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PRÉFACE. 

Le quatrième volume d’Oribase renferme, outre les der¬ 

niers livres de la Collection médicale (les derniers, du moins, 

de ceux qui nous sont arrivés sous leur forme primitive), de 

nombreux extraits qui ont été faits de cet ouvrage par un auteur 

byzantin inconnu, et qui se trouvent dans le manuscrit 446, 

supplément grec de la Bibliothèque impériale, avec le titre : 

Choix de traitements , tirés de la Collection médicale d’Oribase. A 

l’exception de quelques chapitres que nous avons insérés à 

leur place (voy. t. III, xliv, 5-8, 22 et 23, t. IV, xlv, 29), 

ou dont nous avons recueilli les variantes, ces extraits ap¬ 

partiennent tous à des livres aujourd’hui perdus. Le titre de 

ces extraits montre assez que l’abréviateur anonyme ne s’est 

guère attaché qu’aux recettes. Le peu d’intérêt que de telles 

compilations offrent aujourd’hui nous a engagés à imprimer le 

Choix de traitements en petit texte et à traduire seulement les 

chapitres où l’ahréviateur, oubliant le plan qu’il s’était tracé, 

a copie dans la Collection médicale des descriptions de mala- 
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dies ou des indications thérapeutiques qui enrichissent l’his¬ 

toire de la science. Nous reviendrons, du reste, sur ces ex¬ 

traits dans notre Introduction générale. 

L’un de nous (M. Daremberg) voulait faire suivre le pré¬ 

sent volume d’une Dissertation sur la chirurgie d’Orihase; des 

circonstances indépendantes de sa volonté l’ont empêché 

d’accomplir ce projet; mais cette dissertation sera imprimée, 

soit à part, soit dans un des deux volumes qui nous restent à 

publier. En attendant, nous donnons, avec les explications 

nécessaires, sept planches qui aideront à comprendre la des¬ 

cription, souvent fort obscure, des lacs et des machines; ces 

planches sont empruntées, soit aux manuscrits d’Oribase, soit 

aux diverses éditions de cet auteur ; nous avons rectifié, 

quand il y avait lieu, les figures données par nos devanciers. 

Les dessins ont été exécutés, sous nos yeux, par M. Lacker- 

bauer. 

Paris, le 1" novembre 1861. 





LISTE DES MANUSCRITS ET DES IMPRIMÉS. 

3° pour les chapitres 19-70 du livre XLVIII, nous avons eu recours 
au t. XII de l’édition des œuvres d’Hippocrate et de Galien, publiée 
par Chartier. En effet, cet éditeur a publié le chapitre 19 dudit 
livre sous le titre Ex Galeni commentariis De fasciis libellas (t. XII, 
p. 5oo-5o4), et les chapitres 20-70 sous celui de Heliodori de fasciis 
liber (ibid. p. 518-535). Bien que Chartier ne dise pas d’où il a 
tiré ces documents, qui étaient inconnus au monde érudit avant lui, 
il est à peu près certain qu’il les a pris dans le manuscrit de Paris 
2247, (IU^ nes^ lui-même qu’une copie du manuscrit de Florence, 
dont nous nous occupons. — Voy. ci-dessous, . 

P. Ms. 2247 ^e Bibliothèque impériale. Comme ce manuscrit n’est 
qu’une copie du manuscrit de Florence ( U ), nous avons cru inutile 
d’en faire la collation intégrale. Nous nous sommes contentés de le 
consulter dans quelques passages difficiles, et de le citer dans ceux 
où l’érudit inconnu qui a fait la transcription semble avoir trouvé de 
bonnes corrections, tout en n’avertissant pas qu’il s’est écarté de son 
prototype. 

X. (Voy. t. III, p. x, et t. IV, Préface.) Ce manuscrit contient, pour ce 
qui regarde le texte publié dans le présent volume, le chapitre 29 du 
livre XLV et les ÈxXoydi f3oï70r?pccTdüi». 

Dietz. Les conjectures de ce savant que nous indiquons dans notre édition 
ont été recueillies dans les papiers qu’il a laissés , et que nous avons 
examinés à Berlin (voy. 1.1, p. iv et Vf. 

IMPRIMÉS. 

Cocchi. Græcorum chirurgici libri, ed. A. Cocchi, Florentiæ, 1754 , fol. Ce vo¬ 
lume contient les livres XLVI et XLVII de la Collection médicale 
d’Oribase. 

Vid'. Vid. Vidii Ghirurcjia, Paris. i544, fol. Ce volume contient une traduc¬ 
tion latine faite par Vidiuslui-même des chapitres 1 -18 du livre XLVII I 
et du livre XLIX tout entier. 



INDICATION 

LIVRES ET DES CHAPITRES DE GALIEN, 

LIVRE XtV. 

Ch. i , SS i -4 : ad Glauc. II, 9 ; t. XI, 
p. 115-i 16. § 5 (usque ad jSop^dpw, 
p. 2,1. 6-8) : Tum. prœt. nat. 4; t. VII, 
p. 7i8.§5 ( xai , p. 2, I. 8 ) : ad 
Glauc. 1. 1. ; p. 116. 5 5 (xoï otipa, p. 2, 
I. 8) : Tum. prœt. nat. I. I. § 5 (xai dp. 
xat t p., p. 2, I. 8) : ad Glauc. 1.1. 5 5 
( xai &p6pëcp.... 3-p<f/, p. 2I. 8*i-0) : 
Tum. prœt. nat. 1.1. S 5 (xctl isoXXots ad 
fin., p. 2,1.10-11) : ad Glauc. 1.1. 5 6 : 
Tum. prœt. nat. I. 1. S 7-9 : Mclh. Med. 
XIV, 12 ; t. X, p. 985. — Ch. 20, SS 1 - 
3 : De atra bile, 4 ; t. V, p. 118-119. — 
Ch. 21, 5 1 (usque ad Strions, p. 46, 
i. i-4) : Meth. Med. XIV, 11; t. X, 
p. 982.Si (indear&w 7/dp, p. 46, i. 4) 
-2 : ib. p. 983-984. 5 3 : Simpl. med. VI, 
8,3;t.XI,p. 886.54 : ib. VII, 10, 7; 
t. XII, p. 11. S 5 : ib'. XI, 1, 17; p. 341. 
S 6: ib.X, 2, 23; p. 3oi. S 7 : 16. VI, 

37 et 7; t. XI, p. 828 et 814. — 
Ch. 22, 55 1-2 e lib. deperd. Conf. Meth. 
Med. XIV, 7; t. X, p. 963-967, et ad 

Glauc. II, 8; t. XI, p. iii-n5* Voyez 
aussi les scholies. 55 3-4 : ad Glauc. I. 
I. ; p. 112. 55 5-6: ib. p. ni. 55 7-i3 
* libr. deperd. Conf. Meth. Med. et ad 
Glauc. ut supra. S i4 : Meth. Med. 1. 1.; 
p. 967.— Ch. 23,55 i-4 : Tum. prœt. 
nat. 11; t. VII, p. 725-726.— Ch. 27, 
S 1 : Tum. prœt. nat. i4; t. VII, p. 727. 
S 2 : De atra bile, 4; t. V, p. 117. 5 3 
(usque ad ylvoviai, p. 60,1. 5-7) : Tum. 
prœt. nat. 1. 1.-, p. 728. S 3 (inde a atpov- 
iai ad fin., p. 60,1. 7-8) : Caus. morb. 
7; t. VII, p. 29-30. SS 4-5 : ad Glauc. 
II, 12 ;t. XI, p. 142. SS 6-9 : ib. p. i43- 
144. 55 10-11 : Simpl. med. XI, 1, 1; 
t. XII, p. 3i3. S 12 : ib. p. 3i5. 5 i3 
(usque ad3->7pfa7to<!>, p. 62,1. 2-3) : Sub- 
jig. empir. Junt.Cl. Isag. f° 3 4b, vel Simpl. 
med. I. I.; p. 319. S i3 (xat tîj ad fin., 
p. 62,1. 3-6) : Simpl. med. VII, 10, 1; 
t. XII, p. 5. 55 14-i5 : Subfuj. empir. 1. 
1. S 16 : Simpl. med. XI, 1, 1; t. XII, 
p. 316-317. S 17 : ib. p. 32 1. 

LIVRE XLVI. 

Ch.i, S 1 (usque ad frjporn]io, p. 102 , ib. p. 427. S i (Seviepos ad fin., p. 102 , 
'•i-3) : Meth. Med. VI, 5; t. X, p. 4 = 6. I. 5-6) : ib. p. 4s6. S i : ib. p. 4a7. S 3 
s i —vv/iÇvaiv, p. 102,1. 3-5): clib. deperd.% h (usque ad pépy.p. 102 , 



VI INDICATION 

i. io-p. io3,1. i) : Comm. in Fract. 1, 1, 
t. XVIII1, p- 33o. S 4 (inde a xtxi xpii, 
p. io3,1- i)-io:Meth. MedA. 1.; p.428- 
43o. S 11 : Comm. in Fract. III, 33; 
t. XVIIIN p. 585. S 12 : Comm. in Off. 
med. III, 23 ; t. XVIIIb, p. 866. §§ 12- 
îli-.ib. 24;p. 867-868. S i5:Meth.Med. 
1.1.; p. 431. SS 16-17: Comm. in Fract. I, 
24; t. XVIII1, p. 37i. S 18: il. 38; 
p. 389. SS 19-20 : ib. p. 3go. SS 21-2? : 
Meth. Med. 1.1.; p. 43i-432. § 24 (us- 
que ad rgbdros , p. 108,1. 5-7 ) : Comm. 
in Fract. I, 36 ; t. XVIII1, p. 383. SS 24 

. (inde a rSv iSitov, p. 108, !• 8)-2g : ib. 
p. 384-386. S 3o : Meth. Med. I. J.; 
p. 432. S 3i (usqiie ad reXemvmi, 
p. 110,1. 8-12) : ib. p. 434. SS 3o (inde 
a rds y dp, p- 110,1. 12)-34 : Comm. in 
Fract. I, 25; p. SyS-Syh. S 35 (usque 
ad nsepiSaisis, p. 111, i. i3-i4) : ib. 
p. 373'.S 35 (ton Ssorspoo ad fin., p. 111, 
1. 14.-p.112,1. 2): ib. 28 ; p. 375,-376. 
S 36 (usque ad imSéopow.p. 112,1. 2- 
3) : ib. 29; p. 376. S 36 [évda pév ad 
fiu., p. ii2,I. 3-6) : Comm. in Off. 
med. III, 5 ; t. XVIIIb, p. 826. SS 37-3g : 
Comm.. inFract. 1,4o; t. XVIII1, p. 3g3. 
SS 4o-4i (usque ad assitovOôs, p. n4, 
i. 10) : Comm. in Off. med. II, 12; 
t.XVIII\ p. 755-757. S 41 (oÉlra. 
oV7ow,p. 114,1.10-11) : Comm. inFract. 
I, 3i; t. XVIIIb, p. 378. SS 42-43 : 
Comm. in Off. med. II, 19; t. XVIIIb, 
p. 770. SS 44-45 (usque ad èniSeopos, 
p. n5, I. 7) : ib. 22, p. 776. S 45 
(èaÇiyyda ad fin., p. n5, I. 7-9) : ib. 
p. 774. S 46 : Meth. Med. I. 1.; p. 435. 
SS 4 7-49 : Comm. in Off. med. III, 15 ; 
t. XVIII\ p. 836. SS 5o-54 : Comm. in 
Fract. I, 21; t. XVIII\p. 366-367. 
S 55 : Meth. Med. i. I.; p. 434- S 56 : 
Comm. in Off. med. III, 2; t. XVIII1, 
p. 821 et 822. S§ 67-59 : Comm. in 
Fract. I, 32 ; t. XVIII1, p. 379. SS 60- 
61:Comm. in Off. med. III, 2 ;t. XVIIIb, 
p. 822. SS 62-63 : ib..p, 823.-S 64 : ib. 
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p. 824. SS 65-66 : Comm. in Fract. 1, 36; 
t. XVIIIb, p. 383-384. S 67 : ib. 33; 
p. 38o-38i. SS 68-70 : Comm. in Off. 
med. III, 18; t. XVIII\ p. 843-844. 
S 71 (usque ad astépva, p. 12 2 ,1. 9-11) : 
ib. p. 846. S 71 [èxsi Sé ad fin., p. 122 , 
I. 1 î-p. 123,1. 4) : Comm. in Fract. II, 
22 ; t. XVIII1, p. 456-457. S 72 : ib. 56 ; 
p. 4g 1. S 73(usq. adasemv96atov,p. 123, 
I. 7-9) : ib. 64; p. 5oi. SS 73 (inde ab 
ïinroxpdrris, p. 123,1. g)-y5 :ib. p. 5o2- 
5o4. SS 76-80 : An e lib. deperd.? Conf. 
Meth. Med. U.; p. 442-443.SS 81-82 : 
Comm. inFracf. 1,5i;t. XVIII1, p. 4o9- 
4io. SS 83-84 : Meth. Med. U. ; p. 435- 
436. SS 85-87 : Comm. in Off. med. III, 
21; t. XVIII1, p. 862. S 88^ (usque ad 
mepmbémi, p. 127, 1. 7-11) : Meth. 
Med. 1.1. ; p. 437. SS 88 (inde a SiomXd- 
mvaa, p. 127, I. 11) - 89 : Comm. in 
Fract.1,42;t.XVIIIb,p. 397-398.SS90- 
92 : Comm. in Off. med. III ,12 ; t. XVIII1, 
p. 832-834. S g3 (usque ad oolüv, 
p. 128,1.14-i5) : ib. 13; p. 834.S g3 
(ouom... ,asépaaa, p. 128,1.15-p. 129, 
I. 1) : Comm. in Fract. II, 65 ; t. XVIII1, 
p. 5og. S§ g3 (inde a aiSsedai, p. 129, 
1. 1)-g4 (usque ad oSatoe, p. 129, I. 5) : 
Comm. inOff.medAA. SS g4(indea 3-A/- 
ëovatu ,p. 12 g, 1.5 ) -g5 : Comm. in Fract. 
I. i. § 96 (usque ad èitiSsoiv, p 129,1. 7- 
10') : ib. I, 4l;p. 398. S 96 [dypt. 
rsiipcp, p. 129,1.10-11) : ib. 43; p. 4oi. 
S 96 («A4» ahSncis, p. 129, I. 11) : 
ib. 44; p. 402. S 96 (^ XV. a<po§pd, 
p. 129,1.11) ; ib. 4i; p. 398. S 96 (mî 
Tîjs ad fin., p. 129, I. 12-14) : ib. 44; 
p. 4o2-4o3. S 97 (usque ad S-Eppov, 
p. 129,1. i4-p. i3o, 1.5) :ib. 43 ; p. 4oi- 
4.02. S 97 (&xp‘ fm-, p. 13o, I. 5-6) : 
Meth. Med. I. I.; p. 438. S 98 : Simpl. 
med. VIII, 16, 3g; t. XII, p. 109. § 99: 

, Comm. in Fract. I.I.;p.4o2. SS 100-1 o3: 
Meth. MedA. I.; p. 43g-44i. SS 104-107: 
Comm. in Fract. 1,42 ;t.XVIII1, p. 399- 
4oo. SS 108-109 : ib. II, 72; p. 523- 



ET DES CHAPITRES DE GALIEN. 

524. SS 110-111 : ib. 74 ; p. 527-528. 
§§ 112-114 ; Meth. Med. 1. 1.; p. 44i. 
S n5 (usque ad P- *35,1.1-6) : 
Corn ru. in Eract. III, 2 st.XVIII1’,p. 533- 
534-S 115(tAc àpxriv.■ .yopW.r, p. 135, 
}. 6-8) : ib. 10; p. 55o. S ii5 (prfad 
fin.; p. i35, I. 8-9) : ib. 11; p. 55i. 
§§ 116-117 : ib. 18; p. 55g-56o. S 118 
(usque ad peï&v, p. i36, 1. i-4) : ib. 
12; p. 552-553. § 118 (É7r/ ad fin., 
p. i36, 1. 4-5) : ib. 11; p. 55i. SS 119- 
1 22 : i6. 21; p. 566-568. SSi23-ia4: 
ib. 23 ; p. 570. SS 125-126 : Comm. in 
Off. med.II, 23; t. XVIII”, p. 781-782. 
SS 127-128 ; Comm. in Front. III, 46; 
t.XVIII1, p. 6o4. S 129 ; Comm. in Off. 
med. II, 25; t.XVIII\ p. 789. — Ch.2, 
SS 1-2 (usquead eW^uesis, p.i4o,I.io): 
Comm. in Art. II, 3g; t. XVIII,p. 468. 
S 2 (dMa'adfin., p. iA®, 1.10-p. i4i, 
I. 1) : ib. 4o; p. 468-469. S 3 (usque ad 
êpyaiopévcp, p. i4i, I. 1-2) : ib. Ai ; 
p. 46g. .SS 3 (inde a -apoaëiXkotnet. 
p. 1 Ai, 1- 2 )-A : ib. 42; p. 474. S 5 (us¬ 
que ad pvxTÿpcts, p. i4i, I. 8-10) : ib. 
p. 472, velpotius Hipp.de Art. 37;t. IV, 
p. 162.S 5 (oTCHxS^adfin., pa4i, 1.10- 
p. 142, I. 1) : Comm. in Art. II, 43; 
t. XVIII, p. 478-479. § 6 : ibid. A4; 
p. 48i.— Ch. 3, SS 1-2 (usque ad àm- 
boi, p. i4a , I. 8) : Comm. in Art. II, 26 ; 

LIVRE 

Ch. 1,SS 1-2 : Cans. morb. 10; t. VII, 
p. 35-36. SS 3-4 : Comm. inFract. I, 1 
t.XVIII\ p. 328-329. S 5 : ib. III, 61 
p. 627-628. S 6 : Comm. in Art. I, 7 
t. XVIII, p. 320-321. — Ch. 2, SS 1-2 
Comm. in Art. II, 14; t. XVIII, p. 44i 
442. S 3 ; ib. i5; p. 442-443. SS 4-5 
ib. 16; p. 444. S. 6 : ib. 17; p. 445. S 7 
ib- 18; p. 445-446.— Ch. 3, SS 1-8 
Comm. in Art. I, 61; t. XVIII, p. 4oo 
402. S 9 : îb. p. 404. — Ch. 4, S 1 (us 

t. XVIII,p. 455iîiS 2 (tci «épciTaad Cil., 
p. i4a, I. 8-10):.: ib. 26; p. 455-456. 
S 3 : ib. 28 ; p. 457. S A ; ib. 34 ; p- 463. 
S 5-6 : ib. 24; pi 453-454. — Ch. 4, 
S 1 : Comm. in Art. I, 62; t. XVIII, 
p. 4o5-Ao6. S 2 ç ib. 72; p. 420-421. 
S3 (usque ad {isTa&aivetv, p. i45, I. 2- 
4) '.ib. 73; p. 422. S 3 (tod àyx. ad fin., 
p. i45, 1. 5-6) : ib. p. 421, vel potius 
Hipp. de Art. 16; t. IV, p. i3o. S-4 : 
Comm. in Art. I, 73-, t. XVIII, p. 422. 
— Ch. 5, § 1 : Comm. in Off. med. II, 
12 ;t. XVIIIb, p. 757.S 2 : Comm. in Art. 
III, 55 ; t. XVIII, p. 567.— Ch. 6, SS 1- 
5 elib. deperd. Cf. Schol.— Ch. 21, SS 1- 
10 e lib. deperd. Cf. Scliol. SS n-l5 : 
Meth. Med. VI, 6; t. X, p. 445-446. 
SS 16-17 e üb- deperd. Cf. Schol. SS 18- 
20 : Meth. Med. I. I.; p. 448. S 21 : ib. 
p. 449. SS 22-24 e lib. deperd.. Cf. Schol. 
SS 25-26 : Meth. Med. 1. I.; p. 449-45o. 
SS 27-28 (usquead i^i£pas,p.i83,1.15): 
ib. p. 45i-452. S 28 [âe et ye ad fin., 
p. i83, I. i5-p. i84,l. 2) ; ib. p. 453. 
S 29 : ib. p. 45o. SS 3o-32 e lib. deperd. 
cf. Schol. S 33 ; Meth. Med. 1.1. ; p. 454. 
S 3h.Simpl.med. X, 2,2 ; t. XII, p. 2 55, 
S 35 : ib. 2,3 ; p. 2 56. S 36 : Meth. Med. 
1.1.; p. 45A. § 37 ; il p. 455. SS 38-42. 
e libro deperdito. Cf. Scholie de la page 
186, I. 2. 

XL VII. 

que ad yaipiov, p. 216, p. 8-12 ) ; Comm. 
in Off. med. I, 1; t. XVIIIb, p. 64o. SS 1 
(inde ah Haie, p. 216, 1. 1 a)-2 : ib. 
p. 644. SS 3-5 (usque ad atÎTijv, p. 218, 
1. 3) : Comm. in Art. I, 6et 7; f. XVIII, 
p. 317-319. S 5 [civBs-ros ad fin., p. 218, 
1. 3-7) : ib. 7; p. 319. SS 6-10 (usque ad 
ésdeo, p. 220, 1. 12) : ib. p. 32 1-323. 
S 10 {%dptv ad fin., p. 220,1. 12-16) : 
ib. 1A; p. 334-335. SS 11-12; ib. 12; 
p. 329, vel potius Hipp. de Art. 3 ; t. IV. 
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p. 82-84. S i3 : Comm. in Art. I, i5; 
t. XVIII, p. 335, vel Hipp. 1.1. 5 ;p. 86. 
§ i4 (usque ad xXipaxiou, p. 221, l, g- 
10) : Comm. in Art. I, !7; t. XVIII, 
p. 337, vel Hipp. I. 1. 6; p. 88. S i4 
(xai éfi ad fin., p. 221, I. 10) : Comm. 
in Art.1,19 ; t.XVIII, p. 33g, vel Hipp. 
1.1. 7; p. 88. S 15 (usque ad àmémi, 
p. 221,1. io-i3) : Comm. in Art. I, 18 ; 
t. XVIII, p. 338, vel Hipp. 1.1. 6 ; p. 88. 
§ i5 (|tiXov ad fin., p. 221,!. i3-p. 222, 
I. 2) : Comm. in Art. I. I. S 16 . ib 19; 
p. 34o. § 17 : ib. p. ‘341. § 18 : ib. II, 
Præf. ; p. 346. S 19 : ib. p. 347- §5 20- 
25 : ib. p. 34g-35i. — Ch. 5, SS 1-16 
e lib. cleperd. Cf. Schol.— Ch. 6, SS 1- 
5 e lib. deperd. Cf Schol.— Ch. 7, §5 1- 
2 : Comm. in Art. III, 93; t. XVIII, 
p. 617-618. SS 3-5: ib. IV, 4o;p. 732- 

LIVRE 

Ch. 19, S§ 1-2 : Comm. in OJf. med. 
II, 16; t. XVIII1, p. 763-764. S 3 : ib. 
p. 765. § 4 : ib. 17; p. 766. § 5 : ib. 12; 
p. 757. SS 6-7 : ib. 13 ; p. 758. §§ 8-9 : 
ib. p. 759. SS 10-1.4 ib. 17; p. 766-767. 
Conf. Hipp. OJf. med. 9; t. III, p. 3o2. 
SS 15-i 6 : Comm. in OJf. med. II, 14 ; 
t. XVIIIb, p. 760-761. SS 17-21 : ib. 18; 
p.768-770.S 2 2 (usque ad ndra, p. 277, 

LIVRE 

Ch. 5, S 1 : Comm. in Art. IV, 47 ; 
t. XVIII, p. 747. ■— Ch. 6, SS i-4 : 

734. S 6 : ib. p. 735. — Ch. 8, SS i-3 : 
Comm. in Art. IV, i5; t. XVIII, p. 684- 
685. — Ch. 9, S 1 (usque ad cmoppij- 
ympévaw, p. 236, I. 7-9) : Comm. in 
Fract. II, 16; t. XVIII1, p. 447. SS 1 
(inde ab è<p’ Sa, p. 236,1. g)-5 : ib. 18; 
p. 44g-45o. S 6 : ib. p. 451. S 7 : ib. 
p. 452. S8 : ib. 19; p. 453-454. SS 9-11: 
An e Comm. in Fract. II, 25 et 26; 
t. XVIIIb, p. 46i, ac partim ex Hipp. 
Fract. 11; t. III, p. 456? Conf Comm. 
in Art. IV, 6; t. XVIII, p. 674. — 
Ch. no, SS i-4 •• Comm. in Fract. II, 10; 
t. XVIII\ p. 43g-44o. SS 5-6 : ib. 11; 
p. 44i-442. S 7 : ib. 13; p. 443. S 8 : 
ib. i4; p. 444. S 9 : ib. i5; p. 445. — 
Ch. 11, SS 1-2 : Comm. in Art. III, 2; 
t. XVIII, p.495. SS 3-4 : ib. p. 4g6. S 5 : 
ib. 19; p. 5i3-5i4. 

XL VIII. 

I. 9-p. 278, I. 12) : ib. 7; p. 741-742. 
S 22 (Scruep ad fin., p. 278, I. 12- 
p. 279,1. 2) : ib. p. 743. SS23-24:Î6.8 ; 
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a. Ilepi twi> &vev <pXeyfiovr)s ànoaltjiiâTav. Ëx t«5»T aXyvov. 

1 Anoal rjpaia xaXoüpev ras StaOéaeis èv aïs àXXt/Xcvv à(pia1 a-rai 

2 rà ispirspov ij/auovTa aâpata. Xcopav oïv àvayxatov èv pera^v 

yevécrdat xevfjv, fj tis vtoi 'aveuparûStj nvà oùatav, fj vypàv, fi 

3 âptyoïv g’vvObtov ■ssspié^et. 'Xuvfalav’tai Sè êx péveov (pXsypov&v 

xoà êpvtnnsXcÎTCOv (pXeypovcoSüv, àXXà XfiJp'is Tovraiv ai -tüv àno- 5 

t/ltipâicov SiaSéasis ix •aspioutrcas pév tivos vypàv, fj 'isvsvpœmv 

ùtpaSüv, rjTot Sè èv avTOis toïs isâtTyovai crâpaai y&vvwpèvwv, fj 

OR1BASE. 

COLLECTION MÉDICALE. 

LIVRE XLV. 

'• DES ABCÈS NON ACCOMPAGNÉS D’INFLAMMATION (TUMEURS ENKYSTÉES). — 
TIRÉ DE GALIEN. 

1 Nous appelons abcès les maladies dans lesquelles les parties qui se 
touchaient auparavant s’écartent les unes des autres (ama^ijpafa, de 

2 àÇîtflripi). Dans l’espace intermédiaire il existe donc nécessairement un 

vide, qui contient, soit une substance gazeuse ou liquide, soit un com- 
3 posé de ces deux espèces de substances. Pour former un abcès, il suffit 

d une inflammation ou d’un érésipèle inflammatoire; mais les conditions 
nécessaires pour constituer un abcès se produisent aussi en dehors de 

ces maladies, par suite de quelque surabondance de liquide ou de gaz 

vaporeux, que ces matières se soient formées dans les parties affectées, 
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e’5 érépav êmppeovrcov \6ycp iS>v xaMvpévoiv ànotrxvppiclrùiv • ovo- M 

pdlpvcn Sè auras, &rav yvpot rives êvoyXovvres nsp&repov èrépcp M 

popicp xaralmôvres êxeïvo fieraalâcrtv eis srepov. Ùrcp Sè âv rporto, 4 ; 

yévprctt StdOscris ànoalripanos, r, pera£ù yfitpa rwv Atyialapévav M 

5 rjwpArwv ns Av pour ai rwv êpyalofiévwv avrrlv vypwv énsp êvi'ors I 

ypoytlflvra nsoXuetSeis àWoiwaeis ïcrysi. T art (livra, yovv nsavroi'av 5 ; 

iSéav vypwv «ai crlepeâv cswpÀrwv èvrbs êavrwv eypvrct (priverai • . 

xoii yàp f3opëépw xai nsti'bw xdi ovpa, xai àpépyp xa) rpuyi xcà :3 

Q-pb[j.ëo, xcà yyAw (xi/dréSet xcà pv^wSet xcà bc/ldls xcà '/Mois xaï , | 

10 nsdpois xcà ovvfy xcà S-pi?l xcà nsoXkols allois roiovrois eîlpnrai | 

nsoXXdxts êv ànoal tipacrtv opoia nsepieybpzva crwpara. Kaî prjv 6 

xcà ’iÿa. nsoXkdxis etipyrat ayeSov aucun rois êx àyneS&vos syouat , 

r,)v yéveaiv èpoiôrara. A/.'/.à raura pèv aitaviwrepa, crvvyQéalepov 7 

Sè yivépeva rov yévous roî/Se rwv voayp-drwv èaViv stSy rpia, m 

ou quelles y affluent en venant d’autres parties; dans ce dernier cas, il 1 ; 
survient ce qu’on appelle des dépôts ; or on se sert de cette dénomma- J 

tion de dépôt quand des humeurs, qui auparavant incommodaient une j 
partie, la quittent pour se transporter dans une partie différente. De 4 
quelque façon que soit née la condition des parties qui constitue l’abcès, 1 
l’espace qui existe entre ces parties écartées les unes des autres se remplit | 
des liquides, qui produisent l’écartement ; et, s’il arrive que ces liquides ! 
restent longtemps en place, ils subissent des transformations très-va- J 

riées. Après l’incision, on s’aperçoit donc que ces abcès contiennent tS 
toute espèce de substances liquides et solides : en effet, on a souvent 1 

trouvé dans les abcès des matières sèmblables à de la boue, à du limon, | 
à de l’urine, à du marc d’huile, à de la lie de vin, à un caillot, à un J 

suc mielleux ou muqueux, à des os, à des pierres, à des tufs, à des 1 
ongles, à des poils et à plusieurs autres substances analogues. On y a 6 ; 
même souvent trouvé des animaux qui ressemblaient, sous presque tous I 

les rapports, à ceux qui sont le produit de la putréfaction. Ce sont là des \ 
cas assex rares ; mais il existe trois de ces espèces d’abcès qu’on rencontre | 
le plus fréquemment, et qui ont reçu chacun un nom spécial tiré des res- I 

1. Gai. 
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tipoavyoptas éxaalov avrtfiv iSt'as têtuyijxbs, àBiipàpd te xml alsâ- 

rMpa xoù peXixypk, dira rrjs ôpotérnros rüv zteptsyojj.évûjv ovcriwv 

mTà roùs oyxovs • écrit yàp aârüv ri pêv rts olév nssp tà aîéap, ri 

8 Sè oÏqv péXt, xai ns àOdpy nrapairXv'atos. Ot axonoi Sè rfis Sspa- 

nei'as xotvo'i Sicttpopvo-ou ta zsspteyépsvov, fi afi^ai asdv, fi êxre- 

9 {isîv. Évtot pèv oûv ’oyxot rois rpta'tv ùnoTclidlovat axoïtols, èaot 

\s%1brspov ùypbv eyouatv, à s fi psXtxnp'ts, évtot Sè t ois Sua ï pi¬ 

vots, ciatisp to à&tfpaipa • «ai yàp «al èxrspeîv otév te «ai afiipat 

rotÎTO- t b Sè alsdrapa Stà ystpovpyias pivns B-epairsue-rui, ptjrs 

aarcfivat, prjrs StaÇiopridfivai Suvdpsvov. 

33 | jS'. Ilepi alsarapârav. Ék twi> kvrbXXov. 

I To alsdrapa oaéypovv dis rà rsoXXà rd adpart, StaXXdrlsi 

rovrots, ois «ai aiipstdaa.no âv rts abri • oyxcp alsvtp pèv èx /3a- 

sëmblances que présentent les matières contenues dans leur intérieur, 
savoir : ceux Alathérôme, de stéatôme et de mèlicéris; dans une espèce, la 
matière ressemble à du suif (aîéap), dans une autre, à du miel (péXt), 

8 et, dans la troisième, à de la bouillie égyptienne (àthfpa). Le but qu’on 
se propose dans le traitement de ces trois maladies est commun à toutes 

les espèces, et consiste à dissiper la matière, à la faire pourrir complé- 
9 tement, ou à extirper la tumeur. Quelques-unes de ces tumeurs se 

prêtent aux trois indications, nommément celles qui contiennent un 
liquide assez ténu, par exemple les mélicéris ; d’autres se prêtent seu¬ 
lement à deux indications, comme l’athérôme : en effet, on peut extir 

per ou faire pourrir cette tumeur, tandis que le stéatôme ne peut être 
traité que par une opération chirurgicale, attendu qu’on ne saurait ni 
le faire pourrir, ni le dissiper. 

2. DES STÉATÔMES. — TIRÉ D’ANTYLLÜS. 

1 Le stéatôme a ordinairement la même couleur que le reste du corps, 
ma.„ il présente les diflerences suivantes [avec les écrouelles?], diffé¬ 
rences qui pourront aussi servir à le caractériser : c’est une tumeur 

»• dOépapa R. — 4. àSfipyi R 2* m. — Ch. 2, 1. 12. anipeidiaBiir' R. 
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créas, isepiÇepst Sè xarà là. avco pépti, dvaSwia, evatpeia, xcaà ; 

■rfjv crlepeàv êna(prjv e’fëet xcà xoi\6tiiti, SaTe pejà irjv dpcrtv Ttjs 

yetpos péypt ttvos êp(patvecr6ai ras èvimwaets. Ka! priv xa) zjpoar- 2 ' 

<pués ts xa1 'ispocmp'iks Stayvüvat xa) Staxpïvai aledrapa pdStov • v| 

5 Ta pèv yàp TSpoaapTtj, xaBdstep .êpirXéovTa ri? cmpx), eipeadycoya 1 

ialiv • Ta Sè^TSpoirÇitjrj oùy bpoiws wiaxovet raïs xivrfcreutv, oùSè i 

aaitep êvrpépei Ttj oapxl, Xetpovpytne'ov Sè avTO oStcos • tsepneï- 3 

vat atpôSpa xpi) ro Séppa xarà Ti\v xopvtprjv tou oleaTCÔpaTOs Xt- I 

yavÿ ts xa) peydXcp SaxTvXa tfjs àpialepas yetpos, xa\ oilicos J 

10 ênepëdXXeiv Sfaîpscrtv èiù evQeîas, (puXaTpopévovs, (irjnws tou yj- 34 

t£>vat crvvTpti'crupev • èj àuTi Ttjs 'srepndaeas avardaret ypîja-Oai toü i 

Sépparos, êtÉtuXoSvTas aùio xa.) dvœxeivovTas Stà ùnnpérov xa) y 

Ttjs dptu'lepds yetpos, ênena ovtco Statpe~iv. Toüto Sè TSOttjréov et 4 

TSpoaapTtjs b ynàv eïr\ • peTa Sè ttjv Stalpecriv, et ptxpore'pa yé- ~m 

15 voito tou SéovTOs, èmStatpeh péypts àv avppsTpas eyri tspos t ou by- 1 

étroite à sa base, arrondie à sa partie supérieure, exempte de douleur, | 
molle au toucher, et qui,,lorsqu’on la presse fortement, cède et se dé- I 
prime de telle manière, que l’empreinte des doigts reste visible pendant | 
quelque temps quand on cesse la pression. H est facile aussi de distinguer 2 i 

et de discerner un stéatôme adhérent par sa base d’un stéatôme pédiculé : | 
en effet, les stéatômes pédiculés flottent, pour ainsi dire, dans la chair et i 
se déplacent aisément, tandis que les stéatômes adhérents n’obéissent pas, 1 
au même degré, aux mouvements qu’on leur imprime, et ne tremblotent | 
pas non plus, pour ainsi dire, dans les chairs. On opère ainsi les stéa- 39 
tomes : tendre fortement la peau de tous les côtés sur le sommet du 
stéatôme, à l’aide du doigt indicateur et du pouce de la main gauche ; 1 
faire ensuite une incision rectiligne, en évitant de percer la tunique; 1 

ou bien, au lieu de tendre la peau dans tous les sens, on attire la tu- 1 
meur en haut, en formant avec la peau un pli qu’un aide est chargé de 1 
maintenir, et que l’opérateur fixe avec sa main gauche; après cela on 1 
pratique l’incision. Tel est le procédé opératoire quand le kyste est pédi- 4 J 

culé; si, après avoir fait l’incision, on s’aperçoit qu’elle est plus petite 1 
qu’il ne convenait, on l’agrandit jusqu’à ce que ses dimensions corres- fi 

pondent à celles de la tumeur; ensuite on saisit des deux côtés, avec des 9 
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£ ’iitsïta sis rà ysfXv tou Sépparos ayxta'lpa êxarépuOsv xaOtévat 

5 xa) Statslvsiv ainâ. Ataa-laXévrav Sè rcov ystAHv, si pév tivss vpé- 

ves ht v-rcotyaivotvro èvsalpccpévot rÿ yjiüvi tÆ> 'BsptéypvTt rb 

alsdwpa, toutous 'sssptxoïdléov si Sè avTtp tÿ yj-iiïsvt èvixiyotpsv, 

g yvaaopsOa ailbv ’éx Te irjs opaXirriTos xa.) tris Xsvxàrwos. Tvov- 5 

tes o3v, si pèv ■apoaaprrjs s’il], rij laëÿ t ou apiXiov zsdaas tas 

fanoyàs Tas sspos Ttjv adpxa xarà xvxXov àitoXiaopsv • ÙTCoksiito- 

pivon Sé tt tou xaid tjju (èdcriv pspovs, àyxtc/lpa xadsvrss xaià 

xopu(pi)v sis avTGv rov yj-iava xa) isspic/lpsÿavTss adret, avarspov- 

psv iayvptSs Stà rijs àptcrlspâs ystpos • oîItu yàp sispyès jj àvaêokij 10 

tou yixwvos soi ai, xaià rrjv àvdtaatv t wv vpéveov avaTStvopévav 

Te xa) (pavspüv ytvopévav, dujls paSiav aâr/Sv ysvsuBai ti)u âxiXu- 

7 atv. Xp>? Sè 'tssipâcrdai zfcivroos èXoxXr/pov xopt%sa6at tou ytTÜva • 

vmXst(p9èv yap ti pspos airov 'tsaXtyysvsaias a’iitov xaBicriàiai. 

8 E< Sè pi] tspoaapTrjs, àXXà TSpoo-Çvrjs è yndv sïvat rvyot, a ira- 15 

paxTsov àxpfi aptXt'ov tijv •æpoaCpucxtv xa) ànoXvTsov f. rà Sè âXXa 

crochets, les lèvres formées par la peau, et on les écarte l’une de l’autre. 
5 Si, après l'écartement des lèvres, il se montre encore quelques mem¬ 

branes étendues sur la tunique qui recouvre le stéâtôme, il faut les résé¬ 
quer ; si, au contraire, nous tombons sur la tunique elle-même, nous la 

6 reconnaîtrons à sa surface lisse ef à sa couleur blanche. Lors donc que 

nous l’aurons reconnue, nous détacherons circulairement, si la tumeur 
est pédiculée, avec le manche du scalpel, toutes les brides qui la fixent 
aux chairs ; si, par hasard, nous avons laissé en place la partie de la tu¬ 

meur qui occupe sa base, nous implanterons des crochets sur le sommet 
de la tumeur elle-même, et, retournant ces crochets dans tous les sens, 

nous 'disséquerons vigoureusement avec la main gauche ; de cette ma¬ 
nière, l’ablation de la tumeur sera facile, attendu que les membranes, 
tendues par les crochets, deviennent assez visibles pour être facilement 

7 détachées. On tâchera toujours d’enlever intégralement la tunique ; car, 

8 si on en laisse une partie, cette partie est une cause de récidive. Si la 
tunique n’est pas pédiculée, mais adhérente, il faut tirailler et détacher 

«es adhérences avec le manche du scalpel, et, du reste, procéder comme 

3. imipawovjo R. 
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bpot'ws éyyeips'tv. Ei Sè rvypt vevpots, ij pva'tv, il riatv svpci- 'jj 

(/lots àyyslots rj fioîais 4ntXela0ai rov ytravos, si pèv rspoaaprrjs / 

sïv, xop.ta1éov bXixXtipov, pivas ras àvroyàs ptrj rü ytr&vt rspoa- 

vépovras, âXXà rots vnoxsipévots . adpaatv • si Sè srmrsipvxsvai 

5 rvypt rwv rspostptjpèvevv awpdruv rtv'i b yirwv, rsdv rb ênnrsCpv- 

xos aùroij [xspos xaraXstnl éov rois vevpots, il rots àyyslots' où yàp 

I àxtvSvvos 17 Stdxptats y tuerai. Msrœ Sè rrjv xoptSijv rov al sarcapta- ^ 

r os, èàv pèv èXbxXrjpos b ytrwv rvyj/f (èeëa.al dyOat, xa't r 0 Ssppa 

avvSpapbv sis ctùrb prjSsplav rssptr16ri)ra êuÇalvri, êxÔpopëajaavrss : 

10 ixavüs rà aupa-ra-xat ànovi\avres parais Çvydaopsv, r& r s xoX- 

Xtjrtxtp rrjs Srspanslas vndÇop sv rpôtiu • ei Sè Stà r b psysOos rov 

alsarâparos vrcsprcli/lot r t rov Sépparos rrjv avr dpxstav, rsav r b 

rsspirlsvov rssptsXovpsv, ërcstra oilra ÇvycSaopsv. Et Sè rov ytrü- 11 

v&s rt êyxa.raXsiÇ>fJst'v Stà rb STrnrstyvxêvat xvplots awpaat, rov 

15 pèv Sépparos rb rssptaabv ovSèv rjaaov rssptxé^opsv • ovxsrs Sè ètù - 

il a été dit plus haut. Si la base de la tunique est placée sur des nerfs, 9 

des muscles, ou sur des vaisseaux considérables, il faut, au cas où elle j 

serait pédiculée, l’enlever intégralement, en respectant seulement les ‘I 
brides, comme faisant partie, non de la tunique, mais des corps sous- 
jacents; si, au contraire, la tunique est adhérente à quelqu’une des par¬ 

ties que nous venons de nommer, on abandonnera toute sa partie adhé¬ 
rente aux nerfs ou aux vaisseaux; car la séparation ne se fait pas sans 
danger. Si nous avons enlevé intégralement la tumeur, et si les lam- 10 
beaux de peau qui l’environnent et qui retombent sur elle de tous côtés s 
né sont pas trop longs, nous opérons une réunion par suture, après 
avoir, comme il convient, enlevé les caillots et lavé les parties; puis nous 

cicatriserons par première intention; si, au contraire, par suite du vo- , 

lume considérable du stéàtôme, la peau est en excès, nous retranche¬ 
rons tout ce qui est superflu ; ensuite nous opérerons la réunion. Si une 11 
partie de la tunique a été laissée, parce quelle était adhérente à des 

parties importantes, nous ne retrancherons pas moins pour cela là partie 1 
superflue de la peau ; seulement nous n’aurons plus recours aux sutures ; j 
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êAsvaiixeOa, âXXà sspiTspov to vitoX&ntopsvov toS yj- 

itbvos (pappâxcp ixSxitavifomrtès, ètc'iïlop.sv tov xarà vvcrvdpxartjiv 

l2 -rpoKOV. Msyicrlov Sè ovtos xonà xoptitprjv tov vleaTwpaTOS, crls- 

voTaTVS Sè xa) \s%1otoItiiS àyav ouvris Tris fiàvsm, dÇaipeiv avTO 

^jrj- pixpas yàp èXxchvecas yevopévys xa) ivonéSov, paSlars S-spa- 

KgvOv'vsTcu. 

y . IIspi psXixriptèav xai vlsaTcopâTarv. 

1 Koivà pév écrit vypeîa pLsXtxypiSt &pbs c/leaTGopp &yxos crvvyp.- 

fjévos tois xctTà. <pvt7tv vépcacrtv, opSypovs, TSeptwptvpévos xarà 

■usptypatpyv, àvaAyiis, eùaCprfs- StaÇépovvt Sè àXXrfXo.w Trj ts au- • 

crUvet xa) t% ypéa rp tov vypoîi, xa) Trj tov yttSvos zvpwviia, 

xa) Tÿ tov Syxov tryn'paTi, xa) Tp xaTa Trjv àtprjv àvTiAytyst • t$ 

ts yàp aval civet tsoXv Xer/IÔTepov to êv jais pekixyplvtv vypov, 

% xa) T fi ypàa ^avdoTSpov xa) péXnêSss. Ù ys | prjv ynàiv tsoXv TSa- 

mais, après avoir détruit préalablement, à laide d’un médicament, ce qui 
restait de la tunique, nous mettrons en usage la méthode par seconde 

12 intention. Si le stéatôme est très-volumineux à son sommet, tandis que 
sa base est excessivement étroite et excessivement mince, il faut 1 ex tirper 
[en opérant la section du pédicule]; car la plaie se guérira facilement, 

attendu quelle est petite et quelle présente une surface plane. 

3. DES MÉLICÉRIS ET DES STÉATÔMES. 

1 Voici les signes communs au mélicéris et au stéatôme : la tumeur est 
attachée aux parties normales, présente la même couleur qu’elles, est 

exactement circonscrite, exempte de douleur et molle au toucher ; mais 
ces deux espèces de tumeurs diffèrent entre elles par la consistance et 
la couleur du liquide qu’elles contiennent, par la résistance de leur tu¬ 
nique, par la forme qu’elles présentent et par la sensation qu’elles cau¬ 

sent quand on les palpe : en effet, comparé au liquide que contiennent 

les stéatômes, celui des mélicéris a une consistance beaucoup plus ténue; 
2 il est d’une couleur plus jaune, tirant sur celle du miel. La tunique qui 
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XÛTspoe b zssptêypv rds psXtxrtplSas, xa) rb atfpa in) pèv rüv ,1e ] 

hKvpiSav as) mp,Qspis,bri Sè rüv rfearcopdruv ùn&nXarv xa) inl- 

pvxss xa) rsXslous syov xopvÇds • moXXdxts Sè xa) xarà rrjv à(pè)v , 

®oAi daQMtjpJ siaiv. Èv Sè rü S-Xt'ësadat [ai] psXtxvpt'Sss pèv 3 

5 dvrtpsOtaUpsvat (patvovrai, rà alsarüpara Sè oùSênore, [«$] 

àvziTvirüasts in) rüv psXtxrjplSav âonsp sir) tw alsanwpdrwv 

psrà Ttjv d<pèv hcoXemovrat. Tb Sè pdXtala yvup&v rjplv dÿsv- 4 

S& rds psXtxvpiSas ial) rb xarà rjv SXtytv $X,&èpe»cu ydp 

tayvpüs roh SaxrvXots vnorpiïfivcnv vauyij, rovro ours alsarapd- l 

10 rœv, ours dXXwv ’oyxatv tsacrypvzwv. TlpoaXdêot Sè &v rts rois si- 5 

pvpévots xa) rbv rénov èv & avvlt/Iavrat • xarà ydp rb mXelalov 

rspos rais xaunals rüv apdpoiv dnoysvvüvrai, rüv alsarcopdrcav 

îrs) nsavr) pèpst avvtalapévœv. O Sè rijs ybtpovpyt'as rpénos rd pèv 6 

dXXa nsapanXtjcrios rü in) rüv alsarofpdrav ■ ■zssÇuXdyfiat Sè pd- 

15 Xtala rov ytrüvos rov bri rüv peXtxr,p(So>v XpV'- alopcoOévros ydp \ | 

entoure le mélicéris est beaucoup plus épaisse, et la forme en est toujours J 
arrondie, tandis que la tunique des stéatômes est légèrement aplatie, 
allongée, et présente plusieurs pointes ; souvent aussi les mélicéris sont j 

beaucoup plus mous au toucher. Si l’on comprime ces tumeurs, on voit 3 
les mélicéris se déplacer, ce qui n’a jamais lieu pour les stéatômes ; la 

dépréssion ne laisse jamais non plus de traces sur les mélicéris, comme 
elle en laisse sur les stéatômes. Mais ce qui nous fournit surtout un 4 
moyen infaillible de reconnaître les mélicéris, c’est ce qui a lieu pen¬ 
dant la pression ; car, si on les comprime fortement avec les doigts, elles 

font entendre une lég cr pil i n ce q ve ni pour les’ stéa- j 
tomes, ni pour aucune autre espèce de tumeurs. On pourrait encore 5 ï 
ajouter aux moyens de diagnostic que nous venons d’énumérer le lieu 
du corps où ces tumeurs se produisent; en effet, le plus souvent, les 

mélicéris se forment aux plis des articulations, tandis que les stéatômes j 

surgissent sur toutes les parties du corps. A une exception près, le mode 6 
d’opération est semblable pour les mélicéris et pour les stéatômes : c’est 
qu’il faut surtout faire attention à la tunique qui recouvre les mélicéris ; 1 

i. R. l’m. — 4. [<rf] om. R. — 5. {«!&] cm. R. 



DE L’ATHÉRÔME. '9 
HJai 36-37. ^ ^ 

7 avTOV, Svcryspris rj xoptdr) yivsrcti. El Sé isors crlofjcoOstri, Siappot- 

ifleiv avril’ xpV' rsapanXrfaios yàp salai psrà raüra ij ysipovpyia 

g ris si xa) àt/lépcoros b ynèv spsvsv. Ei Sè rayai rj rsposxpvrjvai 

ri vypbv, rj rspos vSv paCpeuv prj Svvarai ri svSov xaréyjsaOai, 

ariyyovs à-rcdkovs êvGèrs'ov sis riv ytrêva, rj spia• rsspnsvovs yàp 

byvpâs ysvopévov, iiairsp vnb tou vypov zsspteTsraTo, xarappa- 

9 tcIsov ’ a/J.ais yàp ovx àv rj xopiSr) yévoiro tov ynôivos paSi'a. Tà 

Sè &Xov au riv Seïv xopi%sa8ai rsposi'ptirai. 

3\ ITepI âdYjpcopaTCov. 

•37 àOtfpvpa êo-liv vypbv àpybv ts-xai Xsvxov fsptsy6\psvov êv 

yirivi, rfj aualdasi psraÇv -acos psXixnpi'Sos xal alsaraipaTos. 

2 T volt] Sè cév tis au ri xàï Siaxpîveisv àtri pèv psXixvptSos rÿ rs pij 

TpiÇstv, xa) rai ftrj paSîcos dvripsfj tal aafJai xarà riv à<prjv, xa) ràî 

pr) aurais svatpès xaBsaidvai • àri Sè aUaraipâraiv rsâXiv rà sva- 

en effet, si cette tunique a été ouverte, l’ablation de la tumeur devient 
7 difficile. S’il arrive quelle a été ouverte, on la réunit à l’aide d’une su¬ 

ture; car, après qu’on a pris ce soin, l’opération sera la même c(ue si la 
8 tunique était restée intacte. Si par hasard le tliquide s’est déjà écoulé, 

ou s’il ne peut être retenu à l’intérieur par les sutures, il faut introduire 
dans la tunique des éponges molles ou de la laine; lorsque la tunique 
est alors fortement tendue dans tous les sens, comme elle l’était aupa¬ 

ravant par l’action du liquide, on pratique une suture; autrement 
9 l’ablation de la tumeur ne serait pas facile. Nous avons déjà dit plus 

haut (voy. chap. 2, p. 5, 1. i3) qu’on doit enlever intégralement la 
tumeur. 

4. DE L’ATHÉRÔME. 

1 L athérome est un liquide inoffensif et blanc contenu dans une tu¬ 
nique; sa consistance tient en quelque sorte le milieu entre celle du 

2 mélicéris et celle du stéatôme. On reconnaîtra l’athérôme et on le 
distinguera du mélicéris, parce qu’il ne crépite pas, qu’il ne se déplace 
pas facilement quand on le palpe, et qu’il est plus rénitent; d’un autre 
c°té, il se distingue du stéatôme en ce qu’il est plus doux au toucher 
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(péalspov slvat rouTou, xai vnstxsiv te rots SàuciSkois, xoù tm Trjv 

fidaiv p.rj ’éyeiv alsvrjv âairsp aà- al EaTcôfiaTa. XapiÇsTai Sè xa) 3 

â7Co8epansûsTai TSapaxXriai'ws psbixripiai te xoù alsaTtipaaiv. 

s'. Ilepi âdr/pcopêrcov. Èk tüv îiXiohwpov. 

Èàv àGripapoLTiov puxpbv yivnTai êv t& tou àyxàrvos jSdÛet ùitb 1 

5 Ta vsüpa xoù m àyysta, ùrcEpTtOéaOar v TOiautv ysipovpytot, Sas 

àv fisi%ù>v yévriTou • t6ts yàp &pbs Tri êntCpavEi'a yivopisvou tou 

yiTwvos, Trj TSSpndaei Suai ami m vsüpa xoù t à àyysïa, às àxiv- 

SvvoTsoav ytvsaÈai Trjv èvspysiav. MeXixripi'Sos Sè xaTà tov but- 2 

afjiov totcov tou àyxüvos xaTa t ov xopcavbv ysvopévris, èyyjtpetv 

10 où ypri- xopulop-évou yàp tou ynôrvos xal auvEXTsp.vop.svou tou 

vapxûSous vsupou, xtvSuvos èimxobouBrjasi. XTsaTupaTia, àôripo;- 3 

parta te xaù pEhxrjptSss xa) -aorpta pixpà tspos Tri èmtyavsta iv 

tois (3\s(papots ylvsTai • Ssi ouv tou jSXstpdpou SiaTEivopévou, Tal¬ 

que cette tumeur; il cède sous les doigts, et il n’a pas, comme les stéa- 

tômes, une base étroite. On isole cette tumeur de la même manière que 3 
les mélicéris et les stéatômes, et on lui applique un traitement secon¬ 

daire analogue. 

S’il s’est formé un petit athérôme dans la profondeur du coude, sous 1 
les nerfs et les vaisseaux, il faut différer l’opération jusqu’à ce que la 

tumeur ait pris plus de volume : alors les nerfs et les vaisseaux, au mo¬ 
ment où l’on opère une tension de tous les côtés, s’écarteront les uns 
des autres de manière à rendre l’opération moins dangereuse, attendu 

que le kyste s’est rapproché de la surface. S’il s’est formé un méli- 2 
céris à la région postérieure du coude, sur l’olécrane, on ne doit pas 
faire l’opération : en effet, quand on enlève la tunique et qu’on excise 
en même temps le nerf qui [dans la pression] cause de la torpeur, on 
fait courir un danger au malade. Aux paupières, il se forme, près de la 3 
surface, de petits stéatômes ou athérômes, des mélicéris, ou de petits 

3. aléa 



DU TOFUS. 

’vïSto‘&spi’/apdo,r7eiv xmà TüXaTOs dvdXoyov iw iov byxov iieyé- 

Qsi xai sxtépvsiv dvappdnleiv ts cis êitl Tptyjdcreas. 

|ç\ Uspl-aclipov. 

j Ô xupicos Xeyôpsyos Tsâpos ouata XtOçôStls ècrTiv dXXôxoTOS, dnti- 

2 vr\s, Tsspicopiapévos èpaXâs, fi dveopdXws. Mtxpofi pèv oiïv ovtos toù 

&côpov, dnXoTOpstaôo) to èitixelpevov avrÿ a topa • psydXov Sè, pvp- 5 

aivoeiS&s êxTspvéaOo), xa) yupvcodévTOs aïnou tol yelXy rfis Topfjs 

dyxialpois Staa1eXXéa9a> * smna ô vnoxetpevos oyxos nfi tou api- 

Xlov XaSÿ, fi dvaëoXscos, fi XtBovXxov xauitri xopiZ,éa6a>, xa't tstv- 

Xeopérou toù fiddovs, Trj tov apiXtov âxpfi alpaaaéaÔv, xai rnav 

rà TsdvTa yévifrai vsapà, fi parais awaysadco rà ysIXti TSpbs rfiv 10 

xarà ÏÇiv xéXXriatv, fi SiapOTOvaOco to fiddos, 'ha t>? -zsvonoiÿ 

3 dytoyjj S-epamvdy. Èw» Sè a&v pv^coztfpcov ■zscfipcov pixptov pèv 

tofus : il faut donc, pendant qu’on opère sur la paupière une tension en 
sens différents, circonscrire un petit lambeau dont la largeur corres¬ 
pond au volume de la tumeur, exciser et recoudre, comme on le fait en 

cas de trichiasis. 

1 Ce qu’on appelle proprement tofus est une substance pierreuse, contre 
nature, dure, et présentant une circonférence ou régulière ou inégale. 

2 Si le tofus est petit, on pratiquera une incision simple sur les parties 

qui recouvrent la tumeur; si, au contraire, il est grand, on fera une 
excision en forme de feuille de myrte; après avoir mis à nu le tofus, on 
écartera les lèvres de l’incision avec des crochets ; ensuite on enlèvera la 

tumeur sous-jacente avec le manche du scalpel, ou avec la courbure de 
1 instrument construit pour cet usage, ou avec celle du tire-calcul ; et, si le 
fond de la plaie est calleux, on le rendra sanguinolent avec le tranchant du 
scalpel ; après avoir ainsi rafraîchi toute la surface, on réunira les lèvres 
de la plaie par des sutures, afin qu’elles se recollent dans le sens de la 

' ^ongueur de la partie, ou bien on remplira le fond de charpie, pour ob- 
3 tenir la guérison jlar le traitement suppuratif. S’il existe dans les narines 

®H- 6,1. 4, âvclffjiaXos R 2" m. 
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ovtojv, avTÔSsv ivspyeiv Se7 tw rsfoXvKtxÿ entailla rspos rijv vttoto- 

prjv, ij rsspnopriv xa.) xopiSrjv SX&w tüv oyxwv ■ /isydXoïv Sè 6vreov, 

rspbrepov àvarféXXeiv ypn rà rrfspiyia. Yivsnati xa) iv tS> vtto- 4 

yXaxjdy rsâpos, xa) &ra.v péyas y évitai, peTeoapl^ei rijv yXStaaav 

5 xa) Svcrxivvrov -zsoiel. As7 oSv xarà tr)v avaXoylav tov peyifJovs 5 

êyyeipeiv, xav pèv Xsrforepa j) rà xarà rbv àvdepe&va, répvsiv 

rspbs trjv tov oyxov xopiSrfv ’ êàv Sè raSra pèv ij rsayyTspa, Xe- ■ 

Xerfonornpévov Sè tb vnoyXûaariov, rfpvsiv Siaipsaei evOdat xarà 

tb peraÿi ttSv brfüv Sitxrfripa’ vvv yàp Sià io tov oyxov péysÔos 

10 xa) tfjv twv crajpârav rsephairiv rspoSrjXÔTaTa yivzTa.1 Ta àyyda. 

As7 Sè perd rrjv Sialpsaiv rà yelXt] Tris ropris TvtyXayxlrf pois pe- 6 

yaXoxaprrécrt rsaparfèXXstv, xa) tov nsêpov xopi^eaQat Tri tov api- 

Xlov Xaërj, Üj àvaSoXéas, ij XtdûvXxou xapnri, xa) t&ts rb (3dÔos 

tstvXaipsvov atpalcraetv. ILSpos ylverat xa) êv parfois, rsorè pèv 7 

15 XiSôüSris, Tûo\rè Sè axXripoTspos rvXos aapxcôSrts, tov Xeyopévov 39 

de petits tofus, on les enlèvera, avèc la spathe à polypes, par la base et 
en totalité, sans autres préliminaires, ou bien on les entourera d’une in¬ 
cision circulaire et on les extirpera ; mais, si les tofus sont grands, on doit ■: 
d’abord dilater les ailes du nez. Il se forme aussi des tofus dans la région 4 
sublinguale, et, quand une pareille tumeur s’est agrandie, elle soulève 
la langue et embarrasse ses mouvements. Il faut donc faire une incision 5 
proportionnelle au volume de la tumeur, et, si les parties situées au-des- / 
sous du menton sont les plus minces, c’est là qu’on doit pratiquer l’in¬ 
cision pour enlever la tumeur; si, au contraire, ces parties sont les plus 

épaisses, tandis que la région sublinguale s’est amincie, on divisera cette 
région par une incision perpendiculaire pratiquée entre les deux branches 
de la mâchoire : car, dans ce cas, le volume de la tumeur et la tension que 
les parties éprouvent dans tous les sens rendent les vaisseaux extrême¬ 

ment apparents. Après l’incision, on écartera les lèvres de la plaie avec 6 
des crochets mousses à grande courbure, et on enlèvera le tofus, soit 
avec le manche du scalpel, soit avec la courbure de 1 instrument cons¬ 
truit à cet effet, ou du tire-calcul, et, après cela, on rafraîchira le fond 
calleux de la plaie. Aux mamelles, il se forme aussi des tofus qui sont 7 

quelquefois pierreux, et qui d’autres fois consistent en un calus charnu 
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g aiCKnp'hJ-al:oi àvrnvndispos. Ô pèv oûv XiOdSris vsüpos spiXécM 

sùpicrxsrai rots erdpacri xsyppiapivàs idv xaià (picriv ds akXoxo- 

g tos ova-îa, ô Sè ivXdSns sspoapvt)s avviippiévos. Aeî Sè là èrrixsi- 

'psva tS> oyxcp adpaia v àTrXorops7a6,ai, pvpcrivosiSds •aepiai- 

psiaBai, oiav y s tpavtj Xsnlôispa ovia, xa) yvpvwOévra là idv 

■zswpoiv XtQdSn pèv ovict xa'i àitiXvia idv acopdicov àvaëoXéus, n 

iidovXxov jcapnjt xoptléaQoj, xa) ib fiddos aî/maasaOco irj iov 

trpAiov mâpatpopS. ■ ■apoatpvij Sè loyyâvovia xaià nsspnoptiv êÇou- 

psiado), xcà psià ifjv ysipovpyiav rj pairléuBu xa'i xoXXâaBuç'J) 

SiapoiovaBco, 'Ira crapxoïBrj. 

K‘■ Ilspi axXrjpépmos. 

1 To axXijpapa oyxos êoB't aapxdStis, ivXdSvs,- <rxXrip6ispos aîect- 

2 idpaios xa) yotpâSos, 'tsspicopicrp.évos Sé. 'Svvtfvarrou io7s xaià (pû- 

8 assez dur et plus résistant que ce qu’on appelle sclérôme. On trouvera 

letofus pierreux flottant librement dans les parties, et détaché dès or¬ 
ganes comme une substance étrangère, tandis que le tofus calleux y est 

9 intimement adhérent. Il faut, soit pratiquer une incision simple aux par¬ 
ties qui recouvrent la tumeur, soit circonscrire un lambeau en forme de 
feuille de myrte, du moins quand on s’aperçoit que les parties sont assez 
minces ; apres avoir mis à nu les tofus, on les enlèvera, s’ils sont pierreux 

et mobiles, avec la courbure de l’instrument destiné à cet usage, ou avec 
celle du tire-calcul, et on rafraîchira le fond de la plaie en le râclant avec 
le scalpel; si, au contraire, les tofus sont adhérents, on les enlèvera en 
les circonscrivant par une incision ; après l’opération, on fera des sutures 

et on recollera, ou bien on remplira la plaie de tentes, pour qu’elle 
bourgeonne. 

7. DU SCLÉRÔME. 

1 Le sclérôme est une tumeur charnue, calleuse, plus dure que les 
stéatômes ou que les tumeurs scrofuleuses, mais régulièrement circons- 

2 ente. Cette tumeur est unie aux parties saines, de telle façon quelle 

5. ye conj.; Sé R. — Ib. ra conj.; om. R. 
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Mai 39-40. 

<7iv crw[MGtv, ès èç avaâv yeyovàs, -a dan s aspoaCpvasens evaovcoas- 

pov na-tpaXiapiêvos. Aiaipsh Sè Ssi arjv fiéanv aov oyxov xopvCpnv, 

rj pvpatvosiSas êxaépveiv, btsna aà yeiXn ans aopns evaévois 

àyxi'olpois SiatdleïXai, xa) xaaà sssspiaop.nv xa) Cmaopinv ans aspoar- 

5 (pitreas oXov abv lyxov xop.i{soQai, ftsrà Sè aavaa parais %pijcrdai 

xa) af xoXXnaixrj Q-epamîa, n arj aswrtoiÿ) âycoyÿ. KxOd-jtep Sè êv 

âXXoïs a omis aov crduaaos, ovaco xa.) êv apayrfky ans xûaleas 

crxXn'papa ylvsaai • oùx êv ftévco Sè aÿ apayrjXtp, àXXà xcà êv a Si 

xvaei. To flèv oSv êv a Si xvasi axXnpo>(ia ovSsvos ataiov ylveaai 

10 yx-XenoS' Sio ovSèv virèp aovaov Xéyetv %pri ’ xaaà Sè abv apd\yri- 

Xov ans xvaleas, êv àpyji (dv ysvopsvov aov ax^npâp.aaos asXn- 

ulov ans eSpas, mspaîQeaOai Sei arjv êyyeipnatv • aspos Sè a& brjyéy, 

abv vtîo a b rrxXnpojp.a aoitov Siaipsh XpW, auvStaipovpévov aw «s- 

pivéa aov apayrfr.ov ans xv aléas, ha xaaà êacian'Sevatv yévnaat 

semble être nëe d’elles, et y est fixée d’une manière plus solide qu’au- 

• cune adhérence ne pourrait l’y attacher. Il faut diviser le milieu du som¬ 
met de la tumeur, ou circonscrire un lambeau en forme d’une feuille de 
myrte; ensuite on écartera les lèvres de la plaie avec des crochets vigou¬ 

reux, et on enlèvera la tumeur tout entière, soit en la disséquant cir- 
culairement, soit en coupant en dessous sa partie adhérente; ensuite on 
aura recours aux sutures et au traitement agglutinant, ou à la méthode 
suppurative. Mais, de même qu’il se forme des sclérômes dans d’autres 
régions du corps, il s’en forme aussi au col de la vessie, et non-seule¬ 
ment au col, mais aussi dans la cavité de cet organe. Le sclérôme de la 

cavité de la vessie ne devient la cause d’aucun accident grave; pour cette 
raison il est inutile d’en rien dire; quant au sclérôme du col, il faut 
s’abstenir de l’opération, si la tumeur est encore à son début et quelle 

se trouve placée près de l’anus ; si, au contraire, le sclérôme a son siège 
dans le voisinage du scrotum, on divisera la région située au-dessous de 
la tumeur, en comprenant dans l’incision aussi bien le col de la vessie 

que le périnée, avec l’intention avouée de laisser une fistule urinaire : 

' 4. viroTOfieîii R.— 6. •Boiomiÿ R, ëêpas aov R. — i3-i4. asepiaova’up 
et sic sæpius. — i2-i3. ooyeÿ ans R- 
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puas ' aipsTwrspov ydp sali pvaSixov ysvéadat tov 'ssdayovta y 

iaypvpia xpatyQéma àvatpsOrjvai. 

y1. Uspi yayyXlov. Èit râv PovÇov. 

1 TayyXiwv Ta piv èahv àvâSvva, t à ok xai Set vas bSvvypà, 

Mais xai êpvÔaiysffOai xai (pXsypaivovcriv opoia elvai, «al toSto 

asdaysiv xaià ssspibSovs xciï àadxiws, amp xaxoyôéa'i spd Miv. 5 

2 Tà Sè àvojbuva yayyXla rà S7r) iw xapitÿ èv ta xivsîv auvsyâs 

tas Xs‘Pas «al au Ta bSvvâv eïwOsv • SiaXsmovawv Sè «al àvanavêa- 

3 pévav xaBMarai o isivos. ISiov Sè toîs loioiirois crupësëtjxsv ’ Sia- 

ysnai yàp SXtëôpeva, xai «ots pèv sis isXos ànoixausiai, ®0Te 

Sè SiaXeiKOvra ypôvov ênavyxst. 10 

6'. Ilepl yayyXlov. É« tüv ilXtobcopov. 

1 Tb yayyXlov vsvpov Ml auvayayy ssXsovdlov èv mis xapnoîs, 

car il vaut mieux donner au malade un écoulement involontaire d’urine, 
que de le voir succomber à la rétention de ce liquide. 

8. DU GANGLION. — TIRÉ DE RÜFÜS. 

1 Parmi les ganglions, quelques-uns sont exempts de douleur, tandis 
que d’autres sont si douloureux,' qu’ils deviennent rouges, ressemblent 
aux parties enflammées, et sont le siège de douleurs périodiques ou 

2 irrégulières; or cette espèce de ganglion est la plus maligne. Les gan¬ 
glions [naturellement] indolents qui siègent au carpe peuvent exciter or¬ 

dinairement aussi de la douleur, quand on meut continuellement les 
mains ; mais, quand on interrompt ce mouvement et que la main reste 

^ en repos, la douleur s apaise. Cette espèce de ganglions présente ce 

symptôme particulier, qu’ils se dissipent quand on les comprime, et 
quils peuvent même disparaître complètement, tandis que d’autres fois 
ils reviennent après quelque temps d’intermission. 

g. DD GANGLION. — TIRÉ D’HÉLIODORE. 

Le ganglion est l’enroulement d’un nerf, enroulement qui se ren- 

1 • poids R. — Ib. poiuSixdv R. 
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yivbpzvov Sè xa'i êv vois âXXoïs pépsaiv. J\avu Sè yayyXîco crvvs- 2 

Speusi ’ayxos pixpès ô{j.6ypovs, âvaXytfs, rj zsov êv tÿ asapaiïisapü 

vapxcSSv aïcrdtjaiv èpnoiwv. OStoi b ’ôyxos où psady&cai xcaà o'Aov 3 

tbv xvxXov, dXXà sis Svo T07rous asapaystai, tous ùvtixstpévovs arj 

toS vevpov &apEpÇu<TEi. 

11 . IIspl yayyXiov. Éx râv Avxù'aao'j. 41 

Ev pèv xsfyaXÿ xa.} psadncy xa} aùao'i asoXXâxis yayyXia asp.vo- 1 

psv, xa} âXXovs aspvovaas ècopâxapsv. Ô Sè apôms aijs êvspysias 2 

avTtSv aoiovaos • ' à’nXoaopriaai yprj tb ^epfia ab etcixEipsvov tç3 

yayyXlœ xa} SiaalsiXavaas, sàv psv if pixpov, aapxoXaêa> ênttrrra- 

crapévous sis a b êxabs pspoe àitoaipvsiv • âv Sè psïlpv y [>i] xaaà ar)v 

t ov o-apxoXotëou yjpsiav, ayxurlpa xaaaitapêvaa asapÉ^Eiat. Mstcs 3 

Sè arjv xopiSrjv Çvyœcropsv, êvatpus te a^opsv. EttI Sè aüv êv rots 4 

contre fréquemment au carpe, quoiqu’il se produise aussi dans d’autres 
parties. Tout ganglion se révèle par une tumeur petite, de la même 2 
couleur que le reste du corps, non douloureuse, ou pouvant donner 
lieu à une sensation d’engourdissement quand on la comprime dans 
deux sens opposés. Cette espèce de tumeur ne saurait être déplacée dans 3 
tous les sens ; on peut lui imprimer seulement un mouvement dans deux 
directions opposées aux points d’implantation du nerf. 

A la tête et au front, nous traitons souvent des ganglions par l’inci- 1 
sion, et nous avons vu que d’autres faisaient de même. Voici quel est le 2 
procédé opératoire : on fait une incision simple à la peau qui recouvre le 

ganglion, et, après avoir écarté les lèvres de la plaie, on attirera la tu¬ 
meur, si elle est petite, avec une pince, et on l’excisera ; si, au contraire, 
elle est trop grande pour permettre l’emploi de la pince, nous en aurons 
raison avec des crochets, à l’aide desquels nous l’aurons saisie. Après avoir 3 
enlevé la tumeur, nous réunirons [les lèvres de la plaie] et nous aurons 
recours au traitement destiné aux plaies saignantes. S’il se forme des 4 

a. o(toxp. àvtlrvms àmXy. Paul. — _ conj.; ànXümt R. — 9. SiaalsIXctvm R. 
Ib. sï R. — Ch. 10, 1. 8. dnXoTo^mi ' — 10. [jf].om. R, 



DES ACROCHORDONS ET DES CARCINOMES. 17 
Mai il'42' 
méXscri xa) tois xaprroïs ytvopévoiv rrjv ptèv xeipovpylav àtçayo- 

peisiv xpri- â-epamiaropsv Sè avro xarà rpovovs Sicraovs‘ r) yàp 

poXvùov SiaxosiSès xa) ht nsayirepov àio-irsp oi anévSvXoi psïÇov 

toS yayyXiov èniSsap-shcu \ ™ fidpsi yàp StaXvaetev &v aùrè êv 

ypovw rsXsîovi • v si ruyoi rvs xsipos xarà xapn'ov shat to yay- 5 

yXlov, TiBsfiévvs iiti tivos pdXaxov, tjpépia us -csapealois SoiSvxi 

ssXtirlet to yayyXiov ■ SiaOXaaQévros yàp àirsvdvver ai r b veüpov. 

ta. IIspi àxpoxopSôvcov xai xapxtvcop&Tcov. É>t t&v Poitou. 

1 Ô Sè EsvoCpüv êv t£> &spt tSv xapxivcüp.dvuv slSos ri àxpoxopSo- 

2 vos icrlopeï xaxôydss xa! xapxtvüSes, ovto) ypd(pvv. Upocrayo paierai 

42 Sè xapxivupa xa) orav sxÇvcris yév^jat ex tivos t&v tçü aœucnos 10 

■t&TTUv, tïjv [J.èv avçycriv sis r à êxrbs •aotovp.évn ■zsapanXtja-tws tais 

àxpoyopSiat xa) a ois Qvptois, to Sè elSos è!j.$epi1s àxpoxopS&vt, 

psXavrépa pèv xa) Tpaxvrépa, àSporépa Sè xa) cri poyyvXanépa, 

ganglions aux jambes et au carpe, nous refusons d’employer l’instru¬ 
ment tranchant; mais nous traitons cette tumeur de deux manières : 
on lie sur elle un morceau de plomb épais comme un disque, ou même 

comme une roue d’un rouet, et qui devra déborder le ganglion : ce 
plomb, en raison de son poids et de la compression prolongée, efface peu 
a peu la tumeur; si, par hasard, le ganglion a son siège au carpe, on 

place cette partie sur quelque corps mou ; un aide placé à côté frappe 
doucement la tumeur avec un pilon : par suite de la meurtrissure, le 
nerf se dénouera. 

;s ACROCHORDONS El ES CARCINÔMES. — TI 

Dans le passage où il traite des carcinomes, Xénophon décrit une es¬ 

pece maligne et carcinomateuse d’acrochordon, en se servant des expres¬ 
sions suivantes : « On emploie encore le nom de carcinome lorsqu’il s’est 
formé, dans telle ou telle région du corps, une excroissance, qui se déve- 

nppe vers 1 extérieur de la même manière que les acrochordons et les 
%mes ; pour la forme, cette excroissance est semblable à un acrochordon ; 
mais elle est plus noire, plus raboteuse, plus volumineuse et plus arron- 
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ispoaofioiOTépa fi Sv(ta, fi îyûûcov toïs à(p6alpoïs xaXovpévots, fi 

fiôprj) êvobpcp, fi -rsénovt, fi dÀÀai -rivï toiovto), èâvnsp xoù o t&tos ê% 

o3 Hiv yévrnat ij TotavTïi ëxtpucrts, zrpôs ts Ttjv à(Ç>r)v axAtip/jTspos (pal- -, 

wrou tou xarà (pvotv ysyoveos, xa't ras (pXéëas ras eiôiapévas ÈTtj 

5 avTOv ÇiatveuBcti TSayuTépas t s ’èywv xa't psAavjépas, «ai èn\ TSksiw | 

totiov Cpatvopévas fi TSp&Tepov. ^vpëatvst Sè «ai tovtoiv twv xap- 3 

xtvœpoLTüiv axacrlov t ois pèv psï^ov ylvsaQai, rois Sè skacraov, xa't 

toïs ptèv ts as lai ois ànXovv slvat, t ois Sè StaytSès «ai TptaytSès, «ai 1 

ro7s ptèv zsXeialots Stapévstv snï toü aùroiï peyéSous, b [â«] êv î 

10 to'Ïs tspânots ypovots (ryjj, êvîots Sè peïlov yt'vsaûat, xal ri cri pèv | 

tovto (SpaSiiepov tsoieïv, Tiry'i Sè Q-Saaov, xa't pdXtcrla êv taïs «a- j) 

/efi'ais, «ai toïs pèv rsAslalots tzapéyjtv ts6vov, êvîots Sè «ai prj | 

'Brapéystv, xa't paktala ois âv péya yévrnat zsavTeXws. TîvsTat Sè 4ii 

ê’xaalov TtSv xapxivajfiohaiv tovtojv xa't êv SM.ots pèv rénots toü I 

15 aupaTos, fiaArala. Sè t0 pèv Tp àxpoyopSévt opotov stt'i ystkovs xa't I 

die ; elle ressemble davantage soit à la fleur du thym, soit à ce qu’on ap- | 
pelle yeux de poisson, soit à une mûre verte, à une pastèque ou à quelque | 
autre objet analogue ; cette manière d’être particulière tient à ce que toute j 

région sur laquelle s’élève une pareille excroissance est devenue manifes- il 
tement plus dure au toucher que les parties normales, et à ce que les veines 1 
qui sont habituellement apparentes dans cette région deviennent plus 9 

épaisses, plus noires, et restent visibles dans un espace plus étendu qu’au- I 
paravant. Ces carcinomes, considérés isolément, tantôt s’agrandissent, 31 
tantôt diminuent de volume ; le plus souvent ils restent simples ; dans cer- j 
tains cas ils se fractionnent en deux ou en trois tumeurs ; le plus souvent ils I 
gardent le même volume, quel que soit celui qu’ils avaient d’abord, tan- 1 
dis que parfois leur volume augmente; ce changement se fait tantôt assez 1 

lentement, et tantôt avec rapidité, surtout dans les cas de cachexie; chez J 

la plupart des malades, ces tumeurs sont douloureuses, surtout chez ceux il 
dont le carcinome a acquis un volume très-considérable, tandis que chez a 
quelques-uns elles ne le sont pas. Chaque espèce de ces carcinomes peut 4 1 
survenir dans une région quelconque du corps; toutefois, suivant que le 9 

carcinome ressemble à un acrochordon, à une fleur de thym, aux yeux M 

1. popltp R 2* m. — 2. êv R. — 9. [dlv] om. R. 
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àrL xaï pivbs xaï -zpaynlov • rô Sè tÿ Srépup mepï SSpav xaï al- 

Soia ' Tà Sè mis tS>v îyQiav bÇOaXpols sirï |3XeÇdpcov xaï èizï mv 

tfjs yetpos 3-svapos- tb Sè sS> p.éppi rü èvoipcp ttepï Ttjv p.a(ryd\y]v 

xaï mv Jëriv • m Sè tü ttéitovi ®apà Ti)r tov patrlov Sylrjv, xaï 

5 ftSWov mv mv yvvaixslov. Ira ovv èv raïs Sspenrstuis SioptÇovzes 5 

là miavra fti) paSias àizoxépveopev • è’kxaBijvai yàp avmls où mifi- 

(pépet ' ypiicripov ex ts Siv à HevoÇhüv ialiptixev, ex ts 3>v ttoXXaxts 

èpâpev, êpitelpovs yevopévovs xcù ttpoléyeiv xa.'i &spaizsieiv -ià 

miavta tteQvlaypiévœs. 

43 | iG'. Ilepi 

1 ®i[xos è'Xxos ê</})v virspfJCLpxovv rpotysiot xal ÿa9vp£ o-apxt • y[- jq 

2 verni Sè èv ts eSpa. xaï alSoi'ois xaï mis allais mitais ttâ&iv. Kai 

t b pèv sùyûes 'tta.vzdita.cn xaï ttoWdxis aùmpamv ânoizlirlov, m 

Sè si àizoxéizlots, xaxoriBéal ep6v ts xaï ôSvvr/v ttapéyov, xaï yo- 

de poisson, à une mûre verte ou à une pastèque, il affecte de préférence 
les lèvres, les oreilles, le nez ou le cou ; les environs du siège et des parties 
génitales; les paupières et le thénar de la main ; la région des aisselles et 

le pubis; la papille des mamelles, et surtout les parties latérales de celle 
5 du sein des femmes. » Donc, si nous avons à traiter de pareilles excrois¬ 

sances , nous devons, par le fait même que nous les reconnaissons, nous 
défendre de trop de précipitation à les exciser, car il n’est pas bon quelles 

s’ulcèrent ; il est donc utile que, profitant de l’expérience que nous devons 
aux détails rapportés par Xénophon, et aux faits souvent observés par 

nous-mêmes, nous établissions le pronostic et que nous dirigions avec 
prudence le traitement de ces tumeurs. 

12. DD THYME. 

1 Le tliyme est un ulcère à chair luxuriante, raboteuse et friable; il sur¬ 
fent au siège et aux parties génitales, ainsi que dans toutes les autres ré- 

2 gions du corps. Il y a des thymes tout à fait bénins et qui souvent tom- 

ent d eux-mêmes ; d’autres, au contraire, prennent, si on les coupe, 
Un car®ctère plus malin, deviennent douloureux, et un ichor sanguino- 

3' copias tw èv iSftw R. 
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Mai 43. -j 

ptiyoipevov aîparcSSst î%üpi ' écrit Sè ois xa) ànore/xvo/xeva roiavra 

(puerai màXtv, ris %prl?,siv fi xaiasàs, v (pap;mxou xaualixoi • rà 

Sè xa) tt.vltt.ra. ü(p)6ri. Ocra Sè xapxtvcôSi) rpbrtov avvMarai, %aXs- 3 

ncorspa, xa) rà êxtpuépsva rrjs (baXdvou yaXsnârspa. rwv èx rrjs 

5 môcrOtis, xa) rà êv rrj SSpa rà fiadirepa rüv mpoysiporépav. W 

Û.(p>8ij Sè mors intvspi&iJieva èx rrjs eSpas mpos ro aiSolov rrjs yu- 4 

vaixés • rà Sè xa) avrbfJev fiXacrlavovra. hupêaîvet Sè xa) en) SX- 3 

xsat, xa) aveu êXxcScrscos, mportyr)trap.êvns crapxbs êxêoXfis, oïas 1 

eiptjxapsv ysvsa-dat. 

ty’. IIspi ijXoov. 

] 0 Ol Sè r)Xoi yivovrat (u£kto\la fxèv èv rois moaIv • sicr) Sè crxXri- il 

portirss inspéypvaai meXparos, meptsppoiyvlat, ènlrtovot sv rs rS> J 

\paueiv xa) iv rw j3aSi%siv, xav ns mepirépvy ràs inspoyàs, motXtv i 

lent y afflue continuellement; il arrive aussi qu’après la résection de ces ,1 
excroissances, il en repousse d’autres du même genre, de telle sorte qu’il 
faut recourir à la cautérisation ou à un médicament caustique ; on en ,9 
voit aussi qui restent incurables. Les thymes qui se forment à la manière 3 
des carcinomes sont assez graves; ceux qui poussent sur le gland sont | 
plus graves que ceux qui poussent sur le prépuce; au siège, les thymes J 
profondément situés sont plus graves que ceux qui sont plus près de la J 

surface. On a vu quelquefois des thymes qui, partant du siège, envahis- 4 
saient les parties génitales de la femme, et d’autres qui poussaient sur fl 
ces parties elles-mêmes. Les thymes peuvent survenir soit à la suite d’ul- 5 

cères, soit sans ulcération, cas dans lequel l’affection commence par la il 
sortie d’une chair semblable à celle dont nous avons décrit plus haut la 1 
formation. 

l3. DES DURILLONS. 

Les durillons viennent surtout aux pieds : ce sont des excroissances | 
dures qui font saillie sur la plante du pied, qui présentent des fissures fl 

sur toute leur surface, qui deviennent douloureuses quand on les touche | 
ou quand on marche, et qui repoussent quand on les extirpe avec unM 

— Ch. 13,1. 12. rsepnéfivot R. 
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2 au&vrai. Ttvovrat Sè xa) jSaOvTspot xa) è-nmolaibispot, xa) oi /3a- 

Oûtspot xa) rtp &oveïv xa! tâ Suaxolmepov iâ<r6at Siatpépoviri twv 

■àtnmXtuorépuv. 

(S'. ïlepi «xpoyopSivos xal pvppr/xlas. Èx tôv ÙXiohwpov. 

! kxpox°pS6ves xa) puppvxîat yivovzat pèv êv rsavii pe'pst tou 

2 erdpajos, <rvvexé</lcna Sè êv tois SaxrvXots. Écrit Sè | n pèv dxpo- 5 

44 xppSàv crapxciSpe vmpoyè Xeia, cri svp fidaet xsxpnpévp • rj Sè pvp- 

3 pnxta rpayfia virepoxrj êvsppi'(apévr, treSpart, Tîverat Sé «ors 

xa) xaxorldris pvppnxta dXyetvi), vvypaTcéSets zsôvous êntCpépovera, 

xa) ■aapoÇvvopévv êv -rats yet partais xa) (pappaxeiate, wroirêXtoe, 

lt Ü rpvyoiStie oticra t$ ypia. Tt)v pèv ovv àxaxorjOr) xa-ià terpaycu- 10 

îlov êxrepeîv Set cryvpa, xa) icryaipcp £tipü xpï<r0at * xaxovûous Sè 

ovcrps tüs pupppxtas, àxpwrrjptaléaOa b SdxtvXos ànb tüv vytwv, 

eha tsapaXapgavéadw xavats. 

2 couteau. Il y en a de profondes et de superficielles; les premières diffè¬ 
rent des dernières en ce quelles sont douloureuses et qu’elles guérissent 
plus difficilement. 

1 4. DES ACROCHORDONS ET DES FORMICAIRES.-TIRÉ D’HÉLIODORE. 

1 Les acrochordons et les formicaires peuvent survenir sur toutes les 
parties du corps; mais ils se montrent le plus fréquemment aux doigts. 

2 L acrochordon est une excroissance charnue, lisse, et reposant sur une 
hase étroite, tandis que la formicaire est une excroissance raboteuse, et 

qui a poussé ses racines dans le corps. Quelquefois aussi la formicaire 
evient maligne et cause des douleurs piquantes, s’exaspère lorsqu’on 

y touche avec les mains, ou lorsqu’on la traite avec des médicaments, 

presentc une couleur légèrement plombée, ou semblable à de la lie 
e vin. Pour détruire la formicaire bénigne, on pratiquera donc une ex¬ 

cision de forme quadrangulaire, et on emploiera un médicament sec 
0n pour etancher le sang ; mais, si la formicaire est maligne, on am¬ 

putera le doigt, et ensuite on aura recours à la cautérisation. 

Ch’ >4,1. 4. dxpoytipSoves R. — i j. fyeiùv R. 
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te'. Usai àyxvXiov. Éx tSv ÀvtùXXov. 

To •sfpotrayopsvépsvov àyxvXiov aysSov êv TSÔtai to7s ên) isoXù 1 -m 

xapidlopAvois pépem tov crcSpaTOs yivsTai • xa) yàp issp) ipdyjiXov m 

ovvîc/la-iou xa) iss p) paaydXtjv xa) isspi àyxüva, isspi te Sax tu- S 
Xovs ' cruvicrlaTou Ss xa) tssp't /2ovS<Sva xa) iyvvav, xa) issp) Ttjv 

tou isoSos ispbs xvrfpnv <ruvaÇ>rfv. Jirrïi pèv oùv avvoXxrj aupoLTav 2 1 

(pvasi xapnüopsvcov xa) èxTsivopévav, êx Sè tov isddovs arvvayopévcov 1 

outcos ât/Is êxTsivscrdat prj SvvaaBat. Tivsrai Ss ifroi t&v vsipwv 3: 8 

tüv xapiclsiv là crcvpara issfyvxoTwv avvTaOévTUv Sià isddos, ij êx | 
ysvsTÎjs ovtùi ÇiÙvtcov, rj tüv vsùpaiv àiraBüv pèv ’ovtoiv , toü Sè 1 

SéppaTos xa) tijs aapxbs tvs êiCBalopsapsvss to7s vsvpots avairst- i 

padévTcov. Tà pèv oSv êx vsipov o-vvSpoprjs àyxvXuQévza adtiaia 4 

où Soxip.dSflp.sv vndysiv ysipovpyia Sid te tou xivSvvov tov êÇaxo- | 

Xovdovv Ta t fi tüv vsvpeuv Staxonfj, Sid te To isdvTtj isdvTois àxivti- I 

tou êasaBai to pépoe TavTijv trjv xivr\aiv t\v to Siaxoïêlôpsvov slp- M 

l5. DE D& CONTRACTURE. -TITIE D’ANTÏLLDS. 

La maladie appelée contracture se rencontre dans presque toutes les 1 1 
parties du corps susceptibles d’une flexion étendue : en effet, elle peut S 
survenir au cou, à l’aisselle, au coude et aux doigts ; elle peiît se déclarer M 
encore à l’aine, au jarret et à la réunion du pied avec la jambe. C’est 2 ' ] 
une rétraction de parties qui, par leur nature, sont susceptibles de se 9 
fléchir et de s’étendre, mais qui, par l’effet d’une maladie, sont telle- '9 
ment rapprochées l’une de l’autre, qu’elles ne peuvent s’étendre. La 3 | 

contracture a lieu, soit lorsque les nerfs destinés naturellement à fléchir 1 
les parties sont rétractés par suite d’une maladie ou d’un vice congénial, 1 
ou lorsque, sans aucune affection des nerfs, la peau et la chair qui le3 I 
recouvrent sont retirées sur elles-mêmes. Nous ne sommes pas d’avis 4 i 

de soumettre à une opération chirurgicale les parties contractées par | 
suite de la rétraction d’un nerf, à cause des conséquences dangereuses 9 
qu’entraîne la division des nerfs, et parce que la partie sera à tout jamais 1 

complètement privée du mouvement exécuté par le nerf qu’on coupe ; Jj 

Ch. i5, 1. 3. oyxâprt R. — 6. yp. (putnaïf R marg. 
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yitÇsTO vsvppv ‘ 6<m Sè sx Séppiaros xa) aapxbs auvzâasm âyxûXia 

45 yfrgrtu, tsdvra ûnb ysipovpylav âyopsv. | Et pèv oùv vsüpov $ ro 

ahiov, rb Séppct Xmapov xcà svsnîSorov xa) Spioiov xarà rtjv àCprjv 

■tq xarà Cpuatv svpsOrjasrai • .rj Sè Tdlais fivdios ùnonsashai xa) Sià 

tfoXbtZv aa>pârav • vapxciSns Sè aïaôvais ànavrtfaszat S-Aiëopévov 5 

to2 auvrsrapsvou vsüpov si Sè êv rÿ Séppari avTOv ro ahiov sïr\, 

aspoyeipos rs xa) snmôXaios b rs axlripuaphs rj rs auvSpopr) <pa- 

6 vshai. Ilpbs Sè xa) ro Ssppa auvreratiévov avrb xa) r5> xarà (püaiv 

àvépoiov, xa) cSs rà rsoXKà airiav rspovyvaauévriv sayrixaaiv, tirot 

7 xaüaiv êx rsupbs, rj skxcvasws oÙAnv àpérpcvs auvsArjlvOviav. Ô 10 

Sè rrjs ysipovpyîas rpôjcos dnXovs • yprj yàp snixàpaiov répvsiv r b 

Séppa. xarà rrjv psaôrrira rrjs avvSpOfxrjs, srr) pèv SaxrvAcvv pi'av 

épëdXXovras rop.rjv • sn) Sè rpayvAOv xa) iyvüas xa) fiovëiïvos, 

xa) Sua) xa) rsXsîoat ropms svi'ors yjpria'léov, smxapalovs rs xa) 

8 zsapaXbrfXovs râaaovras auras. klXà sn) pèv rwv rjpsp-a. auvrsra- 15 

au contraire, nous soumettons à une section toutes les contractures qui 
5 tiennent à une rétraction de la peau ou de la chair. Si la cause réside 

dans un nerf, on trouve la peau luisante, souple, et donnant au toucher 
la sensation de la peau normale ; nous ne sentons de tension que dans la 

profondeur et à travers une couche épaisse de parties interposées; et, 
quand on comprime le nerf rétracté, il survient un sentiment de tor¬ 

peur; si, au contraire, la cause de la contracture réside dans la peau, 
oji s’aperçoit que la dureté et la conglomération sont tout à fait superfi- 

6 cielles. En outre, la peau se montre contractée et ne ressemble pas à la 

peau saine; ordinairement, les malades ont eu précédemment un acci¬ 

dent qui constitue la cause de leur maladie, et qui consiste soit en une 
brûlure par le feu, soit dans la rétraction démesurée d’une cicatrice 

7 provenant d’un ulcère. Le mode d’opérer est simple : il faut couper 

transversalement la peau au milieu des parties rétractées, en ne faisant 

qu une seule incision, lorsqu’il s’agit des doigts, tandis qu au cou, au 
jarret et aux aines, on aura quelquefois rçcours à deux, ou même à plu- 

8 sieurs incisions transversales et parallèles les unes aux autres. S’il s’agit 

i.", xa/ R. 
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pévav pspüv avTdpxsis Siaipéusts avTai pévat ' ètt ) Sè tüv icryvpüs 

tjyxvXcopévarv, sï ti psTa rtjv Staipsmv snaiapslTai, xaddnsp Tivà : 

tdlvypaTa tov SsppaTOs, sssptaipsÏTai x&xslva. Ô Sè rijs ânodspa- 9 

nsias Tpônos ovx svaipos, dXXià avaraapxonixbs snaysatiw, SiacrlsX- J 

5 Xopévris <r(p6Spa ans Siaipétrsus, rj tüv Siaipéascov, mpos tb pr) i 

TSaXiyysvsalav ànavTrjcrai - pisra Sè ttjv Stanvricriv éyypoviuléov Si 

vp sBoonoup Tijs àycoyris Tponar. Kœi toïs pèv intSs^opivois pspsat 10 

<rcoXr)v poXiëovs sis t b ànsMvsiv àvanépw tüv (pappdxcov iniSsl- fl 

crdcü • xcn&mv Sè tov aaiXrjvos vdpûrêvTidépsvos xa) crvvsmSsôps- « 

10 vos dnsvduvéTCo psaà tov aaiXrjvos t b pépos. Toïs Sè prj êntSsyppévois 11 

aarXrjvas, üansp TpaytiXy xa) paaydXr) xa.) Ëovëüvi, avaial rjpiypd :i 

Tl TSpos ânsuOvapbv rj axvTivov, S poh'êSivov ntpoaëaXXéadu. Xprj 12 

Sè su) tüv fivdlœv àyxvXüv prj ssdvv anovSdlsiv xaTa trjv Tgpdnnv | 

STriëoXrjv TSâuav avvasXéaai t rjv ysipovpyiav • tsoXXo) yàp rjSrj 1 

15 tovto sniëovXsvaavTss opéras ànb tüv vsvpojv | zsstyvxoTas, oi Sè 46 j 

de parties légèrement contractées, ces incisions suffisent seules; au con- fl 

traire, si la contracture est considérable, on extirpe .aussi les brides, '] 
qui ressemblent à des plis de la peau, et qu’on voit quelquefois, après 1 
avoir fait l’incision, flotter dans l’intérieur. Le mode de traitement con- 9 

secutif qu on met en usage ne sera pas celui des plaies saignantes ; fl 
on aura recours à la méthode par réunion charnue (seconde intention); fl 

seulement on aura soin de dilater fortement l’incision, ou les inçi- Il 
sions, pour prévenir la reproduction de la maladie, et, après que la 1 
suppuration sera établie, on insistera pendant longtemps sur le mode 1 
de traitement suppuratif. Pour les parties qui se prêtent à cette pra- 10 

tique, on liera par-dessus les médicaments une gouttière de plomb des- I 
tinée à redresser ces parties, et, le long de cette gouttière, en arrière, on I 

placera une attelle qu’on comprendra dans le même bandage, et qui con- fl 

courra avec la gouttière à ce redressement. Sil s’agit 'de parties qui ne 11 
permettent pas l’emploi de gouttières, comme le cou, l’aisselle et l’aine, 3 
on se servira de quelque contre-appui en cuir ou en plomb. Pour les con- 12 

fractures profondes, on ne doit pas s’obstiner à achever du premier coup fl 
toute l’opération : en effet, il est arrivé à plusieurs médecins, qui se fl 

hâtaient trop, d’estropier ou de tuer le malade, pour avoir blessé, les fl 
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avrà zà vsupa zpoicravzss, STtripcoaav, rj àzséxzstvav zov zssmvSoza. 

13 XpV °^v w/jusuopévovs xa) zb zsp&zov êiû bklyov SisXovzas, xâ- 

irena àitoOepaiteicravzas, aïdts xcà avdts So-trep éS àpyrjs ystpi- 

Ipv-tas StsXsîv • ouzos yàp àxivSwos à zrjs ysipoupyias evprjaszai 

zpéTros. ' 5 

iç'. Ilepi àyxvXoyXdxrarov. 

1 rXüz'la Sè v pèv xazà (pûrjtv if'azcXovzat, xaà zsXéov ye ÿ zb 

r/piav pépos eüXuzbs êc/liv, ùpéat ze zptat zspoaSsïzat zspbs zrjv 

xdzco yvddov zspoasyiai zrjs aXXtis zspoatyvaews, 3>v sis p.iv sait 

jxéaos xazà péayv avzrjv sptpavé&lazas • Svo Sé siatv ixazépwdsv zov 

2 pécrou -zsapà zàs pt%as zÿs yXcSzlys. Toiizcov Sè zwv vpévoiv êv zoïs 10 

âyxûXots xaXovpévots dis zà zsoXXà piv b péaos, y /Spayvzepos zsapà 

zb zspoarjxov yevâpevos, xazéypt zrjv yXôôzlav xdzu, $ vnspëàs av- 

uns, des membranes provenant des nerfs, et d’autres, les nerfs eux-mêmes. 
13 On fera donc l’opération en plusieurs temps; ainsi, après des incisions 

peu étendues, on passera au, traitement consécutif; mais on reviendra à 
plusieurs reprises aux. incisions, en agissant comme si on devait opérer 

pour la première fois le malade : c’est là un mode d’opération tout à fait 
exempt de danger. 

l6. DE LA CONTBACTÜRE DE LA LANGEE (FILET). 

1 Dans l’état normal, on peut déployer la langue; plus de la moitié de 
cet organe se détache facilement [des parois de la bouche] ; elle est atta¬ 
chée à la mâchoire inférieure par trois membranes voisines de ses autres 

attaches; une de ces membranes, la médiane, qui est en même temps 
la plus apparente, est placée à la partie moyenne de la langue; les deux 
autres, placées de chaque côté de cette membrane, avoisinent les ra- 

2 cines de la langue. Dans la maladie dite contracture de la langue, le cas 
le plus ordinaire est que la membrane du milieu, étant plus courte 
qu elle ne doit l’être, maintient la langue en bas, ou bien cette même 

membrane, ayant dépassé la région moyenne de la langue, et s’étant 

H 4, eîprfueiai R. — Ch. 16, 1. 8. -apoaéyovai R. — 9-10. zov péaov zov zsapd R. 
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rrjv rrjv psuôrrjra , nslarwOeis rs rois dxpais rrj êaurov ipipûaei J 

csuvSsl ns pas rrjv xdros yvdOov nsdaav aôrrfv ' êvlors Ss oi sx r&v J 

rslaylosv crvvSsdévres nsoiovat rb àyxvhov • aitdviov Ss si nsors, -J 

psra^ù r5>v rptcov rS>v sipypsvcov allai rivés sx(puévrss xaréypvtrA 1 

5 aùryv. Ô pèv o3v rijs ysipoupylas rportos àiclovs ' Ssî yàp duo- Sï 

hlsiv roùs ùpévas roùs xaraSsovras rtjv ylSrlav, ours dyyelcovyWÊ 

ours vslparv nspopyOoupévovs ‘ dxlvSvva yàp rà svrav8d ys. Où prjv 4a 

ovSè nsspi ânoOspcarslas Sialexrsov • svaXOsc/lara. yàp rà êvalépia || 

rsolvra’ ô Ss rrjs crypsiciascos rpbrsos où xarà tous ysipovpyovs \È 

10 £ct7(i> • oùSé yàp avrovs olôv r s yivdraxsiv, rives rüv Cpsvorv atrtoi I 

rrjs dyxulolcrscos • ovSè yàp oipsi pdStov xaralaëslv aurais • àxpi- 9 

ëoloyyrsov Sè rà nsspi r ijs unpstcSasojs. E< pèv oùv Sélra xai IdëSa. 5 

xa) pSi, xai o|ows bvapaaiv èplpépsrai raüra rà ypdp.pa.ra, prj Su- m 

vairo léyeiv, b psaos vptjv a’irios aurai r ijs auvSéascos, xai ouros ,1 

15 ùirorprjrsos * si Ss (pï, H nsi, rj xdisna xai yl prj (pcovoiy, oi sx nrleu- 9 

aplatie à son extrémité, fixe ainsi toute l’étendue de la langue sur la mâ- M 
choire inférieure ; quelquefois ce sont les membranes latérales qui, se S 
trouvant nouées, donnent lieu à la contracture ; c’est un cas rare, si même '■ 
il existe, que d’autres membranes, venant à pousser entre celles que nous M 
venons de décrire, retiennent la langue. Le mode d’opérer est simple : 3 
il faut détacher les membranes qui lient la langue, sans s’inquiéter des 9 
vaisseaux ou des nerfs, car, dans cette région, on les divise impunément. 9 
Il n’y a donc pas lieu non plus de disserter sur le traitement consécutif; 4,j 
car toutes les plaies de la bouche guérissent très-facilement; quant au 9 
diagnostic [ des diverses espèces ], cette maladie n’est pas du ressort 9 

de la chirurgie : en effet, on ne saurait distinguer quelles sont les mem- ■ 
branes qui donnent lieu à la contracture, attendu qu’il n’est pas facile .9 

de les voir; il faut, toutefois, entrer dans des détails minutieux par rap- fl 
port au diagnostic. Si donc on ne peut prononcer les lettres à, l et r, 51 
ainsi que tous les mots où entrent ces lettres, c’est la membrane du mi- 9 

lieu qui retient la langue emprisonnée, et c’est aussi celle-là qu’il faut j 
couper; si, au contraire, les lettres/ou p, ou k et ch ne se font pas en- I 
tendre, on devra couper les membranes latérales; car c’est l’affection de 9 
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6 pdv vpénee Cvorpnréoi • ovroi yàp ahioi tus rovrenv àfywviae. Xpij 

Sè xa) Pp*%v*y™ xct'1 rsXarurnra y Xml ne êni<Txoirsïv, xa) nsdyos 

apsrpov, xa) rb Xlav ûypov, xcà rb rrje yvcipne r ou (pdeyyopévou 

vsvapxvxôe ’ ■aoXlo] yàp ëyépsvoi rovrav riv) rüv ahtoiv èÇaira- 

tüai robe iarpobe., œe où Svvdpevoi xarà Cpvaiv Ç8éyye<r9ai Sià 5 

7 rb ijyxvXwpévov rrje y Xml ne avràv. Maprvpe’i Sè r 5> X6 ycp rÿSs 

xai oXa sOvti ÿsÀXiZovra e? ’éOove, tvcnrep to Te rüv Xvparv xa) râtv 

Alyvrtl (oiv. 

«?'. IIepi yoipâZeov. 

1 XoipctSse yîvovrai xa) rssp) âXXa pév riva, pépn rov adparoe, 

■aXeio-lâxie Sè xcà péyicr'lai evplcrxovrai rssp) rpdynXov xa) paayâ- 10 

2 Xae, hi Sè xa) jSovëüvae. H Sè a-tipsi'coaie abrtSn suxoXoe • vacrlà 

yàp rà adpar a xa) àvdpaXa xcà rsoXXà bnorrirslsi psrà ôpoypo/ae 

3 rà rtoXXd. Toutou Sè al pèv àyysioie èirîxsivrai xcà-rpbrsov rivà 

6 ces membranes qui empêche la prononciation de ces lettres. On doit 
aussi faire attention au défaut de longueur, à l’aplatissement, à l’épais¬ 

seur démesurée et à l’excès d’humidité de la langue, ainsi qu’à l’état de 

l’intelligence, qui peut être engourdie; car plusieurs malades, qui se 
trouvent sous l’influence de quelqu’une de ces causes, induisent les mé¬ 
decins en erreur, en cherchant à leur persuader qu’ils ne peuvent parler 

comme la nature le comporte, à cause de la contracture de leur langue. 
7 Une preuve en faveur de cette manière de voir, c’est qu’il existe dés peu¬ 

ples entiers qui balbutient par habitude, par exemple les Syriens et les 
Egyptiens. 

17. DES SCROFULES. 

1 C est au cou, aux aisselles et aussi aux aines, qu’on rencontre le plus 
souvent des scrofules, et que ces tumeurs acquièrent le volume le plus 

considérable; cependant, il s’en forme aussi dans certaines autres parties 
^u corps. Le diagnostic de ces affections est facile : elles se révèlent comme 

3 es corPs denses, inégaux et nombreux, qui ont ordinairement la même 
couleur que les parties saines. Parmi ces tumeurs, il y en a qui sont 
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xsèbvxaaiv, as Sri xa) ziooadusis TSooaavoosvoi 

Xpi; toivvv xa.Ta.xkiva.vTas tov xdpvovya xa) ayj) paT laavTas bncas 

zspbs aùyrjv fj tb ystpilipsvov pspos, StSévat Siatpeaiv svÔsiav èv 

tw Tpayrfkw. | Et pèv oSv vtto clutS tS Ssppmi sisv ai ypipaSss, 

à(peiSealépws Tsp.vs.iv • si Sè àyysîa sirsalopsapsva Tvyot, psTtm 

ystv Trjv yoipdSa ispb Trjs Toprjs sis Ta àvayysiana yprj pépv, xa) 

èv sxslvois Tsotsiadai Trjv Siaipsaiv xcnà ènixàitov arjs ypipdSos' si 

Sè psTaysaQai pr) Svvano v ypipàs Sicï t b Tôpoa(puss, axais àSvva- 

tov slvat xat Trjv Siaipsaiv ywp'is Trjs SiaxoTrrjs avrSv ysvsaôiÆ 

S7t) tovtoiv tjpépa yprj SiskôvTas t b Séppa StaaÇiyysiv sxclt spaiOsv 

to àyysïov, sha aurai Staxtmlsiv. Et Sè xcnà Trjv xapan'iv àpTii- 

piav, rj Trjv a<payÏTiv (pks'Sa rj yoipds avalait], si pèv Sais pr) sî- 

vai ysipovpyrjaat XaPls Tÿs 'c°vtoiv Sia.ipéasai;, dnayopsvaopsv 

Trjv èvêpysiav • -rj ts yàp Siaipsais avT&v, ri ts Stdaipty^ts Srava- 

placées sur les vaisseaux, sur lesquels elles semblent pousser, et qu’on 

nomme aussi scrofules adhérentes ; il y en a d’autres, au contraire, qui 
tiennent par des brides aux vaisseaux et qui s’en séparent facilement. 

Il faut faire coucher le malade et le placer de telle façon que la partie 
sur laquelle doit porter l’opération soit tournée vers la lumière, et pra¬ 
tiquer sur le cou une incision rectiligne. Si les scrofules sont placées 
immédiatement sous la peau, on coupera sans trop de ménagement ; mais, 

s’il y a des vaisseaux étendus sur la tumeur, il faut, avant d’inciser, re¬ 
pousser cette tumeur vers les parties dépourvues de vaisseaux et faire 
l’incision dans ces parties-là, en prenant la tumeur elle-même comme 

point d’appui; si, au contraire, la tumeur ne peut être déplacée à cause 
de son adhérence, de sorte qu’il soit impossible de faire l’incision sans 
diviser les vaisseaux, on fera une petite incision à la peau, on appliquera 

des deux côtés une ligature sur le vaisseau, puis on incisera. Si la scro¬ 
fule s’est formée sous l’artère carotide ou sous la veine jugulaire, el 
si l’implantation est telle, au’il soit impossible de faire l’opération sam 
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çîpos TSapavrixa1 si Sè êirixéono psrdyecrdat Swapsi>a Ta ày- 

ysïa, êx Tifkayiuv rijv Siaipsaiv spëa\oîipLEv • psrà Sè to SisXsi’v 

àyxîcflp015 àvanlvSavTss Ta %eCkri Trjs Staipéasws, 'sspoaapTOvs uèv 

oilans Trjs ypipaSos, Aaêrj aptXîov tr)v ispoadpTriaiv SiaXia-opsv, 

$ xa) tu SaxrvXu, xaBévtes te aùrbv, enena ovtojs àvaëaXovpiev, 5 

xai {i-STO. Trjv àvaëoXrjv TSaktv xaOévTSS tov SdxTvXov, SiEpsvvrfcro- 

pev, si xa) d).Aa%ou ypipdSes vttoxJoivto, xa) Txdcras tov Tüposipv- 

7 fj.évov tpôisov àvaëa'kovpev. Ocrais Sè êmcmaiftÉvais sis to êxTos 

éÇaxoAOvOûvcriv ùpsves, ett) tovtcov tous vp.évas dTtoxé^opsv àxp.rj • 

'omis Sè Sià tüv i[xévwv xa) àyysïa ■srpoasysTxi., si su puai a sïn, 10 

8 ‘sspoSiao-CptyÇavTss ànox64iop£v avTa. Éttj Sè tüv TSpoatpuüv yoi- 

pdSuv, si psyaXai a(poSpa slsv xa) to Séppia Asulov xa) àxaTayysiu- 

tov viroxsifievov, pvpmvosiSüs zrepieXoüfisv aiÎTo • sir) Sè tüv \i.éawv 

de ces vaisseaux est immédiatement mortelle ; si, au contraire, ces vais¬ 

seaux sont encore situés sur la tumeur, mais de telle façon qu’on puisse les 
déplacer, nous pratiquerons une incision latérale, et, cela fait, nous ren¬ 
verserons les lèvres de la plaie avec des crochets, après quoi, si la tumeur 
est attachée aux vaisseaux, nous détruirons cette attache avec le mariche 

du scalpel, ou en introduisant le doigt ; ensuite nous enlèverons la tumeur, 
et, après l’avoir enlevée, nous introduirons de nouveau le doigt pour 
examiner si, dans d’autres parties, il n’y a pas aussi d’autres tumeurs 
placées sous les vaisseaux, et [dans ce cas] nous les enlèverons toutes 

7 de la manière que nous venons de décrire. Quand des tumeurs scro¬ 

fuleuses, au moment où on les attire vers l’extérieur, entraîneront après 
elles des nous couperons ces i ;c le scalpel; si 
par l’intermédiaire de ces membranes, des vaisseaux se rattachent ai 
scrofules, on appliquera d’abord une ligature à ces vaisseaux, du moins 

8 quand ils sont considérables, et on les divisera ensuite. Si, dans les cas de 
-crofuleo adhérentes, les tumeurs sont très-considérables, et si la peau 
a ^quelle nous avons affaire est mince et non recouverte de vaisseaux, 

°n enlèvera un lambeau en forme de feuille de myrte sur cette peau; 
8 il s agit, au contraire, -de tumeurs d’un volume moyen ou peu consi- 

'xmyevéoticu R. - 
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xa'i pixpâv ro peysBos y àyyeîa ùirèp avrüv imalopsapéva êyou- 

<rS>v, eùBsîav pèv rrjv Sialpecriv spëaXovpsv ■ tsoXv SS pdXXav eV! 

tovtwv ypyaépeBa Siaipéasi flirep êiû râv nspoaapTÜv, Suaepyovs i 

ytvopsvys rÿs xopiSÿs sic) tôôv totovrcov. Énsna àvaal sXXovtss 1 

5 ro Séppa to~is àyxlalpois tjpépa ù%oSiatpovpsv, èpoiorponov xarà J 

‘srdvra ytvopévys rÿs upioSopas rÿs in) peXixypiSav xa) èit\ (/Isa.- 49 ;! 

TœpdraJv TSapaXapèavopérys, TsXîjv oti êvravBa pâXXov rsposcrxsp^9 

pévas êvspyeïv yprj Sià to rsXÿBos xa.) péyeBos rüv àyyeîwv, Sais xa) 

Tas (Sdcrsis t<3» rspocrCpuêv ypipdScov Tas bà aurais raïs dyyelciÊM 

10 eïzsore, imoXsmsaBai %pî), Svvapévwv avrüv Sicï (pappax&las ilaie- 

ppv èxraxyvo.i. Èn) &v SS e| apCporépcov. r&v pspôSv t ou TpaywOljM 

yoipdSes eia'iv, iàv pSv pixpa) xa) nspouaprsts ruyydvacn xa) bXi- J 

y ai, t r)v ivépysiav aùrSiv ixarépuGzv stt) puas vsoiyahpeOa * si Sè I 

pei%ous, S âXXyv nvà 'sssptcrxéXsiav ’éyovaai rvyydvoisv, Tas èx t ou | 

15 hépov pépovs rspohov ysipovpydaavres xa) ânoBspansvaavTes, oil- 

dérable, ou si les tumeurs portent des vaisseaux étendus à leur surface ,;i 
on fera une incision rectiligne; car, dans ces cas, il y a plus de raison! 
encore pour recourir à une incision que dans celui d’écrouelles pédicu-M 

lées, vu que, dans le premier cas, l’enlèvement des tumeurs devient1 
difficile. On tirera la peau avec des crochets, on fera une petite in* J 
cision eu dessous et on isolera ces tumeurs exactement de la mémo 
maniéré que s il s agissait de steatomes ou de mélicéris ; seulement , 
on opérera avec encore plus de précaution à cause du nombre et du 

volume considérable des vaisseaux, raison pour laquelle il faut, si jamais 1 
cette précaution est nécessaire, ne pas toucher à la base des tumeurs ' 

adhérentes immédiatement aux vaisseaux, attendu qu’on peut fondre3 
plus tard ce qui en reste à 1 aide de médicaments. Chez les malades 1 

alfectés de scrofules aux deux côtés du cou, si ces scrofules sont pe- ’ 

tites, pédiculées et peu nombreuses, nous ferons en même temps l’opé-| 
ration des deux cotes ; mais, si ces tumeurs ont un volume considérable, 

ou si elles présentent quelque autre circonstance grave, nous opérerons 1 
d’abord celles d’un des deux côtés, après quoi nous leur appliquerons^ 

1. avTwv è'iteo'lopeodpevu. (sic) R. 
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J! tus ùalspov psTaëyaépsda xa) in) ras êrépas. Ô Se Tris àxo- 

ÿspaxstas Tpéxos Tsp&SyXos • 'opotos y dp écrit t£ éxi tS>v alscna- 

pctTCitv, èvaîpcos rtpüv àyovTcav Sia tsapaxoXXriTixris àywyrjs, si ®a- 

crus èx fidascas Tas yotpdSas xop.iaatp.s6a, ri xarà avaadpxaatv, 

12 êàv vnoXsmipsvat /3dasts ttvès, rj yotpdSss SéasvTat sxtaxrjvat. Tè Sè 5 

pyijpa Ttjs sxtSsascas sv tS> rssp) (Spoycav siprfasTat xa) èxtSéaparv. 

ti}'. Itepi xipaürv. 

1 Oi xtpao) auvialavrat (pXsëüv àvsvpvvopsvcav, xa) rsXsiovos ai- 

■ paTOS xrj.TC/.axt)Ti1ovTOS ' avvialavTat Sè xa) sv xsfyaXq xa) sv èxt- 

2 yaalpîy xa) sv bayscp xcà sv axsXsatv. Kai sxstSij zsXs~ta16v sait tb 

3 êviavfJa zsdSos, à-no t&v sv t ois axsXsatv àp%cips6a. Xprj r oivvv 10 

aspb ptds Trjs svspysias vpspas ànoS/jpavaa ro axsXos Xovadpsvov 

Tov xâpvovaa, svûùs ht S-sppbv ovTa alrjaat bpdov àxspstadpsvov 

cas oti pdXtala êx) tov xsxtpaapévov axsXovs, xa) avipstovadat 

le traitement consécutif, et alors nous passerons plus tard aux autres. 
11 La méthode du traitement consécutif est évidente : c’est la même que 

pour les stéatômes, c’est-à-dire nous agissons comme pour les plaies 

saignantes, en usant du traitement agglutinatif, au cas où nous avons 
enlevé toutes les tumeurs jusqu’au fond, ou bien nous opérons par 

réunion charnue, au cas où soit des tumeurs entières, soit la base seule- 
12 ment, ont été laissées en place et ont besoin d’être fondues. On indiquera 

la forme du bandage dans le livre sur les lacs et les bandages. 

1 Les varices se forment quand les veines se dilatent et qu’il s’y dépose 
une quantité de sang plus grande qu’auparavant ; or les varices se forment 

2 a la tête, au ventre, au scrotum et aux jambes. Commençons par les 

varices des jambes, attendu que la maladie s’y observe le plus fréquem- 

3 menl;. Après avoir rasé la jambe un jour avant l’opération, on adminis¬ 
trera un bain au malade et on lui ordonnera immédiatement après, pen¬ 
dant qu’il est encore sous l’impression de la chaleur, de se tenir debout, 

en aPPuyant autant que possible sur la jambe alfectée, et on marquera 

5. AW0 R. — Ch. 18,1.1 a. h, ex em. Mai ; Sri R. 
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xaià zsâtras twv xipuëv jàs êmxvourlâasis, êpëd.XXovTas ènmoAijs 

fipayeias àpvyas • oiltco yàp el xaià aÙTrjv irjv xsipovpyi'av à<pavrj 

yévono rà àyyeîa. Sià SsiXi'av, | »f S là âXXvv Tivà TSpôtpauiv, où Sia- i 

papTncràpsOa tojv xiptrœv Texfj.atpop.Evoi Tais trripeicaueatv. Tàs Sè j 

ênntoXrjs âpvyàs eùSvTsvsis TüOiritrôpeOa, où xarà rrjv tSv xoiXoiv Cpù- 

aiv, àXXà «arà tS to>v xiprrüv ayjjpa, ùs èitmoXaieiv t'2 prixei Tas ' 

àpvyàs. lAéfXovTES Sè èvspysîv, xaTaxXtvoüpev rov zjâcryovTo. ■zspyvri, ; 

rà pèv àXXa pépy «pos tb j3â8pov tw rjyjiipaTOoéapoj xaTaSéovTes ,■ 

to Sè xipt70Top.ovp.evov trxeXos èx pèv twv Setrpüv ’éxXvTOv àXpiév-X 

Tes, virtipsTais Sè SiaxpaTeiv tssapaSovTes TsposTO peToitryiipaTiÇmË 

wotÈ pèv iiii t b tsprivés, TSOTè Sè iiii tS vtiIiov, fecus âv ij XPs‘a 

àtcanp, eTcsna XaSôvTSs ayxialpa tôjv o-CpSSpa pixpoxapTtâv, xa- 

Xovpivav Sè xtptrovXxwv, yapposiSrj xaTÙ Ttjv xapnrjv, xa) xa.Ta- 

iteipavTSs êirinoXys eis t o Séppa xaTa t b ènityavéa'la.TOv tou xipcrov 

d’un signe toutes les protubérances causées parles varices, en y faisant ; 
de petites vergelures superficielles : dè cette manière, en effet; les varices 
ne nous échapperont pas, si, pendant l’opération, les vaisseaux se sous¬ 

trayaient à la vue par suite de la peur du malade ou de quelque autre 
cause ; car nous prendrons les marques artificielles pour guide dans nos 
conjectures. Nous donnerons aux vergetures une direction rectiligne, 
non en suivant la direction naturelle’des membres, mais en nous tenant 
à la forme des varices, de telle manière que les vergetures restent dans-; 
le sens de leur longueur. Au moment de commencer l’opération, nous 

faisons coucher le malade sur le ventre, et, à l’exception de la par-; 
tie affectée, nous fixons toutes les autres sur le banc à l’aide du ban¬ 
dage destiné à cet usage ; nous laissons flotter librement en dehors des.- 
bandes la jambe affectée de varices, et nous la donnons à tenir à des 
aides, afin de pouvoir la faire changer de position, en la tournant tantôt 

dans le sens de la pronation et tantôt dans celui de la supination, suivant 
que les nécessités de l’opération l’exigent; ensuite nous prendrons des 
crochets à très-faible courbure appelés tire-varices, et qui ressemblent! 
à la lettre T ; avec ces crochets nous saisirons superficiellement la peau ; 

sur la partie la plus apparente de la varice, à côté de la vergeture qui sert] 

9. eiXvrov R. 
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ftépos T^v fyx*pa.&v Tt)v anpeicSSrj s nsXdywv re rsapâ to 

uxèXos •aapcnsivavrss aùrb, xcù êvetXn'aavTes ri) xapnîj to Séppta, 

Sais ssepnevès xa\ xuprbv yevéaBat, xarà rrjs éüipetdaeas êpëa- 

Xovpev Stalpecrtv eu perla ptxpàv xcnà to püxos, xcù pixporspav 

ys T&v èv (pXeëoroplats, Sieloupév Te TO Se'ppa Sia fiddovs péypi 

6 tou xipo-ov. PaSlcos Sè yvuptovpev aùr6 • Xetév Te yàp xoù xuavllov 

7 lÇ'8i{cr£TCCi S là t iîo tou aï paras ùnauyrfv. E/ Sè perd t rjv t ou Sép- 

funos toprjv upéves rivés ùiree/iopecrpévoi Çalvovrai • SrjXot Sè 

faovrai Tri Te SaaruTmi xcù rÿ Xeuxorrin • to âyxMpov êx t ou 

Sépparos xoptcrépeda, Stà Sè Tris yeyovula.s Staipécreas XaBévres I 

aÙTOu t rjv xapnrjv, xaraTtelpavrês Te els tous vpévas xdi àvarel- 

vavres, SieXoupev avTovs péypi tou àyyelou, xai Sis ye xai rpts 

8 .fieraixeipopev aurous, eï ssXelous unonMoiev upéves. Énena xdroi 

alpe'ipavTes to âyxMpov • Ma Sè xarà toÜto pi) îhraxpov, àXXà 

cos oi yeipoupyo) xaXoüat, TuÇXdyxMpov tout? rbv xipaov àva- 1 

de signe; puis, attirant latéralement la peau à côté de la jambe et l’en¬ 
roulant sur la courbure, de manière qu’elle se renfle et se tende de tous 

les cotés . nous ferons sur la vergeture une incision longitudinale extrême¬ 
ment petite, plus petite encore que celle d’une saignée, et nous divise- 

5 rons profondément la peau jusqu’à arriver sur la varice. Or on la recon¬ 

naîtra facilement : elle se présentera à nos yeux avec une surface lisse 
7 et une couleur bleuâtre, car le sang apparaît à travers. Si, après l’in- 

cision de la peau, il se présente des membranes étendues au-dessous, 
(or ces membranes se révéleront par leur aspect rugueux et leur blan- 

cheur), nous retirerons le crochet de la peau, nous, l’introduirons 
par sa courbure à travers l’incision que nous venons de faire, nous le 

ferons dans les membranes, et, l’ayant attiré, nous diviserons ces 

mbranes jusque sur le vaisseau; puis nous changerons deux ou trois 

°1S 6 point d'nsertion sur les membranes, si le nombre qui s’en pré¬ 
ente est assez considérable. Ensuite nous tournerons le crochet en bas 

1 eulement ce crochet ne doit pas être pointu, mais de l’espèce de ceux 

Ue es chirurgiens nomment crochets mousses), et nous soulèverons la 
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ëalovixsv. Ei Sè Svayzptirs àvaëdXXono, xa) êrspov tvtpXov xat 

crofisv ovx sx tov avTOv [lépovs, àXXà ix tov àvrixeifiévov xa) è 

Tsalpap-fiévov, àp.fyoTspois ts 'SSsptXapLëavov]rss àvaëaXovfxsv. I<r1ê 

fiévrot on àvaë\t]9s)s ovhsti xvavovs b xipaos, àXXà Xsvxçs > 

vsvptirSvs (pavrfaeTat, ans tov pèv atfiaTos ixOXiëoptsvov sis rà h 

Tspordsv, pévov Sè tov yntitvos iv Tri nsspndasi xaTaXsmopévov • 

St) vsvptitSrjs ts sait xa) Xsvxos avTos in) èavTov. Ei Sè p.r) vno: 

7r7 oi t o àyysîov • ovy vnom'nlst Sè nsoXktxxis, ri toi Sià to sis 

TsXtxyia Tris Statpéasois snaporXiadwévai, S Sià to iv nroXXÿ fiai 

Triv Q-éatv systv • anvtxavTa tw TvfyXÿr vsptinov pèv Ta TSkàyta S 

psvvriaouev, xadtivTSS pèv ôpÛbv xa) xaaà tsoahv èxxXlvovrss c 

tov t rjv xopvtyrjv, ivspsiaavTSs Sè to xêpas tS> SsppaTt t5> xa 

Ttjv initpdvetav, ef&>6év ts tô> Xtyai<iï> Tris àpialspds ystpbs ini8 

Sovtss to Ss'ppta xœià Ttjv xvprÔTriTa Ttjv vnb tov Tv(pXayxia1 [ 

yivop.évr\v, tirais p.r) StaXaOslv to àyysïov • oCtco yàp ô xtpaos Vf 

'ssapwXiadrixàs sis tovto to [ispos où StaÇsvijsTai. Ei Sè (j.rj v: 

varice. Si la varice est difficile à soulevgj, nous introduirons un seo 
crochet mousse, non pas du même côté, mais du côté opposé; j 

nous soulèverons la varice, en l’entourant avec les deux crochets. Il : 
savoir cependant qu’après avoir été soulevée la varice n’offrira plus 
aspect hleu, mais un aspect blanc et nerveux, vu que le sang est expr 
vers les deux côtés et que la tunique seule reste pendant le tiraillen 
que le vaisseau éprouve dans tous les sens; or cette tunique, considi 
en elle-même, est nerveuse et blanche. Si on ne rencontre pas le vais; 

(or il arrive souvent qu’il ne se rencontre pas, soit parce qu’il a g] 

vers les côtés de l’incision, soit parce qu’il est très-profondément siti 
nous explorons d’abord les côtés avec le crochet mousse, introduit di 
tement, tout en donnant une légère inclinaison à son sommet ; nous fi; 

légèrement sa pointe dans la peau, et nous ramenons extérieurem 
avec le doigt indicateur de la main gauche, la peau qui se modèle si 
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Ti’étxoi, TSaXiv sVï rà S-rspa alpéÿavTes yb TuCpXâyxia't pov, rtjv 

13 fipotav spevvav êx ttSv êvavTi'av TSOtvaépsOa pspüv. Oùy sûpévTss 

Sk, Ta yeiXri tîjs êv tS> SêppaTi Siaipéaeus Svo xapmls sTtâxpav 

àyxîcrlpcov XaëôvTSs tsapaSbvTss ts vntipéTais Siaxpatsïv TaÜTa, 

aÜTOi xaOn'aoaev Tphov bSyxap-jth eh tj)v tüv ûpévwv Siâalaaiv, 

Siaxo-ioaiv ts aÛTOvs èvTeivovTSs péypi tfis êvTSv'Çeus tov xipaov, 

xai ovtcvs àvaëaXovpev aênbv fi êvl, fi Svo TvipXayxial pots, xarà Tà 

14 'sfpoaSev SeSrfXoïpéva. Ti'vsTai Sè fi Svcrépysia eSs rà ssoXXà TSepi 

tfiv nspœTtiv àvaëoXfiv • ai Sè \omdl TSoXXfiv svépyeiav êyovaiv • 

être yàp svOvs êv Tri TSpdnp Staipécret pSTa avrfiv Ttjv tou Séppa- 10 

tos Topfiv b xipabs vitavTfiaai Tvypi, xal iv Tais é^fis opoiws vno- 

Ttstrehai ’ eh s woXXovs, fi bXiyovs vpsvas virsafiopecrpiévovs eivai 

Tvypi, ehe êv TüoXXâ’< fiâfjsi xsipievos, xaTa Tsâaas Tas Staipéaeis 

J5 opoicvs syçov evpsdrlasTac. kvaëaXôvtss Sfi tov xipaov Stà tùi> | ei- 

pnpévwv opyavav, si tsoXXà urapslvai Tuyoi, fi avTifiv ti tüv bpyd- 15 

pas la varice, on tournera de nouveau le crochet mousse de l’autre 
13 côté, et on fera la même recherche du côté opposé. Si la varice nous 

échappe, nous saisirons les lèvres de la peau avec deux crochets aigus 
recourbés, que nous confierons à des aides; nous introduirons nous- 
même un troisième crochet à angle aigu dans l’espace qui sépare les 

membranes, et nous les diviserons en les tendant, jusqu’à ce que nous 
arrivions à la varice ; alors nous la soulèverons soit avec un, soit avec 

14 deux crochets mousses, comme nous avons dit plus haut. Ordinairement 
1 opération présente des difficultés .quand il s’agit de soulever la première 
varice, tandis qu’on arrive très-aisément sur les autres : en effet, si, dès 

la première incision, immédiatement après que nous avons divisé la 
peau, la varice se présente à nous, elle se présentera de la même façon 
lors des incisions subséquentes; si, au contraire, des membranes nom¬ 
breuses ou en petit nombre se trouvent étendues au-dessous de la peau, 

°u si la varice est très-profondément située, on reconnaîtra qu’on se 

15 T)01"6 ^a,'S *6S mêmes conditions pour toutes les incisions subséquentes. 
onc, après avoir soulevé la varice à l’aide des instruments susdits, 

nous placerons, si nous avons un grand nombre de ces instruments à 

13 • MVévovs R. — i4. hvo&m.nncs R. 
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vwv TüXâyiov vTroëalovfÂSV t<£> xipcrw Stà Ttjs Siaipscrsws àvacnrâ- j 

cravTss avTov, v islspbv, y aXko ti svaipès uüpa, y xai fisXovyi Jj 

pctp.tj.rj. êvsipavTSS^ àpëXsla xa) V7Coëdkévrss ai’no S là Trjs (SsMvys fl 

tS> xipaw, xctusna •^alicravTSs Tspbs toj TSvdp.svi Tys @s\6vys rb fl 

5 pttppa. TivéaÛco Sè Tavra tov xipcrov viro twv Tv(p\ayxtcrl pwv Stà 16 -j 

Ttjs Siaipsascas sü paba àvaTsivopsvov SXkws yàp ovx &v y ùito- 1 

’ SoXr) ysvscrdai Svvano. Merà Sè Tyv zspanyv Sialpeaiv t s xa î ëxXy- 17 j 

tpiv tov xtptrov Tas è%ÿs êpëaXovpsv xonà tov avTov Tpbtiov, sxsh'o -;<■ 

-apoSiopiadpsvot oti, si oïov ts eîy, fidXtala âpysadai ypy Ttjs fl 

10 sxky-fyews ovx ix twv xaTonaTO) tov axéXovs p.spwv. Kai si pèv 18 1 

svBvtsvsÜs slsv crtyoSpa oi xipcro), Tas Siaipscrsis êpëXyTsov ov^ mI 

yjtIov oiôaxTVÂiaiov Sidcrlypa êyovaas àitb àXXykcov si Sè scrxo-vafl 

Aïoiuêvoi., xaTa nsdcras ts ras Siaipscrsis xai Tas êxXyÿsis1 9 

VTToëdXkovTSS fi Ta âyxic/lpa, fi Ta pdppaTa, oîItois èiû avrrjv y%o- - « 

15 psv Tyv xiprroTop-îav. Ap^opsfJa Sè nspwTOv ix twv xaTonépw p.s- 19 J 

notre disposition, un d’entre eux à travers l’incision transversalement .|M 

au-dessous de la varice, tout en l’attirant ; sinon, nous nous servirons a ■ 
cet effet d’une plume, ou de quelque autre objet poli, ou bien nous 
mettrons un fil dans une aiguille mousse, et nous le ferons passer, à l’aide- >afl 

de cette aiguille, au-dessous de la varice, après quoi nous couperons le fl 
fil avec des ciseaux près de l’extrémité de l’aiguille. Cela doit se faire au lfl 
moment où la varice est très-fortement tirée en haut à travers l’incision fl 
par les crochets mousses, car, sans cela, on ne pourrait rien faire passer fl 
au-dessous. Après avoir pratiqué la première incision et dégagé la pre-.^H 

mière varice, nous ferons de la même manière les incisions suivantes, fl 
en prenant nos mesures pour ne pas commencer, s’il est possible, à dé- |fl 
gager les varices par la partie la plus déclive de la jambe. Si les varices: 
sont rectilignes, il faut faire des incisions séparées l’une de l’autre par |H 

un intervalle qui ne soit pas moindre de deux doigts ; si, au contraire, fl 
elles sont entortillées.puis, à l’occasion de chaque incision que nous JH 

pratiquerons, et de chaque varice que nous dégagerons , nous placerons |H 
au-dessous, soit des crochets, soit des fils, et, de cette manière, nous en 
viendrons à la section des varices proprement dite. Nous commencerons 1 fl 
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20 piw- E i pèy °vv yxia-lpov mxoësgXrjaOai riyot, Xaëivres ïzspov 

a.yxt</lpov, xa) xarà zou xtpaov sit) rêv àvnxsipévuv nsapaXXrjXccs 

émSsvrss avro rê rsporspcp, psaoXaërjaavrés rs rov xiptrbv Sià 

épÇorspav, xa) rcüs XsfjrT‘ truvspsicravres iayvpês aura zspos âX- 

XnXa, xa) avvéypvrss ês si êv sh àp<p6rspa iv zovrw râ ayrjpart, 5 

ro pèv xâroidsv âyxi&lpov virocrlpstpôpsvov ês nspbs rb crCpupbv, rb 

Sè âvoidsv fis nspbs rb àvcodsv pépos r rjs xvrfprjs, rovrôv rs r ov 

rpbxov svsiXovvrss aura êmo-jraa-ôpsôa, ês oïov rs, ère) zsXsïtrlov 

21 rb pépos r ov xipaov rb nspbs rê crtpvpê. ÀsroxStpavrss Sè àva> rbv 

xipcrbv, pszaër)c;6psda iss) r rjv s^oXxrjv rrjv Stà zrjs Ssvxspas rêv 10 

itérât Staipéasuv, ovxért pèv ànox&n'lovrss rbv xtpabv, sÇéXxovrss 

|| Sè pévov, xàrtsna èrt) rrjv rpirtiv rs xa) ras àvco\répas. Et pèv Si) 

b xtpcrbs sir) èXéxXripov àyysïov, Stà zrjs àvonâro) xop.iovp.s8a Siat- 

pèfjsws- si Sè ànoaylSas ’éypi, SiayiSrjs êv xarà rb v ypctppa, i) 

rptcryjSris xarà rb ÿt, xat sri nsoXwyjtSét/lspos, ras ànoayJSas 15 

20 d’abord par la partie la plus déclive. Si donc un crochet se trouve placé 
en dessous, nous prendrons un second crochet, nous le placerons sur 

la varice, du côté opposé parallèlement au premier; nous saisirons le 

vaisseau entre ces deux crochets, en appuyant fortement l’un contre 
l’autre [les manches] des crochets avec les mains et en les serrant comme 
s ils n’en formaient qu’un seul, de telle façon que le crochet inférieur 

se trouve légèrement tourné vers la malléole et le crochet supérieur vers 

le haut de la jambe, et, croisant les crochets, nous attirerons aussi forte¬ 
ment et aussi loin que possible la partie de la varice située du côté de la 

21 malléole. Puis, après avoir coupé la varice en haut, nous préparons les 

voies a 1 extraction du segment vasculaire à travers la seconde incision 

a compter d en bas ; mais nous ne couperons plus la varice, nous l'at- 

22 ‘irer0nS seu^ement, ensuite nous passerons à la troisième incision et 
a celles qui sont situées encore plus haut. Si donc la varice est formée 

par un vaisseau simple, nous l’enlèverons par l’incision la plus élevée; 

tr'ûd S' 3 t'6S rameaux’ 1u e^e smt bifide à l’instar de la lettre T, 
e a 1 instar de la lettre Y, ou qu’elle ait des ramifications encore 

P ts nombreuses, nous attirerons d’abord une à une toutes les ramifi- 

«üfieSot R. 
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•apSnov xcnà pi'av êTuaTracrdpsvot Siaxôypopsv 'tsiaas, ensna aura ; 

xopia&psOa Sià tris ê^oXxijs ifjs sis sv aualsXXovo-ris. El Sè àitoxo- 23 ; 

ÿdvTOiv rjp.âv ras TSpo(pa,veïs âTioayjSas, gnsna ê^Xxôvrav Stà toü 

Xopnyov, (irj snono à xipaos, àXXà àvTéyono, êniiritacr&psOa pèv ■ 

5 sû pdXa. tov yopnybv • xalâ Sè vüv yopnybv où ib àvwTspa Ttfs J 

lyvùas xsxipcrapsvov dyysiov, âXXà to «oXXàs dnocryiScis àmtrléX- | 

Xov • xonà Sè ti)v j3taiov ê^oAxrjv aÙTOÜ si aipoTtjs t s xcà uuvSpjop.ij Ê 

toü Ssppcnos (paîvono èv ottoio) Si) ftépst toü axsXous, Tsxpatpé- 1 

psvoi xcnà Trjv aipérnm slvat tiva. à-noayjSa éx toü yopnyoü ou- |»| 

10 aav pii yvâpipov tjptv, SisAoüpsv xarà Trjv ysvopévtjv atpÔTma, ::|| 

sîxpovTss pii avsv t dasas dyysiov ysysvrjadai Trjv cnpoTma. |1 

KtpaoToprlaavTSs Si) rà xcnà Ta aura, oü~as sTTurnaaopsOa t ov 24j 

yopnybv. El Sè tüv TSpo(pavâv à-KouylSav Sia.xsxopp.ivav ànacréov, 25 

à yopvyos âvsXxbpevos pii vnaxovoi, aipotris Sè pijSspia yévono ‘1 

15 èv tü cjxsXsi, SisXoüpsv t ov yopnybv xcnà srcixoïtov tvs tmoëoXrjs 1 

cations et nous les couperons toutes; puis nous opérerons la traction g 
qui les réunit en un seul faisceau. Si, après avoir coupé les ramifie#- 23| 

tions qui s’offrent à nos yeux, au moment où nous les attirons par l’in- ;« 
termédiaire du tronc, la varice n’obéit pas à la traction, mais se trouve» 
retenue, nous attirerons très-fortement le tronc (or j’appelle maintenant’ ■ 
tronc non le vaisseau situé au-dessus du jarret et affecté de varices, mais j| 
celui qui émet un grand nombre de ramifications) ; et, si, pendant cette» 
attraction violente du vaisseau, on voit la peau se gonfler et se ramasser, *j| 

dans quelque partie de la jambe que ce soit, nous supposerons qu’au | 
niveau de cette convexité il y a un rameau provenant du tronc, mais que .9 

nous ne pouvons reconnaître; nous ferons en conséquence une incision M 
sur cette convexité, car nous devons admettre que la convexité ne s’est j 
pas formée sans qu’il existe un vaisseau tendu. Donc, après avoir fait de la 24| 
même manière la section de la varice, nous attirerons le tronc. Si, après 25 i 
qu’on a fait la dissection de tous les rameaux visibles, le tronc n’obéit Jfl 

pas à la traction, et s’il ne se forme aucun bourrelet à la jambe, nous m 

faisons une incision sur ce tronc, en employant comme soutien le crochet’ JH 
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Toiï tv<pX#yxMpPu ’ SisXoüfxsv Sè êXaippws, Sale ibv àvwTspo) rou 

xiptrov ynSva fiôvov SiaTspsïv • ënenat Snrvpyvov Sià tfjs Siatpé- 

g-sus xàOriaopsv sis rbv xipabv, àxoXoudovvTss Tri xsvsp.ëaTtjasi xa) 

aXXoTS àXXayov TüapdyovTss ' ovtoj yàp Siaipbpsvov, tots (lèv xarà 

r£jv xd.TO> Siatpsasoiv sis to sxtos ■srpoxvipsi, tots Sè aXXoTS àXXa- 

26 yov 'ssapaysvbpsvov svspsiasi pépsi ttv) tvs St{av'tou aapxos. Raid 

toSto Sri fioyXsvaavTSs xa) xvpTÛaavTss tS Smv priva to Se'ppa, 

Staipsaiv ts xarè. t ijs xuprSasas spëaX&v tes xa) ÙTtoXvaavTss xaaà 

tovto to pépos, siriaTraaépeda avv Tais pilais zsolvra tov yopyybv, 

àvéXxOVTSS T0VT0V TOV TpJjTOV STTl Trjv CtpyJlV TOV XipaOV , BITS 

64 xarà iyvias, bits êv ptjpS Tvyoi, | eh a (Siaias rj Sià Tris t âv Svo ày- 

xialpav svsiXriascos, v xa) Stà Ttjs toîi xipaovXxov xaTaaxevijs iiri- 

anaaâpsvot tqv xipabv èx rav dvaQsv pspâv, Sais mspëiaiov ys- 

vsaQai t rjv é^oXxrjv, ovtcos àwoxbipopsv t ov xipabv • ahios Sè ij 

mousse placé en dessous; mais nous couperons légèrement, de manière 

à n’atteindre que la paroi supérieure; ensuite nous introduirons dans 
la varice, à travers l’incision, une sonde à deux boutons, que nous rap¬ 

procherons tantôt d’un point et tantôt d’un autre, en nous guidant 
d après ceux où elle rencontre un espace vide ; car, si nous faisons tra¬ 
verser ainsi la varice par la sonde, elle formera quelquefois une saillie 
vers l’extérieur, au niveau des incisions [cutanées] qui sont placées plus 

bas.; d’autres fois, arrivant tantôt à tel point et tantôt à tel autre, elle 
26 s appuiera sur quelque partie de la chair non coupée. Sur cette partie, 

nous nous servirons donc de la sonde pour soulever et pour faire saillir 

la peau comme avec un levier; après avoir pratiqué une incision sur la 
convexité et laissé le vaisseau s’affaisser dans cet endroit [en retirant 

la sonde]; nous attirerons le tronc tout entier avec ses racines, opérant 
de cette manière une traction vers le point où commence la varice, que 

ce soit au jarret ou à la cuisse; puis, attirant violemment la varice à la 
partie supérieure, soit par l’enchevêtrement des deux crochets, soit par 

le tire-varice, de telle manière que la traction se fasse avec une vio¬ 
lence extrême, nous couperons le vaisseau ; car la violence de l’attraction 

h ilmpofysvov R. _ 5. eWs R, 



40 ORIBASE. COLLECT. MÉD. XLV, 18. 

(3t'cuos ê^oXxr) ytvETai toü firits aip.oppo.ye.iv xanà trjv Sicato-nriv tbv 

xipcrov, firjjs. Ssiv ripas ànoa-Cpiy^seriv fj Siaêpoyto-poïs yorjaQat, 

Éw! Sè tt3v crfyôSpa, êveilripévcüv xai (SoTpuoeiScov b pèv ttis sÇoÀ- 

xys Tp&itos âypnalos • evOvjevrj Sè yprj xonà prjxos Siaipsaiv èpëa- 

\6v Tas, S là TixvTtjs xoplaao-Oai tsccv t b (boipvosiSès, Tct te TeXsuTaïa 

toS xiptroü pépt), Ta ts aval xai Ta xâra, t bv TsapaTtXrjcriov êiri- 

tmâcracrOai rpénov t Si ispécrûev slprtpévai. El a! Si tives êpisSSsts 

t&v xtpcrâv, aurais ùirb t<$v yjsipovpyüv xaXoupevoi ’ toutous ovy 

olùv te xarà êÇoAxrjv xopt%s<r6at • Çaivovrai yàp xoà Siaancovrou 

Taysois • tovto Sè rsatryouai p.èv xaà (pucrsi tives, xcà Stà 'ttXijOos 

Sè t ou rsspisyppêvou dlponos Sairavaipêvcov t&v yjnwvwv. Ëvrî tou¬ 

tou* b pèv Ttjs êÇoXxÿs t pou os àSûvuTOS paStois ànoairaipévaiv • yprj 

toi'vuv en) aùrôiv perà Ttjv inroëoArjv t&v r/lepwv, fj rSiv TutpXayxia- 

Tpcav, ij TÜV OlXXaiV TÔÎV Tsposipvpsvoiv OTtluÂTOlV , eî XOLTaVOljaO- 

devient une cause qui empêche le sang de couler au moment où nous 

coupons le vaisseau, et qui nous dispense de la nécessité de recourir aux 
ligatures ou aux lacs. Si les varices sont fortement entortillées et res¬ 
semblent à une grappe de raisin, la méthode de l’extraction est im¬ 

praticable; mais, après avoir fait une incision droite longitudinale, on 
enlève par cette incision tout ce qui ressemble à une grappe de raisin, 
et on attire les parties terminales de la varice, aussi bien celles d’en haut 
que celles d’en bas, en suivant le même procédé que celui que nous ayons 
décrit plus haut. Il existe aussi des varices laineuses, pour nous servir 

du nom que leur donnent les chirurgiens ; or il est impossible d’enlever 
ces varices par extraction ; ôn les écorche et on les déchire facilement, et, 
pour quelques cas, l’accident dont il s’agit tient à leur nature, tandis que, 

dans d’autres, il dépend de la grande quantité de sang qu elles contiennent 
et qui use les tuniques. Pour ces varices, la méthode par extraction est de 

toute impossibilité, attendu qu’on les brise facilement; par conséquent, 
si, après avoir placé au-dessous de ces varices des tuyaux de plumes, 

des crochets mousses, ou quelqu’un des autres objets dont il a été ques¬ 
tion plus haut, nous nous apercevons quelles appartiennent à cette 
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^v^avTobs, où'rms sxxMsiv xarà êxdalriv Stalpscriv tsdv to t#s 

$Mlpèasws ■zspoxMov, és ib zrlspbv, fi dis to TvtyXdyxicri pov vno- 

xeiTM • où pévroi Staxonléov aÙTb p&vov, àXXà éxxonlsov, ïva pfi 

30 pup.tpvèv to àyyelov av9is sis Trjv bpoictv xlparaxriv simvs\9y: MstA 

Ss Trjv ysipovpylav aipoppayias psv oùx scflai Ssos, oùSs Atto twv 5 

àvarrépa toü yopvyoù awpdTOiv, oïa. Si) STU^pailopévni aÙTÜv tfis 

oSov, twv àyystojv snï tû/Jov s\xv<t9svtcov êx Trjs ysvopsvris xip- 

aovlxlas, 3-hSofnévcm t s xcù pu&vTCov êx Trjs Tsspisypiavs aapxbs, 

31 t&v t s xaTonspoi to -aapaxXri'aiov tssttov96tcov. To alpa. oSv eû 

pdka, S-h'ipavTss xcù êx9pûpScioavjss to crxélos, -tsoXv ts AvooTspa) 10 

- Trjs xmà Tt)v iyvvav Topijs Trjv sis Ta xoitco S-Xîifnv ssoioùpsvoi, 

@oXu ts xa.Tonépo> [tfis] xcnd to a(pvpbv [tfiv sis Ta dvw\, aÙTrjv 

55 ts Trjv | xvv'prjv tsisIovvtss eS jaa'Xa, dic/ls TsdvTo9sv to sv tous to- 

pais avvSsSpaprjxos alpa sxxpidrjvoci • yivéo9w Ss fi èxitlsais xcù 

espèce, il faudra extirper au niveau de chaque division [de la peau] tout 
ce qui fait saillie à travers l’incision, à mesure que la plume ou le crochet 
mousse se trouvent placés en dessous ; mais on extirpera la veine et 
on ne se bornera pas à une simple incision, de peur que le vaisseau, 

en se recollant, ne finisse par former de nouveau des varices de même 
30 nature. Après l’opération, on n’aura pas à craindre l’écoulement de 

sang, ni de l’ouverture supérieure, [ni de l’ouverture inférieure des vais¬ 
seaux ;] dans le premier cas, les vaisseaux ayant été, à la suite de la trac¬ 

tion , fortement tiraillés, et se trouvant comprimés et obstrués par la chair 
qui les entoure, la route du sang est interceptée ; dans le second cas, les 

31 choses se passent de même. Donc, après avoir parfaitement exprimé 
le sang et enlevé les caillots de la jambe, on exercera la pression de 

haut en bas, [à partir de la cuisse,] beaucoup au-dessus de l’incision 
faite au jarret, et la pression de bas en haut, [à partir de la pointe du 
pied,] beaucoup au delà de celle que nous avons faite à la malléole; 

de même on comprimera exactement la jambe, de manière à évacuer 
sur tous les points le sang qui s’est rassemblé au niveau des incisions ; 

r àSoB & Tîfs rüv R. _ 7-8. tup- ib. [n)» eis ri *w] om. R. — i4. &- 
tr°u mt b i’ m. — u. [iris] om. R. — nions conj.; êniSeais R. 
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S là tS>v ysipcHv pèv ijpêpa, aopius^ovcrêv, xa) hi pà.Xkov Sià ow&jtjM 

ycav êvspsiSopévcov • Séos yàp êx twv ysipâv xa'i tseplQ'kaariv y il 

vscrBai ■ Sià touto outs fiialas S-Xiëopev • 071 êx rsâcnjs àvotyxris si i 

xa) [uxpÔTOir&s 7ts Q-pépëos aïpcnos psTa Tt)v yetpovpyiav xcna~ | 

5 \ei(p9eiri, toutou âv olSrjcravTos Stamvncrtv yîveudat crvpëalvst, üypéù,J 

ts àvaëijvat xanà. Tas Staipêcrsts, vsvpixds ts àvavTrjaai avpna- 

Bslas, rspôs y s prjv toutojs âTsuXTvB^vea Trjv svatpov àycoyrjv, ris 

oùSsttots âa1oyr{<Topsv éxdpopëâtjavTSs sTTips'kws' âyopsv aè èvai-M 

pas tous xipcrovhcriOévTas rj cm\y]vlov êprtXâc/lpov tùjv êvatpsm | 

10 xaXovpévùiv 71 vos èittëâXkovTss xa'i xarà aÙTOv cmôyyov è^uxpotTça f 

Siaëpoypv sTttëâXXovTSS, rjauyji ts Sscrpâ nriê^ovTSs, $ àvr'i 7rjs j 

iprcXât/lpov bObvtov o^vxpâtu /3sëpsypévov rspoüiroTtdévTSs 7ois ,[ 

cmbyyoïs. Tous Sè êv xs(pd\ji xipaovs ol pèv rsaXatoi Staxai'siv 

V^iovv, Çoëoiipsvot 7tjv êÇoXxrjv, prj SiayavaxTtirravTos êv 7ÿSs 7<p \ 

il faudra exprimer le sang avec les mains, qu’on rapprochera doucement | 

l’une contre l’autre, mais surtout en pressant avec des éponges ; car il . j 
est à craindre que les mains ne donnent lieu à une contusion sur tout le fi 

pourtour du membre : en conséquence, de toute façon, la pression doit 
être douce; [on ne doit pas manquer d’étancher le sang], parce que, si, 1 
après l’opération, on a laissé en place quelque caillot, il arrivera néces<Jj 
sairement que ce caillot, quelque petit qu’il soit, produira, en se gon- 3 

fiant, de la suppuration, que le liquide remontera par les incisions, et 1 

qu’il surviendra des accidents nerveux sympathiques; de plus, le traite- 1 
ment tel qu’on l’applique aux plaies saignantes échouera inévitablement ; ? 
nous ne manquons jamais de réussir dans ce traitement, quand nous I 
avons enlevé les caillots avec soin ; après avoir extrait des varices, nous 3 

employons le traitement usité pour h s | la s gn nt nous plaçons i 
un linge enduit d’un médicament emplastique du nombre de ceux qu’on | 

appelle médicaments pour les plaies saignantes, et par-dessus cet em- J 
plâtre une éponge trempée dans le vinaigre et l’eau, puis nous com-il 
primons doucement avec une bande; à l’emplâtre que recouvrent les | 
éponges nous pouvons substituer un linge trempé dans le vinaigre et J 

l’eau. Les anciens étaient d’avis de cautériser les varices qui siègent à la 32a 

tête, parce qu’ils redoutaient l’extraction, craignant que, dans cette ré- jH 
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Toiï nssptxpavlou', avpnâdstâ tis yêvniai tov vsvpüSovs ‘ rjpe“ts 

S'e rov xarà èxxonrjv iyxptvovpev aponov, ov rjSri ts êni tüv èptoi- 

Süv xip<T<üv i£e8éps8a, xa) ht aaCpéalepov êv tü sxept àyyetoXo- 

33 y/as isapoiSsféopsv -rom). Kai prjv in't tüv èv intyaa9pîaj xtpaüv 

MixtTOS o Trjs i^oXxrjs Tponos, avvTpéyovTOS r ov SsppetnO s Stà Trjv 

lUt'av paXaxÔTtiTa xa) Stà r o pijxos trp nsspnevès shat, âXXà oi 

pèv ispoaSev sv8eîas xonà pijxos tüv xtpaüv iaoprjxsts te admis 

Statpéasts êpëaXXovTss, ovtoi xopîlovTat ainovs • np.iv Sè, si psv 

aLrpvoeiSüs êvst\rja9at Tvyptev, ô Trjs evdvTopt'as âpxsï Tponos, 

xaBânep oûv xa) in) tüv êv axsXst jSoTpvostSüs iayypaTtapévorv 

tjgtovpsv si Sè evdeis shv, rj evdvaxihot, TSapanovpeda trjv svdv- 

Toptav, ovy rjhov ànpenovs Trjs ovXijs ytvopévtis avTÜv tüv xtp- 

aüv • nv Sè Trjs ixxonrjs iyxptvovpev Tpbnov, xadânep xa) in) tüv 

êptorSüv xaXovpévoiv. 

gion, le péricrâne, supportant difficilement cette opération, ne donnât 

lieu à des accidents nerveux sympathiques ; quant à nous, nous met¬ 
trons en usage la méthode par excision, déjà exposée à propos des va¬ 

rices laineuses (p. 4o, 1. 12) et que nous décrirons encore plus claire- 
33 ment là où nous parlerons de l’angéiologie. Si les varices siègent au 

ventre, la méthode de l’extraction est également impossible, attendu 

que la peau revient sur la plaie, tant à cause de sa souplesse spéciale 
que par suite de sa longueur, laquelle résulte de ce qu’on l’a tendue dans 
tous les sens ; nos prédécesseurs faisaient des incisions droites longitu¬ 

dinales, dont la longueur égalait celle des varices, et enlevaient le vais¬ 
seau variqueux; nous nous contentons, au contraire, si les varices sont 

entortillées sous forme de grappe, de faire une [seule] incision droite, 
comme, d’ailleurs, nous le recommandions pour les varices des jambes, 
quand elles sont en grappe (p. 4o, 1. 4 ) ; si, au contraire, les varices sont 
droites ou légèrement entortillées, nous rejetterons l’incision rectiligne 
[unique], car la difformité que causerait la cicatrice d’une pareille inci- 

S10n ne serait pas moindre que celle produite par les varices ; nous adopte- 
r°ns la méthode par excision, recommandée pour les varices dites laineuses. 

B =■ éuipt,. R; it, ]. 13. — 6. «tpnvàe R. 
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] id'. Iïspf TWV èv TW àayéor xipaüv. Èx t&v H'/dohèpov. s | 

Toys èv tS> bayé/p yevopévous xipaovs v tS> xonà ànoxonijvê 

np&na xop.icra.aQai Set, ex Saxavhaiav rüv psra^ii Siaalvpdruv 

àvaanapèvœv t<3v xipawv, ànoa(ptyyopévav as xaaà pépos xa\ àno- 

Tspvopsvœv, ois in) t&v axsAÜv etprirai, rj to7s nsuptivostSsat xau- 

5 Triplais xaieiv opoicos èx auvsyüv avppérpaiv tüv peraÇù Siau/lnpdÂ 

tojv 73pas Ttjv Ttüv xsxtpaoipévoiv dyysioiv èayâpasaiv. 

x’. IIspi xipaœv. Èx râv Va/.rjvov. 

noXlaxis 17 (puais sis Tas xarà rà axsXv CpXéëas ànoriQsTai rb ) 

psXayyohxbv aïpa viro oS SiaTSivépevat xipaoiSsts ànoTeXoüvrai ,§ 

xa) peXaivéTai ys rÿ ypovcp xa) ah Ssppa 7b xaaà Tas ToiavTas 

10 (pXéëas • èn) Siv Sè aipaTOs TslijQos p&vov aveu tou psXayyoXixbv 1 

vnd.pyj.iv àadevsalépas oûaas (pvaet Tas arjUs (pXéëas àvsupûvst xa-M 

19. DES VARICES Dü SCROTUM.-TIRÉ D’HÉLIODORE. 

On enlève les varices qui se sont formées au scrotum par la résection 

en laissant des espaces intermédiaires de la longueur d’un doigt entre les | 
incisions, à travers lesquelles on attire les varices, en les serrant une àl 
une et en les coupant, suivant le procédé que nous avons décrit à propos 11 
des varices des jambes ; on peut aussi les brûler avec des cautères en 1 
forme de bouton de sonde, en laissant également partout des espaces*! 

intermédiaires de même longueur entre les endroits où dok se pro-1 
duire une esçarre sur les vaisseaux affectés de varices. 

20. DES VARICES. — TIRÉ DE GALIEN. 

Souvent la nature dépose le sang atrabilaire dans les veines des 1 

jambes; ces veines, distendues par ce sang, deviennent variqueuses; lai 
peau qui les recouvre se noircit aussi par l’effet du temps; rien de sem-9 
blable n’a lieu quand, se trouvant naturellement trop faibles, les veines 1 

de cette région sont uniquement distendues par une surabondance de i 

Ch. 20, f. 7. rà mé/.n] rtiv xeQ'Miv R. 
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fepxfjnlov, ovSépos mtovTOV avpëalvovroe, tus êrà &v ye av to 

fisXay)ioXixbv a^m T°ùS x‘Pa0^e êpyâarjiai, xlvSvvos èiû toifoœv 

êàv êxrêpri rte ràe msnov6vla,s (pXéëae, àXüvai peXayypXla.- 

xoil yàp xai tovto nsoXXâxis ècopaxâ rs ytvopevov où (jJjvov xarà 

iovs xipvoùs, àXXà xai xarà ras ùnb tov toiovtov yypou yivopé- 5 

vas aîpoppoiSae. ÈXxos Sé rie eycov êv xvy'pp XP°VV nHtpx&ty rtjv 

vnepxupsvriv (pXéëa. xipauSealspav oùaav èxTprjBéis TSapaim'xa pèv 

iOepaveùdn rb àpyjüov sXxos, è Si êx nie ropvs ’éayev êÇatpovps- 

vtie trjs (pXeëoe, àvîarov ëpeivev. lalspov Sé tsots perd êviaurov 

éïs tÜv êv Hspydpçj S1Sa.axaX.00v 'Srparôvexos b padrnns IZaëtvov 10 

(pXéëa rspùv êv âyxüvi mvQpobnov, xa) Ssaaapsvos êxxpivépsvov 

aïpa rsayjX xal péXav, ènapstXs xarà Trjv ùc/lspalav oXiyov, xa- 

Bifpae t s perd Taira (pa.pp.dxcj) péXava yypov êxxevoüvTt xa't Trjv 

Stanav euyypov aÙTtü mapaaxsvdaae ère) rrjv Sspansîav tou eXxove 

rjXBsv. 15 

sang qui s’y dépose, sans que ce sang soit atrabilaire ; mais, toutes les fois 
que les varices sont le produit d’un sang atrabilaire, les malades courent 

le danger d’être pris de mélancolie, si on excise les veines affectées : j’ai 
souvent vu arriver cela, non-seulement à l’occasion de varices, mais aussi 

à propos d’hémorroïdes produites par une pareille humeur. Certain 
malade, qui avait depuis très-longtemps un ulcère à la jambe, s’étant fait 
exciser la veine superposée, qui était un peu variqueuse, fut immédiate¬ 
ment guéri de son ancien ulcère, mais celui qui succéda à l’incision 

exigée par l’excision de la veine resta incurable. Une année plus tard à 
peu près, un de mes maîtres de Pergame, Stratonicus, le disciple de Sa- 
binus, ayant fait une saignée au pli du bras à cet homme et s’étant aperçu 
que le sang coulait épais et noir, lui fit de nouveau une petite saignée le 
lendemain; puis, l’ayant purgé après cela avec un médicament capable 
d évacuer les humeurs noires, et lui ayant ordonné un régime propre 

a produire de bonnes humeurs, il entreprit le traitement de l’ulcère. 

Ib.'i- ^Paivothot R. — Ib. dv om. R. eTra xarà ri)” rphijv re xal reriprnv 
■ roü om. Bi‘m. — 13, àXlyov, èpolas oXiyov Gai. 
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xa.'. Ilîpi yoipâhoiv. 

Ai yotpdSss yivovrai ptèv axtppovpévoiv àoévav, rj Srspcmda. Si'' 

aùrwv, oaov ptèv sir) r ü nsdOet, xotvrj r ois sv âXXai ?w) ptépêi y A 

voptévots axippots, oaov Sè irt) rrj (puast rov popîov, Xarâ rtvas 

àSévas êrépovs rspoaXapêavet axorrovs Strlovs ‘ rtüv yàp at'sXov, rj 

5 ydXa rsapaaxsvalivroiv, rj arréppa, xa) (lévrot xa) ’baot ÇXeypti- 

rcoSri rivà. ysvvâatv ùyp&rrira xarà [tëasvréptov, rj (p&pvyyh, Sj 

Xdpuyya, p.st%oiv ré iahv rj yjpsia, xa) axtppoidévras 3-spomsuréov; 

avroùs cSaaûrois rois âXXots étiraai poptots • oerot Sè àSévss àyyeiairj 

ayt^op-évaiv, âvairXrt poüat rovv.ptéaqi, alrjpiypa ytvopsvot rrjs ayj- \ 

10 aeais aùrdrv, ours ptsyâXv rovroiv rj yjpzta rois Zypots Sali, xa) axo- 

ttos érepos èn) aùrdv rrjs îâasois rspoaépyerat iv à auvavaipsirài 

rS> rsâSst rb ptépos. liait Sè xa) auras auras Strias, rjrot ys êxxo- 

rvlovrojv vpuüv apt'Xp rb zszrrovObs oXov, dis ère) rtÿv xapxtvcov, $ arj~i 

ai. des écrouelles. 

Les écrouelles tiennent à ce que les glandes sont prises de squirre, ta ; 
le traitement de ces tumeurs est le même, eu égard à la maladie, que 

celui des squirres qui se forment dans une autre partie du corps ; mais! 
eu égard à la nature de la partie, deux autres indications viennent s jj 
ajouter pour .certaines glandes : les glandes qui préparent la salive, m 
lait ou le sperme, et de même toutes celles qui, soit au mésentère, soit' 
dans le pharynx ou le larynx, produisent un liquide pituiteux, ont une 
assez grande utilité, et doivent être traitées, quand elles sont affectée^ 

de squirre, de la même manière que toutes les autres parties ; au eut» 
traire, toutes les glandes qui remplissent l’espace laissé par la bifurcation 
des vaisseaux, et qui leur servent d’appui là où ils se bifurquent, n’ont 

pas une grande utilité pour les animaux ; aussi, pour ces glandes, s’ajoutéj 
t-il une autre indication de traitement, indication en vertu de laquelle 

on enlève la maladie en même temps que la partie. Cette indication est 
elle-même double; car nous pouvons, ou exciser toute la partie malade 
avec l’instrument tranchant, comme pour le carcinome, ou en obtenir 

îo.oiîGal. — 11. avvavatpsnm ex em.; énivcup. RGal. 
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isbvW» (pappüxoïs. Oéppav rstxpüv âXevpov où rà rssXtSvà pAvov, 

xtxi ypipdiïots xcà (pvaara crxAypà B-spairsist, èv ’of-ei Sè é'tpetv 

avrb Xp*> ryvtxavra, y p^vpéXtrt, y oÇuupdiw, xarà ràs xpdcrëis 

râv xapvivwv xcà râv rsaOtSv ràs Siatpopàs êÇevpîtrxovras rb 

4 Séov. Kdtrndpews rÿs pît,ys à (photos yotpjàScts xcà byxovs axXypovs 

Stafpope’t, lois èmrySeiots <papp.âxots repos ravra. puyvv ptévy, olStx 

Sé reors lois (pvXXots [Aovots StaÇoptlaas yotpaScuSy axXypiryra • 

piyVVrOLl II OMÎT ois TC TÔJV àpëXwovrOIV T O cytpoSpOV Ttjs SwApSOlS. 

5 Ôvaiv ovvya.s xexmjpJvas èXatcp (pvpuBévras yoipaSas StaCpopëîv tpa- 

6 rriv. Itnpés rts êypfjro fioeta xôirpcp avv ot;ei repos yotrASas xcà 

7 rovs axtppc&ts byxovs anavras xararrXârleov. kptpLOivtaxbv Sta- 

(popst xcà àScaviov. 

xS'. IIspl iaCpvoypirwv, xal p.&Xto'lu iv pvcrîv. 

1 Ei’rs rsvsvpontxijv Stdôecriv, eîre êpt(pvtrypui rts xaXsiv éôéXet rbv 

3 la putréfaction à l’aide de médicaments. La farine de lupins amers guérit 

les écrouelles et les tubercules durs, aussi bien que les lividités; seule¬ 
ment, dans ce cas, il faut la faire bouillir avec du vinaigre, de l’oxy- 
mel, ou de l’oxycrat, en se guidant d’après les tempéraments des ma- 

4 lades et les variétés de la maladie. L’écorce de la racine du câprier dis¬ 
sipe les ccrouelles et les tumeurs dures, pourvu qu’on l’associe aux mé¬ 
dicaments qui conviennent contre ces maladies; or j’affirme avoir dis¬ 

sipé quelquefois, avec les feuilles seules de cette plante, une tumeur 
dure de la nature des écrouelles; mais on doit ajouter à ces feuilles 

5 quelque ingrédient capable d’amortir leur action trop violente. On pré¬ 

tend que le sabot brûlé du pied des ânes, associé à l’huile, dissipe les 
6 écrouelles. Certain médecin employait contre les écrouelles et contre 

toutes les tumeurs squirreuses, sous forme de cataplasme, des excré¬ 
ments de bœuf, auxquels il ajoutait du vinaigre. La gomme ammo¬ 
niaque et le capillaire dissipent [aussi les écrouelles]. 

22. DE L’EMPHYSÈME, ET SURTOUT DE CELUI DES MUSCLES. 

On peut appeler maladie gazeuse, ou emphysème, la tumeur résistante 

l ■NWjtop.a. 
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ytvôpsvov oyxov ëv 71ai popiots ssapà (pvtriv, àvrhvnov pèv, où . 

prjv mro ’/vpov TshjQovs sis tovto ÿypévov, àX/.à vira ÇvaâSovs 

-avsvponos, yi'vsrat Sè sp<pvarlpa7a roi aura xa ) xcaà 7 rjv ya&lépa,M 

xa) xarà 7a anXdyyva; yivsrtai Sè xa) xaià toùs pus êx 'zz/.yydjv 

5 tovttIttciv, év oh ê8\da8r) 11 pôptov ainüv. Kaî Svcrîmot ys svtors s 

yivovttu i&v pvüv al Toiavzou SiaSsarsis, êststSfi xaià ®oXXà pb- 

pia tov pvbs Siacnrsips7ai 70 (pvatüSss ssvsvpa, alsy&psvov vtto ts ' 

7wv TSSpisyov7Wv crctijpdhav avTG xa) 7&v ë%o>8sv èjttSXypdiajv âypi 

70V Séppazos. Ï(jys7ai Sè xa) xajà ràs Xbyo> S-seop^às ycipas êp 3 

10 7oh pva) xa) 7ois aXXois crcipaaiv. Ov7(o yovv xa) av70S b pus t 

(pvcra.7ai, xa) xa7a 7b 7h yaoipos, V 7Üv êv7spuv abipa x 7a- ; 

xlsls7at TSvevpa fyvawSss • 07av Sè xa) ipvypov Ixavâs i? 70V70, i 

7 rjv psyfolyv oSvvyv zsapsysi. T ris pèv oSv ysvstjsws 7&v sp(pv<rm I 
pd7cov v\y TSvevpa (pvaüSss xa) TSayy xa) &7pS>Sss, trvXlapëdvst Sè 

15 sis 7Q prj Stanvsladai 70 70iov70v ssvsvpa xa) y 7Ü>v awpdtoM 

et contre nature qui se forme dans certaines parties, et qui, loin de $ 

devoir son origine à une surabondance d’humeurs, provient d’un souffle | 
flatulent; [quelque nom qu’on donne à de pareilles collections de gaz,] 
elles se produisent [surtout] dans l’estomac et dans les viscères, maisj 

il s’en produit aussi dans les muscles, ordinairement à la suite de coups J 
qui entraînent la contusion de certaines parties de ces muscles. De pa- 1 
reilles maladies des muscles deviennent quelquefois difficiles à guérir» 
attendu que le souffle flatulent est dispersé dans plusieurs parties des ; 
muscles, et qu’il est retenu par les corps qui l’environnent, ainsi quel 
par les téguments superposés, y compris la peau. Dans les muscles aussi | 
bien que dans les autres parties, ce souffle est également retenu dans les ] 

espaces que nous ne connaissons que par le raisonnement. Ce n’est donc 1 

pas seulement dans les muscles que l’on trouve des collections gazeuses ;1! 
mais le souffle flatulent est aussi emprisonné de la même manière! 
dans la substance de l’estomac ou des intestins ; quand ce souffle est 

très-froid, il produit une douleur très-forte. La cause matérielle desj 
emphysèmes est donc un souffle flatulent, épais et vaporeux; mais la 
densité des parties contribue aussi à empêcher un tel souffle de se dis-1 

11. èptpvaSivu Gai. 
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^sixv'jais, aifols xa) y ïaais toü asadovs axonbv ïvaxoïvbv àpfyolv 

-tvs ys ™v ^snuxvotpévav awpdTOJv àpaioiasois xa) a ÿs r £>v 

■aeita-X'1^vwv asvsupaTWv W?tîw78»$: Ssppalvav yàp ixavôis Sià 

ovulas Xsnlopspovs àpaicôasis pèv to. assnuxvojpévov, Xenlvvels Sè 

g to *le-nayuppévov. H Sè twv TnaayjAnoiv poplwv (fivais auvevSslie- 5 

ualuoi rtfv r s èitnrfSsiov ulyv tüv fioyOypdTütv xa) ah pakXôv t s 

7 xai tfrfov èv a\nÿ. TÆr yovv puüv t&v Sià B-Xâaiv ipne(puaypé- 

vçûv on ftèv SiaÇopeïoOai xpi) to zsvsvpa, TspéSyXov • en s) Sè Sreppà 

xa) Spipéa Tounhtav êaj) rà Siatyopouvra (pctppaxa, aupëalvet 

tous pus àyavaxTsîv, xa) Sià tovto Tas rs oSvvas laye.iv peIÇous, io 

8 ènopévys ys ÇXeypOvris aÙTaïs. Mixtes oüv Sià toüto Svvâpeoos eï- 

vai XpV rà tous êpnreÇvatipévous pus à(peXyaovra, xa) paAiala 

&Tav tj S-Xdats oUjtüv eyv 71 xa'1 ÿ'Xeypovrjs, ènixpaneiv Sè êv àpxÿ 

pèv to tsapyyopixbv eiSos twv tyappâxwv, in) TeXevTÎj Sè nb Sia- 

9 (poptiTixév. Èx Sè t ou TSapyyopixov zspos to SiaÇopyTixbv oùx 1& 

siper : d’où il résulte que le traitement de cette maladie aura un but 
unique, correspondant à la fois aux deux indications, à celle de raréfier 
les parties condensées, et à celle d’atténuer les gaz épaissis ; en effet, si 
vous échauffez suffisamment à l’aide d’une substance subtile, vous raré- 

6 fierez ce qui est condensé, et vous atténuerez ce qui est épaissi. La nature 
des parties affectées vous indiquera en même temps la matière d’où 

vous pourrez convenablement tirer vos remèdes, et la mesure dans la- 
7 quelle il faudra les employer. Si donc les muscles sont gonflés par suite 

dune confusion, il est clair qu’il faut dissiper le gaz; mais, comme les 
médicaments qui dissipent sont en général chauds et âcres, il arrive que * 

es muscles les supportent difficilement; pour cette raison, ils deviennent 
p siège de douleurs assez fortes, surtout quand ces douleurs sont suivies 

• mflammation. Pour cette raison donc les médicaments destinés à com- 

attre le gonflement des muscles devront être doués de propriétés mixtes, 
urtout quand la contusion des muscles est accompagnée d’un certain de- 

' ’ m. ■ inflammation; au début, les médicaments calmants devront prédo- 
®iner; mais v» 1 r . . 1 

g tion r ' CTS la ceux 1U1 dissipent seront en plus forte propor- 
pendant il ne faut pas passer brusquement, mais peu à peu, de la 

3' Ifep*»» Gai.; K._10. R. 
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sia) rov vt'rpov, xai oîlrus aùUvovra rb zt\$6os avrdv, &v rsapa- 

jié»V * '^avov aÔTÜs, STrsp.SdXXeiv xa) rvs xaXoüpévns xovias 

c/laxtris, dira rS>v paKaxrixwv rs xdï Siaipoprjrixüv (pappaxav xal 

14 êprrXaalpevSiSv sis ànoxardaiacnv btntQévai. UapdSsiypta ep/S xa'i 

d&vSs ’ yM10v avarieras tjSnorov rspdnov, ds ysvéaQou xa.9a.pbv, sha 5 

aS9ts êitspêaXàv rp xaxxdëp, riravov claSsalov Xeiav côs &Xsvpov 

èpnarls psypt -atjXdSovs uvaldasas. 

xy’. Hspl àvsvpûcruazos. 

1 kprnpias âvaa%tiœ9siaVs, rb nsdOos àveSpvapa xaXsnai, yivs- 

rat Sè xcù rpœdeicrvs, ènsiSàv sis oiXriv pèv àÇixvrat ri êmxsi- 

psvov avril Ss'ppa, pévV Sè r b rüs dprvp/as SX xos pVSè autans, lo 

2 ptjrs aapxï <ppaX9slaVs. Alaywciaxsrai Sè rà roiaüra rsdOt, rS, 

W»yW ™» àprvpiœv, âXXà xal S-Xièèvrav dÇavtZsrat rsds à 

on mettra aussi de laiessive fdtrée dans le médicament, tout en augmen¬ 

tant la quantité des autres ingrédients; ensuite on appliquera, pour ra¬ 

mener le malade à son état normal , quelque médicament emplastique 
14 qui ramollisse et qui dissipe. Je vais citer un exemple de ces médica- 

ments-là : faites bouillir de la crasse des baignoires, passez-la d’abord au 

tamis, afin de la purifier, remettez-la ensuite dans le pot, et jetez peu 

a peu sur ce médicament de la chaux vive triturée aussi finement que 
de la farine, jusqu’à ce qu’il ait acquis une consistance de'boue 

1 Lorsqu’une artère est devenue béante, la maladie qui en résulte est 
appelée anévrisme; cette maladie a lieu aussi lorsque, le vaisseau ayant 

tasse, la peau qui le recouvre s’est cicatrisée, tandis que la plaie 

2 Le, 6 ?Ste SanS 86 reCOl'?r’ 0U sans être obstruée par de la chair. 
signes diagnostiques sont la pulsation des artères, et aussi la dis¬ 

parition complète de la tumeur quand nous la comprimons, symp- 

>•«<! U», 
^etfdXXe, 
£7r£fl€a/^y 

iv R; avl-dlvovTi 2a m. — 2. 
R; ènépëtiWe 2’ m. — 6. 
« em.; «repêiXXœv R; èp.- 

ëaXtiv Gai. — Ch. 2, 
om. R Gai.— 11-12 
rwv ntp'jypüv R Gai. 
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y nos, rsaAivSpopoians sis Tas àprriplas rrjs spyalopévris avrbv, ’| 

ôa-ias. Tp'Ævros Sk rou âvsupitrpmps è%axovrC(erat rb alpa M 

uasTtio-yJrcos. T iroywpsî pèv oûv xàv r ois oiSripaat B-Xè/avrav k 

ÜA>7 tout Saxr&ois, xat PoOpomat rb pépos, dAAà oms aÇvypéJ 

ail» êv rÿSs rS> «retëei, «ai j; jgj&x AsuxoTEpa, «ai tu 

ïûAAÆ ■tSAo.Tjrspôv rs «ai peïÇov àvsvpvcrparos, «Aiji> ei' ®ote ] 

tpôpëos rts syysvipsvos àvevpiupart cr(pdxs\ov spyâlotro • xaA&i s 

e oilrcd rr\v (pûopàvrüv c/lspsûv aapâratv ànâvrwv. \ 

| «§'. Hspi àveupOapafos, Èx tôv ÀvtùXàov. \ 

AtaÇopat râv àvsvpvtrpârcov Svo ‘ rb pèv yà.p avrâv ylvsrat t»;s 

!aT(x tottok 'àpryplàLs âvevpvvdslays ’ évTsvOsv xai to oî-o^a st^l 

àvsvpvapari • rb Sè paysiays àpryplas. xai to alpa é$epevyop&i 

irjs sis rrjv moxstpévyv aâpxa. Ôaa pèv oüv xarà âvsvpvapov dp- 1 

mpias ylvsrat, nspopyxsalspâ scfltv &aa Sè xarà prjÇtv, rama 

t1 poyyvXdrepa pèv, xai rsXslova sirsalopyrat tvMpara sm rov xarà. 

tome qui tient à ce que la substance dont elle est formée reflue dans lesl 

irtères. Si on pique un anévrisme, le sang est lancé avec tant de force j 
qu’on a de la peine à l’arrêter. Dans les œdèmes, il est vrai, la tumeur! 
se soustrait aussi aux doigts, quand on la comprime, et la partie se dém 
prime; mais il n’y a pas de pulsation, et la couleur est plus blanche# 
l’œdème est beaucoup plus aplati et plus étendu que l’anévrisme, à moins! 

qu’un caillot, en se formant dans un anévrisme, n’ait donné lieu ah| 
sphacèle; or j’appelle spbacèle la corruption de toutes les parties solMesl 

24. DE VANÉVRISME.   TIRÉ D’ANTÏLLUS. 

11 existe deux espèces d’anévrismes : dans la première, l’artèrèH 
éprouvé une dilatation locale (c’est de là que l’anévrisme tire son nom):| 
dans la seconde, l’artère a été déchirée et vomit le sang dans la chaire 
qui est au-dessous. Tous les anévrismes qui tiennent à la dilatation d’une ; 

artère sont plus allongés que les autres; les anévrismes par rupture, a4( 
_nrmnrlis : l’anévrisme aui nrovient de la dilatation! 
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’dvevpuvaiv àpanpias ysyovbros àvsupi<T(unos, sir) Sè r5>v narra, pi;- 

giV ysyovôtojv iv to~is Sià tü>v SaxjvXav Q-Xtysaiv iïairsp ipéipou 

aivoi èZanovopévov, oûSsvos Sè ijyov narra, to etspov slSoe twv àvsu- 

3 pucrptrr» To pèv oSv nsâv àveûpuapa, nafjdirep sSofU toîs ■isaXa.ioîs 

ystpoupyoïs, àirayopsvstv rjXiïhov ' sitmivSuvov Sè na) tb tsavaa 5 

ysipoupysiv • ofkv r b ftiv sV (Meryakri na) Bovëüvt na) ipayjlai 

TSapairncropsOa Sia t s t o péyefJos twv àyysiav na) t ô àSûvarov 

na) êitinlvSvvov aùiüv ryv ënXrrÿiv na) tov àiroSpoyia-pbv ysvé- 

57 dtai • | àirayopsûofiev Sè na) t o ùirepp.sys6ss, nàv êv âXXcp tivi rèirw 

7vyjl • Ta <5s e’i> toîs ânpois na) raïs neSXoïs, èv ne(pa).fi te toütoî> 10 

4 ysipoupyvcropsv ibv rpéirov. Èàv pèv oSv naià. àvsvpvapbv ùiro- 

iréay, Siaîpsmv evOsîav spëaXoüpsv iÿ> Séppart narà prjnos tov 

àyyelov, ëirsna SiaalsîXavtes àynialpois rà j^eiX»7 rrjs Siaipéascos, 

tous ùpévas rsdvTas TSsfyvXaypsvas tous psra£ù tou Sipparos tijs 

te àpTyplas SisXoüpsv Trjv (pXé€a Sè tr)v Tsapanstpsvriv Tfi àpTi)- 15 

pia. tutyXayni'trl pois sis rà rsXayia rsapwaavTss, yupvœcropiev rxàv- 

d’une artère est recouvert par une couche plus épaisse de tissus ; on en¬ 
tend comme une espèce de bruit (ci-êpitation) quand on comprime avec 

les doigts ceux qui tirent leur origine d’une rupture ; dans l’autre espèce 
3 d’anévrisme, au contraire, aucun bruit ne se fait entendre. Refuser de traiter 

tout anévrisme, comme le voulaient les anciens chirurgiens, c’est une stu¬ 
pidité; mais il est dangereux aussi de les opérer tous; nous refuserons 

donc de traiter les anévrismes qui ont leur siège à l’aisselle, à l’aine et 
au cou, a cause du volume des vaisseaux, à cause de l’impossibilité et 
du danger qu’il y a à les isoler et à les lier ; nous ne touchons pas non 
plus un anévrisme d’un volume considérable, même quand il a son 
siège dans quelque autre partie du corps ; nous opérerons de la manière 
suivante ceux qui existent aux extrémités, aux membres et à la tête. S’il 

se présente un anévrisme par dilatation, nous ferons sur la peau une in¬ 
cision droite, dans le sens de la longueur du vaisseau; ensuite, écartant, 

* ai ede crochets, les lèvres delà plaie, nous couperons avec précaution 
entes les membranes qui séparent la peau de l’artère; avec des crochets 

mousses nous isolerons la veine de l’artère, et nous mettrons à nu, de 

*’■ Ei Paul.— 1 i-i2. ô Syxos êyévero Paul. 
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e àptripiae, ijTro€a'X&vtee 

Jpoiae Sè xai to etepov pappa eut to àvttxeipevov tsépae àya- 

y&vTes, êxsicre SiaSriaopev trjv dpttjpiav, Sale to âvevpverpa tsav 

îv péarp tâv Staëpoyiapüv àpfyotépeav ysvéoOai. Met» Sè tovto 

tloprâaopev xatà péaov to àvsipvcrpa Siatpécret ptxpôi • outra yàp 

to pèv Tsa.pa.xeip.evov êxxptSricretai tsS.v, xivSuvoe Sè ovx eaiai ai- 

aoppaylae. Oaoi Sè àsoëpoyfifioriL pèv wrniep rjpeïe éxatépcaSev 

Ttjv àptripiav, to Sè péaov to âveupoapévov èxxôiflovatv, èttxiv- 

Sivcae évepyopatv * vtto yàp trie (3iae xa'i trie tàaeeoe tou TSveipatoe 

xsoXkâxie èxnfixistai tà pâppata. El Sè xatà prjÇiv àptnpiae yévoito 

tous les côtés, la partie dilatée de ce dernier vaisseau ; après avoir intro¬ 
duit au-dessous de l’artère le bouton d’une sonde, nous soulevons la 
tumeur, puis nous faisons passer le long de la sonde une aiguille munie 

d’un fil double, de telle manière que ce fil se trouve placé au-dessous 
de l’artère; nous coupons les fils, avec des ciseaux, près de l’extrémité 
de l’aiguille, de façon qu’il existe alors deux fils et quatre chefs ; saisis^ 
sant ensuite les deux chefs d’un des fils, nous les amenons doucement 

vers l’une des deux extrémités dé l’anévrisme, et nous les nouons avec 

opposée, et, dans cet endroit, nous lions l’artère ; ainsi, l’anévrisme tout 
entier est placé entre les deux ligatures. Nous ouvrons ensuite le milieu 

de la tumeur à l’aide d’une petite incision; de cette manière, tout ce 
qu’elle contient sera évacué, et il n’y aura pas de danger d’hémorragie. 

Lier, comme il vient d’être dit, l’artère des deux côtés, puis extirper la 
partie dilatée qui se trouve au milieu, est une opération dangereuse: 
souvent, en effet, la violence et la tension du pneuma artériel re¬ 

poussent les ligatures. Si l’anévrisme tire son origine de la rupture 
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^ 6fogjpver(M, àmXaëeïv Set rois SaxrvXots avv rw Séppart nsav 

otïogov ovvarov eïy rov àvevpvaparos, ertetra fiéUmp Steipetv xa- 

wrépv rov ârroXrityOévros eyovaav SncXovv pclppa y Xtvovv, $ vev- 

V xa) ps™ I r$v ^‘éxëo'/-ijv ■tyaXlaat nspbs rÿ nsvQpévt, Sais Svo 

68 yeviaSat pàppara, eha XaëéaOat rov êrépov pâpparos r&v àpyüv 5 

àpÇorépav, xa) Ht) rà Se&à pspti àvayayeiv, xàxei àCpappan'aai 

eirovcos, Sale prj nsepioXtaQrjaai rb pàppa, nsapanXy alors SS xa) 

g ras êrépas àpyàs Ht) rà àptalepà rà àvrtxelpeva àvayayeiv. El 

Sè fybëos eîtj rijs nseptokiaBijaeors râv pappàrorv, xa) àXkyv (Ss'kovyv 

StexSXyréov S là rov avrov rorcov yie{ova av rrjv nsporépav rÿ> yi 10 

cyrjpart rijs StexëoXÿs, eyovaav pà\L\xa bpolors vevypévov Sirtkovv. 

10 ’ŸaXtaléov SS rà re pà^ipara nsapanlyalors xa) àfyan'Uov Sanep 

xa) rà nspôrepov, Scrle Stà pappàrorv reaadporv rrjv Stda(piy%tv 

yevéadat, eha aura xarà xopvÇirjv alopovv y^prj rov oyxov, xa) 

psrà rrjv êxxptatv rov nsapaxetpsvov rb nsepirHov rov Sépparos nse- 15 

d’une artère, on isole avec les doigts une partie de la tumeur, aussi 
grande qu’on peut, en y comprenant la peau; après quoi on fait passer 

au-dessous de la partie isolée une aiguille pourvue d’un fil double, soit 
en lin, soit fait avec une corde de boyaux -, après l’introduction du fil, on 

le coupe avec des ciseaux, près du chas de l’aiguille, de manière qu’il 
y ait deux fils; ensuite on saisit les deux chefs de l’un des fils, et on les 
amène à droite, ou on les noue vigoureusement, de façon que le fil ne 

puisse pas glisser; nous amenons de la même manière les chefs de l’autre 
9 fil au côté opposé, à gauche. Si on craint que les fils ne glissent, on fait, 

en outre, passer par le même endroit une autre aiguille qui coupe la 
première comme la lettre X, et les fils eux-mêmes présentent alors, dans 
leur entrecroisement, la forme de cette lettre ; cette seconde aiguille sera 

10 également munie d’un fil double. On coupe ces seconds fils avec des ci¬ 
seaux, et on lps noue de la même manière que les premiers, de façon 

que les quatre fils concourent à la ligature ; ensuite on ouvre la tumeur 
a son sommet, et, après avoir évacué ce qui s’y trouve, on resèque la 
partie superflue de la peau, en laissant en place celle qu’on avait com- 

3- Mtqw om. Paul. — Ib. S) hvoSv cor nj.; Ÿjfovôv R; %iv6v Paul. 
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ptaipsïv, xaTaXiirévTas sxstvo iwep vnb t<3v pappârwv éatpiyysTSS 

ovica yàp àvaipoppctymos 3f yjtpouoyta yivsTai. 

ne'. IIepi xoXoëwpcstop. Ék t&>v ÀvtvXXov. 

Eu7i pèv rb xoXéëcopa é'XXeiipis popiov, ij tivos SsppctTos xa- q 

XvuIovtos rà awpaTa. E/ pèv oëv èv è(ppvi yévono to xoXôëwpàÊ 

5 oinco ysipovpyrfaopsv • tstpâycnvov èxxoTtrjv ssot^aipeBa, si Mg 

rtcos aÙTO xa-zà ovvTvyiav TSTpdywvov slvat tvyoi. Sa1s èv rfj tM 

apayavcp èxxoïrÿ isspistXrjtyOai to xoXbëcopa, eirsna Trjv aven tsXsv-Î. 

pàv t ou TtTpa.ywviapa.TOs, Xèyw Sè Ttjv ysvopévriv êrr) tw perSirÆ 

èiii éxctTspa. èxëaXovpev, SiatpoüvTss xa) Ss TSpos Trjv pîva xai SM 

10 Tspbs to ois, Sais TSoXv è’rtiprixsa'lépas Trjs t ou TSTpaydrvoo tsXsv-- 

pas ysvéaOat Tas êxarépadev sttsxtstapévas Staipéaets. TlapanXnÊ^ 

aiws Sè xa1 Trjv àvTixeipsvriv TsXeupàv Ttjv siri t$ oÇipûi è-xiSisXovW^ 

psv èn) éxâ^TSpa, Sais to aytjpa ysveaÛai avpnâaris Tris Siaipsaso 

prise dans les fils : par ce procédé, l’opération a lieu sans qu’il surviennJH 
d’hémorragie. 

25. DU COLOBOME (PERTE DE SUBSTANCE ET ARRÊT DE DÉVELOPPEMENT). — TIRÉ Æ 
D’ANTYLLUS. 

Le colobome est un manque de substance intéressant une partie dansf^B 
toute soh épaisseur, ou seulement la peau qui la recouvre. Si donc 

colobome existe au sourcil, nous pratiquons l’opération suivante : nous H 
faisons quatre incisions qui se réunissent à angle droit (à moins que JH 

par hasard la mutilation elle-même ne constitue un rectangle), de lellejM 
sorte que nous circonscrivons la mutilation dans un rectangle; ensuitJM 
nous prolongeons à droite et a gauche le côfe supérieur du rectangle, 

veux dire celui qui est sur le front, en dirigeant les incisions d’un côtsM 
vers le nez, et de 1 autre vers l’oreille, d’où il résulte que les incisionJ^H 

prolongées de part et d’autre deviennent beaucoup plus longues que li^H 
côté du rectangle [d’où elles partent]. De même, nous prolongeotif^H 

auçsi de part et d autre le coté opposé, celui qui occupe le sourcil’^^H 
ainsi, la figure de 1 ensemble de toutes les incisions, y compris Ir^H 

i. èitl R. 
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Tsrpayatvtapaxi ^sapaulriaiov aÿ jÿ xarcsal pappéva aloi- 

jÇ 7fîs isTpaycovényTOs voovpsvris oltis àwi) iijs psatis ypappijs 

’v 7ÿ H. Vsvopévov Ss toutou, psaaQi rSv Siaipsaswv ùitoSe- 

poSfjev xoù àva-itlfêopsv psypi aSv xspaiSv lôv ypappSv, sirsna 

iTuanâaapsvoi aCnà psrà trjv vnoSopàv avvâfcopsv &pos ailnia • 5 

st/lut Sè aùiSv n avpëolrj xaià psanv Ttjv jszpâywvov èxxoïcrjv • 

5 fasna ZyySaav-iss èvaipws a^opsv. Xpn Sè sv Tri ùiroSopâ prj s£ 

iwiëoXvs tselvv CmoSépsiv to Ssppa. • vsxpovaai yàp tb toioStov 1s- 

nlvvopsvov • alla vsoabv ti xa) Tris aapxbs «poalapëâvsiv tu Sép- 

6 paît. ïlapairlnetcos Sè ysipaupyrpréov xa) Ta èv psrSnep xa) Ta èv 10 

prjlois xa) Ta xaaà psanv tyv piva xoloëùpaia * si pévjoi psypi 

tou o ai ou Tvyot to xo/Æcopa sivai, Sais ysyvpvSaOai to oaloüv, 

Ta pèv alla ®auTa TSapairlnaiws zroirfaopev • zspo Ss tou 'Cvyovv 

STLipslriaopsda. toü oalov, ^éaavrss avrb, ij xaiaipijaaviss è%snt- 

■ttolrjs, Sais pn àasvxanQnvai trjv ■aapaxéllnaiv. 15 

rectangle, est celle de la lettre ffi renversée, pourvu qu’on se repré- 
4 sente le rectangle à la place de la ligne transversale de la lettre H. On 

djssèque ensuite la peau comprise entre les incisions, en la renversant 
jusqu’à l’extrémitéde ces incisions; après la dissection, on tire sur les 
lambeaux et on les rapproche l’un de l’autre, sur la ligne médiane du 
rectangle, où ils se rejoignent; après cela on les réunit et on emploie 

5 le traitement usité pour les plaies saignantes. Il ne faut pas chercher trop 

•scrupuleusement à isoler la peau ; car un lambeau trop aminci est exposé 
6 a la gangrène, mais on y laissera aussi une petite portion de la chair. La 

même opération s’applique également au front, aux pommettes et au mi¬ 
lieu du nez; cependant, si la défectuosité pénétrait jusqu’à l’os, de telle 
manière que l’os soit dénudé, nous opérerons comme précédemment, 

a cette exception près qu’avant de réunir les lambeaux, nous prendrons 
soin de los, en le ruginant ou en le trépanant superficiellement, de 
sorte que la réunion des parties molles n’échoue pas. 

> •'smpowrAiim'tos R. 
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xç'. Ilspi TOI) èv pur) xai Cûai jtoAo&ziftotTOV. 

Et fièv xarà to a-(patpiov rrjs ptvos ylvotro xoXéëorpta, sapatrXri- 

crtais ystpoupyn'aopLSv as xa) êiù rüv xarà rrjv btypvv xoXoëapi<£~ 

•rai) • [xsrà yàp rrjv rsrpâyavov sxxoïrrjv ras Suo sXsupàs ràs roù 

rsrpayuvltjfiaros, ovy) Tas xarà ptjxos rrjs ptvos, àXXà ras iyxap- 

o-ias sir) àptporspa êxêaXoüpisv, xaraëtêâlpvrss auras sis rà zrXot- 

yta rijs ptvbs ixarépwBsv spbs rà zrlepuycouara, snstra rà psraÇù 

rtSv Statpscrsav ratviSta roü Sépptaros vTroSsîpavrss xa) smo'naaâ-j 

(xsvot £vyâcrofisv aura ava xarà rbv r ou | crfyatpiov rbnov. Ei Ss 1 

xarà to SiaÇipayiaa rrjs ptvos strj xoXéëapta, àiro r s rwv àvcofJsv 

pspâv rrjs ptvos xa) àno riïrv xâreodev râv rspos rà ysiXst rà rat- 

viSta ssptypàiif/avrss xa) vmSeipavres ènâyovrés rs r b Siàtppaypai; 

pàrf/opev. Karà Sè r b slepîiytov si yévotro xoXSëapta, sapa r rjv 

pîva avrrjv Sâaopsv Statpscriv, iicsxrsivovrss r rjv svdsïav s/.svpàv 

roü rsrpayavttjjiaros ava rs àvtévrss às s pis rbv psyav xavdév 

26. DD COLOBOME DD NEZ ET DES OREILLES. 

S il existe un colobome sur l’extrémité du nez, le mode opératoire est ; 
le même que pour le colobome du sourcil : après avoir fait l’excision rec-l 
tangulaire, on prolonge de part et d’autre les deux côtés du reclangléj 
seulement on ne choisit pas les côtés qui correspondent à la longueur! 
du nez, mais ceux qui ont une direction transversale, et on fait descendre! 

les incisions des deux côtés latéralement sur les ailes; disséquant ensuite S 
les lambeaux circonscrits par les incisions , et, les ayant attirés, on les ! 
reunit en haut, sur le lobule. S il existe un colobome à la cloison du ! 

nez, on taille les lambeaux aux dépens de la partie supérieure du nez et 
de la partie inférieure voisine de la lèvre ; après les avoir disséqués, on 
[les] attire [vers la] cloison et on réunit par une suture. Si le colobome l 

siège sur l’aile du nez, nous ferons une incision selon l’axe du nez lui- S 
même, et nous prolongerons le côté perpendiculaire du rectangle, en 
remontant en haut, vers le grand angle de l’œil; de même, nous pro-’l 

Çh. 26,1. 5. êmp<porépas spSaXoSpev R. — 6. rà (ante per.) om. R. 
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f"g'as Sè xal Trjv àvTixsipévnv aurfi Staipeaiv snexëaXoüpsv avco 

sgpos to vicâmiov, ùrcoSelpavrês ts xài ènâyovTss tô TaiviStov 

iovto, XjuySaopsv aînb «pos là êxarépadev tw xoloSSpont nta- 

paxeîpsva trSpaTtx • où yàp in oSeyépeda tous à-no t ou ofmptou tfis 

ptvos 'Bsipupévovs êrcctyeiv to taivîStov • si yâp tis tselOono êxei- 5 

vois, sis t b hspov pépos Staalpéipsi Ttjv pïva. Stà Trjv arùvTourtv t ou 

(j ^pparos. JlapomXno’ià Sè r\ xonà Ta tira tüv xoloëwpdTwv écrit 

SibpOucris ' bn6 tolv pévrot ys pri povov t b Ssppa, àXXà xa) ô yé v- 

Spos ainbs sklshry , shs xanà to. tSra, shs xctrà rà axpa Tijs pt- 

vbs, %pv 'Bpb Tris èisaywyris tou Séppazos Tsspixénl siv tov yovSpov 10 

olutov, Strie àmudûvstrBai xcna. rsotrbv trjv ysvopsvrjv tou xoXoëS- 

pams xotXÔTtiTcr outco yàp ênayfisvTOS t ou SéppaTOS, oùx àn perrés 

(pavanai to àicoTekstrpa. 

xi'. IIspl èXspavTtâtjetas. Èx tüv FaXi/voü. 

1 MskayyoXixôv ètrhv b skè(pas rsdÛtjpa, Trjv pèv «p&mju ysvs- 

longerons aussi en haut l’incision opposée à la précédente, vers la pau¬ 
pière inférieure; après avoir disséqué ce lambeau, nous l’attirerons et 
nous le réunirons avec les bords latéraux du colobome; car nousn’adop- 
tons pas l’avis de ceux qui veulent tailler les lambeaux aux dépens du 

lobule du nez; en effet, si l’on se conformait à leur précepte, on produi- 
4 rait une distorsion du nez par la tension de la peau. Pour remédier aux 

colobomes des oreilles, on procède de la même manière; toutefois, quand 
la perte de substance n’intéresse pas seulement la peau, mais aussi le 
cartilage.lui-même, que ce soit aux oreilles, ou à l’extrémité du nez, il 
faut, avant d’attirer la peau, exciser le cartilage, de manière à niveler 

un peu l’excavation qui provient du colobome; car la peau ayant été 
alors attirée, la cicatrice qui en résulte ne sera pas difforme. 

27, DE L’ÉLÉPHANTIASIS. -TIRÉ DE GALIEN. 

É éléphantiasis est une maladie atrabilaire, qui tire sa première ori- 

I • e’«(i&XoCi(ieD R. — 2. te om. R. — 7. &ra] acèfumt R. 
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<7iv ê'ç, atfxonos ïaypiv [j.eXctyyoXinov, t& yjpèvw Sè zrXelùiv >7 

Xaiva yi'vsTou toü dlaaros, ùvîxa Sva&Ssis sied) xa) siSsyOsis- êvloM 

Sè aÙT&v xa) sXxti enjiml-rclsi. Ôt<xi» pèv êmsixrjs xoltÙ ras tsoiori/d: 

ras b (léXas jj yupos al (mil te trvpptyès, toiis virspv9povs iXétpavM 

Tas êpyâÇsTat, yjpovilpvTEs Sè xa) oStoi ylvovTai psXavTspoi. TgDto 

to ts&9os àpyépsvov pèv bvopdÇovai aanpiaa-pov, êirsiSr) tots rsa-}, 

Tvpois üpoioi yt'vovTai • aipovTat ptèv yàp 17 pis aÙTOis, Ta ystXA 

Sè Tüaysa xa) ànwl'vcrp.éva Ta &Ta (palvsTai. TIvovTai pèv êx wa-jj 

yjos xa) psXayypXixov yvpioü rrjv ponr/v tüs (pooôts tspbs to Séppcè 

syovTos, ervpipépoiicri Sè al ên) t&v xapxivooS&v sXx&v slptipévai 

xaOdptTEis. Èàv Sè t à tîîs rjXixt'as xa) Swapscas èitnpéiriri, ÇXsëo* 

TopLEÎv TSp&TEpov. Qavparrlbv Si sali toïs zsdcrypvcri fiowVtipia dm 

t&v èyiSv&v éSajSrj, yprj Sè iadisiv aÙTas &Se axEvdlovTa • TSpanàvM 

tJ-£v ànoxoït'lop.évtis Ttjs xstpaXijs xa) Tris où pas aypi Sax tÙXùjv t ot-; 

adpcov, sha t&v evSov à-ndvrwv ê%aips9évTUv, xa) toS SéppaTOi 

gine d’un sang chargé de bile noire; mais, par l’effet du temps, la quai* 
tité de la bile noire arrive à prédominer sur celle du sang, et alors leg 

malades ont une mauvaise odeur et sont horribles à voir; chez quelques! 
uns d’entre eux il survient aussi des ulcères. Si l’humeur noire eli 
douée de propriétés bénignes, et si elle est mêlée à du sang, elle prol 
duit les éléphantiasis rougeâtres ; cependant ceux-là deviennent noil 
râtres aussi s’ils persistent longtemps. Quand cette maladie commença 

on la nomme satyriasis, attendu que les malades sont alors semblable 
aux satyres; car leur nez devient camus, leurs lèvres sont manifestemei 
épaisses, et leurs oreilles pointues. Ils tombent dans cet état par l’effet 

d’une humeur épaisse et atrabilaire, qui a de la tendance à se porté 
vers la peau; les purgations dont nous avons parlé à propos des ulcère 
carcinomateux leur sont profitables. Mais, si l’âge et l’état des forcessl 

permettent, on doit d’abord faire une saignée. Manger des vipères est mis 
remède merveilleux ;■ il faut les préparer de la manière suivante : on rêf 

Iranche la tête et la queue dans une longueur de quatre doigts; ensuite 
en ôte toutes les parties internes et on enlève la peau ; on lave leur corps 
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•v. sdêvToe, ilSarî ts tov rjwpcnoe avTÜv tsepntXvOévToe, êv Xo- 

^taïe êyysXvai TSapairXyaiaie axsvd^ovrae Sià Xsvxov Çwfioiï. 

Riverai Sè ovroe vSaroe ptèv SaipiXove êiriëXnôévToe, èXaiov Sè j3pa- 

£oi xa) avv aviÿ aspacrov xa) àvydov. Hp6SyXov Sè ou péypi 

roeovrov me trdpxae w iXiSvâv étysiv espoay’xst, péXpie âv dxpi- 5 

g-5 ywrfivcïi paXaxal. Kai aùro Sè to &à adran crKst/a^dftsvon 

tyâppjwov, o xaXovai 3-ypiaxyv, iiriTijS&iôv èah TsheuOou Sa\piXèe 

roïe où'tw xdptvovor, xa.) et (SoûXonô ne aùtS> xa) rb Séppa Xpls* 

o6ai ' mvm yàp ânatna tsoiovvtcôv sahv ’ots Xeiûe atyialatai tov 

10 Sépparoe, bacoïbv était tüv otyeuv t b xaXovptsvov yÿpae. Èv oïvoj 10 

yovv xam tvXvv ■avtyelcrys èyjSvye êXsÇavTuSv rte êx toutou «/- 

va>v vytye êyévsro &avpaaliv riva rp&Tiov’ oXov yàp aÙTOv ro tou 

SéppaTOS byQüSee ànénecrsv, we twv ptaXaxocrlpctxuv to axéitacrpa, 

11 étro» Sè vmXomov fo avTtp, paXaxov êÇalvsTo. Kal hspoe Sè 

12 TOtovTOV ohov tstwv ôpoîcoe vytrje êyévsTO. Kai âXXoe tsv66psvoe 15 

rà êx Tvyyie toTs Tüpoeipypévoie crvpësSrixbTa ohov outcu <pap- 

avec de l’eau, et on les prépare sur le plat à la sauce blanche, de la même 
7 manière que les anguilles. Or on fait celte sauce en versant sur le plat 

de l’eau en abondance, avec un peu d’huile, à laquelle on ajoute du 
8 poireau et de l’aneth. E est clair qu’il faut laisser bouillir la vipère assez 

9 longtemps pour quelle devienne complètement tendre. Le médicament 
qu’on prépare avec ces animaux, et qu’on appelle thériaque, convient 
également aux malades qui sont affectés d’éléphantiasis, s’ils en boivent 

abondamment, et aussi si on veut leur en frotter la peau; par suite de 
tout ce traitement il se détache quelquefois de la peau une écaille sem- 

E> blable à ce qu’on appelle la vieillesse des serpents (mue des serpents). Une 
«père ayant été par hasard étouffée dans du vin, un malade affecté 
d éléphantiasis but de ce vin et guérit d’une manière merveilleuse; toute 
la partie bosselée de sa peau tomba comme le test des crustacés, et ce 

1 qui en restait était manifestement mou. Un autre malade, qui avait bu 
2 du vin semblable, guérit également. Un troisième, ayant appris ce qui 

était arrivé par hasard aux gens dont nous venons de parler, devint lé- 

'2- Sjn.j ad Eun., Aet.; Wot R Gai. — 3. Sé om. R. 
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^eévTa >-^vs éyévsro, %pbva> Sè tialepav iaadpsOa *«j 

?üv Xs'trpav aumv tois -om/Sun Çappdxots. Xpcipeda Sè M aùTÿv 9 

xa.) mis dXa) mis B-yp taxais xa) Tp xaXapîvOp • àyaObv yàp Xa] ^ 

toüto [Ati pivov ysvvaias Siatpopoiïv mus XsttIovs yypovs, àXXà xa) 

' XenlÜvov ioyvpüs xa) répvov roùs -aayfts tous toüto t b vio-yÂ M 

ysvv&vTas. Où pfjv àitXws in) sxaalov tovtcov ipyipeOa, 

xa.8atpofj.sv Sè, côs sïpmat, wwws, Miv &ts xa) TffpoÇXsêomfÆ^Ê 

pev. To Sè êv S pi t rjs Bspanst'as apyerjQat xotviv écrit tspbs Tà 15 

TsXsttrla t&v yjpovtw -xafjâv. Èns) Sè svtot tS>v (payivTcov êyiSvas J 

êdXuaav S^si o<poSpoTa.TV, (paa) Sè toüto tsoisïv tSs Tsapà Ba- ’ 

Xatfri xa) totcois àXpuptSa TSoXXrjv sypvcn Stanaipévas, àcrtpaXéJÈ 

alaTov sait ÇuXdTlsadat Tas êv mis mtovmts ywpiots sis êSaSrivM 

S (papfxdxou xaTatrxeurfv. Éypaÿav Si tivss xa) trjv mü yspaa/oë 

èXit)Ov adpxa oxeXsTSvOeiaav, si -tsoQsly, (èoydelv ëXsÇavTiâo-t xa) 
xayéxTats. 

preux après avoir bu du vin ainsi préparé ; plus tard et avec le temps, nous 
guérîme„ aussi sa lèpre à l’aide des médicaments habituels. Chez ces ma- j 
lades nous employons aussi les sels thériaques et la calammthe; c’c -I un 

bon remède, non-seulement parce quelle dissipe fortement les humeurs! 
ténues, mais aussi parce qu’elle exerce une action efficace pour atténue!! 
et inciser les humeurs épaisses qui produisent cette maladie. Cependant 
il ne faut pas se contenter de ces remèdes; au contraire, ainsi que nous 
1 avons dit, nous purgeons toujours auparavant, et quelquefois nous fai¬ 
sons aussi une saignée préalable. Commencer un traitement au printemps 

est un précepte commun à la plupart des maladies chroniques. Ouclques-; 

uns de ceux qui avaient mangé des vipères furent pris de soif très-intensef 
on prétend que cela tenait à ce que ces vipères vivaient près de la mer, et 

la ou il existe beaucoup d’efflorescences salines ; donc le plus sûr est de se 
tenir en garde contre les vipères qui proviennent de pareilles contrées? 

qu il s agisse de les manger ou d’en préparer un médicament. Quelques- 

uns ont écrit que la chair desséchée du hérisson est profitable aux ma¬ 
lades affectés d’élénhantiasis ilnn • 
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j K)?'. Ilspi èXsÇavTioureas. Èx iüv Vovfiov. 

OvSèv (tèv «rapà rœv «aXai&v asspi irjs êXsÇavnâcrsu's àxyxia- 

pw, xai Baufjâlsiv âçiov si outv péya xai x^s-rtbv véanpa xai 

&oXXo7s yivépevov isa.psïSov îxavoi âvSpss TSaiv xai to ^payoTaTOv 

Xina<Txé4/a<rdai * pévos rjpiv ILrpdhwv b tou Èpaaivl pciTov padrytfis 

6i èvvolas •Zodpéa-ys toü -zsâdous, xaxoyjj\pla.v avro bvopâ&v • to yàp 5 

sis Aupàxpnov àvafpsp&psvov (SiëXîov tffspi roü vocnipa-tos <pavs- 

2 pus xxtéÿsvarlai. 01 Sè oh'yov vspo vpuSv xai StaÇopàs siatiyti- 

aavto roü -zra'Ôovs, arjv pèv àpyjiv aùioîi Xsoviianv xaXovvrss, on 

ro aapta SutruSes yivsrcai, xat on ya'küviai ai yvdOoi, xai 'tsayi- 

vsTat Ta • 'orav Sè [al] btypvss Stsystpcovrat, xai rcè püXa êpu- 10 

ùpalvniat, xaî ns opp.rj xaiakapëâvri toiis ’SeivovOoias 'zsphs dtppo- 

Slaia, tots crarvpîaatv xaAoünv, hspiv n ioüio roü xarà alSoiîa 

zsaSous • èxsïvo pèv yàp airo zrjs ouvsyovs sut datas iwv poplasv 

àvépatrlai, toDto Sè xai àno trjs fiop(pijs‘ StaëaivôvTUv Sè rüv 

28. DE L’ÉLÉPHANTIASIS. — TIRÉ DE ROFUS. 

1 Les anciens ne nous ont rien appris sur Téléphantiasis ; et il y a lieu 
de s’étonner qu’une maladie aussi grave, aussi sérieuse et aussi fréquente, 
ait échappé à des hommes capables de méditer sur tout, même sur les 

détails les plus petits; il n’y a que Straton, le disciple d’Érasistrate, qui 
nous ait fourni des notions sur cette maladie, en l’appelant cacochymie; 

car le livre qui traite de cette maladie, et qu’on attribue à Démocrite, 
2 est manifestement apocryphe. Les médecins qui vécurent peu de temps 

avant nous établirent aussi des espèces dans cette maladie ; ils l’appe¬ 
lèrent, à son début , léontiasis, parce que les malades prennent une mau¬ 

vaise odeur, que leurs joues se relâchent, et que leurs lèvres S’épais¬ 
sissent; mais, quand les sourcils se gonflent, quand les pommettes 
rougissent, et que les malades sont pris d’ardeur pour le coït, ces méde¬ 
cins donnent le nom de satyriasis à la maladie, qui, cependant, est autre 
chose que l’affection des parties génitales [appelée du même nom] ; car 
cette dernière a tiré son nom de l’érection continuelle des parties, tandis 

1Ue 1“ première la tire aussi de sa forme; quand les symptômes envahis- 

I S®" L 10. [ai] om. R. — 11. xaT«AafiëaWi R. 
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aitpxn'lùipâroiv è%) aaaav rrjv é'?m, sXéfyavaa. xaXoücnv. Tà Sè 

avpsn'îuip.a-Ta oùx aSrjXa, oyOoi asXiSvo) xa) fléXavss pcéActfvfu jxd- 

Xicrla bptoioi, dXXoi ■asp) tr)v o\ptv, aXXot asp) ystpa, ctXXoi asp) 

axi'ht) • xa) asp) viïna Sè xa) trlydos xa) yac/lépa aoXXoi àvlalav- 

■mi, tà jj.èv apÙTU àvsXxcotoi, sha xcù êXxovpsvot tpénov tov ao- 

vypotatov pstà ysiXüv sua.vac/l dosas, pista orynsSôvos fiadstaM 

Sais svtois xa) âxpovs SaxtvXovs àmitmlsiv, xa) tà sXxy pySétrotè 

sis ovXtjv àCpixvsîoBai. Aoxs7 pèv oûv êntuiXaiov slvai tb vâaypa, 

éti êv tÿ Ssppatt (paivstai ’ tb Sè asp) trjv ’laoiv SvaxoXov xàï 

syyv tâta t ov àSuvdtou fiadutépav rrjv apy^yv CiToëâXXst xa) ys oiî 

pdStov aipaoôai, oiiv ti xa) asp) tà xapxivâpata asm'crl sutai 

shaf xà) yàp tovtcov ô üpa^ayôpas /3vdiov tyv àpyyv aotsl pd- 

Xiola. 

sent toute l’habitude du corps, les médecins dont il s’agit se servent dii 

nom d'éléphantiasis. Or les symptômes ne sont pas obscurs : ils consistent 

en bosselures livides et noires, ressemblant surtout à des ecchymoses ; ]e$ 
unes siègent sur la face, d’autres au bras, d’autres encore aux jambes; 
il s’en développe beaucoup aussi au dos, à la poitrine et au ventre ; d’a¬ 
bord ces bosselures ne sont pas ulcérées ; plus tard, elles s’ulcèrent aussi 
de la manière la plus hideuse, puisque cette ulcération est accompagné^ 
de tuméfaction des lèvres et d’une pourriture tellement profonde, que, 
chez quelques-uns, les extrémités des,doigts tombent, et que les ulcèr@| 
ne parviennent jamais à se cicatriser. 11 semble donc que c’est une ma¬ 

ladie superficielle, parce quelle se manifeste à la peau; mais la difficulté 
de sa guérison, difficulté qui touche de très-près à l’impossibilité, nous 
suggère l’opinion quelle a une origine plus profonde, origine qu’il n’est 

pas facile d’atteindre; elle est même aussi profonde que l’est celle du 
carcinome, suivant l’opinion générale; en effet, c’est surtout pour le 
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m« «î-oa- 

üO'. T/s B-spcnreta èXeÇavitétreias ; Éx i&v <biXovpévov. 

! (pXsêoiopta [lèv oûv mpSrch écrit fanOnpu, xa) biche, irje oXtis 

évapyopeÔa 3-ep«we/as, xa! biche itjs éiceietov • pepeplaOco Sè xa! 

sis £7caÇaépsatv, xa! v nsâcra xévucrts yevyBriiw crûppeipos • $el- 

%irda‘ 7àP èv 7V Stct6^et lahrj 10S aiparns àvayxaUv êaltv • isXéov 

62 yàp ib oixetov tov dvotxs/ov Stà iris Ç>Xe\ëoiopîas xevoviat, lÿ ®£- 

icayivdat pèv ihcb iris B-popScotrears, xaOà nspoelpmat, ib alpa, 

2 msptppelv Sè ahov nfpos irjv éxxptatv ib Xeicl&iepov. Ôcrov oûv els 

yaXacrpbv itüv trcopaiwv xa) Staxivrpnv irjs ècrCpnvapévvs SXrjs, irj 

Meëoiopia ypv^léov ■ peià Stâcrlnpa Sè avppeipov àicb ahrjs èicï 

là xaBapirfpia ywpriiéov, xa) nspcSia ye lohcp ypnhéov • xoXo- 

xvvSlSas Sio ouppéipovs iÿ> peyéOet &eptyXu\pat Sel xaià ib eiepov 

pépos locroviov, ècrov aviapxes êiciicapaihar eha ib pèv cricéppa 

tssâv avifis ixxevânrat • nseptoiSvvias yàp eïcoBev îcryvpàs éicifêpetv • 

itjv Sè èviepiwvmv sacrai, yephat le làs xoXoxvvBtSas èXaiov yXv- 

' 2g. TRAITEMENT CE L’ÉLÉPHANTIA IS — TIRÉ DE PHILUMÉNE. 

1- Le premier remède est la sajgnée, aussi bien lorsque nous commen¬ 
çons le traitement pour la première fois qu’au début du traitement 
annuel; mais on fera de petites saignées successives; et, en somme, 

1 évacuation totale sera modérée, puisque, dans cette maladie, il est né¬ 
cessaire de ménager le sang; en effet, par la saignée, on évacue plus 

éléments qui ont de l’affinité avec l’économie, que d’éléments con¬ 
traires , vu que le sang s’est épaissi par coagulation ainsi que nous l’avons 

Jt plus haut, et que la partie plus ténue de ce liquide se porte vers 

incision, en laissant par derrière la partie coagulée. On aura donc re- 

,fS 3 sa*gnée, autant qu’il faut pour relâcher les parties et pour 
ne tre en mouvement la matière enclavée; mais, après un petit inler- 

^t^™1 Passera aux purgatifs, et on emploiera d’abord le suivant : on 
se 6 un seul coté, sur deux coloquintes de grandeur moyenne, un 

enlè'ent aSSGZ ^ranc* Pour former une espèce de couvercle; ensuite on 
ve toutes les graines (car habituellement elles causent des douleurs 

6Um klSSe °n pkLC kPul^’ “ emplit lescolo- 
une douce, ensuite on se sert comme d’un couvercle du 
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xéos, xa) zsepnrarpourai zÿ zsepiyXvtyévzi ad pari, vvxza Sè éiïc 

piav. Tft SS éÇrjs, zov êXaîou xevcoOévzos, éiptjaai Seï zàs xoXoxvvi 

Sas êv vSazi ayjpi zaxepuOSaiv, sha auras pèv expirai, zoü 

èXaîov zÿ SSazt zsapayvdévzos, zspoasiriëâXXeiv péXavos pèv êX. 

ëépov zpidëoXov, axappavîas SS prjze Spayprjs zsXéov, prjze oëoX 

zeaaâpav éXaaaov • cruveÿrjaai SS zovzoïs zsoXzàpiov êx aeptï 

Xeccs' ênteiza àzto zovzov zÿ zsâayovzi SiSévai Xtzars zspoSirii 

péva p.eyéfjei xapiav zsovzixüv zeaaàporv xa) e’ixoai, xa) trtoi 

îlSfop ■ êâaat. SS avzov xadatpeadai • avvzeXeaôslans Sè zrjs xev 

asus zsep) zrjv iaitépav XouTpâi Sspaneveiv, xa) àvaXapëâveiv y, 

Sppi S là xpàpazos al pvCpvozépou xa) èXatais dXpdaiv. E l Sè eüzm 

zvy%âvsi, xa) zÿ é%ÿs xâBapaiv avvanléov Sevzépav • SdSexa 

zoü zsoXzapiov Sozéov oïa zspoei'pyxa psyéSet ' xa) zrjv àvdXm 

zsotyzéov bpoiav. Uapedsi'ans Sè zrjs xaOdpaews zavzys, zrjv lef 

Sozéov zrjv Stà zrjs xoXoxvvÔt'Sos, ’éypvaav fipayù axappavtas 

segment qu’on a détaché et on abandonne les coloquintes à elles-mêr 

pendant une nuit. Le lendemain, après avoir enlevé l’huile, on 
bouillir les coloquintes dans de l’eau jusqu’à ce quelles devienn 
tendres; puis on les jette, mais on réunit l’eau à l’huile; on y ajô 

trois oboles d’ellébore noir et une quantité de scammonée qui ne 
passe pas une drachme, et qui ne soit pas moindre de quatre obo] 
on fait cuire avec ces ingrédients une bouillie de fleur de farine, et 
celte préparation on donne au malade, qu’on soumet préalablem 
à un régime simple, vingt-quatre fois le volume d’une noisette, et 
l’eau pour boisson; puis on laisse la purgation opérer son effet; qui 

la purgation est terminée, on administre le soir un bain au malade 

on le restaure avec de l’alica, pris avec du vin assez fortement asti 
gent et coupé d’eau, ainsi qu’avec des olives marinées. Si le malade 

robuste, on prescrit le lendemain une seconde purgation; cette fois 
consiste en douze portions de la grandeur que j’ai déterminée plus hs 

et on restaure de la même manière les forces du malade. Si cette j 
gation a été négligée, on administre le purgatif sacré à la coloquinte 

dose de deux drachmes, pourvu que dans cette dose soit comprise 
petite quantité de scammonée, afin que la purgation agisse avec plus c 
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6 T«îs Sv<n Spa-yjpais, onas ri xtivccais èpitpaxrmépa ylvrrtcu. Aiiva- 

rbv Sè Ti)!' v'ev &xappa>vîav vsepieMv, Tpia) Sè ypfiaôai Spaypais 

7 iov (pappdxov. Kadaîpsi Sè ùCpekipeas tous skeÇavTiéSvTas xa) b 

63 ykvxvs b ivvvxTepevav | rj? xoXoxvvdtSi, xaBws èrt) iâv ' ixrspixâv 

' g %iiSsït;ap~v. T ris Svvâpeus Sè àvaXnfyQsfans psrà Tas TOiauTas xe- 5 

y«Vs<s S là vSponoatas xa) Stahris svalaXovs Ttjs ành iydvcov te xcù 

a/ltivûv, psràrjpépas êtrov Séxa oti tvv Sià tou ydXaxros xaBapmv 

iXOersov, ri T is où xsvoi p&vov, à/là xa ) ‘èntklpirrjiri ras ùXas xa) 

9 èniy'kvxalvsi Tas SpipvTtiTas. Eala> Si xa) pciXu/la pèv ovetov tb 

jO yaka ‘ si Sè pri ys, to a’iystov. Kai xaXapi'vôqv to Kÿov, si oïiv ts 10 

eïn, rspoaeanriaOco, xa) v cryjais rov ydXaxms psTarèv ëipncriv 

Sià xaXapivGiis ànoëarrlopsvris sis o^o; yeyevrjcrOco • rrjv yàp rspâ¬ 

li rt]v cryjalÿ ypriulsov t<3 yâXaxTi. AiSôadco Sè tspos Svvap.iv priis 

iXaaoov api&v, p.vis ùtrèp ràs rsévre xorvkas èeflco to zsXrjûos. 

12 Tais Sè êfpeÇrjs vps'pais àayjaiy toi ydXaxTi Ttjv fëiv àvaOpsifléov, 15 

6 ficacité. On peut supprimer la scammonée et employer trois drachmes 

7 du médicament. Les malades affectés d’éléphantiasis sont aussi purgés 
avec succès par le vin d’un goût sucré qu’on a laissé séjourner la nuit 
dans une coloquinte, ainsi que nous l’avons dit à propos des malades 

8 frappés de jaunisse. Après ces évacuations, on répare les forces en 

faisant boire de l’eau et en prescrivant un régime léger composé de 
poissons et d’oiseaux; puis on passe, environ dix jours plus tard, à la 

purgation par le lait, laquelle n’évacue pas seulement, mais opère aussi 
un nouveau mélange des matières et adoucit les acrimonies. Que ce soit 

L surtout le lait d’ânesse qu’on emploie, et, si cédait fait défaut, celui de 
0 chèvre. Nourrissez lanimal, s’il est possible, avec de la calaminthe-, et 

1 coagulez le lait, après qu’il a bouilli, avec delà calaminthe trempée dans 

u vinaigre; car, le premier jour, on doit se servir de lait coagulé. On 

proportionnera la quantité du lait aux forces du malade, et on en don- 

12 rt!*4 Une (luan ^ <îui ne restera pas en deçà de trois cotyles et qui ne 
passera pas cinq. Les jours suivants, on rétablira la nutrition dans l’en- 

enible du corps avec du lait non coagulé et d’une température modérée, 

K 7' é7,i.«*] àpÿ X. — i5. avais veo^XysîX. 
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StSivTas fx>) ëXaa&ov xotu'Xijs pids psT& tous êoiOivovs rtepmchoÆj 

S-epfibv Tspocrrtvas, S olpa. tü âpsXydfivai Ttjv iSi'av hi S’sppa.aiÆt 

sypv. Msrà Sè tecrcrapeaxaîSexa. tjpipas ànoc/I^vai pèv TSpocxtfxsi, 

Tov yd.Xa.XTOS, èXdeîv Sè êni SpipvÇayt'av, Sale Siaxtvijaai ryv 

5 ffvyxpicriv, xai Xsnlvvai t0 Tsdyos, et ti èyxaOrjpevov vTcapypi r Sio 

xcà uwcrnléov Sevrépav xai rphriv Sptpv(paylav. Tij TSTapTtj Sè . 

àvéSrjv Stanridstaiv avTols ’épsrov ctvvtcixtsov * £)X>j Sè oixsia. TSpos 

ëpsTov ènot'a ne TSpôcrOsp VTteSslyfir]. Kai SevTepov Sè èx Siacrlrf- 

poiroe àirb Ssmvov zsapaXïyKléov ëpsiov, xcà iphov, pe/Jrve te xcà 

10 àfysXeîcts yapiv, sItol tov àno pâfyctviSaiv, xcà Xonrov evxoAixe tspos 

iàe ààcepdasis yeyevppivyje, èrû tov èXXsëoptirpbv sX6stsov, baov 

perd Tsacnxpas, S tsÉvts ÿpépas. Kai toutou Sè svteXüs o tootzos 

iv âXXoïs ÊtpVTau. | MsTct T b fiorjOripp Sè èx Tspoaaycoyijs V àvdXrjÿts 

êyxpivéaOco, xcà pcocrfjévTOs avrâpxcoe tov acopaTOs, smpsXstd tis 

15 yivéaOa twp péccov Std -te tov diro Ttjs dipvXvasois xciTcniXdcrpa- 

ou pris au moment même où on le trait, quand il a encore sa chaleur> 
propre; on n’en prescrira pas moins d’un cotyle, et cela après les pro-i 
menades du matin. Quatorze jours s’étant écoulés, on cesse l’emploi du 

lait et on en rient au traitement par les aliments âcres, de manière al 
émouvoir les molécules intimes du corps et à atténuer les matières] 
épaisses, s’il y en avait d’enclavées ; pour cette raison on fera suivre aussi 
un deuxième et un troisième jour de régime par les aliments âcres. Le 
quatrième, après avoir laissé les malades manger ce qu’ils veulent, et: 

comme ils veulent, on leur ordonnera de vomir; or j’ai indiqué plus 
haut quelles sont les substances qui favorisent le vomissement. Peu après,; 
on aura recours à un second et à un troisième vomissement après dîner* 
tant pour s’exercer qu’en vue du profit qu’on en retire; ensuite on passe 

au vomissement avec le raifort, et, du reste, environ quatre ou cinq jou 
plus tard, quand on a acquis de la facilité pour vomir, on en viendra à 

l’elléborisme. Cette méthode de traitement a été exposée complètement 
dans un autre endroit. Après le remède, on s’attachera à réparer peu! 

à peu les forces; et, le corps du malade étant suffisamment renforcé, 
consacrera quelques soins aux parties centrales à l’aide du catapla: 

3. rpeis $ 
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^os xa) xouÇorv tnxuâv aléfiart xotXlas xa) mtXdyyvojv èxaxépwdsv 

^gpoaëaXXopévorv perd (pXoybs pst%ovos xa) (3tatéTspov ànoo"tmp.é- 

vcov, svexa tou xivriaat zàs Stotxrnixàs Tris Tpotpÿs èvspysias, xa) 

aepiolxris Sè tüs duo t5>v dxporu ydptv • Wsv xa) xaTà psraQpé- 

18 vov Ta aÙTol ssotriTéov. Msr<i Sè tpsls v/xépas sis Ttjv aÙTrjv ypsiav 5 

xa) Spcônaxa xoXXméov aois péoots, perd Sè pîav rjuépav xa) toIs 

axpois, aXXà tovtois pèv yea pis ànocnraiTpioîi ftcalov TSpos t b p.a- 

\d%ai povov xa) Siayjai Tas byOcASsis inavatrl ctasts, t ois Sè pétrois 

19 pcTOt ânoaitaapoü tsXsovos. 'Tris Sè Tspdnijs TSepiéSou tcov fioridrj- 

pohav pé-ypt toutou mivT&XsaOsiarrjs, àvaxapnléov tsoXiv ên) Tas 10 

xsvdrosts, xa) Ttjv pèv (pXsëoTopiav /tsapanrnéov, àicb Sè Tris Stà 

20 xoXoxvvdîSos tspâs trjv àpyrjv Ttjs xadâpcrscos TSotrjTiov. È p.èv oûv 

c/loiystwSr]s Q-spansta Tris StaBéasars TotaiTn t/s était, xa) S)s xa) 

t p)s àtÙTrjv xaià è'xacrlov et os sitavaXapëavaiv tis tsXsov dTtaXkâ^si 

tou tsadovs, êx isapaXXrfXou Tais xevcSascri Tas dvaÔpEipets 'usotoù- 15 

de farine d’orge non grillée et de ventouses non scarifiées, qu’on appli¬ 

quera des deux côtés sur l’orifice de l’estomac et des viscères, en fai¬ 
sant usage d’une flamme assez considérable et en retirant violemment 

les ventouses pour exciter le travail de distribution de la nourriture et 
pour opérer une révulsion des extrémités vers le centre : pour cette rai- 

18 son on usera du même traitement pour la partie moyenne du dos. Trois 
jours plus tard, on appliquera, dans la même intention, un emplâtre de 

goudron sur les parties centrales, et un jour plus tard sur les extrémités; 
mais, dans ce dernier cas, on ne retirera pas l’emplâtre avec violence; 
car, pour les extrémités, on se sert de cet emplâtre uniquement dans le but 

de ramollir et de dissoudre les tumeurs bosselées ; aux parties centrales 
19 on enlèvera l’emplâtre avec plus de violence. Après avoir rempli ce pre- 

fflier cycle de remèdes, on reviendra de nouveau aux évacuations, mais 
on laissera de côté la saignée, et on débutera dans la purgation par 

® administration du purgatif sacré à la coloquinte. Tel est à peu près le 
traitement de cette maladie, résumé dans ses éléments, et, si on y re- 
Vlent deux ou trois fois chaque année, on délivrera complètement le 

Malade en employant parallèlement les évacuations et la réparation des 

Ces’ a^ln flue, par les évacuations, tout ce qui est devenu étranger à 
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fievos, ’iva Sià ûv pèv ànortixrirai rsdv rb ijXXorpKvpévov, Sià Siv 

Sè v avyxptais vso-rXac/isl aapx) xar'aaxsvd^vrai xatvorépa. <bdp- 

ftaxa. Sè rspbs r0 rsddos, St ris aTioxvotti yprjaQai rois rspos‘p^péÆÊ 

vois xvxXoïs, éahv ovx oXlya, xa) crtpéSpa ys rspaxnxd' rovrcon 

Sé riva pèv Svanora xa8éalrixs, riva Sè Xr](p8évra rssipdtivat pdSta.'fm 

rsdvra Sè êvSsXsy^ttrpo5 nssptyivsrai rris Sepanslas. 0!;ovs roi'vvv 22I 

alyvrdllov, rj âXXou d>s Sptpvrdrov, xvaOos sis, xa) xpdpëijs rwv fl 

CpvXXuv xsxoppévoiv xa) ànors9Xlppévo>v rov yyXoS xvaOoi Svo M 

avyxipvdpsva sis êv è'oidsv SiSorai rÿ> nsdtxyovrt rsislv, sha wpos -m 

ècntépav dpros pdXit/la pèv xplôivos * si Sè prj, rsvpivos crvyxopt-^Ê 

al6s. 'Ewsialpéperai Sè kiù avrÿ rt râv xov(po\répo>v zfl-nvüv, xa) 

rsapà ijpèpas Svo, ij rpsls ràs rsXelc/las, r b avro ylvsrai péypi l 

rsoXXov, xa) B-spaiisvovrai. Tfjs Sè xpapëtis avrijsrov à(pe^rfparosr^Ê 

xvadot rpsls xarà èxdo-lriv ripépav rsivopsvoi xaXéos èÇ/eXovcriiÊ^Ê 

xa) rais rs pscrats perd r b rsposiptip-évov sTrdva tyappaxov ri) M 

l’économie soit fondu, et que, par la réparation, on transforme la struc-;^H 
ture intime du corps en renouvelant la chair. Si quelqu’un éprouvait de Jj 

la répugnance à recourir aux cycles que nous venons de décrire, il 
existe contre la maladie un assez grand nombre de médicaments très- M 

efficaces ; mais quelques-uns de çes médicaments sont difficiles à boire 
d’autres se digèrent facilement quand on les a pris ; cependant on ne vient « 

à bout de la guérison que par la persistance qu’on met dans leur em-1 
ploi. Prenez donc un cyathe de vinaigre d'Egypte ou de quelque autre 2m 
espèce aussi âcre que possible, et deux cyathes de suc de feuilles déJH 

chou pilées et exprimées; mêlant ces ingrédients, on les administre le..'fl 
matin à boire au malade ; ensuite, vers le soir, on lui prescrit de préfé- ifl 

rence du pain d’orge, ou, à son défaut, du pain déménagé fait avec du S 
froment. Après ce pain on donne à manger quelque oiseau d’une espèce.® 

assez légère, et on continue pendant longtemps les mêmes prescription!® 
deux jours de suite ou trois au plus, [en laissant des jours d’intervallegj^B 

les malades guérissent. Trois cyathes de la décoction de chou prise m. 

chaque jour produisent un effet avantageux, et il faut employer consqjH 
tamment cette potion les jours qui ne sont pas occupés par la médicâ^H 
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M‘vei «nfr? ^vsXSs XPt’a^ov‘ ^vriSorés rs v Stà r&v é%iSvâv 

25 îÿ0 eyv(5s xaî £7T< p.rfxio'lov XapSavopévv rsoXXiSv étjsxo'pe rtjv Siâ- 

fcn», M™ije ai ê*iSva‘ éa6l6tlSVa‘ ' °Ù yàp “<SPm0‘ ™yXivMai 
^sueurôsitrai riva rponov, iïc/le xa) allas XonaSevovrss icrOiovaiv 

| 101 tSJ!' sVî êpripîas jStoivrav. \a1opovcri Si rives xa'i pivripa 

26 èXépavros dppi&v rspos rtjv Siddscriv ■ StSoaan Sè Spax^v a’ 

27 êv pehxp*™ xvdOovs rpeïs. Ta Sè rts êXdCpov xépas xaiépevov 

xai SiSôpsvov àaairas ère) rsXeïcrlov ’éyvapsv àppâÇov, xa) rÿs 

mStipîrtSos fiordvws rüv CpiXXav Çypâv rbv fcov i/la8pèv àaah- 

■tas SiSbpsvov, xa) rris rpifpvXXov rséas, xa) pdlit/la rrjs àaCpaXrî- 

■tiSos, Spaxptiv a!, où/ àaavras Sè rgtvépsvov, àXXà Ssî rsoinaai 

xvaOovs rpsis y rbv pèv éW péXiros, rov Sè oïvov ^eXrie/lov, rbv Sè 

28 o£rm trxùllvov xa) pJÇavra rtjv fiordvyv rspoalpépeiv. Kcti xarà 

iSiav Sè r b trxiXXivov SiSépevov avroîs xarà rjpépav fisrà roùs êa- 

25 tion dont nous avons parlé. L’antidote aux vipères, pris constamment 

et pendant un temps très-long, a aussi triomphé de la maladie chez 
- beaucoup d’individus, et on guérit également, si on mange les vipères 

elles-mêmes, car ces animaux peuvent être mapgés, pourvu qu’on les 

prépare d’une certaine manière, et, parmi les hommes qui vivent dans 
la solitude, il y en a quelques-uns qui les mangent, même sans être ma- 

26 lades.en les préparant sur le plat. On raconte que la raclure d’ivbire 
convient aussi( contre l’éléphantiasis; on en donne une drachme dans 

27 trois cyathes d’eau miellée. Nous avons reconnu que la corne de cerf 
brûlée et qu’un poids égal de feuilles desséchées de l’herbe dite sidéritis, 

administrés de la même façon, étaient des remèdes souverains; c’est 

encore un remède souverain que l’herbe dite trèfle, et surtout que le 
trèfle bitumineux, à la dose d’une drachme ; seulement on ne boit pas 

, cette préparation de la même manière, mais il faut avoir trois cyathes, 

u« de miel, un de vin de qualité tout à fait supérieure, et un de vinaigre 
28 scillitique ; on y met Therhe et on l’administre. Si on donne chaque jour 

1 acide scillitique seul aux malades après les promenades du matin, ce 

«ouvrav. K«i 9-ijpiaüwv Si] xalov- 
'àprloxicv êptt%p.,) a Xeiorpiëy- 
UvviaBu S'is j) Tpjs év 0jf„(ÿ) xaiç 

dxpaTCfi xvctdù) èvï xai ovtco 'Gtpoctpspéadü). 
lolopovai R. — 12. rpsïs] etxoai R 
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Ôtwùs Tsspmchove âxpais ■aoisî- rb isXrj6os Sè Mai xv. a', 

rots êvovsroùs V7tb raïs ùSplaxs Xsyopévovs vévrs fj l| Asdvavrss S 

sv psXixparai xvddois rpiaï SiSéaàtv aiiroïs • dppicrat Sè âv rb 1 

toioStov rspbs rds Swntvolas paXXov rds crvuëatvoScras roïs SSV J 

5 xsxparvpévois ÙtA roS rsMovs- xa\ ydp sv/o,s rüv daOpanxÆÊ 

axpajs fîoijfieî, Toüro Sè rîjs crxfXXxs axêpparos bëoXbv êmSoréo» 3 J 

to2s êXsÇ>avr,Suiv èv psXirt vpiéfpÔai xudOai èvl- iaxsvdaâai Sè 1 

rpàizy èxXslyparos. Ûcravrcos Sè xa'i aWiomxov xvplvov Spayjxa) y' 3 J 
\péXnc avyxarairXex&psvai. AtSoadai xa) ’oitou xvpnvaïxoÜ péysOoè 61 

10 ôpoëiaïov Çàourvpy xa) péXirt Sisipévov. [H Sè S/aira Mai roiairrj • 33 

àrco rwv ütcvcov ÿvXatydadco, eha rijs xoiXt'as àiroirstpdaOar xdi 

ssspixarshai ÿxaiOpos, $ sv al ad, vngêsSspsvos paXdaxrjv Ùtt6SrpxÆ 

è'a>s c/laSicov rpiâxovra, eha aiaipiadsîs nvi aicôpa rsdXiv rsspnr^Ê 

rshcü auvrôvcp /3aSt'apart ypdpevos ès Séxa alaSious, Stacdhjaas M 

médicament agit très-efficacement; la quantité doit être d’un 1 yaffie. | 
Quelques-uns triturent cinq ou six des animaux qu’on nomme mille- 29 : 
pieds et qu’on trouve sous les seaux, dans trois cyathes d’eaù miellée et 1 
les donnent aux malades; un pareil médicament conviendra surtout* 
contre les embarras de la respiration qu’éprouvent ceux qui sont déjà® 

subjugués par la maladie; car il agit éminemment bien aussi chez quel- 1 
ques asthmatiques. On donne ensuite aux malades, sous forme d’éclegme, 3I1 
une obole de graine de scille dans un cyathe de miel à moitié cuit, al- 1 

tendu que la scille agit quelquefois énergiquement contre l’asthme. Trois 1 
drachmes de cumin d’Ethiopie, unies au miel, sont également efficaces.:* 
On donne encore avec succès, gros comme une graine d’ers, du suc de 31; 
Cyrène délayé dans du beurre et du miel. Voici quel doit être le ré- 3Î| 

gime ; après le sommeil on se fera chatouiller, ensuite on tâchera d’aller .1 
à la selle et on fera une promenade au grand air, ou sous une colon- J 
nade, chaussé de chaussures molles, promenade qui se prolongera jus- J 
qu’à trente stades environ ; puis, après s’être livré à quelque mouvement» 

passif, on fera une nouvelle promenade de la longueur d’environ dix J 
stades, et dans laquelle on se livrera à une marche forcée; après un 1 

2. iSpstais R. — 5. 'mMOovs R. — Siodu a R. — lo-p. 73, 1. 1. il Sè... 
y. anépit.] ■ne*Avpévns Paul. — 9. Ai- àvaÇiavsha e X Aêt. Paul. ; om. R. j 



traitement DE L’ÉLÉPHANTIASIS. 73 

rjavyjas, V t‘vos fiianixrjs igpâÇscas âvatpwvstTco.] Oapfta- 

xov Sè xaipbs êr/Uv, si ispos rr)v StxBsmv Soxiim^oni ti rüv sipv- 

35 pévaiv, b psià tous èœdivovs TSspinaTovs. Àtto Sè tvs dvatpuvrfasas 

36 Siaaln'^xvTSS ^ T“ yvpvârrtix xa) Ttjv Tpfyiv àirnwcmv. Ûysiadeo 

Sè tovtoiv ° & àvaëolrj xa.Xaraa’pbs, ri xai Spopos • êmna àvap- 5 

■naffSsîaris tvs voti'Sos, si tis STrvvdvxvia Six tbv aakov incâpyoi, 

\fasi. ypisaBaiarav àpxsicp, if àXcaxsxsîtp • tphvv Sè sysi yyipxv 

ysbvTSibv ts «ai Taipsiov si Ss pvSèv tovtcvv Tsapslv, twv ts1v~ 

viï>v tivos, S ftovTvptj) ’!Spocr<pxT(j}- xxtTOt ys Qspi'awv tsxv aXsippa 

cmXspidiTXTOV tois sksfyxvTi&aiv sivai <pvm, \oyy xa) oùy) tp 10 

tssipa 'sspoo-sa-ynxâs • paXâaasTai ptèv yàp inro t5>v àlsippaTœv rj ■ 

myxpicris' aùyjxvpà Sè pJvotira xa) Tsspfëvpos pvyvinai paSlws’ 

Sais t ois «ara Ttjs £TTt<pxveias byjiovs SuaaXBüs ’ sXxovadat ssapà 

37 trfv ahiav TavTW arupëaivsi. Ta' ts oùv yvpvxata xa) v rpiéis ’év 

intervalle consacré au repos, ou à quelque occupation professionnelle, 
34 on déclamera. Si on a jugé devoir employer contre la maladie quelques- 

uns des médicaments énumérés plus haut, le temps opportun pour les 
35 administrer est celui qui vient après les promenades du matin. Après la 

B déclamation on attendra quelque temps, et on passera aux exercices et 
36 à la friction. Pour les exercices, on débutera, étant revêtu d’un man¬ 

teau .soit par le calpasme (Pausanias, V, ix), soit par la course; puis, 

quand la- transpiration que les secousses auraient fait sortir a été nn- 
levée, on fait des onctions avec de la graisse d’ours ou de renard (la 
graisse de lion ou de taureau occupe le troisième rang) ; ou, à défaut de 
ces graisses, avec celle de quelque oiseau, ou avec du beurre frais, bien 

que Thémison prétende que toute onction est éminemment nuisible aux 

malades affectés d’éléphantiasis ; mais, sur ce point, il s’en rapporte plutôt 
au raisonnement qu’à l’expérience : en effet, par les onguents, la structure 
intime du corps se ramollit; si, au contraire, elle reste aride et extrême¬ 

ment sèche, elle se désagrégé facilement, d’où il résulte que, pour cette 

raiSÜU ’ les bosselures de la surface du corps se couvrent d’ulcères diffi- 
7 ciles à guérir. Les exercices et la friction doivent donc être combinés 

m 5; OV âvaSoXia X. — 6. fl si MpzotR.— 7.Zp<«70&>X.— 8-AaoV 
“ «Mijwîa vei bmBvxvm R. — Ib. wdv] dysiov X. 
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Xtirsi t<iïv Tsposipypiêvav êirneXstada), xa) tb zrXsov psv ctÇ 

’écrl'j) xal tüv crxsXâv àvonacns xa) Sola) yjipüv rsspbs xd 

ri xa ) SiaxpaTovpévwv àXrripi'orv • vSy Sè xai us ah) tis t: 

fijî TSpos àadsvéal epév t s xa) êpusipov. Mstix Sè rà yvpvâ 

■ms ainoU dÇ>éipripa &spiyeltrdai, v yjrXbs isl icrâvris àppari 

fipayv ctuvtetïixotos ’iyarv ■ ’ô^si Sè t0 àpiparviaxov XsXvpê 

£uX<S tsapaitXsxéaQw. Kai toStov tov Tpoitov œnoXoêcrdoxTav 

iaXavsiov • èn&Xaësïs yàp ai àXovat'at. Kaî (SéXztov pèv Çijj: 

?9at ’TSupîais aÙTotpuécriv, si tsapeîricrav • si Sè pr), êrtney 

• üalspov Sè xcà ÿSacrt Bsi\ciSsaiv, rj a'ivn'irrpiciSsat ÿvypt 

èafli Ta Tris îraXlas AXêovXa, xa) rà Ne7r/<7ii>a, xa! rà êv I 

via, xa) Ta êv Kpi/ttj, xa) êv) Qpaxtjs Ta êv Kyyja.Xÿ 

ris TGTcois ’ eixbs yàp slvai vsoXXà ToiooT&Tpova. Tà Sè AXSo, 

■aivôpeva 3-avpouxlœs àtysXsï toits éXs(pavTiwvTas. El Sè 

l’emploi de quelques-unes des substances grasses énumérées j 
, et ces exercices consisteront surtout à sauter de haut en bas 

:'.ver les jambes, enfin à balancer les bras, soit en frappant le cc 
soit en tenant dans ses mains des haltères ; on pourra aussi lut 

me font les enfants, contre un adversaire plus faible, ou ha 
- la gymnastique. Après les exercices, on fera des affusions a 

décoction de fenugrec, ou de la crème de ptisane qui devra c 
■ un peu de gomme ammoniaque fondue ; on dissoudra cette goix 

du vinaigre pour la combiner au liquide destiné à l’affusion. Aj 
on enverra les malades au bain ; car la privation des bains leur 
ible. Le meilleur est de recourir aux étuves sèches naturelles [fa 
), si on en a à sa disposition ; dans le cas contraire, aux étuves ar 

es, et plus tard aussi aux eaux sulfureuses, ou alumineuses froic 

s sont, en Italie, les sources d’Albula et de Népète, les sources 

édoine et de Crète, et, dans la Thrace, celles d’Anchialus et d’au 
ire ; car il est probable qu’il en existe un grand nombre de cette 

Les eaux d’Albula soulaeent merveilleusement aussi les mala 
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tflpe/» faXPà> Zspp-oïs «inoQuéat xpncrléov ■ v psrx rà xoivà fa- 

X six S-aXaccrp iwnxé^doiaxv, $ xxray^siaôucrav. KvarirsXéalxrov 

43 Sè xx) tV àfa'‘Pfaarl rsspixvrXelaOxi rsepStxîov, ij xpvoyXSacrov, 

fj aeirXov. JJspipafa'psvoi yovv xrtb ovrivoaovv rüv rspoeipvpévuv 

Xovrpüv, èmXsityéaOaicTav ax‘vlvcp, fl oivxvOlvw. 'SrcovSaiÔTxrov Sè 

âXupp01 xai ro Six favrvpov xa't rb Sià pvpaivt'vov xa) oïvou ’taov 

Hcù ùov sis yXoïov rsxxos nssirovtifavov • rÿ Sè oïvu Bpx^S nsxpx- 

’ 46 ferXs%Oo> xppMvixxov, fl a1vn1vpîxs-_ crlpoyyvXns. 'K.XTxfayOév- 

rs5 Ss nspxus xiro rwv cruy^picrpA-tav pxxscn rpvfapoïs, Sale fa 

■tpayyvOÿvai fav inifavsixv xnb rSv SpoXlvuv, rjauyja pxxporépx 

rSxpxSiSocrôuaxv • srseirx rspomvérojaxv SSup sis rb xizoxXvaxi rbv 

(Aopxypv xx! si rovro èitnroXdZpi, xxôécrsi SxxrvXuv xrsoppiflpov- 

47 res ro rxoQév. 'Stvvxnoirlvsrxi Si avrÿ rsoXXxxis yoXlov, xxi rsav- 

48 rus yovv tpXsypx xippSSes viréSptpv rsixpôv. Axpëxvérojuxv Sè 

sources minérales chaudes; ou bien, après avoir fait prendre un bain 

ordinaire aux malades, on leur ordonnera de nager dans l’eau de mer, 
43 ou de se faire faire des affusions avec cette eau. Il est très-avantageux 

aussi de pratiquer des affusions avec une décoction de pariétaire de 
44 Judée, de plantain ou de bette. Mais, quelle que soit l’espèce de bains 

qu’on aura mise en usage, à la suite du bain on devra faire sur les 

malades, après qu’ils se sont essuyés, des onctions avec l’huile au len- 
45 tisque, ou l’huile aux fleurs de vigne. L’onguent qui se compose de 

parties égales de beurre ou d’huile aux feuilles de myrte et de Vin, et, 
déplus, d’un œuf, onguent auquel on donne l’épaisseur de la crasse des 

Hkbaignoires, est aussi un excellent médicament; on ajoutera au vin un 

46 peu de gomme ammoniaque ou d’alun rond. Après l’emploi de ces on¬ 
guents , les malades, doucement séchés avec un vieux linge fin, de ma¬ 

nière à ne pas irriter la surface de leur corps par l’effet de la toile écrue, 
seront abandonnés à un repos assez prolongé; ensuite ils boiront 

avant repas de l’eau pour laver l’orifice de l’estomac, et, si cette eau 
^ remonte a la surface, ils devront rejeter ce qu’ils auront bu , en enfon¬ 

çant les doigts dans la gorge. Souvent on rejette avec cette eau une pe- 

4g T^nbté de bile, et toujours, du moins, de la pituite écumeuse, amère 
egerement âcre. Les malades prendront du vin à l’absinthe ou à 
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àÿivdhov xsxpapsvou, rj hpiyavirou crutipjrpou xiXtxos prj rsXéov 

xai aufxpsrpov èitiSiao-lrjaavrss rûporjtyspirrOwcrav rrjv rpoÇrjv, tf. 

vov rs Xomov àrrsyépsvoi yXuxsos xa) oivopéXiros xa) rsavros tô{ 

iyxaBilfiiv xa) SuayeptSs s^oixovop.sta9ai rssCpuxôros • Sio xa) i{/U, 

yportoaîas ànorryjréov aurons • àvrnriTrlsi yàp raïs issÿscriv. Ai 

rpolpaè <5e iv plv rois rwv xcSdpu&av xaipols sùéxxpiroi «apaxÆ 

ëavsa9o>aav, orras pr) ef àrroxortrjs siriarysaiv ai SXai Xap£di waiv 

aXAa sxxpiOrj usa.v rb é(p8axbs ixsraësëXrjxsvai uVo rrjs (pappuè, 

xsîas. Apros {xkv ouv xpîOivos, rj auyxopLtcrlbs, $ fta?a ef àXCphÊ 

su xaran'hjp.évav, | érririiSstos • Xrj.yi.vwv Sè osürXov, xa) patyaià 

s(p9fj, xa) xs<paXeorov rspàaov Sua'iv ilSaatv àiroyXuxav9kv, m 

xpapSti xcc9s<p9os, 3-piSaxi'vri ts if aXpris, xa) xàirrrapis v) s&ii’Otji 

xu7a asXîvcp xa) p.apd9p<p xa) 6^et rprtrixonsptp rjSvap.évri • rwv | 

sx Q-aXctarrns ot/lpea, xa) xrsvss, iylvoi rs xa) rssXcopi'Sss xa) rsi 

Xïvai asûrXots cruvt]ÿt]p.évai • xa) yàp iSiaîrspov ô Çatpbs aurai 

l’origan et trempé d’eau ; la quantité ne dépassera pas celle d’une coupe i 

grandeur moyenne; puis, après quelque intervalle, ils prendront lél 
repas, en s’abstenant, du réste, de vin d’un goût sùcré, de vin miellé J 
de tout ce qui est de nature à séjourner ou à être difficilement élimina 
pour cette raison on évitera aussi de boire de l’eau froide, car c’est iq 

obstacle pour la digestion. Durant l’époque des purgations, on pr J 
dra des aliments qui passent facilement par les excrétions, afin qi| 
les matériaux ne soient pas retenus par suite d’interception des voies ,1 
que tout ce qui a été préalablement transformé par l’action du médiJ 

ment purgatif soit évacué. Aussi le pain d’orge, le pain de ménage «1 
la maza préparée avec de l’alphiton bien grillé seront des mets convj* 

nables ; il en est de même, pour les légumes, de la bette, du rai fil 

bouilli, des oignons de poireau deux fois adoucis par l’ébullition dal 
l’eau, du chou fortement bouilli, de la laitue prise avec de l’eau saléei 

des câpres cueillies après la floraison et assaisonnées avec de l’ache, du 9 
nouil et du vinaigre assez fortement incisif; en fait d’aliments tirés de i 

mer, les huîtres, les peignes, les oursins, les pélorides et les tellinÂ 
bouillis avec de la bette, ont la même propriété; car le bouillon de « 



traitement DE L’ÉLÉPHANTIASIS. 77 

' ras êxxpbets xivsï. Nm> Sè xa) idpiyos ènntjSstos ssa- 

52 Xa«5«P0S‘ Sk WlS ™V éltM?àGtav xa,Po7s xcà ™v P157® ™s 
Ea'pcre'S araÀi/'if'ean' vr£v ’J-'sv ro psiéyov SpipvTtiTos 'Sepiaipe- 

réov S‘Xa ™v s‘s T“s àpTucrsiï xaï Tas Wvp.pé*povs evc/lopias êni- 

irjSeîcov ' to <Sé ®oo-<3s êniyXvxaïvov ‘zsapaXüiflêov, xaOxnep àà xa) 5 

yivSpove ■WÀutoÙs xal ya'Xa xai jt&i crùi> apro xai paXâ^nv xa) 

XdvaOov xxi crlaapov, xa) x&v êv B-aXâaay (puxîSas, xlyXas, fiov- 

yXaxTcra., vâpxas, xa) rà tffXsta'la tcSv aslnvâv, orra pi) -ras Siarpi- 

éàs èv üSaxn tsoishat, xpeüv Sè êpi'Çisia xoù Xaysta xa.) SopxaSeia, 

bnûpas Sè avxov svysvès, xa) cr1a(pvXi)v mipnreTtlaxvïav isocrâs xa) 10 

alafylSa rèv Xmapanépav, peXnwp.daav Sè xoTtlfiv Sià crlpoëi'Xav 

53 xa) àpvySaXoJV (ppvXTiüv xa) àXsvpou xixlvov Tâ£Tioiy(j.ép>iv. Tÿ> ts 

àpicp xaià ainrtv Ttjv Stanav yprjalsov êx iwv ^eXiic/lwv ■zsvpiSv, 

54 xaSapâv pèv axpcos, èyyiXws Sè dnrlijpsvaiv. Ka) Toiavfa pèv rà 

êv t;? arpoaipopâ • Tà ■aXsicrla Sè tcov Xomiüv aTroSoxipacrléov ya- 15 

51 animaux a plus spécialement la vertu de favoriser les excrétions. Dans 
52 cette circonstance, une salaison assez vieille convient aussi. Aux époques 

du renouvellement du mélange des éléments du corps et à celles de la 
réparation des forces après les purgations, on supprime tout ce qui a 

K. quelque chose de piquant, à l’exception des substances données comme 

assaisonnement ou qui flattent un peu le goût, et on prend ce qui a une 
certaine propriété adoucissante : tels sont les œufs, l’alica lavé, le lait, le 
miel uni au pain, la mauve, la patience et le chervis ; en fait d’animaux 

marins, les boulereaux, les lourdes, les soles et les torpilles ; la plupart 
des oiseaux, à l’exception de ceux qui passent leur vie dans l’eau; la 

™nde de chevreau, de lièvre et d’antilope; comme fruits d’arrière- 
saison , les bonnes figues, les raisins déjà légèrement affaissés, les raisins 
secs plus ou moins onctueux, et, parmi les fritures au miel, un gâteau 

gj P^é fait avec des pignons doux, des amandes grillées et de la farine de 

ncm; Dm-ant le régime, on se servira de pain fait avec le meilleur froment 
54 Poss‘^e. pourvu qu’il soit parfaitement pur et qu’on le cuise de façon 

ce qu il conserve du liquide. Voilà quels doivent être les aliments ; on 
■ Poussera la plupart des autres, à l’exception de ceux qui ont quelque 

4-3gfia70le(i/as R marg. 



afjm uAiyos, v sv tl fiera, avrov rspooeytifia to tientvov àè 

êxrevéolepov xa) rsotxtXtvrepov. Ohos Sè xarà fièv rrjv Xonrrjv | 

ptmelav àderos' iv Sè raïs àvaXriè/eotv oXlyos Xeitlbs evoiStis Aet 

xbs fiera rà ourla ssapaXafiSavéoBo). Invos Sè ô fiera vfiépav àvi 

TrtrrfSeios, xa) fiâXioïab iv (pcorl’ vvxrepivos Sè à-neplonaoïéè in, 

mSevéoBo), xa) fiera rsoXv rov Ssl'ttvov Sitxoltifia. Toiovros fièv of 

o rmros rvs Siatrtjs ev re zfoiovfiévois xa) rspooCpepofiévois• Xoncl 

Sè ère) rà l|codev rspoonlnlovra fiera&dvres, boa ovyyplofiara m 

ofilîyfiara xarâXXrfXa rS> rsdBei Xéycofiev. Èv avrÿ> ovv r& [3aXÀ 

velu ofinyéodœoav à(pe^v(iari rrfXews xa) oevrXiwv, àtppov vlrpt 

[ovfi\nenXeytiévov, $ rS> yepfiavixü Ofiijyfiari, xaXeïrai Sè odnm 

S râ fivpoëaXdvip • rspb Sè rov Xovrpov if/IXaÔpov xaraypiéofJoiM 

ressemblance avec les mets que nous venons d’énumérer. Il vaut mien 

prendre deux, repas par jour que de manger une fois seulement; ma 
le déjeuner devra être léger, sous le rapport de la quantité, et peu var 
sous celui de la qualité : il consistera donc en un peu de pain sec,il 

bien on y ajoutera un plat bouilli ; le dîner, au contraire, sera plus Ion 

et plus varié. Durant tout 1 lin 11 n doit être proscrit, sauf 
l’époque de la réparation des forces ; alors on prendra, après le repaà, ur 
petite quantité de vin odoriférant, blanc et ténu. Le sommeil diurne! 

convient pas, surtout celui qu’on prend sans se mettre dans l’obscuiJ 
pour la nuit, on devra ménager aux malades un sommeil sans interruj 

tion et laisser un long intervalle entre ce sommeil et le dîner. Tel 1 
le type du régime, tant pour les choses qu’on doit faire que pour ï 

substances qu’on prend à l’intérieur; passant aux influences qui agisfl 
extérieurement, il nous reste à énumérer les onguents et les détersi 
qui conviennent contre la maladie. Dans le bain, les malades se.détê 

gérant avec une décoction de fenugrec ou de bette, combinée à l’écuiï 

de soude brute, ou avec le détersif germanique qu’on appelle savorlm 
avec le gland d’Égypte; mais, avant le bain, ils se frotteront avec i 
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af'6°‘jcaTà iSiav, fi perà j(vX6u. '*flteretvnjs. <5>u\âaaecrÔai Sè Se 

V là. &ppa7a xaTappvaiv, êite) xa) tb 'apàcromov àvclyxy x 

ieiv tsXeiov ùitb tov tsdOovs rjmp Ta Xomà péprj t ou acopcnos 

'1 évvpea^ôpevov. K ai èrripéveiv pèv tS> yjphp.a.n TsXeiova TSpoery'xei 

■ypovov, P-fi pévrot psypis iXxûaeojs • Ta (pdâaavTa Sè aTtoSépecrdai 5 

,2 XtBapyvpV Ps™ PoS‘vov y^ûSst Srèpaateveiv. îxavtZs Sè avrwv 

àvoxaOalpei tous %pà>Tas xa) àvSpâyyy peià o^ove XetaOeïrra, xoà 

13 to Xerrlbv âeilvov, xa) XanâQov pi'la éipyÔeïaa êv o^ei. K ai clvifly- 

pîa perà àX&v xa) o-avSapâyys ïcrov uvv olvco xa) ayivlvry XsXeio- 

■tpièypévov <77TOvSalws dTroapy'xsi, xa) t b tspbs àXtpovs Çâppaxov • 10 

sait Sè àXxvéviov, xa) vhpov, xa) 3■e’îov ânvpov, xa) pvppivy, xa) 

14 auxfjs (pvXXa àyplas. UâvTaSè èpov Stà o^ovs yXoïov zsctyos tsoiov- 

15 peva xatayjpieiai. @avpa<rlbv Sè Çâppaxov xa) touto êcrliv • Xa- 

xol8ov twv pi^wv, xa) b^uXa-rroîdov SecrpiSiov yeipoTcXydes, vhpov 

60 épilatoire, soit seul, soit combiné avec la crème de ptisane. Comme il 

est nécessaire d’oindre aussi la face, qui est plus gravement compromise 
par la maladie que les autres parties du corps, on prendra gardé que 

61 le médicament ne coule dans les yeux. On insistera assez longtemps sur 
l’emploi des onguents, mais on n’ira pas jusqu’à ce qu’E se produise de 
l’uleération, et on traitera les parties qui se seront excoriées avec de la 

litharge à laquelle on donne la consistance de la crasse des baignoires, 
62 en la combinant avec l’huile aux roses. Le pourpier trituré avec du vi¬ 

naigre, la petite joubarbe et la racine de patience bouillies dans du 
63 vinaigre, suffisent pour détacher les pellicules. L’alun combiné au sel, 

et une quantité égale de réalgar, réduit en poudre impalbable par la tri¬ 
turation avec du vin et de l’huile au lentisque, détergent aussi efficace¬ 
ment; il en est de même du médicament contre ïalphos, qui se compose 

^ dalcyonium, de soude brute, de soufre natif, de feuilles de myrte et 
e feuilles de figuier sauvage. En les traitant par le vinaigre, on donne 

65 * *°US C6S ln8rec^cnts réunis la consistance de la crasse des baignoires, 
°n emploie le médicament comme onguent. C’est encore un médi¬ 

cament admirable que le suivant : racines de patience cultivée et 

patience sauvage en bottes une poignée ; soude brute, quarante 

8.mn 
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Spa%fia) fi1, Set'ov ànvpov Spayjia) xe', Xtëdvov Spayjm) te, x6&i0v 

Spayjioà të. Tà fnpà Xsaiverai fiera, o^ovs aiywih'ov xa) xar<m 1 

yplercu. | HpaxTtxov St èitlyptarfia xa) rb rotoüro • àpaevtxov Z ' 

S-e/ou ànûpou Z rj', xatrloptov Z të, SatpviSwv Çnpâv [Zj| iÆ 

àaëéalov Z S', xeSpîas Spayjir) a!. T aura, rsâvra Çv parai XedxifÊ 

rcov (pvXXcov yuXiafiari, ÿ réji àÇis^ttfiart rsayet xa.) ovc/lao-tv ëypwtj 

fiêXtros, [xal] rsapaXafiëâverat. Karaypt'erat xa.) St rexrovtxr) xoXXa. 

StaXudelcra èv o^et, xa) fiera ro rsayrivai à<patpelrat, xat S)s xa) i 

tpis xa) rsXetcrlàxis rb aura Sel nsotelv. ’S.xeua^erat Si xa) 1mo Vfimn 

Çdpfiaxov dxpas irr) nsdvrwv ijpfioxos rotovro • ptÇtSv Xarcâdov ^Li 

afitSia Svo xaOé^ovrat iv o^et, ëiretra bXfioxoïTOvvrai • fiera roSro 

Sè êv Q-vt'a Xetorptëoüvrat, rsapayeofiévov o^ovs, 1? èv $ ti^ttOrtaaËj 

et rt rssptcrabv elr), v érépov, xa) rspoaefiëâXXovrat àXxvovt'ov X a', ; 

Seîov ànvpou ovyylas ç, yafiatXéovros fiéXavos pt%rts oùyyiae S‘, 

drachmes ; soufre natif, vingt-cinq drachmes ; encens, quinze drachme! 
costus, douze drachmes. On triture les ingrédients secs avec du vinaigri 
d’Égypte et on se sert du médicament comme d’un onguent. C’est en¬ 

core un onguent efficace que le suivant : orpiment, quatorze drachme» 

soufre natif, huit drachmes; castoréum, douze drachmes; baies de lau¬ 
rier sèches, douze drachmes; chaux vive, quatre drachmes; résine de 

cèdre, une drachme. Ces ingrédients sont mélangés à l’aide du suc des 
feuilles de peuplier blanc ou d’une décoction épaisse de ces mêmes feuilléa 
qui ait la consistance du miel ; puis on use du médicament. On fait aussi • 
des onctions avec la cohe de charpentier dissoute dans du vinaigr'e 
et on l’enlève après quelle s’est figée; mais il faut répéter cette opéri 
tion deux, trois, et même un très-grand nombre de fois. Nous préscrivoil 

aussi le médicament suivant, qui convient éminemment bien dans lotis’: 
les cas : Deux botte? de racines de patience sont fortement bouillies dans 
du vinaigre et ensuite pilées dans un mortier ; on les réduit en poudj! 
impalpable par la trituration dans un autre mortier, ên versant dcssi 

du vinaigre, soit celui dans lequel on les a fait bouillir, s’il en resta 

soit quelque autre, et on ajoute : alcyonium, une livre; soufre natif, 

six onces ; racine de carthame à corymbes, quatre onces ; coquilles d’Ir 
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balpâxwv xexavpévwv oùyyias S', àlppovirpou oùyyias 

, ^vvsxXealvsral rs nsâvra bpoü péypi yXoïov rryrj -adyps, elra 

. xarcrypktou, 3-épous pèv êv rj/Jy rsXeovâxis ^vyôpsvov, xa) perce 

Mo &p«-s ànopacrcrépevov • yetpâvoe Sè êv (èalavety péypt dÇtSpcSoy. 

72 K«< w™1 ® '°Xfi^é£l5 simvcu/hfaeis, Çleypalvovcrai pèv, $ xa) 5 

• ^poeÇnlxaip.évcu, yXpvxlcp xaraxptéaOacrav, tj Xvxly, 0) àX6p • xa- 

ranXatrasaQaxTav Sè, et xa) toutou Séot, yovSpu perà yuXicxpa- 

ros àpvoyXc&atrov, S zfo/.vyovou, S xpdpëris ’ dXXus Sè perd àppoj- 

73 viomoü otvtp Stetpévov, fj tspaalov yu'kÿ. SaupaaltZs Sè ùtpeXeï Tas 

ènavacrldcreis ràs xarà tou rspoadmov xarthikaerpa rb Sict ttjs pi- io 

Xi\atas (SoTotvns • xSi/lerai Sè perà dÇouyylou zraXatov yXwpàs t fis 

74 tsoas rà (pvXXa xa) ênippMerai. Ka< (poivlacrerai pèv îxavôbs xa- 

raXeityQsvra rà pépy, crléXXerat Sè paSlcos olprou êvnrXaerôévros, i’j 

71 cargots brûlées, quatre onces; aphronitron, huit onces. On triture ces 

ingrédients ensemble jusqua ce qu’ils aient acquis la consistance de la 
crasse des baignoires; ensuite on s’en sert comme d’un onguent; en été 
on l’applique au soleil en le laissant se dessécher pendant deux heures, 
après quoi on enlève en essuyant ; on répète plusieurs fois cette applica¬ 
tion; en hiver, on met cet onguent dans un bain [de vapeur], et on le 

72 laisse en place jusqu’à ce que la sueur commence. On frottera les tumeurs 

bosselées, si elles sont enflammées ou si elles se sont préalablement ul¬ 
cérées , avec du glaucium, du lycium, ou de Taloès, et, s’il est nécessaire 

dappliquer aussi des cataplasmes sur ces tumeurs, on se servira à cet 
effet dalica combinée au suc de plantain, de renouée, ou de chou; on 

73 d””” "U,'M k combiner avec de la gomme .ammoniaque délayée dans 
u vin, ou dans du suc de marrube. Les tumeurs qui recouvrent la 

ace se trouvent admirablement bien d’un cataplasme d’herbe milé- 
^ sienne : on pile les feuilles de cette herbe, quand elle est encore verte, 

arec de la vieille axonge, et on l’applique sur les tumeurs. Les parties 

Tu en sont recouvertes rougissent, il est vrai, assez fortement, mais, si on 

J* un cataplasme de pain, ou du cérat fait avec l'huile d’amandes, 

5. «îtaTSf>Ci(!S‘ R; MP&re“î A6t-— Aël.;ypt xiolovR marg. — i2-i3. m- 
n-12. t?s foiXlas por. mkyipûétna R. 
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A'. IIspl dxoaxypp&Taiv. Êx rwv PobÇov. 

j Ocra rS> àvÔpcoTrcp votrfottçt ytvsTUi, rà piv icops'vois xaûîcria- 

2 im, «t ^ àmaxriÿeert xa) StaSoyaïs ■srévçav érépav. Ùs pèv oBv 

■tols ‘dp-acri ^epansB^v ypr), irépaOi elpmoti, xa) SianvpaTUv rpi¬ 

not rtavroSairo) xa) Çâppaxa oixeia èxcû/lp véaa> • vvv Sè èp<2 ècrot 

$1) tsbvoi xpncrlâs èntyivoviat Xvovres Tas àpyaias vôaous, ovSèv 5 

.pi» tou iarpou pvXavwpêvov sis t6Ss • vv Sétsy ôpprfap xaXâis, tva 

pi èpvoSèv icrltiTat ■ xa) yàp Sri rives xai hytov bSivrjv xa) aXXov 

âpdpov xa) oïSrjpa rsapcvaais àvialdpsvov, xa) Suaevrepiav Sè xa) 

IxTepov xa) aXXa ■aoXXà nsep) &v ysypâmerai, àyvorjaavTss, às Sr) 

xaxoîi yivopévov, SéysuOai pèv S rsporpémiv ovX vm'psivav- xa- io 

72 Xvsiv Sè rsetpcSpsvoi sspiv oXov ro aüp.a rairp cr7ijpîj§xr, peinai Ssivà 

ê^sipyacravTo • éyè Sè oaa rs Xpr) xaXisiv i)v rsovvpüs rspoaip, 

3O. DES DÉPÔTS.-TIRÉ DE RUPÜS. 

1 Parmi les maladies qui attaquent l’homme, il y en a qui reviennent 
à l’état normal par l’intervention des médecins ; il y en a aussi qui se 

2 guérissent par des dépôts ou par substitution d’autres affections. J’ai dit 
ailleurs comment il fallait guérir en recourant à là médecine; j’ai cité 
des formes de régime très-variées et des médicaments appropriés pour 

c a^Ue maladie en particulier ; maintenant je me propose d’exposer 
quelles incommodités survenant utilement chassent les anciennes mala- 

es, sans que le médecin intervienne; je le fais pour que le médecin 
ne se mette pas en travers lorsque ces accidents se déclarent avantageu- 

de l°b T ^ °U ^ S6nS : 6n 6^et ’ Ulle douieur’ une tuméfaction 
jau * anC 6’ °u de TJeVe autrc articulation, une dyssenterie ou une 

l’heuT6’°U dlVerS6S autres affections, dont nous allons parler tout à 
Peudai 8 etantaj°utées aux symptômes déjà existants, certains médecins 

fciUir^ni °nt SSé’ comme s ii était survenu quelque mal, ni ac- 
entraver"11 aVOnse,r ces transformations ; au contraire, s’efforçant de les 
stable ;t aVant quelles eussent remis le corps dans une disposition 

sant, dit T'"111611 à d6S maladi6S très-graves ; quant à moi, en expo- 
ec apitre actuel, quels sont les accidents qu’il faut réprimer, 

Ch‘ 3o> h 9- [àyvofci MmvTes m„r„ 
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%) 6cra êpedttrpÿ tspoipénsiv nskéov ij ànoitavsiv, êv iÿ •mapôvn 

!jya SnXcütms, péya ii iovio ê\nt%co sis â-naaav lijv liyvriv crvyM 

sypatpsvai. Ka/roi (prfcrsi us ovx spà elvat là sàprjpaia t WXai | 

àp \TmoKpdrnv ®oXXà Si) sis) otoXAoîs loidSs siptjxévai • xiyStfm 

vpCpnpi • ti Jif où 'Bapà ëxsi'vou if yp&Qv ie/Itv ; dXXi to 4nl ÀéyÆ 

rnypâCpstv asavia, xa) âis ti udepov eyvaxrdtj, xai StaxsxptpéÆ 

ov sxaalov, lavia ovSs HvSs àyapitrlov moisi rr)v auyypatpi/y.| 

LüTixa ijv xaiàppov sypvios siiysvviai mvpsibs, to peu ^rjpaivèM 

ai tov psvpaios, to le msacrsiai * Atîors <54 aoT>7 t^î xa.ia.ppy. Kai 5 

»/ àvro xpuxpw p^AAp nocreîb ô âvdpcmos, xa) xénos ts aÙToi? j» 

£>7 xa! (3âpos, xa) akyÿ ànlopsvos xa) xtveïtrdai pi) B-éXimxa) j 

a^e mvpsibs smysvépsvos Aùei. Kai vs'knap.ovriv Sè sxsvasrs «wJ 

STOS, TO pin TOÎS êphois, TO <5e TI xa! sVi yaalspa ipécas T»;i 

)rsqu’ils surviennent au détriment du malade, et quels sont ceux qu'on 
oit moins supprimer que favoriser en les irritant, j aurai, je 1 espèref 
omposé un écrit d’une grande importance pour notre art tout entier. 
Cependant on m’objectera que ce n’est pas moi qui ai fait cette décod| 

erte, qu’autrefois Hippocrate a raconté un grand nombre de faits variés 
e cette nature, et je ne contesterai pas l’exactitude de cette assertion*! 

aais qu’est-ce qui n’a pas été exposé dans les écrits de ce médecin? Seu« 
nnent, si je reprends tous ces faits dans un seul traité, ajoutant, s’il y en? 
, les découvertes postérieures, isolant chaque fait en particulier, je suis? 

ssuré d’un bon accueil pour mon œuvre actuelle. Par exemple, si, dans 
in catarrhe, il survient de la fièvre, la fluxion est en partie desséchés 
t en partie amenée à maturité; or c’est là le moyen de se délivré 
l’un catarrhe. De même, si un individu est sur le point d’être frapjl 

l’une maladie tenant à l’action du froid, s'il ressent déjà de la fatiguj 
it de la pesanteur, si les attouchements lui sont douloureux, s’il n’aime 

>as à se mouvoir, la fièvre, en survenant, supprime égalementSces acci-j 
1_t aussi la siirnhondance d’humeurs, tantôt à l’aide 
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^'■'y^j'ovys, to Ss zt xcà iSpüfft zsavzoOsv Sppnpévos. Oilzco pèv 

fo xazà expovv sxévccas •aupsros âvalcitms, Scnrep xoù â'Alo zsvp, 

0~ls av iviixv ' !Ml ^oxs‘ xai àzcoTiXvxzixoU où zsovvpbs bciyi- 

vsa8ai zsupszbs • xoà yàp xcà auzn rj v&cros zsXvcrpovrf sahv Ssovzaci 

S Si oi ànon’krixTixo) xcà ^sppaapâzcM. Oùx a.v oSv pot Soxoïs su- 5 

psiv cDCmj (polppaxov Sià ’oawv 3-sppcàvov pâXXov ■ssupsrov' Sio xoù 

■tip a-vcjpsvoi àyaBov zovzo tapa, xcà zS ùnb zszdvou zsctyévzi, xoà 

L, yvvaixi Asyoï cnraadsiati, xcà si yé zts oùzoos àyaÔos iazpbs rjv 

Serfs Svvaaôat zsoirjaai zsvpszov, oùSè âXXo ri ïcipa X>vzsïv zfj 

9 vitre?- Asyouai Si oûpov zpâyou zsivôpsvov sïvat zsvpszuSscrfazov, 10 

xcà ifxouov Aiëvasv zivàs y_poip.évovs iTuxaksïorfai zovzcp zsupszov • 

oiSa. Si xcà Evi/vopx s A Av va iazpbp zÿ> (pappdxo) ypvpsvov, sïzs 

10 ns&s aizov è^svpivza., sïzs Si} xoà zsapà Aiëvoov paBovzcx. 'SiTza.crpbs 

13 Sèâpa xcà v siulv^ia.- zavzvs\oùv zszapzaïos zsvpszos ïapd saliv, 

7 par l’intervention des sueurs. Voilà donc comment la fièvre évacue la su¬ 

rabondance d’humeurs par écoulement, consumant les matériaux, ainsi 
que le ferait également une autre espèce de feu à l’égard des objets sur les¬ 
quels il tombe ; pour cette raison, il me semble que la fièvre ne survient 

pas non plus au détriment du malade en cas d’apoplexie; car cette mala¬ 

die tient aussi à la surabondance d’humeurs, et les apoplectiques ontbe- ■ 
soin de moyens réchauffants. Je pense donc que vous ne sauriez trouver 

8 un autre médicament qui échauffe d’une manière plus pénétrante que la 
fievre; voilà pourquoi elle est aussi un bon remède pour un individu 
frappé de convulsions, pour un malade roidi par le tétanos, ainsi que 

pour une femme en couche en proie aux convulsions, et, s’il existait un mé¬ 
decin assez habile pour pouvoir exciter une fièvre, il serait inutile de re¬ 

chercher un autre remède contre la maladie. On prétend que l’urine de 

uc est tres-fiévreuse, si on }a prend en boisson, et j’ai entendu dire 
8ue certaines peuplades d’Afrique employaient ce liquide pour provoquer 
une fievre ; je sais aussi que le médecin grec Euénor se servait de ce médi- 

10 ^n^nt’£01t flu ^ hait peut-être découvert lui-même, soit qu’il Tait appris 

est * 7?ns' ^a‘s ’ c01nme l’épilepsie est également du genre spasme, elle 
guerie par la fièvre quarte, d’où il résulte, en premier lieu, que, 

K iap-R.-9.zplf R. 
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Suis rjv ts vulspov êmysvinai, XvsTai ù êiriXrityta, rjv ts 'srpôuOevÆ 

ovx âv sTi TOvTCp tü> âvOpSny ysvono. O nais Sè xaà Tesixpcp tÿ, J 

xv'(ixrtvS ’èuysv, sîirsïv âS,iov saisi yàp 37'Xaa tj; èaiiX^ia, rjxs ftM 

sis Hépyapov nsapà rov KuxXriaiibv, ahSv Xvatv rrjs vbuov • à Sè % 

5 aurai ipanels sis Xoyous àtyixvs~na.i, xaà êpanâ, si êdéXsi tSv asapôv- 

twv é'repa àXXd^auQai. K où os pdXiula pèv ovx sOéXstv sCpri, âXXd 

Tira evds’ïa.v àaiaXXayr)v ayeïv rov xaxov • si Sè apa, arj ysipw t&M 

ysvtiuépLSva, sivai tSv tsapbvTtov. <£>i/cranTOS Sè rov Q-sov pda ts h 

’èusuBai xaà nsavTos âXXov uatpéulspov Q-spaaisvusiv, ovto> Sri v(pl-M 

10 ulcnai Ttjv vbuov, xaà aurai rjxsi Tsrapraïos rsvpsrbs, xai to àaib 4 

tovSs Tris ê-rciXifi^las ê^dvrris ylvsrat. TsTapTaîos Sè xaà psXayyÆm 

Xias pveTai, xaiioi tsoXvs pèv èv Tri psXayyoXiai b x,vpos oStosM 

êvscrli, TSoXiis Sè sv rS TSTa.pTa.iyi asvpsTtÿ. AXXa si sail rsdut Ttjv ]| 

rspbÇauiv èOéXoïs 'Çrjreîiv, ovx oiv êÇevpiaxoïs, saisi xaà toSs rbcopov l 

si cette fièvre survient après coup, elle délivre de l’épilepsie; et, en sev-1 
cond lieu, que, si elle vient avant, l’individu auquel cela arrive sera du- 

rénavant à l’abri de l’épilepsie. 11 vaut la peine de raconter comment I 
les choses se passèrent chez Teucer de Cyzique ; ayant été frappé d’épi- ■]> 
lepsie, Teucer vint à Pergame pour consulter Esculape, lui demandant 
d’être délivré de sa maladie; le dieu, lui étant apparu, daigna lui adres-J 
ser la parole, et lui demanda s’il voulait échanger ses incommodités, âjl 

tuelles contre d’autres. Teucer répondit que ce n’était pas là ce qu’il 
désirait le plus ardemment, mais qu’il espérait obtenir une suppression 
franche de ses maux : si, cependant, c’était absolument nécessaire, il, 
désirait savoir si les incommodités futures ne seraient pas plus graves! 
que ses incommodités actuelles. Le dieu lui ayant répondu qu’elles sejJ 

raient plus légères, et qu’elles le guériraient plus sûrement que ne 1§ 1 
ferait aucun autre remède, Teucer, à ces conditions, se soumit à sa4 

[nouvelle] maladie; il lui arriva une fièvre quarte, et, depuis ce temps', 

il fut guéri de l’épilepsie. La fièvre quarte sauve aussi de la mélancolie 
bien qu'il existe une grande quantité d’humeur atrabilaire dans cettej 
maladie, et qu’il y ait également beaucoup de cette même humeur dans] 

la fièvre quarte. Si vous voulez scruter la cause dans tous les cas, vous] 

ne la découvrirez pas; en effet, c’est encore un fait inexplicable que If \ 
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ly-^OTÈ tou &a9[Utrtos‘ véaos Sè avitj iov ’SSveôpiovôs èc/h Svap.s- 

'wLslp‘o,1°s xa'1 T°ü Wporépov Tp&nov tstxXiv St) o isiapiaïos 

16 £%sl bvaiv, mvpsiüv usâviav bpdâs eivat Xeyfisis ÿuypoiaros. Ts- 

TapTaîov Sè olSa xa) è^avOrjpaiav xaià Sspp.a usoXXiSv xa) ipayécov, 

bvdïtL Xéitpas xaXovai, ysysvvfiévov laaa, xahot xadapaeis ptèv 5 

aoiaas êxadolpdv à av6 pornos xa1 s^oidsv xa1 svSoOsv, Siaflri Sè sir) 

io yprtalbv ipsirovap sis usoXù êy^prjaaio, oXais is oùSèv itSv vopn- 

%opévcov èiii iovtois ntapîjxsv, ak'/.è. ovSév n pS.AAov aviü xaiéahj 

i mp)v ibv isiapiaïov iXdstv, àp$afjisvov ptèv àirb (pOivoirdpov, isl- 

17 vavia Sè péypi iponrjs Q-spivijs. Un ye p.’/jv xa) mvpsiots, rà âXXa 10 

18 ovx àaÇaXécnv, iniysvéfxsvos è^éôjcrsv, isàs us oïSev. Kaià pèv ibv 

isiapiahv àSs sysi • xa) avibs Si mou rjSr) iispois êXvOn liai, 

74 lobio ] (Jtèv àirot7xrf(ipacriv ois xa) oi dXkoi nmpsio), nrsp) âv ijSn 

suivant : parfois l’asthme (or l’asthme est une maladie du poumon dif¬ 
ficile à traiter et appartenant à la classe des affections plus ou moins 

froides) trouve à son tour un moyen de résolution dans la fièvre quarte, 
quoiqu’on ait raison de dire que la fièvre quarte est la plus froide de 

16 toutes les fièvres. Il est à ma connaissance que la fièvre quarte a aussi 
été le moyen de guérir une efflorescence à la peau étendue et rabo¬ 

teuse, de celles qu’on appelle lèpre, quoique le malade se fût soumis à 
toutes sortes de purifications, aussi bien à l’extérieur qu’à l’intérieur; 
qu’il eût suivi pendant longtemps un régime capable de donner une 

bonne tournure à sa maladie, et qu’il n’eût négligé aucun des moyens 
' généralement reçus pour les cas de cette espèce; mais son affection né 

s an>enda pas pour cela, jusqu’au moment où il fut pris de fièvre quarte, 

fièvre qui débuta dès l’automne et qui se prolongea jusqu’au solstice 
D dété. Que la fièvre quarte, si elle survient dans d’autres fièvres, qui, 

j du reste, ne sont pas exemptes de danger, expulse ces fièvres, c’est ce 
gue tout le monde sait. Voilà pour la fièvre quarte; à son tour, cette 

ewe peut aussi trouver en quelque sorte sa solution dans d’autres ac- 
«ts, tantôt au moyen des dépôts, qui délivrent également des autres 

evres, et dont je vais traiter tout à l'heure, tantôt par l’intervention 

B 3. ieTïpraïot irai toO Mfmroc ê^ei R. — 11. iZéauae R a" m. 
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aÙTtxa yptyv, tovto Sè -aepiôScp àXXtj. Màhérla pèv i 

a;j.<py]u.spivbv tovto TpénsTai • xa) yàp jj.cC/aa1 a éxslOev ylverai • 

sis Tpnaiov Sè où jj.cD.ct 7péierat • êàepoia yàp tj (piais Tptraiov 

TSupsTov ispos TSTpapTalév êahv. Kai oi 'nsenXavrtpévoi Sè x 

5 Xovjxsvoi TSupero) xaTsnavoav 7eTO.p7a.1ov, cicncep oüv xa) èmiyd- 

yovTO ■ xa) avvsyys Sè ciaavTcos, où ycrjv àfypovTic/la/s, à/là Sale ] 

Seïcrai vrep) ra àvSpcSnq), 7e7cj.p7cj.lov xplaiv yvsyxev, ocrais 7 

Aals isepioSois xsxpovtapsvais êniyi'verat avveyjjs 'STvpeTos, xpî- 

vstv sifho'la.i. KaXbv Sè xa) tm Xetmpi'a xa) tm fotdhp xa) rÿ 

10 xpvjj.ÿ xavaov êiriysvéadai. Avo Sè xavaoi eicriv, ês oîItùj (pavai, M 

pèv rà si’aoi xaisi, xa) Styos y s à-naval ov ’éyei, xa) oSpa péXa. va, \ 

xai rj yaaTijp 7b j/.èv aveu vnspëaXXst ypXrjv -tsavToSanrjv, 70 Si 

êxStSaaiv ènola owti/|e<s lvojxct{ojj.sv, xa) pvxTifp 7s dnoc/làÇetM 

xa) y yXwaaa TpayvvsTai xa) fieXaiverat, xa) àypvnvoî état, xa) 

dun autre type de fièvre. Le plus souvent, donc, la fièvre quarte J 

change en fièvre quotidienne; car c’est le plus souvent aussi de là qu’elle j 
prend son origine; au contraire, elle ne se change pas très-souvent fj 
fièvre tierce, car la nature de la fièvre tierce est d’une autre espèc 

celle de la fièvre quarte. Les fièvres dites erratiques mettent aussi fi 
fievre quarte, comme, du reste, elles y donnent également lieu ; il 1 
de même pour la fièvre continue; mais, si cette dernière fièvre ami 

crised une fièvre quarte, et si habituellementlafièvre continue juge t 
les fièvres intermittentes de longue durée, dans lesquelles elle suri 
une telle crise ne laisse pas de causer de l’inquiétude; au contraire, clic | 
fait concevoir des craintes pour le malade. Il est bon aussi qu’c 

ardente survienne en cas de fièvre à frissons irréguliers, de fièvre algide| 
ou de froid glacé. Mais il y a, pour ainsi dire, deux espèces de fièvrJ 
ardente ; l’une brûle les parties intérieures ; elle est accompagnée d’une fl 
soif inextinguible et d’urines noires; le ventre supérieur (l’esk 
laisse déborder de la bile de toutes les espèces, tandis que le v 

inférieur rend des matières de la nature de celles que nous nommoï| 
colliquatives; des gouttes de sang tombent du nez, la langue devient | 

boteuse et se noircit; les malades n’ont pas de sommeil, mais de la pros- 1 
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y"174"7) xa) isapdXnpOh r& TS asvsvpa auvsyès, xa) àitopîa ■aoXXtf' 

' Se asavaa 4/uXP°T£P°‘ > xa'1 £T< J^XXov ys7pas xa) ■zsoSas. 

ç 0S„ à xavaos snmovdraaos trmpsrai; «a; Q-avaacciïéala- 
23 Qvtos f*6 / 

• o <$£ hspos Tcalsi [isv Scnrep (p'koyi, ^avrrj de èçinvehcn * «a- 

ài» Sè ovSsv sait psya ao7s si'aar, paSiws as avv iSpëai aSsvvvrat. 5 

24 K«‘ <5$ aovaôv (pijfjt! twi> 'üsposipijp.svav asvpsaüv to îapœ sirai • ys- 

votao Sè av oSros xa) aov tsspwaov xavaou tapa, si pnxéri xpMono 

25 bSov avCpépsvos, dXXà s’xùdpÿat. Toaavra syvwv dyaôài ix rsvps- 

■iûv yivôpsva- s%) Sè mpsistf zshvoi as îayjav ypnalas êniyl- 

5 vovtai, xa) a&v a)Xwv apOpwv, xa) pypov xa) ovpnavaos axé\kovs. 10 

26 Ei Si Siaavprjvsis psv b tsévos arjSs, àÇaviaôsîti Sè prias èxxpiasws 

nvos yevopsvys assnslpov, prias sni aivi rüv sicodérav îapdacov, 

prirs saépwQi psaaaldvaos a ov anovov ‘ %pv Sè arjv psadalaaiv [pu}] 

tration et un léger délire ; l’embarras de la respiration est continuel, et il 
y a une grande anxiété : toutes les parties extérieures sont froides, mais 

23 plus particulièrement les pieds et les mains. Cette fièvre ardente est la 
plus pénible et la plus meurtrière de toutes les fièvi'es ; Tautre espèce 
brûle, en vérité, Comme si c’était une flamme, mais elle se porte de tous 
côtés vers l’extérieur; elle n’est pas du tout un grand mal pour les par¬ 
ties internes, et elle s’éteint facilement dès qu’il survient de la sueur. 

24 J’affirme que cette fièvre est un remède pour les fièvres énumérées plus 
haut; elle sera aussi un remède pour la première espèce de fièvre ar¬ 

dente, puisque dorénavant cette fièvre ne se cache plus dans l’intérieur 
25 en brûlant sourdement, mais éclate comme la lueur d’une flamme. Au¬ 

tant que j’S pu le constater, ce sont là tous les bons résultats produits 
par les fièvres ; mais, parmi les accidents qui surviennent dans le cours 
des fièvres, les douleurs de la hanche et des autres articulations, de la 

26 cuisse et de toute la jambe ne se montrent pas sans avantage. Cepen¬ 

dant, si une douleur se révèle de ce côté, mais disparaît sans que ce soit 
a la suite d’une évacuation de matières cuites, ou de l’emploi d’un des 
remedes liabituçls, ou à cause du transport de la maladie dans un autre 
endroit (mais le transport ne doit pas se faire vers une partie importante, 

Car’ s‘ ce n est pas là le plus grand des maux, du moins ce n’est cer- 

I 12-MéR._ i3.[^]conj.;om.R. 
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eis snlxatpa ytveafjat • oôSè yàp tovto àyaôbv ovSsv, si pij xaxbiM 

ecryamv • ravTa. si pySè a>Ss yivono, àvdyxy tbv zsvpsTov ètravsXÆ 

6eïv avv tsapaÇ/potrvvti, ij aixaapÿ, ij xdpari, rj rivi âXXa) x 

àvyxsaltp. kyadbv Ss xa) rà rsapà t à St a ênatp&psva oiSriparJ^L 

5 st pi) ansirlus xa'i axXrjptSs xa) (3ta!as ê-xaîprnat • zroXXo) yàp jg 

a(p6Spa êpstadvTùni StsÇSdpyirav, xa) t<x âXXa ovxén àvTéyovrss djjj| 

àtrBsvsias jij véay • si Ss sv rj? àxptj twv rsvpSTÜv ijxoïsv xa) ix ' 

TSpoaaycoyÿs, xa) b tsévos ptxpos sïy xa) ro otSypa paXaxbv, xa) 

tsSv s£co t psitono, Sais pyrs avvayyixév r t sîvat, p-yrs yXSaaaÆ 

10 snt^ypat'vsaOat, xa) si rys vLaov pi) àiréirlov avertis, xa) si avrb } 

ro otSypa avpnsiratvono, y ctXXas StaXvono, xa) si pi) vîiv pèv | 

s^tayot, vvv Sè àtyavilpiTO, ra oîIto) ytvépsva toÙs nrvpsTovs tsavst. 1 

Uavst Ss xa) XyBdpyovs xa) tsapa(ppoavvas • üamv psvTot XyfjdpySÊ 

àyaOov ij isapatppoavvti • rb Sé n xa) psXXov su) nfvsvpova bpppt)|| 

tainement pas un bien); si, dis-je, cette disparition n’a pas lieu d’ui 
telle manière , il est nécessaire que la fièvre revienne accompagnée d|9 
délire, de convulsions, d’assoupissement, ou de quelque autre 

pernicieux et incurable. C’est encore un bien que des tumeurs s elèvé| 
à côté des oreilles, pourvu que cette élévation ne soit pas a 
gnée de crudité, de dureté et de violence ; en effet, de telles tumeurs) 
s’étant développées violemment, plusieurs malades périrent, attendit 

que, sous les autres rapports, ils ne pouvaient plus, pour cause de faiM 
blesse, résister a la maladie; mais, si ces tumeurs arrivent petit à petit™ 
au summum de la fièvre, si la douleur est peu considérable et la tumetjj 
molle, si tout se tourne vers l’extérieur, de sorte qu’il n’y ail 
moindre symptôme d’angine, et que la langue ne se dessèche p 

tumeur survient à l’époque où la maladie n’est plus à l’état de crudité^ 
si elle-même mûrit en même temps, ou se résout de quelque ai 

nière; si elle ne s’élève pas à tel instant et disparaît à tel au 

tumeurs qui se forment dans ces conditions-là mettent fin aux fièvres® 
Ces mêmes tumeurs font aussi cesse»le léthargus et le délire; mais ellesfg 
sont un moins grand bien pour le léthargus que pour le délire; d’autreslï 
fois elles interceptent aussi une matière qui devait se porter v 

3. yp. tov -atipétovm R marg. — i3. pév R. — là. à,R. - 
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#** XÆ to î$xXyp<* oè kcu avsK7rvriT(x, ta otdripcnoL ealiv ots Aven 

9 ' ■ya<?1p°e raPaM xal °vp0ls TSayém., xa) v'Ss rj Xy'c 

ap<$psf T°v ®uPeT°1'’ °“TS àvaxabsnai sis vnoal poÇy'v. ] 

TOÎS boipûSsai «upsToîs aï (Mrocxinf/eis ti)v peyla'Iyv àatyaksi 

oualv- yîvovtai (XSV iïanep Tûiv toioÙtûjv tsupejâ 

Tà your asbeHalov sis axpa xaTaaxfalei avv dévots xa) skxeai xa) 

âpOpuv àiroTrUasai, xal 'Soit olSa yvâSovs àiro^ù/jQslaas, xa) 

èSévtas p&kavOévtas, xa) psyaXa t S>v yvddaiv bal a èv ypovcp àno- 

31 c/ldvta. Kpivsrai Sè xa) ixaépa -superos, àXXà Set prj aùatxa xa) 

76 èv âpXa‘s ê’îii(paiv£aOai, | à s tovto Ssivbv zrpiv rj ifjs è&S&pys ê^av- 10 

ôijo-ai tbv ÎXTspov, xa) aypaivsi xawt faap tsovypsùsaQai rrjv v6- 

32 aov. Èffi Sè t ois xaiaois là pi'yy àyaOà, rjv iayùri b voa&v ■ toTs 

33 Sè osavu àppaalois SavaToiSy. Kai aXXas Sè avvsyslas •avpertüv 

34 ptyy Sisal y as xa) sis 'asspiôSous ïSpvasv. Où CpaüXov Sè oùSè Siâp- 

29 poumon. Les tumeurs dures et non suppurantes se résolvent quelquefois 

dès qu’il survient un trouble du ventre, ou des urines abondantes et 
épaisses, et cette solution n’exaspère pas la fièvre, et ne la provoque 

30 pas non plus à revenir. Dans les fièvres pestilentielles, les dépôts méritent 

une très-grande confiance, et il s’en fait de toutes les espèces, attendu 
que ce sont des dépôts de fièvres très-graves; le plus souvent, cepen¬ 
dant, ces dépôts. tombent sur les extrémités et s’accompagnent de dou¬ 

leurs, d’ulcères et de chute des membres; je sais que quelquefois il y 
a eu des mâchoires dénudées, des dents noircies, et de grands os des 

31 mâchoires qqj se sont détachés par l’effet du temps. La fièvre est aussi 
jugée par l’ictère; mais cet accident ne doit pas se montrer aussitôt que 
débute la fièvre, car c’est un symptôme effrayant quand l’ictère pousse 
avant le septième jour ; cela indique que la maladie fait des ravages dans 

32 le foie. Dans les fièvres ardentes, les frissons sont avantageux, pourvu 
que k 

33 blis, i 

34 fièvres 
de vei 

aalade soit vigoureux ; car, pour les malades extrêmement affai- 
sont mortels. Les frissons brisent aussi la continuité des autres 

t leur donnent un type fixe. Il n’est pas mal non plus qu un flux 

e survienne en cas de fièvre ; la dyssenterie est quelque chose 
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ÿ • SuaevTepla Sè yaKeitcirspov pèv, £ 

Z)v Si) xsypoviapévcov èpia-ono. Kviflts . 

KOI yàp ■aOLpOL<ppO(7VVIJV 

ypov, xa) xpi'aiv (3eêala.v tsapAarypi. Tà Sè êçavOrfpara. 

TpayîmjTss, vv pèv èv xaipü yivwvTai xaï psTpi'cos tri 
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M« ’°'7|ai, tfov xa) ëlxos •ssotycrâpevov^ ib pèv êlxos oïov isvpl- 

Bv toi' liypVn SvcroSpov xa) xaxiSs aynopevov yivsiai • o-a'pxes 

aXai ixirecrovaai xa) bc/lâ ilnXui8évra xa.) aTroalavra &any- 

lav rjvsyxsv. Oi Sè xsypovt^Aot urupgroi xa) nrpos SSpav à(pî- 

38 ^Ta!, «cf?e êpnrvypùx pèv ®apà rrjv ëSpav yevéaOat, IvOyvai Sè 5 

■ ' «ifrij toi' ®upstSv allais Si nai xarà j3ov&5va èx-Kvsî, allais 

Sè ail?- Iloi^pà Sè usâvTa ocra svSov S thro alrjdos, H tmo xevsâvas 

39 tSv pèv yàp ■iïvperâiv to b% Q-pavei • ipéirov Sè hepov 

3-avavi$6pa êaliv. Ènyvsaa Sé -mo-TS xa) cntlyvos oîSypa, xa» viro- 

yovSpiov | ëvmeriv êv csvpsioïs xaxoydsai, xai pot xalâs àiréëy, 10 

xai pâllav 'ocrais èn) aiclyva àvcSppyasv • si Sè èvrsvdev èir) xu~ 

41 aliv pus»y, touto Sy xâlhc/lov xa) àyaObv islsioiarov. O»' pèv Sy 

pvpsTOi Stà TOiœvSe t&ttojv xa) Stà ioct&vSs xa) roicSvSs rsadypAiaiv 

Siovraf Ta Sè alla voaÿpata, Swsvitpia pèv xpévios èicilyi/lav. 

à un ulcère, cet ulcère, comme s’il venait d’une brûlure par le feu, devient 
L humide, exhale une mauvaise odeur et est recouvert d’une pourriture 

maligne ; s’il y a de grandes masses de chair qui tombent et des os qui se 
38 dénudent et se détachent, cela sauve les malades. Les longues fièvres se 

jugent aussi par un abcès au siège, de telle sorte qu’il se forme une 
tumeur purulente dans cet endroit, et que la fièvre se résout de cette 

façon-là ; chez d’autres il survient de la suppuration aux aines ; chez d’autres 
39 encore, dans quelque autre région. Mais toutes les suppurations internes 

qui se forment, soit sous les parois de la poitrine, soit sous celles de la 
région iliaque, sont mauvaises; elles émoussent, il est vrai, l’acuité des 

40 fièvres, mtffs elles amènent la mort d’une autre manière. J’ai vu un jour 

avec satisfaction la tumeur de la rate et la tension de l’hypocondre dans 
les fièvres de mauvais caractère, et je m’en suis bien trouvé, surtout 
chez les individus où la maladie remonta vers la rate; si, de là, il se 

fait un écoulement vers la vessie, c’est très-beau, et le comble du bien. 
41 Voilà quelle est la nature des lieux affectés, et quel est le nombre et la na¬ 

ture des affections qui font baisser les fièvres ; pour ce qui est des autres 

maladies, une dyssenterie chronique guérit l’épilepsie, les vertiges, les 

6- R._ l3. Stà roiüvh. œ«0. R text.; Stà rioovSe xai roiûvSe 
I conj.; s,à ToiüvSe xai rnnav xai ®a0. R ad calcem pag. — 12. piii? R. 
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tcù eïXiyyovs xa) ëXxv xeÇaXris xa) ts&vovs 

01 às ai) rives ê&a>9ev Sia.xa.isiv là Irryla • yprivat yàp 1| 'txctinù 

iiù SXxst TSavtratyBai trjv véiyov. \aryaTO Sè SvaevTspia xa) pavi 

rris rs âXXris xa) fisXayyoXias • lâaaTO Sè xa) yvvaixa voaripM 

vaiepixüv, xai tivos (pvp.aTos tov rsavTdinaaiv evrjBovs, ola Sri (fa 

Tai yvvaiÇiv sv t s titSoïs xa) vtto ii.atyyiXa.is, xpmlà xapxtÆ 

bvciiralousva. liai rmovSvXaiv Sè xvtpeipaTa, ocra xarà ocrÇivv’M 

Ta), SvtysvTspia sXvcrev. T 6 y s p.rjv ÇoëepœTaTOv tSv vocrtjpÆ 

xa) SvcrpsTayeipicrlov, '6 vvv fièv êXsCpavTa xaXeiv eWicypisOa Stà 

ipoiirvra tijs ts tov voàripmos ë^sws xa) trjs tov Svpiov (pvcrt 

aaXai Sè âno tüv %vpâv t ijs xaxias t rjv êirixXricriv slys, m, 

SvtTsvrep/a ypoviaracya i&xâdvpev. A ! Sè tov a'iftaTOs êxxpity si 

dcères de la tête et les douleurs de la hanche, et, si jamais les mal! 

mt appris quelque chose aux médecins, il me semble que c’est cette n 
lie qui leur a appris à donner, dans la sciatique, des lavements comf1 
1 ingrédients capables de produire un écoulement de sang et de h 

5spèce d ichor comme dans la dyssenterie, tandis que d’autres ont,■ jj 
a même raison, cautérisé le côté intérieur des hanches ; ils supposai! 
e pense, que, chez tous les sujets, la maladie devait se terminer pal 
ilcère. La dyssenterie guérit aussi de la mélancolie et de toute ai 
ispèce de fureur; elle guérit encore les femmes des maladies hy 
•îques, et de certain tubercule éminemment bénin, qui, chez les femn 
musse sur les seins et sous les aisselles, tubercule qu’on nomme a 

wn carcinomateuse larvée. La dyssenterie résouf encore les gibbosités' 

ie forment dans les lombes. Mais, de plus, la maladie la plus effrayai 
naladie difficile à traiter, et qu’à présent on a l’habitude de nommer 

ihantiasis, à cause delà ressemblance qui existe entre l’aspect de la i 
adie et l’éléphant, mais qui tirait autrefois son nom du mauvais > 

les humeurs (voy. ch. 28, p. 63, 1. 5], cette maladie est éliminée; 

me dyssenterie de longue durée. Les écoulements de sang qui se font f 



i^xatà aipoppo'l'Sas pelayypltav rs tôvrat, xa) rsaaav paviav 

■ xa) ènilntylav ^ livrât, xa) sïliyyov xs<dalrjs, xa) rsliaiv 

ïparBï'dSs âv ovrs tslevpnis yévono in) alpoppoiSi, ours rsept- 

Ttvsvpovia, oÜts xavtrâSns nnpsrbs, ours ti â'AAo xmoÇv v&trmpa- 

drap ouïe élxos rsowpbv âv rt yévono, oùrs &<ra èZavOsï Égw lé- 

46 %pai xai Xsixvvse, xa) orrai roiavrott rpa%irmss. Kœi | r/ Sri xarà 

78 êxatrlov oürai Xéyeo, s'Qjv rb aipnav s’nrsïv, on peyâly avrr> xd>- 

Xvats ts sis tb ysvéadai véavpa, xa) liais rav S Sri rsapôvrccv; 

47 MâSois Sè àv iScov tov sWiapévov pÀv xevovafJai xarà alpoppo'tSa 

Sioi èmayéasots -Sè ovra, ès olSsï pèv an as xa) iSspoSSris ylverai • 

fSapiverat Sè xa) virvoüv êdéXet • xa) vcoOpos pèv rrjv yvcipnv êtrh'v • 

àlyst Sè & « av tiyy) • ô Sè ai xa) vmpsprfaas avec érrlvasv • b 

48 Sè ai xa) rélsov àmnkrîyBr). Mixpbv Sè xa) èn) raïs aîpoppoiai 

xaûaipopévais per plais ru yivbpsvov filâëos, où v&artpa, alla tis 

les hémorroïdes guérissent la mélancolie et toute autre espèce de fureur; 

ils guérissent aussi l’épilepsie, le vertige qui vient de la tête et le crache¬ 
ment de sang; il ne surviendra non plus ni pleurésie, ni péripneumo¬ 
nie, ni fièvre ardente, ni aucune autre maladie suraiguë, quand on a 
des hémorroïdes ; il ne se formera pas même d’ulcère malin, ni aucune 

de ces efflorescences qui se portent vers l’extérieur, comme les lèpres, 
46 les lichens et toutes les autres aspérités semblables. Mais pourquoi énu¬ 

mérer un à un les faits particuliers, tandis qu’il m’est possible de dire 
en général que les hémorroïdes sont un grand obstacle à la formation 

47 des maladies^ et une solution pour celles qui existent déjà? Vous l’ap- 

prendrez si vous observez un individu habitué à avoir des évacuations 

parles hémorroïdes ; vous verrez comment, lorsqu’il existe chez lui une 
L rétention, il devient entièrement bouffi et hydropique ; il se sent appe¬ 

rt, et veut dormir ; son intelligence est lourde; quelle que soit la par- 

• ,?Ue vous examiniez, vous la trouverez douloureuse; tel ou tel de ces 
^ m vidus est pris de vomissements exagérés; tel autre est en proie à 

ne apoplexie complète. Si Tépuration produite par les hémorroïdes est 
mo érée, le mal qui en résulte n’est pas une maladie, mais une simple 
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bXlyn àadsvstoi ts xa) xaxôypota• rà Sk âXXa péytc/la àyaOà, û 

sîpnrat • si Sk VTtspStùiXot, xivSvvos vSartvOrjvaL K ai yvvatxi Sk,| 

rjv onto pov svoyXoVpsvt) sTttysvr,Tat aipoppois, xaraTtavast toi 

povv • si Sk xa) rauTti vitspSdtXXot, xivSvvos vSœtaOÿvat. AsoTEpc 

Sè Cpépono av xipcros set) Ttj aipoppotSt • xa) yàp ovv xai xipao 

■sroXXà tspoaa)(psXovatv, sets) xcà psXayyoXiav xai paviav, xa) bat 

tssp) xs(paXr)v xsypovtcrpsva yivsrai, xa) (Zdpri bcr(pvos, xa) xv<pca 

para oaa veto avvrdcrsois ttSv vsvpcov xatà oaÇvv yivsjat, tspoaar 

ÇsXovcriv. K ai pot Soxsi dp(pa> xivSvvov (ps'pstv iafjév-ta, si pij 

tsôvots t s t Ov aâpatos xa) srspov tpcrrtov t o tsXrjpapa vitsxxom 

lot. OlSa yovv ttva xtperov îaBévta, os où tsoXv valepov sis Sversv- 

asplctv èpnscxùv rrjv aipaTcSSti StsÇÛâpti, xa) ctXXov sxpavsvroà 

ai ttvss oùx sSoxovv av pot tsaOsiv roiSs ? si pr) àetsxXsicrdtiaav à| 

■toîs ai éSo) rov diparos ai èit) tovs xtpaovs. IlXsupms Sè tsspi 

faiblesse et une perversion légère du teint, tandis que les autres consé 
quences de cette évacuation sont, ainsi que je viens de le dire, de très 
grands bienfaits ; cependant, si cette évacuation dépasse la mesure, ill 

a danger d’hydropisie. Si, chez une femme qui a un flux utérin, il sut 
vient des hémorroïdes, elles arrêtent le flux ; cependant, si, chez cetf 
femme, elles dépassent la mesure, il y a également danger d’hydropisii 

Après les hémorroïdes, les varices devront occuper le second rang; Æ 
les varices produisent, du moins, du soulagement dans un grand nomffl 
de cas ; en effet, elles exercent une action bienfaisante sur la mélancolie 
sur la fureur, sur toutes les maladies chroniques qui surviennent à J 
tête, sur la pesanteur des lombes, sur toutes les gibbosilc-, qui pi-mita 

nent de la tension des nerfs dans les lombes. Il me semble que la gl| 
rison de ces deux affections est dangereuse, à moins qu’on n’élimif 
insensiblement la surabondance des humeurs, aussi bi> n pu- l.- cvq, 

cices du corps que d’une autre manière. J’ai, du moins, connu un inl 
vidu qui avait été guéri d’une varice et qui mourut peu après, ayant é| 

attaqué d’une dyssenterie sanguinolente; i’en ai connu un autre qui If 
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Jrysufloviav Xvsi ' xaxov Se ex ■stXsvpmSos sis ssspnrvsvpovi'av êX- 

gfr ■ xai bi&psypt'a Xetstnspîav, xcà Sidfâoia êpérovs trkuv • XîOoi 

54 Sè *««* vsÇpoùs xcà xic/hv bSvvnv xSXov. XoXépa Sè oïov si xcà 

èXawP'V xaOapQsls tis cèva-ro, otiras ovivtjaiv, àiale rsoXXo) dape- 

v0i èSé&v-ro tri» vouov, xcà sï -ris ssp'tv xaXüs xa6ap8ijvai Seîaas 5 

v» ètrsayev, âXXo n -eddnpa è^yetpsv. | Ai Sè ÇpsvhiSss tcSv Xr,8dp- 

55 yUV ii.pa.-rd. sbi, xcà 01 Xrfûapyoi tous àfjpous êt;ia1 apévovs xcà 

56 àimpxXoyMcos (ppsvnixovs ijpspoucriv. Iïivov Sè maios bÇiiv xa) 

(lioiiov aïpa viréXObv xa-rd yaaïépa ànénavcrev, eirrep Srj aïpa xprj 

vopfctv eïvai t b ù-nspy&pevov, dXXà pi) yvpbv riva. dXXov si- 10, 

xis Sè aïpa èXOeïv è% monos èià yacrlépa. • sixos Sè xa1 psXav 

eïvai t b vnepyjpsvov • xai ydp Si) xa) pdXicrla èyyv-rœrca r rjv <pû- 

57 civ raüra dXXrfXots. kycScà Sè xat ssvou êxxpiaeis, ai pèv Sià 

Çiv&v, Ü w-roiv yivépsvai rà xarà xsCpaXrjv vsavovaai, al Sè Stà 

c’est un mal que de passer de la pleurésie à la péripneumonie ; de même, 

les éructations acides résolvent la lienterie, et le flux de ventre les vo¬ 
missements d’aliments; enfin, les calculs des reins et de la vessie résol- 

54 vent la douleur du colon. Le choléra produit le même bon résultat que 

511on se Purgeait avec le suc de concombre sauvage ; aussi, beaucoup de 
gens accueillent-il4 cette maladie avec plaisir, et, si par peur on l’arrête 

avant davoir été convenablement purgé, on provoque une autre maia- 

55 ü,6" * ^r.émtls est un moJen de guérison pour le léthargus, et le lé- 
la . ‘‘r^'us aPa,se les malades qui entrent subitement en fureur et qui sont 

m ubitableme*t attaqués de phrénitis. Du sang qui s’écoule par les 
es arrête une douleur aiguë et violente du foie, si, du moins, il 

étentCfnSldèrer C°mme ^ SMg k liqUide qUi s’écoule- et non comme 
d’ad 0nné ^ qUCl<lUe autre llumeur; cependant, il est raisonnable 
liquidCttre.<ï,^e du sang aille du foie au canal intestinal, et aussi que le 

57 Les i qU' f éeoul® soit noir; car tous ces rapports sont très-naturels. 

0reüleYsaCoUatiOnS de PUS S°nt b0nneS aUSS* 1 CeUeS qU‘ 86 f°nt par les 
etc6lles°U h11 ^ neZ’ Parce flu’elles dissipent les affections de la tête, 

8 qui se font par la vessie ou par le siège, parce quelles mettent 

3- xtiXuv R, 
conj.; rjftépovs R. 
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xialeas fi tSpas ê(jmuti[iâra)v rs pvbpsvai xa) nsivav xsyjpoi 

vcov. ÔiTÆ Sè èxitvsï in) (pXsypovaîs, fi sïaea, fi eè,a, ràs bSiva 

(pXsypatvévrav rsavsi. OiStjpara Sè auvâyyri rs yprialüs M 

rai, xa) rsoSâypais, oh rs av è^apOfi oïStipia, xa) ois âv iayyl 

à TpatyriXos iSslv •aviyojJ.svois, iayvo) Sè oi nsbSss ràXka bSu: 

vois ' irtiyivsrai Sè yprjaltüs xa) é'Xxsaiv • si Sè fifi, xlvSvvi 

anaaOrjvaî riva xa't rsups^ai rsvpsrÿ yoXcôSsi xcà àypûnva xà 

paxpovahxÿ. È7rt<pXsyp.iivai Sè xa) àpOpois spësëXtjpis'vois ÿ 

psi • xuXiovai yàp ai (pXeypova) ro âpOpov rb snsira bXiadai 

yjpfi Sè yirirs àyav iayvpàs slvai ras (pXsypovàs, pafre rb â| 

vsvpots xa) ixvrri aûvrovov. Tàs Sè (îviycts ras fripas xa) ypr 

Xvst bSuvrj alripl^aaa sis opyiv, fi irjyjov, fi axsXos. KpOpi-, 

xa) tsoSâypa rsoXXS>v âXXcov xaxüv ù-KoSoyai sicrtv ■ rà yàp psi 

ëOilôpsva- raûrt]s slvai rois fièv âpdpots biitcOvà sait, xaiXi 

à l’abri des tumeurs purulentes internes e't des douleurs de h 
durée. Les suppurations qui surviennent à l’occasion des inflamma 

que ce soit à l’intérieur ou à l’extérieur, font cesser les douleuS 
parties enflammées. La tuméfaction survient avec avantage, en cas 

gineou de podagre, chez les malades où une tuméfaction antécédj 
disparu, dans le premier cas, quand le cou est grêle en même j 
qu’il y a danger de suffocation, et, dans le second, chez ceux < 
pieds sont grêles, tandis que, du reste, il y a de la douleur; la tm 

tion survient encore avantageusement en cas d’ulcère; car, sans ef 
court le danger d’être pris de convulsions ou d’une fièvre bilieuse à 

pagnée d’insomnie et de délire. Il est bon aussi, après la réductiç 
luxations, d’être pris d’une inflammation locale consécutive; car t 
flammations empêchent l’articulation de glisser après coup ; mai! 

ne doivent pas être très-fortes, et l’articulation ne doit pas présent 
nerfs ou des muscles tendus. Une douleur qui se fixe dans le test 

dans la hanche ou dans la jambe, résout les toux sèches et de li 

durée. La goutte et la podagre remplacent plusieurs autres maui 
les fluxions, oui habituellement donnent lieu à ces maladies soi 
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1 «8 voff';>a'rce 7‘v6a'fjal- Ôo-ois yovv ànerpcfatiTo aXXtj rà psupta, 

63 arà cipdpa Stctxov(pi%si • tavpero) Sè xai iseptnvEvpovlat, 

x J àTto-nXnn.101 ol rSoXXoi ylvovrai. ÈSn Sè xai sVi (pappdxoïs 

taSjaipovm ro psvpa sÇco xai rfos paXicrla œtpsXeh reniai svpévois, 

fÊLi<$9s‘<7‘v vnoipzfàv psvp.a, xai rat ptèw rà apôpa où*, 5 

65 bpp:taav’ xa7S^°v ^ &épwcts, ov fipaSéàs ëxreivev. Où <$£( | (pppi 

80 iÇ/vXaxTOv èâv tov âvOpomov sni ravrais (pappaxsvdévra raïs vô- 

66 crois, àXXoi uva Sianav ainÿ ’^poiépav éÇsvpîaxew. ÙtmvTUS Sè 

friMviï) xai rà xarà tb Séppa êÇavÔoüvTct -sraWa • àX(poï yovv xai 

67 Xévpcu xai 4'"Pa‘ fisXayyoXi'av xai STriXpipiav IdaavToTà pc2i> io 

ài voS^pdiav vorfcmaiv àyaObv wSs sysi • xaxai <52 ànoo-'ldaeis xai 

68 SiaSoyat vicrcov aiSs eltrîv. E7ri utuXtjv'i, [$] fljràTt u<5epoi> yevéaSat 

xaxiv yivziai Sè xai ewi Svaevispi'a xai XetevTspîa xai eVi Siappoia 

63 maladies de se former. Chez les malades donc' où la fluxion s’est dé¬ 

tournée d’un autre côté, elle donne du répit aux articulations; mais il 
survient des fièvres et des péripneumonies, et la plupart deviennent apo- 

64 plectiques. Même aprps l’emploi des médicaments purgatifs qui évacuent . 
la fluxion vers l’extérieur, et dans l’action bienfaisante desquels on 
avait, pour cette raison, la plus grande confiance, il est arrivé que, 

'l’emploi de ces médicaments ayant été interrompu, une mort rapide a 
été amenée par une autre fluxion qui s’était insensiblement accumulée , 

et qui ne se portait pas vers les articulations, mais descendait suivant 
65 quelque autre direction. Je dis qu’il ne faut pas laisser sans surveillance 

un malade qifon a purgé à l’occasion de ces maladies, mais qu’il faut 
66 inventer a son usage un régime plus ou moins sec. Je loue aussi toutes 

67 eetSje®°rescences flui se forment à la peau ; du moins les alphi, les lèpres 
h es Psores guérissent la mélancolie et l’épilepsie. — Dans ces condi- 

“ns’ies accidents qui surviennent dans b 11 11 bon pour 

68 ter n^ec'ns ^en avisés ; voici maintenant quelles sont les mauvaises 

vais ma,1,S°ns et ^es mauvaises transformations des maladies. Il est mau- 

s’en f U ^ ProPos (fo la rate ou du foie il survienne de l’hydropisie ; il 
°rme auss' à propos d’une dyssenterie, d’une lienterie, ou d’un 

l"5'^R-~Iv.Wexem,om.R, 
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M‘:8°xai TÔ flôptov Tov aciparos êv çî to èpyov, xa) ei ênixaipov 

%}j i'fjv, 'stapéyeiv Se xa) tovs yaivovs rUs véerov,.xa) Ta 

' 'isibvra, bnola «ai birbaa èc/l), xa) Sià &v âneicriv raijTa y dp t is 

b OSs axsTrlôpevos yivoicrxoi S.v liera ys ypi SéyeaOai, xa) ocra 

èps6lls‘v> Kal '°aa ùnorpémiv ■ rjv pèv yàp e? ênixaiporépav tspbs 

inaipbizpa bppa, SéÿecrOai, xa) rjv oi zsévoi ètmtoXîjs êx fiadéccv 

]ylvavtoU) Séyecrdai, xa) rà mé-rtova àmo-xtippaTa, xa) ràe êxxpl- 

J£|, T(JS tffsws/pous Séyeadai • Ta Sè èvavrla xwXvstv nsavaa rûdvrri • 

prj yivopsvcov Sè, priyjxvâaOat oï Ta (èskuala xa) auripaia ïïv yi- 

tiipsva. 

quelle partie elle a fixé son siège, ainsi que la partie du corps où doit se 

faire le travail morbide, si cette partie a de l’importance pour la vie; il 
doit comparer aussi les temps de la maladie, les excrétions, leur na¬ 
ture, leur quantité, les voies par où elles passent; car, s’il considère 
bien toutes ces circonstances, il reconnaîtra quels sont les accidents 
qu’il faut accueillir, quels sont ceux qu’il faut provoquer, et quels sont 

ceux qu’il faut détourner ; en effet, si la maladie quitte des parties plus 
importantes pour en envahir de moins importantes, on acceptera la 
transformation ; on doit accepter encore les douleurs qui, de profondes 
quelles étaient, deviennent superficielles, ainsi que les dépôts mûrs et 
les excrétions mûres ; mais on réprime partout tous les accidents con¬ 
traires , et, s’il n’en survient pas, on doit en provoquer là où ils sont les 
meilleurs lorsqu’ils surviennent spontanément. 



ORIBASE. COLLECT. MÉD. XLVI, 

BIBAION MC'. 

a'. IIspi 7iaza.yiJ.iiav. Éjc züsv VaArjvov. 

XéXvzai zrjs avvsysias zà zov xazsay&zo: 

> zrjs B-spaireîas avzwv b yovv zspwzos s 

xzos Sià zrjv zwv zsstcovOÔzwv poplwv 

xXaxwv ixavws oc/lwv, dis iiii zwv zsaiôi 

Séï;oicrfjai arvptpvaiv • Ssvzepos àXXos b Stà zrjs TC 

<7£&)s àzz&xeizai axortos. 'Stxezzlsov oûv êÇeÇijs ozo 

zpoiTM zovzo zgpdçetsv. Tszldpwv Sè ovawv èvsp\ 

xa.za.yp.dzwv B-spazcsia, xazazaasws, SianXdasws, 

6écrews, àzrb zrjs xazazaasws âpysadat zspoarjxei 

Ei pèv oùv s’il) pixpbv zb xâzaypa, (puXdÇsi zrj 

éxdzepov zwv zov zsaOôvzos bcdlov poplwv • ei Sè 

LIVRE XLVI. 

1. DES FRACTURES. — TIRÉ DE GALIEN. 

Comme l’os fracturé a perdu sa continuité, le prêt 

ment consiste dans la réunion; mais, puisque ce bul 
cause de la sécheresse des parties affectées (en effet, à 
très-mous, comme le sont ceux des petits enfants, c 
pas susceptibles de se souder), on se propose un sec 

les agglutiner par l’intermédiaire du cal. Examinons 
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V àvayxaiov èv wàs ■zsapaXlarlEiv aurou -ta pEprj, xai 

T° 00ntà ’evdù ’rspotspov avrà 'BOtrfimvTcts tS>v sfps^fie Tt ■apaTlsiv. 

ÿ” Mnou trjv loiairnv B-suiv êàv èirï rdvavu'a tsapâynxài rà 

F lûra râv Sonépov fispâv àviwBovpévwv per plais. hXkà èv r $ 

' êvavn'av ôSov | àystv èxdiepov où pixpos è xîvSvvos S-pavirÔH- 

nV> ■xivas égayas aùmv, xa\ peraÇv iav auvayopèvcov pspèov itfla- 

, ipavsiv akXrj'kav là a-vvappotlipsva. Eî M apa xa) 

ILjfe/,, TI vspos TO ÈXTOS tôSv bc/lüv èxiteosïv, ovSè ofocos àxpi- 

L V àppovlo. yevriasrai, t&v èloy&v pn dppo&pévuv èv raïs xoi- 

XSitlW S-pavaôeia-üv Ss avvSv âtraÇ xa.) ànoXvopévwv, xsvrjv 

v lyôipas àdpoilopévovs, sha èv iÿ yjpova amopévovs, blov 

èavtoïs rb xükov àvâyxy StaÇOs’ipai. A (à ravra pèv o3v xpv 

bals>v ir)v isapaycoyriv vsatslaOat Sis<r'\àna>v, aÛTo Sè S>) toüto 

inévitablement, et il faut les mettre dans une position où ils s’affrontent, 

pour recourir ensuite à un des moyens de traitement exigés après cette 
opération. Or les fragments prendront cette position, si les parties dépla¬ 

cées sont ramenées à leur position naturelle, tandis qu'on pousse douce¬ 
ment dans une direction opposée l’autre fragment. Mais, pendant qu’on 
meut les deux fragments en sens opposé, on court un assez grand dan¬ 

ger de voir quelques parties saillantes de ces fragments se casser, se 
placer entre les parties qu’on rapproche les unes des autres, et empê¬ 
cher les fragments de se toucher. Et même, si une partie quelconque 

pouvait s’échapper au dehors, on n’obtiendrait pas non plus, dans ce 
cas-là, une^coaptation parfaite, attendu que les parties saillantes ne 
s emboîteraient pas dans les cavités; puis, ces parties saillantes étant 
une fois cassées et détachées, il restera nécessairement un espace vide 

entre les deux parties de l’os qu’on veut affronter; dans cet espace il se 

formera une collection de liquides séreux, qui se pourriront ensuite par 
1 effet du temps et entraîneront inévitablement dans leur propre cor¬ 

ruption tout l’ensemble du membre. Pour cette raison donc, on doit 

°pérer 1 affrontement des os pendant l’écartement, et il est de nouveau 

3- é.fr0„ om. p _ i %-v &arépov Gai. — Ib. àvmSovpévov Gai. — 7. Sis- 
c°nj.; TüiJ RU; tou èrêpov xüiÀvetv Gai. — 8-9. âxpiSïjï Gai. 
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'tsâliv oùy oliv rs xaXiïs êpydaaaOat ya>p)s àvrirdasas. Xp| 

vvv v Sia rav ysipâv, si ptxpov si'rj rb xdXov, rj S ta Spiyav i 

ëaXXops'vcov, S xa) rjvv durais bpydvwv, r>)v àvrtraaiv rsoisïi 

ÈmsiSàv Sè ixavas SiaraOfj xa) pnxéri j) xt'vSvvos dXXrjXoïs êv 

Sovra zsapdyscrQat, xa?à sùdù Sépsvov âvsïvat rovs Ppéyovs, 

t ptyavra roîs pua) crvvdysiv sis saura rà Sisal ara, cruvsCpà 

adai Sè sv rovrcp xa) avrov raïs yspa'iv, sï rl •mou rsapaXXt 

ptxpov, èiravopBovpsv&v rs xa) StanXdrlovra. T'Sv pèv o3v la- 

’éviot vopl(ouaiv, Spstvov slvai prj xararslvsiv sùdéws rb xars 

x&Xov, àXXà -mapnyopv'aavras -mpôrspov auras rjxsiv sir) rrju 

rdraaiv üalspov rjpépa rptry xa) rsrdprti perd ryv dpyn'v 

hnroxpdrtis ro êvavrtcirarov i-niSsLxvumv àppôrlstv, sv àpyfj 

xararsîvstv ro xSXov, sv Sè rjj rphrj xa) rsrdprp pdXiaïa 

vpspüv rsapuyopsïv. TivéaOu Sè rj Stdraats xarà sxsïva pdX 

impossible d’obtenir convenablement ce résultat sans recourir ' 
double extension. Par conséquent, on fera la double extension, ou 
les mains, quand le membre est petit, ou avec des lacs dont on ei 

rera le membre, ou avec des machines qu’on ajoutera aux lacs. Qi 
on aura suffisamment écarté les fragments, et qu’il n’y a plus de da 

qu’ils se heurtent pendant qu’on les rapproche, on les placera dans 
position ou ils s affrontent, on relâchera les lacs, et on s’en rappoi 
îux muscles pour rapprocher les uns des autres les fragments éca 

en même temps le chirurgien les palpera aussi, pour redressi 
rajuster les parties peu considérables, qui pourraient peut-êtref 
an déplacement. Quelques médecins pensent qu’il vaut mieux ne 

ioumettre immédiatement le membre fracturé à l’extension, mais i 
’aut calmer d’abord [l’inflammation] pour en venir plus tard à l’es 

don, le troisième ou le quatrième jour ; Hippocrate {Fract. S 31 ), d| 
:ôté, enseigne que c’est la méthode diamétralement opposée qu’il! 
dent de suivre, c’est-à-dire qu’il faut pratiquer l’extension du men 
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â péyicrla xa) nsâyja'lâ êaU iâ is oalà xa) oi -asp) 

’rà ;xu£S ‘ outoi y dp slcriv oi paXicrla xaiaislveaQai S&ôptevot, 

Sioit ■*«) P^XXov ààatrnâaOan nsetpvxaaiv ên) làs éauiàv xetpaXixs 

3 fl uh> ovv tou ouppéipou yivopévr] Sicfaams pévijv ànoivyîav 

Çkpsi, SianXderi&s pèv ên) iwv xaiaypdiœv, êpëoXtis Sè ên) tS>v 5 

^apdprtpdwv, où R» dXXvv yé itva pXÆqv iSiav ’éysi, xaOânep 

rj pâXXov aiiin yàp oSvvypà pèv êvspyovpévr), (pXeypovàs Sè ê§ 

vt/Iépov xa) mvpsioiis xa) anacrpovs, êvlois Sè xa) «apaXùasis ênt- 

j4 Qépsi. îhlov Sè oi nsalSes i&v reXsiW ên) tri nsXeovacrOelari id- 

aei fèkânloviai Sià ivv vypoiriia xa) paXaxiima iwv awparaiv, 10 

eùvovyol js bpolas xa) yuvaïxes, xa) oi êx (picreus ùypo) xa) paXa- 

15 xoi. Ônus Sè oSv (puXâilono r&v SianXaaBévioiv n B-éais àcrCpa- 

Xris, Ssrjpâ nsepiXaëeîv ypt) ib xdiaypa, xa) aCpiyyetv psi plus, 

às pv'is SrX&siv, xa) Stà ioSto bSvvtjv ysvéaOai, pifis oüicos êxXvsiv 

parties où les os ont le plus de volume et d’épaisseur, ainsi que les 
muscles qui les entourent; car ce sont surtout ces organes-là qui ont le 
plus besoin d’être étendus ; en effet, par leur nature, ils sont plus suscep- 

13 tibles que les autres de se rétracter dans le sens de leurs attaches. L’ex¬ 
tension qui reste en deçà de la mesure convenablè est simplement un 
échec; dans les cas de fractures, elle fait échouer la coaptation, et, dans 

ceux de luxations, la réduction ; mais elle ne donne lieu à aucune autre 
I conséquence nuisible qui lui soit propre, ainsi que le fait l’extension qui 

dépasse la mesure ; car celle-là cause, au moment même où on l’opère, 
de la douleur, et, après coup, des inflammations, des lièvres, des convul- 

14 sions, et même quelquefois des paralysies. L’extension exagérée est < 

moins nuisible aux enfants qu’aux adultes, à cause de l’humidité et de la 

mollesse du corps des premiers, et il en est de même pour les eunu¬ 
ques , pour les femmes, et pour les gens naturellement humides et mous. 

15 P°ur ffue les fragments restent solidement en place après la coaptation, 
' fl faut entourer la fracture d’une bande et la serrer modérément, de ma- 

|‘ m®ro à ne pas produire de compression, et, par suite, de douleur, ni à ser- 

Ter S1 Peu, que la laxité des bandes permette aux fragments de se dépla- 

^*o RL'. — h. (pirseus j) édovs Gai. —■ 12. & RU. — i3. xprj om. RU. 
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rtjv atpi'y%iv, dis S là yavvoiriia xtveîadai i b xdiaypa. 'Sxotto) 

oïv OVTÛt ifis TÜV STIlSéapOlV nsiéasais • àxpiëbiïs Sè avTt$V c/loycîls- 1 

a9ai xaià àpyàs.pèv ovy oïov rs, isoXXâxis Sè êniSrlaavia Svva- -.'Jj 

iov 'sspoa-éywv yàp àxpiëdis iq> isoacp irjs idasais ris êiroitfaçù f» 

5 ■srsptëdXXcov i bv sirlSeapov, eh a êpcoirfaas i bv êniSovpsvov onolas f 

aiadaverat rvs iTuëoXfis iwv oOovîcov, êx Ssviipov | rsakiv siuëaXd)v :Æ 

sïarl ssbispOv êxXvaai Sel irjv idaiv, fi iffpoaavÇrjaai • S-XîësaOoe^M 

pèv yàp elnbvios aviov nrpéStiXov dis txXvaai ispoarjxev, ovtoi Sè, î 

stvcti yjj.Ao.pbv shrôvios, dis oit prjSè si mepixenai yivcfiaxeiv, éirav- 

10 ^fiaai. A si Sè xàxsïvo -apoaevvosiv, oit i 5>v ampâiaiv oao pèv 17: 

iayypà xa.) axXnpà, (3iaioispas àvéysipi itjs idasois, ocra Sè àofJs- 

véalspa xa) paXaxà, ifis àvsipévrts lavia ypp'Çei. Sè Îtitio- 13 

xpcatis xa1 olSripditov iasaOai paXfiaxov êv âxpa ifi xeip'1 xor&fl 

rrjv Ssvispav rjpépav, êàv avpp.ii pars •zstéaoipsv, dis sï y s prjSè oXais il 

15 silpoipsv, fi axXripov, sîSévai yprj aa(pds èvSséalspov pèv 'zssméyfiai 

cer. Voilà quelles sont les indications pour la compression exercée par les 16 

bandes ; mais on ne saurait y satisfaire rigoureusement dès le commen- || 
cernent, même en tâtonnant, tandis qu’on le peut après avoir appliqué'Jn 

plusieurs fois l’appareil; car, en prêtant une attention soutenue au degré '•« 
de pression que vous produisez en appliquant les bandes, et en demandant » 
à celui auquel vous les appliquez -quelles sensations lui donne l’appa- 9 
reil, vous saurez, en l’appliquant de nouveau pour la seconde fois, s’ilvfi 
faut relâcher ou serrer davantage; en effet, si le malade accuse de la com-'H 
pression, il est clair qu’il faut relâcher ; si, au contraire, il dit que l’ap- 9 
pareil est si lâche, qu’il ne sait pas même si son membre en est entouré-,W 

il est tout aussi évident qu’il faut augmenter la compression. En outre, |1 

il faut encore songer que les corps robustes et durs supportent une ten- m 
sion vigoureuse des bandes, tandis que les corps mous et faibles exigent® 

une tension plus modérée. Hippocrate (Fract. § 5) dit que, si on a com-' 18; 
primé dans la juste mesure, il y aura, le deuxième jour, à la main, une 9 

petite tuméfaction molle : de sorte que, si on n’en découvre aucune, ou si 
la tuméfaction est dure, on doit reconnaître que, dans le premier cas||M 

4. Un Gai. — 7. mîfiii R.— 8. tspoaÿ- > 5. oX. j) oui. sdp. ü ; oX. edp. $ o-*X.|M 
xov RU. — 11. méasas Gai. — i4- eSp. R. 
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HfâMfr'ayf'1* Pw<^ e^Pe^^vroe’ £~'L p&Xlov 5© rs6XÎ(Ç)9ai crxXti- 

„ ^pavévT0S. Up&StiXàv Sè ès psydlov pèv xcii àvrnûmv Ç>a- 

t ^évtôs oiSypa.?os & °LX-PV Tÿ vci'/.w «ara tj?i> Ssvrspav rjpspav, 

iiixa Avréov éa-Ti, xai xcnavilméov ilSari «oXXç3 B-sppfi «apa- 

éovra Sa^à.vs sXaiov, èittkiéav t© psjpiws -tsié^ovxa • si Sè pnSè 

I &^as eïv ysyovbs oïSnpa. xarà trjv Ssurspav ÿpspav, èv if Tpirp 

20 t&v tipsP®v ^aas, èirîSricxov svTovanspov. E i Sè psaptov sïtj ys- 

| lyov'oe, à pèv Ivnoxpdrns êirùvet xcù tovto Sià iptrys’, êyèSs sis 

rfv rempmv vpépav dvaëaXXopevos év/ors, xcà pctXiala èv yei- 

21 PSvl> %e‘Pov °^'£V S^P0V £X to^toü ysvbpsvov. El pèv oSv iao- 

nayès b sxaalov tS>v poplwv, b «Xank-aTos ây èitlSsapos àpic/los 

' t’müpxsv, bXov ôpaXüs t© xai aws^âs êx navras pspous TSsptXa.p- 

' gâvcov t b xa.Tsa.yos- êm) Sè ovx oStojs syei, rÿ pèv Q-ûpaxt TSspi- 

êaXXeii' iyyaps’ï tov «Xarvv, ovts Sè S7[i t&v xakwv, ovts sit'i 

la compression exercée sur la fracture a été insuffisante ; et, s’il survient 

un» tuméfaction dure, que la fracture a été trop fortement comprimée. 
19 II est évident que, s’il apparaît le second jour une tuméfaction considé¬ 

rable et résistante à l’extrémité du membre, il faut immédiatement dé¬ 
faire l’appareil, pratiquer une affusion avec une grande quantité d eau 
chaude à laquelle on ajoute de l’huile en abondance, et réappliquer les 

bandes en serrant modérément; si, au contraire, il ne s est pas formé de 
I tuméfaction le second jour, vous déferez les bandes le troisième jour, et 

20 vous les réappliquerez plus fortement. S’il s’est formé une tuméfaction 

modérgg, Hippocrate lève l’appareil tous les trois (deux) jours; mais 
moi, j’ai quelquefois différé de le lever jusqu’au quatrième jour, sur¬ 

tout en hiver, et je ne me suis pas aperçu qu’il en fût résulté quelque 
21 conséquence fâcheuse. Si toutes les parties avaient une épaisseur uni¬ 

forme, la bande la plus large serait la meilleure, vu quelle entourerait 
le membre de toute part également et sans interruption; comme il 
nen est pas ainsi, on peut entourer la poitrine d’une bande large, 
tandis que la même chose ne saurait se pratiquer ni pour les membres, 
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xXetSos, aXXa eut tüv toiovtoiv àpeivav à trlevos, jui/ts pUTtSoupgbÈ 

vos, diravaAs T£ (lopîov ÿavo>v. klXà oùtAs ye ovx àaÇaXvs, àXi-% 

yats XaSais auvèywv tà xaTsayAs. Ôaov oSv sis àirtpdXeiav aùrâ ÿ 

Stà rrjv alev&Tma Xetirst, tovto ex rerou zrXyOûvs tS>v TSsptëoxM J 

5 xa't jÿs èir't to ùytès vopiïs tspotrliOévou. ïniroxpckris pèv o3v t6 2, 

të isXixt os xa) r b (irjxos iwv iiciSétypav âptcrev èv tS> Kaxà hipeïov, 1 

eînàv tpiüv ij realdpcov isrjyswv pèv prjxos, SaxTvXcov Sè isXd-ros ; 

riüv tSloiv SiiXoviit toü iirtSeopévov • yeXolov yàp Tpttüv stSv gi 

Tvyot isatSi'ov, ovtco ftaxpoïs Woviots êiciSsïv ris àvSpbs TsXeîou •. 

10 Teacrâpav elvat nsriyav t b püxos. BAXt tov Sè ispos t b péysOos toü 2; 

xxiiypjxtos àppo-ïlotj.évovs ripas eùpîaxstv tA prjxos TtSv àÔovîtuv • 9 

et yàp Sis pèv xa) rpts auvp tw xardypart -tseptëdXXetv ypij, perd : 

Sè raîha ■zsvxvaïs -raïs afeptëoXats ypcApsvov dvtu leXeurijcrai, zroXù j 

toü ùytoüs êirtXapëdvovTa, tïiXixoütov SïiXovAti t b nspanov WA- 1 

ni pour la clavicule : au contraire, pour ces parties-là, une bande étroite fj 
est préférable, car elle ne se plisse pas et s’adapte à toutes les inégalités. 9 

Cependant, une telle bande ne maintient pas le membre avec sûreté, 22 
attendu qu elle n en recouvre qu’une petite partie. Ce qui manque, sous 23 
le rapport de la sûreté, à cause de l’étroitesse, doit être suppléé par le 

nombre des tours et l’empiétement sur la partie saine du membre. Hip- 24 
pocrate a déterminé la largeur et la longueur des bandes en disant, dans | 
le traité de Y Officine du médecin (S 12) : «longueur de trois ou quatre'* 
coudées et largeur d’un nombre égal de doigts,» c’est-à-dire de doigts* 

et de coudées de celui même auquel on applique les bandes ; car il serait fl 
ridicule d’appliquer à un enfant de trois ans, par exemple, un appareil 1 
composé de bandes de la longueur de quatre coudées d’un homme 1 

adulte. Cependant il vaut mieux que nous déterminions la longueur des 251 
linges en la proportionnant à l’étendue de la fracture; en effet, s’il fout il 
foire deux ou trois tours de bande sur la fracture elle-même, s’il fout 
après cela finir en haut, en employant des tours de bande nombreux et 9 

en comprenant une grande étendue de la partie saine du membre dans 9 
la déligation, il est clair que le premier linge doit être assez long pour 11 

7. rptüv i) zton. 3 vtévzs i) 1$ Hipp. — i3. imSoXttïe Rü. 
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C°“y tfpocryi'xsi vTtâpysiv "s £&*&*** ™7s hpvpémis tsspiëolah. 

Çl utcus Sk xa) xarà tous âXXovs imSécrpovs yivêaOos to pijxos 

20 „ Cm «,k Tais t/TTO aÜTOÜ yivopévals êXfësaiv if'apxéaai. I To ys 
ci gvictpxss <"» i 1 1 „ , 

27 «Xa'ros TÔffi èitiSéapuv Ü «* I**oxpaw eipvxe TXOTmm eu- 

L ,,'crsis • rjpp&trOw V^v 7«P P».'”?» ®£7ri£X0ai ^ #**/• Tà $ « >ip.«<5- 5 

o-fei » to olov èaTnplyfiat SriXoï, toüto Ss Mai pi) «avo tsXaTécav 

igupao-xevacTÛévTcov tüv odovîœv • pvrjoÜTat yàp êv tous TSeptëoXaîs 

ià ToiaSra, être) aXXajs ye to «rXonfrepov bdéviov, cas âv tsXeiova 

■tbvov wepiXapëâvov, àaQaXéal epov xparst Ta xaTeaybra popia 

Jk, ir/jâv, xa) &crov êtt) tovtcç xâXXMos âv tjv èttiSeapos b tsXa- 10 

TV-repos, dXXâ êneiSrj pvcroipevos b toiovtos, êv oh âv ®a% toüto 

pépsmv, éavTOÜ yaXapmspos yivépsvos, àitbXXvai rrjv àcr(pctXrj Xa- 

ërjv t&v ùmxetpévav uapârcov, Sià toüto yprj prj -advv zsXaTvv 

29 vsrdpyeiv aitov. Avt&véerOa) Sri <roi to toü êtriSéo-pou TisXrhos olypts 

âv êvSérntat ùs {fnSênu yalapbv ti aÜTOÜ ytveadai pépos4 Sio xa) 15 

26 suffire aux tours de bande que nous venons de décrire. Pour les autres 
appareils, la longueur des bandes doit également être assez considérable 

27 pour suffire aux tours qui se font avec elles. Vous trouverez la largeur 
des bandes en tenant compte des indications fournies par Hippocrate ; 

il dit [l. c. S 8) : « elles doivent s’adapter exactement et non comprimer. » 
28 Les mots s adapter exactement signifient, pour ainsi dire, être rendues im¬ 

mobiles; or on obtiendra ce résultat en préparant des linges qui ne soient 
pas extrêmement larges, car des linges trop larges se plissent quand on 

les applique, quoique, du reste, un linge retienne d’autant plus sûrement 
les parties fracturées des os, qu’il est plus large, vu qu’il embrasse une éten¬ 
due plus considérable; sous ce point de vue, le linge le plus large se¬ 
rait le meilleur ; mais, comme en se plissant une bande large devient 

plus lâche là ou elle est appliquée que si elle ne se plissait pas, et 
qu ainsi elle devient incapable de maintenir solidement les parties qu’elle 

29 entoure, elle ne doit pas être extrêmement large. Vous augmenterez 

donc la largeur de la bande autant que vous le pourrez, mais sans que 
pour cela aucune de ses parties se relâche : c’est aussi pour cette raison 

■•èirigoAaîi U. — i4. Si U. 
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Ta TOICtVTCL 'Ü50LVTCL KOiWlOV O TSTpiptfXSVOS TOIS SpyOlS 'rtpaçsi • a1Ql "sS 

yaalixo} yàp oi <rxo7ro)? xcà ovSéïs toiovtos oios êv t$ ypaÇfetv re ' j 

xa) àvayivo&axeiv. ÀXXà êns) twv êniSéapwv orroi zstXovvî ts xa) 30 

c(piyyovcriv àXvnccs Ttjv rxdpxa, (pvatv è'youmv êxOXîësiv fièv §£ | 

êxsivoov tgjv fiopicov oh zspwTots êniSaXXovTai tous yy/xovs, svano- Æ 

niOscrBai Sè xa) altjpîlsiv sis dnep êrsXsvTvcrav, silXoyov olptai fidX- 1 

XsaOai Ttjv àpytjv ên) avTov rov Tssnovdims, xa) vépsaSat rovv- S 

nsvdsv ên) tb ùyiss. Avo oBv êmSétrfxaTa •apara nsotrtadysvos, 3i j 

T(S fxèv êrtépcp tÿ nfpOTSpqt Ttjv voprjv àno rov ntsnovdônos ên) toi 

âvoi nsotrjay, t& Ss vnoXoinqt xanà [xsv Tas -zspmas êntêoXàs xa-fà 9 

avrov -rov Hardy paras, sha ên) rà xdrax, xàxsWsv nsaXivSpoptiasts % 

ds sis raoTov tco zypoTe'pa rsXsvrijaai • Tas yàp éntppoàs toü aï/jta- M 

t os êv t ois xardypaai rspbs tüv èniSécrpwv xaXvsaOai, Ttjv àpyrj v I 

êyovaas êx tüv dvw pspüv t&v xdtXatv, sti ts t b rssptsyoy.svov êv ■Il 

qu’un homme versé dans la pratique fera mieux qu’un autre toutes ces « 

choses-là ; car les indications sont des déterminations approximatives, et 11 
aucun cas n’est semblable à la description qu’on écrit ou qu’on lit. Mais, 30| 

comme les bandes qui serrent et compriment la chair sans incomnioderJM 

ont, par leur nature, la propriété d’expulser les humeurs des parties JH 
sur lesquelles on commence leur application, tandis qu’elles d''|'<wnl*M 
et fixent ces humeurs dans celles où se termine la déligation, il est Æ 
raisonnable, je pense, de placer le chef de la bande sur la partie malade H 

elle-même et de l’enrouler, en partant de là, dans la direction de la partie -fl 
saine du membre. Vous préparerez donc d’abord deux bandes, et, avec JB 
l’une d’elles, c’est-à-dire avec la première, vous ferez marcher les tours j 

de bande de la partie affectée vers le haut, tandis que vous placerez les ■ 
premiers tours de l’autre bande sur la fracture elle-même, pour la diri- | 
ger ensuite vers le bas, et, à partir de là, vous remonterez de nouveau, 

de manière à faire aboutir les tours de la seconde bande au même pointvM 

que ceux de la première : car, dans les cas de fracture, les bandes doiven.t|H 
empêcher l’afflux du sang, lequel a son point de départ dans les parties 

supérieures des membres, et elles doivent, en outre, expulser celui qui 1 

7. àni RU. — 8. XonAp xSXov Gai. yàp TewGal-i3.ei>.èçtSéopav om. JB 
— 11. •aaXivSpopsîv R. — 12. ^o6Xstiu Gai. — ii. toü xMov Gai. 
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32 to&*eP‘ 

bSbvfXsl 

xdraypa pépecrtv ixOXiëeaOat. H pèv oSv êirippoi) p/av 

, avcoôsv xcttco, V'Sè £x#A<\Jus àpÇoTepas, rrfv ts avcoOsv 

, xal ,4 xoltojSsv âvu * xai yàp sis rà xaTcu toü xcoXov Suva- 

' éxDXî'p#1 > xal e‘s T“ ®v£ü‘ ®E^T<01' êxOXiSeafau to aîpta tou 

33 &ènov96-ros popiov ■apés ts Ta ûmpxeipeva. pspv tou xniAou xal to 5 

trâp<* «rôt*', êirsiSi) to axpox sXoLTÏbv êc/hv ü Sais Ss^aaôai %wp'ïs 

fiXâëvs SaÿiXri Xv!l°v> °mv *a‘ f487^ T^v &pà™v êirfSscrpov sx8Xi- 

ëovia. tou TSsitovdoTO? popiov to alfta «pos Ttjv txpxvv toü xcuAou, 

à ifelrspos ScctyiXsc/lspov crÇiyyri, ÇXsypovi) yiveiat xaTa tou 

34 xapwou xal tous SocxtvXovs. A<à TaÜTa toiyapoüv dvca @pwtou £X7ns- 10 

^s(u %pù, poiXic/la pèv si olév ts ®âu to Avnijcrov, si Sè vitoXsîitonb 

■n pixpov, êxdXlêstv toüto xaT&) <5id toü (îsuTSpou rau STtiSéapwv. 

35 Toü pèv oüv TSporépov tüv oOovfav rrjv àpyvv êm to xcna.yp.ct. Jis 

,5 Tp)s ®sp(ëaAs(s, toü Ssinspou Sè amct^, Sais dva> p&XXov Hj xcnw 

32 est contenu dans les parties voisines de la fracture. Or l’afflux n’a qu’une 

seule route, celle de haut en bas; mais l’expulsion peut se faire par les 
deux, par celle de haut en bas, et par celle de bas en haut : en effet, on 
peut expulser aussi bien vers les parties inférieures du membre que vers 

33 les parties supérieures. Cependant il vaut mieux exprimer le sang de la 

partie malade vers les parties supérieures, et [par suite] vers tout l’en¬ 

semble du corps, parce que l’extrémité du membre est trop petite pour 
accueillir sans inconvénient des humeurs abondantes, outre que, si l’ap¬ 
plication de la première bande, qui exprime le sang de la partie malade 
vers l’extrémité du membre, était suivie de celle d’une seconde qui serre¬ 
rait plus vigoureusement, il surviendrait de l’inflammation au carpe et aux 

34 doigts. Pour cette raison donc il faut exprimer d’abord vers le haut et 
r 8 attacher surtout à expulser, s’il est possible, tout ce qui pourrait incom¬ 

moder plus tard; s’il restait une petite quantité d’humeur, il faudrait l’ex- 
35 puiser vers le bas à l’aide de la seconde bande. On fera donc, pour les 

motifs que nous venons d’exposer, avec le chef de la première bande, 

deux ou trois tours autour de la fracture, tandis qu’on n’en fera qu’un 
seul avec celui de la seconde, de manière à exprimer les liquides contenus 

*4. ’asptSaXew U. 
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Cocchi 61-62 

to ’0spisxo[i£vov tois «spi tb xdraypa pépsaiv êx9Xi'ëso-8ixt, Stà 

rrjv elpvfisvtjv ah ta». Ai à toùto «ai )Mor <r<p!yyèa-ÿat ro «ÆXo» 

’zspourjxsv ùrrb zoS Ssinépov rwv êniSécrpoiv sv8a pèv yàp ê'a0iy]ÆÊ 

pâXXov v inoxeipévr) aàpf, ixSX/ëerat to ?sepitiy&p.svov vypbv iu 

aÙTij | «rpos Ta <üépt%’ svOa Sè falov, svraS9a bayerai to justappéov 

èx.zwv fiâXXov Q-XiÇdévrav. É« pèv oSv ri) rspcSry rüv ij ftspcSv, 

sis &aov tspocrrixei 'ssté&tv où 'tsiéaop.ev, bSvvajpévou roü xdpvovtos 

èn) ri) zsXijyÿ • rsdvrwv Sè xaX<Ss ysvopévœv, èv rrj zplrp rtüv rjpe- 

pëv àvwSuvcôrspov iyoinss tbv &v8pwnov, aù^rjaopsv tr)v rdtriv 

où prjv oùSè vvv sis êaov rj Sid8ecris ànairsi• toüto yàp, èàv bpOâs 

zsdvra yévïizai, xarà trjv rsépiditiv rjpépav ùndpZei • Sib «ai toîs 

odoviois 'üsXsîolois %pri<m(r9a.i rvvixaüra S ai, «ai ri) rdoei rsXsio- 

rdriji, ds ‘.et y s Sid ri mXvppsXnBèv êv rô> psra^ù pqSénco reXsi'em 

àÇXéypavrov sïn t b xcÔXov rfj zsépidiri rwv rtpepëv, où xpWÔp.sQù. 

ans les parties voisines de la fracture plus fortement vers le haut que 

ers le bas. Pour cette raison, il convient aussi que la seconde bande 

îrre moins fortement le membre: en effet, dans l’endroit où la chair 
aus-jacente est le plus fortement serrée, le liquide qui y est contenu 

st exprimé vers les parties environnantes; la, au contraire, où elle l’est 
101ns, elle reçoit ce qui s’écoule des parties plus fortement■ compri¬ 

mes. Le premier jour, nous ne serrerons donc pas autant que le corn- 
orte la fracture, attendu que le malade éprouve déjà de la douleur pai 
uite de son accident; mais, si tout s’est passé comme il convient, et si 

i troisième jour, nous trouvons le malade avec moins de douleurs, noui 
ugmenterons la compression ; cependant nous ne serrerons pas mêmi 

l l ni ] 3 la fracture l’exige : car, si tout s’est passé suivant le: 
îgles, la déligation serrée ne doit avoir lieu que le cinquième jour : poui 
ette raison, il faudra aussi, ce jour-la, employer une très-grande quan 

té de linges et pratiquer une compression tout à fait suffisante ; de mêm| 
, le cinquième jour, le membre n est pas encore complètement exempi 

'inflammation, à cause de quelque faute commise pendant l’époauf 
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^BÊOoviois ®■ScrtV rj pèv yàp daCpdXeia ttjs tiüv xaTeay&TUv 

’TCiSéeW* s* 7*s 'a‘éa'seos xa‘ T°ÿ ■vMOovs twv oQovlwv ylverat. 

Jla'/jcrîa Sè aù-vrj xpupeBa. xoid èxsîvov tov xatpbv, èv $ mpoas- 

t/ldhpé’,ov pèv ‘xovüs Çalveiou to @ep! to xdaaypa, yoiplov, aùyo 

Sè ib trvvTSTptppévov ocrlovv yalapbv xcà sùnapdyuyiv éaliv. Èàr 5 

ofiv Dois avpëÿ pri yivsaQa.1 tovto xoto irjv ■ïïépn'lyv ypspav, dva- 

40 pevovpsv sispav ênlXuatv. iïiiiiSéovia. Sè Ssï ibv ispSnov énlSsapov 

■tà pèv pspn tse-JiovB&ia. Tsspnpéitsiv su) dptcrlspà, to. Sè dpi- 

1 t/lepà loôvotvilov ètà là SeÇtd • ylvsrai Sè tovto, Trjv pèv dpyjv t ou 

èiciSéapov fidXkopévwv rjpoSv xaià to TSsitovObs pépos, ovx àxpiëcos io 

xaià avTOÜ t ov xa.Tdypa.TOS rj tov ëXxovs, aXXct ëvfhv xa1 ëvfjev 

toutov, xaicsna Tri pèv stèpa. ysip) trjv àpyjnv xpuTovvTurv, Tri Sè 

iiépa. mspnpe'xôvTuv su) t0.vo.vtla. to TSenovdbs apa tw tsiXsïv ■ 

S7isiSàv Sè sis t b dvTixslpsvov pépos b iiriSscrpos éXnlépsvos yé- 

dijtixi, pyxéTt èxst afyiyy&vTWv à polars, ërt Sè pa/J.ov ovSè nsspi- 15 

B intermédiaire, nous n’emploierons pas tous les linges ; car la sûreté de 
ladéligation des membres fracturés tient à la compression et à la grande 

38 quantité des linges. Nous employons surtout la compression à l’époque 
1 où la région qui entoure la fracture se montre suffisamment ferme et 

39 dégonflé.e, tandis que l’os lui-même est lâche et facile à déplacer. Si donc 

il arrive parfois que cet état n’existe pas le cinquième jour, nous atten- 
40 drons un des autres jours consacrés à lever l’appareil. En appliquant la 

première bande, il faut repousser les parties droites du membre vers le 
côté gauch^, et les parties gauches, au contraire, vers le côté droit; or on 

arrive a ce résultat par le procédé suivant : placer le chef de la bande 
sur la partie affectée, non pas exactement sur la fracture ou la plaie 

wême, mais d’un côté ou de l’autre (à gauche ou. à droite), tenir ensuite 

c chef avec 1 une de nos mains, avec l’autre repousser le côté de la partie 
ectée a 1 encontre de la bande, tout en serrant; la bande étant arrivée, 

6n se Croulant, au côté opposé, ne plus serrer sur ce point-là avec la 
mêlïle force, et, à plus forte raison, ne pas refouler aussi fortement le 

1 3. TOU 'GtSTtOvQÔTOÇ U. 
» om. Gai. — 
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iypis av iv xvxXai ■zsepishrlépsvos b ini 

iSlav àpyiiv àÇi'xyrai • ryvixavra yàp fj xcnet%opev è'pirpoaM 

ysip) ryv àpyjv, ravry zsaXiv èxeivo rb pspos rou iiriSéiTpoÆÊ 

ÿaüo-av avrfjs êniriBévrss, xarà avrÿs àa^akws xparovpev, 

Ssvrspas aSÔts âpÇaaÔai xarà rwv avr&v smSoXHs, bpofas rÿ 

rsiXovcrys re xa) rssptrpcnovays èiii ràvavrîa. Kaî ravryv rsdÏM 

cbcravrcosrÿ rspcSry rsepièXi^avrss, èrav aûfjis in) rrjv àpy><v d(ptn 

xwpsBa, xparycravrss bp&lrn rÿ èrépa ysip) rbv ènîSecrpov, dva- 

rsivopsv rÿ irépa rstXovvrss xa) rsspirpénovres in) rb àvrix; îi]M 

vov pépos rb msnovBôs ■ ovru yàp iaôpponov ànspyaaBrfacrai 

xarsayos balovv. Tà Sè ’oBbvta xadapà pèv écriai, oncos pÿrs SÿM 

SX rov pvnov yivoiro, pÿre SitxvsîarBai repos rbv %p£>ra rüv è'irë 

ëpsyopsvoiv vypâiv ÿ SévcCpts e'ipyoïro* xoSÇœ Sè &7i v pÿ tarii otro 

à rsenovBùs rouas, Xenlà Sè xa) xovtpérspa ravra xa) pu/matH 

membre en sens inverse, jusqu’à ce que la bande, en se déroulant MB 

autour du membre, soit arrivée sur son propre chef; car alors nuii-n J 
ploierons de nouveau la main qui nous servait auparavant à rc !• nu JJ 

chef, pour appliquer sur lui et pour l’y retenir solidement la partie d| 
la bande qui le touche, de manière à pouvoir commencer de nouy;$|| 

un second tour sur les mêmes parties, qui serrera et refoulera le nrôfl 

bre en sens inverse avec la même force que le premier. Puis, quiB 
nous aurons de nouveau déroulé ce second tour de 1 > ni nu in.inîtS 
que le premier, et que nous serons arrivé encore une fois sur le chef, 
nous emploierons également l’une de nos mains pour retenir la bande; 
tandis qu’avec l’autre nous l’attirerons, en serrant et en refoulant vers le 

côté opposé la partie affectée; car, de cette manière nmi' uiiuroS 
ce résultat que l’os fracturé ne penchera pas plus d’un côté que de l’an® 

Les linges doivent être propres, afin que la crasse ne cause pas d’irritl 
tion et n’empêche pas la vertu médicale des liquides qu’on emploie soit? 
forme d’embrocation de pénétrer jusqu’à la peau; ils doivent être légers 

pour ne pas peser sur la partie affectée ; d’ailleurs, s’ils sont minces f S 

sers et mous, ils livrent facilement passage aux embrocations ; ils doivent 
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■yfa! iit&poyàs éroîpois Siairépirsi, paXÔaxà Sè oircos pi) SXt'ëoi. 

â3 npéSyXov Sè ou roùrwv Sxaolov sis jà f*>7 (pXeypÿvai tb -aeirovdos 

44 pôpl0V‘ *»***- ^ *ai èpaXov xa) opoiov êoand nsdvTp 

Tà bdbvtov, dis pv axXypôv u virapysi» êv aùrâ, [itjTS paXaxohs- 

pov, P*™ o^evinepov, V XemSv t t xa) Siaësëpapévov, $ è^éyov xa) 5 

65 igayy, xaûdirep sir) rdv | rsapvCpaapdTav ylvsrai. Koti TerdaOco Sè 

49 ifto/ais èv dicaai rois pépsaiv b êirtSeapos, ia0tyx6a> te eÇ&j mp'iv 

iniëdXXsaQai rÿ odp.au • sùXyirlôrspos yàp ovtcos salai, Siôn xa) 

46 Xsmlbrspos, àizorsrapsvas te ràs nsepiëoXàs syav. — Ilpàs Sè 

to pè (pXsypÿvai xa) (pappdxy uv) ypvap rdv àfyXsypdvTuv oia- 10 

47 irép èaltv y ùypà xyponrj. Tbv sniSsapov oSv èXlaaovra, xa8d 

(pnotv ïiriroxpdrys, àpÇ>) to xarsaybs, abv avrÿ ypîjofJai rspoay- 

xei xyponrj paXOaxrj xa) xaOaprj xa) Xslri • où yàp Sy pôvov to 

Ssppa toS uraayovTOS inaXeKpsofJai fbovXsrai §ypâv avril rsspi- 

ëaXXopévoiv t&v êiriSsapoiv, àXXà xa) xarà éxdalyv èinSéapov zss- 15 

pisiXyaiv dxoXovOsïv êiuxpiopsvyv aîaÿ rrjv xyponrfv • si yàp po- 

43 «Ire mous pour ne pas causer de compression. Il est clair que cha¬ 

cune de ces circonstances contribue à empêcher la partie affectée de s’en- 
44 flammer. Le linge devra être uni, d’une texture uniforme, de manière 

à ce qu’il n’y ait aucune partie dure, aucune qui soit ou plus molle, ou 

L J)lus étroite que les autres, aucune qui soit trouée ou rongée, qu’aucune 
enfin ne soit saillante et épaisse, comme cela a lieu pour la lisière des 

45 étoffes. Il faut aussi que la bande soit également tendue dans toutes ses 

parties, et on l’étirera avant de l’appliquer ; de cette manière on la saisira 

plus facilement, parce quelle deviendra aussi plus mince ; et elle sera ten- 
46 due régulièrement. — Pour empêcher l’inflammation, employez quelque 

médicament du nombre de ceux qui la préviennent ; tel est, par exemple, 

jr t?c®rat Mffuide. En roulant la bande autour du membre fracturé, comme 
le dit Hippocrate (OJjîcine, S 12 ), il convient d’employer en même temps 

u cérat mou, pur et homogène : car il ne se borne pas à oindre la 
peau du malade au moment où on place dessus des bandes sèches, 

mais il veut aussi que chaque tour de bande soit enduit de cérat; en 

miV'1 ® Gal.j yp. Tsayh R ad cale. i3. il<Srj Gai.— 16-p. 116,1.1. povy U; 
H 7- om. R U. — 8. S,6 RU.— pèvyv Gai. 
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c°t6Toïs ovx êyvpvciOn i&v cruvTpiëévrav oalav ovSèv, S là to 

' HipeXsias Ss7cr8ai Tt)v yprjcnv ■ si pi) yàp avvsyws etu- 

s fyono, peybh yivsrat fiXctSr, Çnpatvopévav -vwv bOovtwv èiti- 

L ëpfysiv ^ avvsy&s ’ xa'1 vvxiwp, ovx êOé'AQUG-tv ol aXsïaloi 

TCÛV ùnnpsTOvpévuv toîs xdpvovtriv. ÂXXà sasiSti ■asp sis rœ s<jya.ta. 5 

I ' WLfpona ai eayaiai 3-epontsïai sis àxptëet'vv xpdnalat, Sià tovto 

éiti a>v è&trysv bcrloiïv, oîvtp ypwBai xsXevsi • XeyB n'aerai ydp 

pot xatà èxsivo rb yupiov, êv9a ypnrai iS> divcp, asp) ir\s Svvd- 

53 fnas aitov. Ntuù Sè àpxsi t6 ys lorroüiov slitsïv ùs êns) rà alla 

Mrdypona Suvaiov xoù yuplsolvov S-sponrsysadai, p&vy Trj xijp&nf 10 

yjpapévwv liptüv, ovx àvayxdî&v sahv sir) aôriïv oïvov apocrtpé- 

povra dpaprsïv aois Sia Tr)v i&v vitnpsrovpsvav ApéXsiav • ’évOa 

Sè péyas b xlvSvvos, èviavOa xa) aino) pèv sxovtss oi vntjpéiat ra- 

XairrcopsïcrOai apoaipovvrai, xa) rjpïv Sè aapaxaXovcn aslOovjai. 

“ | Kai pêvioi xa) tTvvsyJtrlspov sTTityatvopsda t oîs rotoimis Stà t o t ou 15 

xivSvvov péysdos, êviors xa) aapapévovrss &Xris vvxyos, orav pi) 

partie des os broyés n’a été dénudée, parce que son emploi exige beau¬ 
coup de soin : en effet, à moins qu’on n’humecte constamment, il en 

résulte un dommage considérable par le dessèchement des linges ; or 
la plupart des infirmiers ne veulent pas humecter constamment, surtout 

52 pendant la nuit. Mais, comme, pour les extrêmes maladies, l’extrême 
. exactitude du traitement est ce qu’il y a de meilleur {Aph. I, 6), pour 

cette raison, Hippocrate ordonne dé recourir au vin dans les cas où un os 
fait saillie*'car, à propos de l’endroit où il prescrit le vin, je parlerai des 

53 propriétés dé ce médicament (voy. p. i36,1, 5 et suiv.). Pour le moment, 
il suffit de dire que, les autres fractures pouvant être guéries aussi sans 

Vln, si nous employons le cérat seul, il n’est pas nécessaire, dans ces cas- 
la. de nous exposer parfois, en administrant le vin, à une erreur, par 
suite de la négligence des infirmiers ; mais là où il y a un grand danger, 

5 ies infirmiers eux-mêmes se résignent volontiers à se donner beaucoup 
de mal et obéissent de bon gré à nos exhortations. De plus, nous visi- 

tons plus fréquemment ces malades à cause de la grandeur du péril ; 
quelquefois même nous restons toute une nuit avec eux, si nous n’avons 

■ *7* ^*Xev RU.- 11-12. 1ffpO<j(pépOVTiX$ R. 
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crCpéSpa. SappiSpsv to7s ùirvphais. — ®pàvpe7 te oSv èipa xa) 55'| 

crltjpt'lsi to xa.Tsa.ybs, à(pXéypavvov te (pvXMsi Tri zspSna Svo Tüii ' 

oOoviuv • où prjv ixava ys pivot Tspbs âpfpOTépas tois yps/as, ofJev a 

sis pèv Trjv Ç/povpàv iTTixoupiav aÙTois ëtjets Trjv twv crrtXrjvoév êrrii M 

5 ëoXfjv apa to7s ëÇcodev bdovtots tovtovs aÙToùs t/lripi'Çovai, ®pès fl 

Sè T b prj (pXsyprjvac Trjv ùypàv xtipwrtfv. Tous ys prjv aTrXfjvas 

Tpmlvyovs rj TSTpanliypvs shai TSpoarixsi, àpiQpbv Sè aÙTtüv sixbs fl 

sïvai TOmvTov, oaov av aÙTapxas TSspiXapëdvy ro xtSXov, xai rs! 

prfxst pèv ïaovs Ttj éiriSétrsi, tu tsaItsi Ss tpiüsv rj TSTÜpUv SaxTv- fl 

10 AUV, TÜV aÙTOV TOU èlTlSsOpévOU SriAOVOTl. HtTllpiypciTOt pèv OÛV 57<J 

slaiv oi cnrXrjvss t5>v sspanav Svo7v êiriSéapcov, ous iSiços ùnoSsapî^ÊM 

Sas àv&patjsv êmëâXXovTai Sè aÙToiîs èvavTiws' êxeivoi pèv yàp 11 
êyxdpmot ®spl to xtSXov èXhlovTai, xaTa prjxos Sè oi tncXrjvss èni- fl 

TsivovTat y Trjv tüv TSpânwv Svoïv oOovîcov iiriSsmv oXtjv xaTaXapëoi- 9 
pas grande confiance dans les infirmiers.—Les deux premières bandes 55V; 
préservent à la fois et soutiennent l’os fracturé, et le tiennent à l’abri dé ; fl 
l’inflammation ; mais elles ne suffisent pas seules à ces deux indication^^H 

et, pour cette raison, on a recours à l’application des compresses, les- 

quelles, conjointement avec les bandes extérieures qui les soutiennenl^^^B 
leur tour, viennent au secours des premières bandes pour la préservàlj^H 

tion, et du cérat liquide, pour aider à prévenir l’inflammation. Les com- 56 
presses doivent être pliées en trois ou en quatre, et il est convenabli^H 

que leur nombre soit assez grand pour entourer suffisamment le membre 
leur longueur devra être égale à celle de l’appareil, et il faut qu’elles II 
aient la largeur de trois ou quatre doigts, de ceux, bien entendu, de l’in|j^H 

dividu même auquel on applique l’appareil. Les compresses sont donc 

des soutiens pour les deux premières bandes qu’Hippocrate (cf. p. ex. 
Offic. S 12) a appelées spécialement sous-bandes; mais on les appliqu^H 

dans une direction contraire à celle de ces bandes : en effet, on roule^H 

ces bandes transversalement autour du membre, tandis qu’on étenc^H 

longitudinalement les compresses dessus, de façon à ce qu’elles occupertH^fl 
toute la longueur de l’appareil formé par les deux premières bandeS|)i^B 

i. <DpoupeîVai oZv R; <t>poupeitm U. vov küXov Gai. — îo, chîtoü imS. D- Jfl 
— 4. rtjif om. D. — 6. vjS Gai. — Ib. — 11. Tgptlnm om. RD, — 12. 
Tfj iyp$ xnpw-rÿRD. — 8. tô êmSoips- Xsmi Gai. 
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°°^'ree, Ksyp'ia'Sai Sè avtovs oXlyri xriponfi xsXsvst • Tsspipputarxov- 

ia.1 yàp xa'1 ào'IrjpixToi yivowrai S là t ô «Aiïdos, Srnisp Sià r rjv 

^ybrqîa Ttjv àpyrtv ovSè évrJHaoviai raïs vnoSsapicriv • strlt yàp 

69 âovep Tis xoAAa «pès èxslvas aùroïs ri xtipanrj. Êtt'i a-rXijpôiv Sè 

50 xa) S-AhKs T,s yl'VSTal ^yptov sntTtdspévcov tûv bOovlcov. — To Sè 5 

■tijfxksiSbs S TsXsvpas xdraypa ssspiXapëdvsiv êv xvxXrp Swarov ovx 

èc/hv, àXXà ên) tovtoiv to psysdos tov xardyparos svSsi%sia{ trot 

5J tov ’tàpiûpbv tüv enrXrivüv. ÈttÎ Sè ovv xXstSbs siûdapsv cis to tsoXv 

yprj<r9ai rpiai) TSTparrloyoïs, tovs Svo pèv tovs tspdnovs sis bpoié- 

TtjTa tov X ypdp.pia.TOs êmëdXXovTss, us xctrà avrov tov <tvvts- 10 

K ■ rpippévov to pétrov éxarépov, non à b crvpëdXXovaiv dXXrjXoïs, èirt- 

xsïcrSai • TpiTOv Sè aùroïs xa) s^oidev suntOévrss xarà to tov 

adpaTOS prjxos êxTSTapévov, avrovs ts tovs vnoxsipsvovs afpiyyovTa, 

62 xa) to xaTsayos pspos ttjs xXsiSos mXovvra. Xpeïa Sè SitV) twv 

ovXrivüv, xpaTycrts ts tüv vnoSsapiScov, àvanXvpoicris ts èiti Ttvruv 15 

58 Hippocrate (Fractures, S 4) prescrit d’enduire les compresses d’un peu 
de cérat; car une trop grande quantité de ce médicament les ferait 

glisser de tous côtés et manquer de soutien ; de même, si on employait 
trop peu de cérat, les compresses ne s’uniraient pas dès le premier ins¬ 

tant aux sous-bandes ; car le cérat forme une espèce de colle pour ces 
59 deux parties de l’appareil. Du reste, on exerce aussi une espèce de pres- 

60 sion sur les compresses, puisqu’on place des linges secs dessus. — Il est 

impossible d’entourer circulairement la fracture de la clavicule ou celle 

dune côte; mais l’étendue de la fracture vous indiquera le nombre des 
pi compresses qu’il faut employer. Pour la clavicule, nous avons l’habitude 

demployer ordinairement trois compresses pliées en quatre; nous appli¬ 
quons les deux premières en forme de la lettre X, de manière à ce que 

Ie point d’entre-croisement des deux compresses soit placé sur la frac- 

ture; puis nous en appliquons, à l’extérieur, sur celles-là une troisième, 
qui s étend dans le sens de la longueur du corps, qui serre les compresses 

s°us.jacentes, et qui comprime la partie fracturée de la clavicule. Les 

, compresses servent, d’une part, à retenir les sous-bandes, et, de l’autre, 

2- «A. «ÎTW Gai. — à. èxslvas ex airois RU. — 5. us om. U Gai. — i a. 
»•; èxelvovs R U ; èxslvots Gai. — Ib. ri om. U. 
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ixoptaiv a xaXeïv iiriroxpthns drJJs Aici^ij te xa) AiriÇüpa, xag^fB 

nsp èn) ’ssiîyews pèv to ■arpès xapitw, xvtjptjs Sè to tspbs tç3 vroSï-lS 

■srspiëaXXetv yàp êv toïs toiovtois àÇtoï xuxXoTspiïs tous aixXijva.s Jfl 
ùs [xsta Ttjv £7riëoXrjv tüv ’éi'wOsv êiriSéapuv ’icnjv slvai tAi mAysi «j 

5 ttjv inlSscriv. Ëc7cocrav Sè tS> pèv ptjxst tijXixovtoi ws êv xvxXa fj3 

■uspiXapëaveiv to êiriSovpevov crama., tw nfdysi Sè xa'i tô> isXdrst ! 

xaTà Trjv svSsiav t ou popiov. Tjjd TSeptëoXèjv Sè twv cnrXtjvàv Toi- ^ 

Tcav ovx sis (arat, AQpbav, AXXA xarà /Spayù TüoisiaOai Ssi- Xsiêty^À 

Tspovs pèv yàp TÜ Tsâ.ysi tous Ai’onépco TiSspévovs shai Sstfoei^M 

10 TSayrjTspovs Sè toÙs xaTanépo, - sAv yàp ABpiars è'va tsspiëdXrjÊÊ 

Mai trot ayrjaa tîjs xarà touto to ywplov êiriSs'crscas, olov èÇàpém 

X>is iiTÿpys tm xuXcfi. | Oi Si ê'$ai8ev siriSscrpoi xaiA t<Sv ouXtj- 

vâv siriëaXXôpsvot Sio pèv cbs tA &oXXà ysvrj'crovTai, xAtcoBsv pèv 

avco Ttjv CpopAv Tsoioipsvos à hspos avTtuv, avcoBsv Sè xAtco tsoXiv || 

a remplir, lorsqu’il s’agit de certaines parties qu’Hippocrate (Offic. guH 
Fract. il -. Art. 77 ; Mochl. a5) appelle habituellement effilées ou raboléesÊM 

comme sont, pour l’avant - bras, la partie qui se rapproche du carpe;:* 
et, pour la jambe, celle qui se rapproche du pied : car il est d’avis, lï 
en de telles parties, de placer circulairement les compresses autour dtill 

membre, de façon qu après l’application des bandes extérieure-, I .ipp.i- jfl 
red ait partout la même épaisseur. La longueur de ces compresses devra 63 

être assez considérable pour entourer circulairement le membre sur lli^B 
quel on applique l’appareil, tandis que leur épaisseur et leur largeur* 
devront être en rapport avec les exigences de la partie. On ne placera 64 

pas ces compresses d’un seul coup toutes à la fois autour du membre* 
mais on s’y prendra petit à petit; car celles qu’on place au-dessus des || 
autres devront être plus minces et celles qu’on place au-dessous plus 9 

épaisses : en effet, si vous ne mettez qu’une seule compresse à la fois fl 

autour du membre, l’appareil aura, dans cette région, la même forme * 
que le membre présentait dès le commencement. Les bandes extérieur®5 

qu on place sur les compresses seront le plus souvent au nombre d|f^fl 

deux, dont l’une marchera de bas en haut, et l’autre de haut en bas; oh -|fl 

JO. yàp om. U. 
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^ttepos’ èyXwPs“l ys xa‘ TP£‘S xai avroùs nsoietv, 

’Xlà jJ/^sTs âe) Suer) ypûpsda. IIpos toutous oùv tis ànoëXéneov tous 

BF^^ous^ eSSnXov on §vvrf<Tejou a-loydievQai xarà àpyàs p.èv Tais 

Suo polpous twu bOoviüiv yjprjtrdai, xarà iv Sè &v yjpbvov à(pAey(Aav- 

57 iov fi T° nrenovdbs [xépos, loiïs ipiaîv. Ai pèv otiv ùnoSsarplSss 

oùx ivaXXàl; àXXrIXais elyav ivjv vopr)v,,àXXà in) lovvavn'ov âp(pé- 

rep«‘ t?s eis T° ®“P“ (pvaiv êxTponrje ênavijyov to xüXov • oi Sè 

p£ià lovs anXÿvas ênîSsapoi, uxonbv êypviss oXov pèv to xtSXov 

îtripponov, anatrav Sè tiju êm'Ssatv, bnoiav nsapéXaëov (pvXthlsiv, 

IpnaXtv àXXrfXots moiovviai tiju voprjv, b pèv in) to SeÇiov flépos, 

à Sè in) B-ctTSpov êXnlbpevoe, xa) xâru pèv b éVepos, âvco Sè à 

âXXos' outoj yàp (puXâ^ovcri trjv ênlSsaiv o'iav nsapéXaëov • Siônsp 

ai pèv in) Ta SsÇtâ t s xa) àpttrlspà vo/xa) xonà miïv taai ytviaOoo- 

aav, ai Sè avco xa) xcltcj fit) ®oAù peu àXXtfXwv ùnepeyéTUaav, 

peut aussi en mettre trois ou quatre ; quant à nous, nous en employons 
66 toujours deux. Si donc on tient compte de ces indications, il est clair 

qu’on pourra, suivant les circonstances, employer au commencement 

les deux tiers des linges, et n’y ajouter le troisième tiers qu’à l’époque 
67 où la partie affectée est exempte d’inflammation. Les sous-bandes, di¬ 

sions-nous (p. no), ne s’appliquent pas de manière à se croiser; au con¬ 

traire, toutes les deux ramènent le membre dans une direction oppo¬ 
sée à celle qu’il avait prise, en s’écartant de sa position naturelle ; mais 
les bandes qu’on applique après les compresses, et qui ont pour but 

dempêcher que le membre ne penche plus d’un côté que de l’autre, 
et de laisser tout l’appareil dans la même position où elles l’ont trouvé, 

marchent en sens contraire l’une de l’autre, l’une se déroulant vers le 
eoté droit, et l’autre vers le côté gauche ; l’une de haut en bas, et l’autre 
de bas en haut : de cette manière elles conserveront à l’appareil la po¬ 

sition ou elles l’ont trouvé : pour cette raison, les tours qui vont à droite 

et ceux TÙ vont à gauche doivent être égaux sous tous les rapports; 
“eux vont en haut et en bas ne doivent pas différer en nombre 
eaucoup les uns des autres; cependant la déligation qui marche de bas 
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èficos Sè o3v rj xdicaOev clvco TsXsovexTehcu Trjs avwQsv xdjcu y^~ 

pévys • àatpaXéc/lepov yàp toüto Sià rrjv bXtyov ’ép-jtpotrdsv slpr,^ B 

vijv aktctv, rjvîxa sis trjv dpyrjv tou xcSXov rb alpa cruvsëovXeûopJIU 

êxfûÆsiv duo toü xond.ypa.TOs. Ti)r Sè B-éatv t ov xoneayÔTos pÿ^ Q ij 

5 pi ou (prjcr)v b ImsoxpctTtis dp lai y v sîvai Trjv paXOaxijv xaî ôflaXrfo M 

xat dvdpponov, paXôaxrjv pèv dis dv prj SXîëmat xonà ëxeïvo’jft 

péptov b xdpvcuv. H Sè âvüpaXos 3-éais bSvvrjpd Té êahv dpa X($ 69 

Siaal psÇiei t b xwXov • eixétcos oûv t3v opaXrjv èicaivëi1 H Sè xan dp- 7q 

poTros peupcnï(ovcra (pXsypovfis a’nia yîvsTai. Èn\ tsdvTav pèv 7j 

10 o3v tSsv p.opiwv ToictiTnv élvai %pr) Trjv 3-éaiv, è^aipétws Sè êM J 

tS>v èçsybvTWv, bnoïov êcrhv îaylov xa) -æïépvct ■ dire) Sè èv tois 

TOiaÔTais S-éaemv xa) dXXœs èv Tais yjpoviais xaTaxXiasatv jj 

s/lépva peXat'veTai dpeX/Ss èit) crxXtipoü ts xeipévy xa) prj gureya J 

êiraipopévrj, xa.) Stà tout 6 y s S-eppaivopévrj xa) TsiXoupévt] zfpos M 

15 twv ùiroxstpévoiv, eWto-psQa ssoieiv xvxXiaxov èpiou paXaxoü • xa- 

en haut doit avoir le dessus sur celle qui se fait de haut en bas : car fe 
cette façon d’agir est plus sûre, pour la raison que nous avons exposée* 

un peu plus haut, lorsque nous donnions le conseil d’expulser le sang ;i 
de la fracture vers l’extrémité du membre (p. 111). Hippocrate (OJpc. tiS 

S i4) dit que la meilleure position pour la partie fracturée est celle que ■ 1 
procure un plan mou, égal et ascendant; il recommande un plan mou,-* 

afin que le malade n’éprouve pas de pression dans cette partie. Uiî’plan 69 
inégal est douloureux et en même temps tord le membre : c’est doncl|^| 
juste titre qu’Hippocrate loue un plan égal. La position déclive amène* 

des fluxions et devient ainsi une cause d’inflammation. Pour toutes 1 J» 

parties, la position devra donc satisfaire à ces indications; elle le devra* 

spécialement pour les parties saillantes, comme la hanche et le talon ; ce- jM 
pendant, comme, dans de pareilles positions, et même sans cela, dans les 
cas où les malades restent longtemps couchés, le talon se noircit habituel-fj 

lement, quand il est placé sans précaution sur un corps dur, qu’on ne le-ql 
soulève pas continuellement et qu’ainsi il est échauffé et foulé par les objefelM 

sous-jacents, nous avons l’habitude de faire une rondelle de laine molle, ■ 

j . ovv rj om. H. — 5. <5 ou. U. — Ib. paXamfp,n «a! R. — 12. SuBimmv R- 
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C°"-i69^ SVIOI o-1p6(ptov avTo * tS> (isyéBsi Tris tslépvys dvaAoyov 

^°VJ gv7às êauTOti xoiXé-nrm, xajd ov xvxAÎaxov oltipi&psv 

'07*' *flépvav cbs aicopsïadat to xdiuQsv avTtis ptépos, onus 

•Qhi$>s rs “f** Xa‘ ^lai:vs0^Vri ddéppavzos (pulct-rlono. Kotl SU 

72 ” 1 Tà xarà to TSspas sv9a tq ïyvos ècrVi, cr1ripiZ,sff9au dvTiairt- 

HovtAs tivos pdkaxov rj irnavysviov, rj xa) ÇvXou èpdov, & sspotr- 

73 SeiïepÉvos o tsovs Ht/lat paXaxais Ta.tvia.is. OISa Sé Titras iaTpoiis 

faoTtOévTas râ) axé), si aaXüvâs te xa) ylaairoxépovs xvripns rj 

fttipov tsstovQotuv • itrrroxpÔTVs Sk ovx dpéaxsTai Trj TOiavTg yprj- 

(xet tov ?,vAov ispbs toïs aXXots xa) disrtvovs ovtos Sià to ptjSsv 

ehetv Srrrep Ta vitavyévia xaXovpsva- tovto yàp e’txovTa perpicos 

74 ovx Sa-hv dvtapà tS> axé).si. Tl vhs oBv tû îrnauyzviùi yptüvTat 

xarà dpyàs svdùs, ÙTtoëdXXovtes ovtS> Tatvias èyxapaias, as ’otov 

èvOStri TO axé).os âvaTslvavTes ixaTspoiOev sis v^os, sitsna èx T&v 

rondelle que quelques-uns appellent bandeau, et dont la cavité intérieure 
eât proportionnelle au volume du talon ; sur cette rondelle nous fixons 

le talon de telle manière que sa partie inférieure soit librement suspendue, 
afin que cette partie, restant à l’abri de la pression et livrant de toute 

72 part un libre accès à l’air, ne s’échauffe pas. En outre, on devra soutenir 

la partie antérieure du pied où se trouve la surface sur laquelle nous mar¬ 
chons , en lui donnant pour contre-appui quelque chose de mou, soit 
un oreiller, soit un morceau de bois placé perpendiculairement, et au- 

73 quel on attachera le pied à l’aide de cordons doux. Je sais que certains 
médecins placent auÿlessous du membre inférieur, quand la jambe ou 

la cuisse sont fracturées, des gouttières ou des glossocom.es; mais Hippo¬ 
crate [Fract. S 16) n’approuve pas cette manière d’agir, vu que le bois, 

pour passer sous silence ses autres inconvénients, ne cède en aucune 
■ %on à cause de sa dureté, comme le font les coussins qu’on appelle 

oreillers . car ces coussins, en cédant modérément, ne causent pas à la 
jambe de sensations pénibles. Quelques-uns se servent donc, dès le début, 
<1 oreiHers, en faisant passer au-dessous des cordons transversaux qu’ils 

attirent en haut des deux côtés, après avoir placé le membre sur cet 

te xmi 
n.RU.. 

Ib. <t7îj- 
t7ijpliov- 

TOS om. Gai. — 10. t6 om. ü. — Ib. 
[iijêé R. — i3. As om. Gai. 



o) Gfpoo-Sovanv axpov tbv iffoSa, >&pov7ro€dXkovT£s ’épia AjXoijJm 

X*Plv tou [iiÎts ava to trxéXos ëXxeiv SûvacrOai t bv xafivovra, ft)fTe 

àirOTSÎvsiv xcÎtco- rrjv pèv yap àvihacriv b Secrpibe xaXvsi, rrjv Ji 
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C°’0'7-rsi'vovaa to x&Xov svOvnopos, rj Sè avco pèv nsplnspov, sha 

psixlriiz'Um- yivovTai Sè àpÇoTepcu Sià ■aspiQsascos fipôxeov. 

\ los'Sè £‘S tovto Ppéxos b êx Svoiv StavTttiav. Ovtos oSv iv 

8'79 T mfs xoÎtco tov xa.Tciyixa.TOs pépscri tü xwXa Tsspnsds)s trjv sv- 

Qiitopov êpyâ&Tat Tctmv, t&v axsXœv avTOv mspiëXtjOévTcov tw 5 

&Çovi ' èv Sè t ois àvu pépsai tov xaT0.ypa.Tos oùtos oStos b fipéyos 

si isspiTeSelv, psTaXnnl ixriv ànoTsXsl Tctatv, ànayQêvToev av- 

Toî t&v axeX&v, àva> pèv TSpoTspov, sha aûÔis xéta * TSSpiëXtiOij- 

80 vai yàp XP* xa'‘ Ta^7a TV àfiovi. Tî?» Tsspiayccyriv Sè xa) t rjv olov 

xatnrtiv t&v axsX&v tov fip&X0U r*>v êx t&v àvw psp&v sis Ta xcxtoi 10 

Sià TpoyjXtâiv ylvsaOai yp'S xaTà Tas nsXsvpàs tov yXonloxopîov 

gl israypévosv. — Xsipos Sè xaTaysiaris OTav ijSti TSspiêpxVTai xai 

ptlxéTi b àvOpwnos xœiaxslpsvos fj, rovréafit psTa Ttjv Ssxchtiv rjpé- 

pav' ’èpnpoaOsv yàp as t à tsoXii xaréxsno, Ttjs xsip°s êv (Tyri- 

pa.Ti xstpéws vÿtiXbTspov èyovatis fi payé to àxpov avTtjs' tov Tpa- 15 

ytjXou Taivtav èfiaèpàa-Qo) ssXaTsIav ovtcos &s 8Xov in) aînrjs bysia-Qat 

qui tire d’abord vers le haut, et ensuite vers le bas, est nommée traction ré¬ 
fléchie; ces deux tractions se font par l’intermédiaire de lacs qu’on place 

78 autour du membre. Le meilleur lacs pour atteindre ce but est le lacs com- 

79 posé de deux cordons égaux en longueur. Lors donc qu’on tire sur 
cette espèce de lacs placé autour du membre, au-dessous de la fracture, 

on opère une traction directe, quand ses jambes entourent l’axe; si, au 
contraire, on agit sur un lacs de même forme qui entoure le membre 

au-dessus de la fracture, on produit une traction réfléchie, vu que ses 
jambes sont d’aborckamenées en haut, et ensuite de nouveau en bas; 

80 car, dans ce cas-là, elles doivent également s’enrouler autour de l’axe. Le 

renversement, et, pour ainsi dire, l’inflexion des jambes du lacs, de haut 
en bas, doit se faire à l’aide de poulies placées sur les côtés du glosso- 
come—En cas ,je fracture (ju membre supérieur, il faut, si le malade se 

promène déjà et n’est plus couché, c’est-à-dire après le dixième jour, 

’ avant cette époque, il était ordinairement couché, ayant le bras dans 
jj Posltlon où la main est un peu plus élevée que le reste du membre ; 

t auL dis-je, suspendre au cou une écharpe assez large, pour que l’a- 

| *’ R U Gai. - , 3. éviexdt„» R. 
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tov 'Brj^uv. Où% ccttSiSs Sè %prj Ttjv Taiviav TrjvSe Tsspiëod) 

aXXa opaXtSs cmotstvstv anavri rçü isrf%ei, ptiiSèv autoü pspos 

àxr'lrfpiinov, anb ou t$ mpQfay fidpst péitov to rou ■zsy'xeors brr']^ 

èvsyÿycjETai te TSpos tb xoltco xa) SiatmacrÔycrETai. S^/za Sè a; 

psïcrdat xpv to àvwSvvdna.Tov xa) eùOvTaTOv, touto Se êo-hv 

pèv xeipbs to xaXovpsvov èyywviov, etc) Se crxéXovs to (Xtxpoù Ssh 

BXTST ap.évov. E/s àvcoSuvi'av Sè où pévov èxâcrly t b xcnà (piaiv 

tTX*illa> àXXà eti xa) t b s8os soixe o-vvtbXsïv. E üXoyov oiv_ èSo gj 

poi [xaAAov èxTSTapévov o-xripaTilsiv to axéXos, èit) 3>v EÎOtJ^^ 

tsXeMoi XP°VV tovto ‘éxeiv TO crxvp.a, xafJânsp xa) folov jJÉ 

pévov su) wv Sià bhjs ÿpspas xsxapnlat, xa) Tri TSEi'pa te fi ai 

viaas aura toioütov eu pou vrrdpxov ottoiov yXittaa, xa) zssp) t 

yj‘pûv Sè xaTa tbv \ aÙTov Xiyov, Ssïv [xèv syyùs tou iyyÆ 

axrlpaTos crxnpcxTÎlsiv aÙTas, àXXà sis rà (xaAAov te xa) fcîov 

vant-bras tout entier repose sur elle. On ne jette pas l’écharpe au hasard 82 
autour du membre, mais on doit l’étendre d’une manière égale au-dessoùJB 

de tout l’avant-bras, et ne laisser aucun de ses points sans appui; car 
là ou le cubitus ne serait pas appuyé, suivant l’impulsion de sa pesan¬ 

teur naturelle, ü se porterait en bas et éprouverait une distorsion. Qp 83 
doit préférer la position la moins douloureuse et la plus droite, eÈ cette 
position est, pour le membre supérieur, celle qu’on nomme anqulaim J 

et, pour le membre inférieur, celle qui se rapproche de très-près de l’ex¬ 
tension. Non-seulement la position naturelle de chaque membre, mais 84 
aussi l’habitude, semblent exercer quelque influence sur l’absence de df 
leur. Il m’a donc paru raisonnable de placer la jambe dans une posil 

qui se rapproche davantage de l’extension quand il s’agit de sujets â 
lesquels ce membre garde ordinairement cette position; de même je 

place dans une position plus éloignée de l’extension chez ceux dont 

jambe est fléchie durant toute la journée, et, ayant vérifié, par l’e^| 

rience, les effets de cette méthode, j’ai trouvé qu’il en était comme je ri 

étais attendu ; pour le bras, j’ai également constaté qu’ü fallait le pli 

dans la position presque angulaire, mais qu’on devait tirer des habitl 
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C°"hi lè'J” Sapëclvstv T!)!' svaet^iv. Aveiv Ss Stà Tpi-rijs, faus [xv'tb 

’C*”> T js iiuyîvono, [xv'ts xvijais àriOws axeiraaOévTi iû pop ta, [üi't s 

ai Siawvoal xaAvoivm rov (pOtxaavTos èvea'lrtpïySai xarà 

%xdvotyfM> Sià. as [XV \>Lvov dacoSüs xviïaÔat avpëaivei riaiv, 

iXXà **! St'x&p'JMvias vito tUs tôjv lyàpav SptpvTtjTOs svlors tou 

t0S Skxw&tv yheadai. ¥.aixvji.s~iv oiïv i(Sans evxpthov to- 

87 oviov, oa-ov ixavôv sait SiaÇoprjaaï tovs toiovtovs loupas, tiv Ss 

88 $ xai oiSOis èfioi'ens ■apd^s, éSSépv [xèv av eh [xerà trjv mpaTtiv 

Wti-^vriV-épa, (pouvoirà Ss av üSr], pySsvbs êixnoSàv ysvopévou, 

suivra àfàéyptavTa, xai avrov y s t ov xarà (pvaiv èvloys [xaAAov 

iayvâ- t6tb oêv syyapeï xai vâpOtixas zsepiTtOsvat, SiœnXâaavya 

wv SviXovo-tt to xülov s-rripseléalepov, ès àv xcù ytSvbalœv oviw 

89 jakapwv. H Si ypeia yâv vapOrfxcov êt/Ih, rhrep Sn xai yôbv airXij- 

v$v, xpayeïaÔat to xaieaybs oalovv, as àxlvmov Siapsvsiv, si xai 

86 l’indication du degré plus ou moins prononcé de cette position. On lèvera 
l’appareil tous les trois (deux) jours, afin qu’il ne survienne pas de ma¬ 

laise, que la partie recouverte contre son habitude ne soit pas prise de 
démangeaison, et que l’accès del’air aux humeurs qui se sont déjà fixées 

dans la fracture ne trouve pas de trop grands obstacles, obstacles d’où 
il résulte non-seulement que quelques malades sont pris de démangeai¬ 

son accompagnée de malaise, mais aussi quelquefois qu il se forme une 

ulcération, quand la peau a été corrodée par l’âcreté des humeurs sé- 
87 reuses. On fera donc une affusion d’eau tiède en quantité assez abon- 

88 dante pour dissiper ces huméurs. Quand voua aurez agi de la même 

manière pour la seconde fois [et que vous levez l’appareil pour la troi¬ 
sième], ce sera le septième jour après le premier pansement, et, dès 
lors, si rien n’est venu se mettre à la traverse, toutes les parties se mon¬ 

treront exemptes d’inflammation ; quelquefois même elles seront moins 

volumineuses que dans l’état normal : c’est donc alors qu’on peut aussi 
^■jiplacer ^es attelles autour du membre, après avoir fait la coaptation, cette 

fois-ci, bien entendu, avec plus de soin que les autres fois, attendu qu’à 

89 ce moment les os sont dans le relâchement. Les attelles ont la même uti- 
I Jjtè que les compresses : retenir l’os fracturé de façon qu’il reste immo- 

1 e ’ même quand on imprime du mouvement à tout l’ensemble du 
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xé.w ms par a, xlSeoOat tous vàpOyxas- Mai Sè roüro 

xarà Svo rporrovs • fl pvSè &Xois ÿjAÜv rSévroiv aùrovs xarà èxeiva 

^ . ri pépv tfls èrctSsaeois, fl fipayurépovs rtOévroiv, dis p.y mapayî- 

veaSai mpbs t b xvprbv, àXXà mpoxarànaveaflai mp'iv èxeivou ipav- 

94 rat. Ka< jSéXniv ye mpârlsiv oürois • B-Xiëovrai yàp vnb aùrôSv. 5 

95 MâXXov Sè oùx aùrà yprj Q-XiësaOai Xéysiv, àXXà rovs ireixeipévovs 

96 pus fl vftévas avrdis, xai rivas àirovsvpcSasis xai rb Se'ppa. Msrà 

Sè rrjv èniOeatv rüv vapOÿxwv, sï ri mou yaXapov yivotro rÿs hu- 

Séaeas, êTriaÇiyysiv avroùs ypfl S là rpirvs, où Xveiv èXyv rrjv 

èitiSemv âypi rÿs elxMrts, Ms j3eêaiav yevéarOat rrjv olov xpy- 10 

ItiSa rÿ mdppi, mXrjv et pÿ ns oSvvrjs aïtrOrims, fl xvflcris orCpoSpà 

,4 xai T As èXxdarsois (pôëos, xaï ùno^ia r ou pfj xdXws j ms-mXâafJcu rb 

xdraypct, xat xlvyais cCpoSpà xard riva auvruyt'av èv rÿ xcflXoi 

97 yevopsvri, Xveiv rjpâs àvayxâaei. Tevopévrjs Sè rÿs maipcflaeois. 

rieures du tibia et du péroné; or nous obtiendrons ce résultat de deux 
manières, soit en ne plaçant pas d’attelles du tout sur ces parties de l’ap¬ 
pareil, soit en appliquant des attelles plus courtes, de manière quelles 
n’atteignent pas la partie bombée de l’os, mais finissent avant d’y tou- 

94 cher. Il est préférable d’agir ainsi; car ces parties sont foulées par les 
95 attelles. Cependant il vaudrait mieux dire que ce ne sont pas ces par¬ 

ties elles-mêmes qui sont foulées, mais les muscles ou les membranes 
96 placés sur elles, ainsi que certaines aponévroses et la peau. Si, après 

application des attelles, quelque partie de l’appareil venait à se relâ- 
cher, il faudrait le^s serrer plus fortement tous les trois [deux) jours, 

■nais non pas défaire entièrement l’appareil, jusqu’au vingtième jour, de 

e an'ere 11‘ 8 y a‘t > P°ur ainsi dire, un fondement solide pour le cal, 

Pare'p6^1311* CePent^ant ^es cas 011 nous sommes forcés de lever l’ap- 
fort6' 3 CaUSe Aune sensation douloureuse, d’une démangeaison très- 
tati a 3 Cra'nte A une ulcération, et sf nous soupçonnons que la coap- 

97 de u i6 î* ^racturc n a Pas été bien faite, ou si le membre, par suite 
r ,, e que accident, a été soumis à un mouvement violent. Quand la 

^ 1 • Wèive&Qat 
iMwv'eafla, 0 

RU. — 4. 
>m. U. — g. R 

î* m. U. 
ih R. - 

R. — Ib. nai r\ vtto- 
m. R. 
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ovx en êv ftavyja. 'ssuwtsksi -cripetv ypij tb xaTaypa • TSpocrrjxet 

avare pé(peiv tov TStSpov otav àtrlpaXtiïs pil'jidij, t b Sè àvaap’ÆÊ 

yt'vsTai t$ yopvyt'a rrjs ilAtjs, fjv Sa-rrep àirecripèipapev e’ç dp^ 

dira tov tssttov96tos els hepa pépia tov aûpaTOS, ovto> vîjv Se 

TspocrxakeïoBai, xaTavTXovvTas vSoip S-sppbv aypi tjjs eis oyxo 

èpvBpbv inapaews Ttjs trapxis. Tivès Sè •aleXéas piÇtüv tSs dfpe^rj. 

pan xaTavTAovo-tv ocra Tscopâcrsojs Sénat xaedyparra. Kotl pévToi 

xai âcnrsp êv àpyÿ isavadsiaaiv aÔTtjv êxco Xdopev eis t b Tsenr«]M" 

spyeaOat Tri TSiéaret xaî tS> TiïXrjôei TtSv bOovîaiv, ovtco vvv TSpo&rj 

prj xuXveiv êieippeîv, àÇaipovvTas xam fipayy tov TsXrjOovs TtSv 06 

vi'cvv dpa t Si xa1 t rjv Tsléaiv èxXvsiv. Èttï ùv Sè vypoTtis èrri\ ■nr'kefy 

xa) Sià avTrjv ov TüwpovTai Ta xaTeayÔTd, fi,r]paivstv avTriv,t 

êpirpocrOsv siprfrai, TseipôurQai Sià inSécrews nfpocrvxoémflM 

xaTavTAnrrsojs, yItoi ye è'Aayi't/his TBavadraaiv, fi TsXet'altis • 17 p 

formation du cal a eu lieu, il ne faut pas encore abandonner complé 
ment la fracture à elle-même ; car, lorsque le cal a poussé des racin 
solides, il convient de le nourrir ; or cela se fait en lui amenant a 

matériaux, et, de même qu’au commencement nous avons détourné;! 
matériaux de la partie affectée vers d’autres parties du corps, de mêm 
il s’agit maintenant de les appeler, en faisant des affusions d’e 
chaude, jusqu’à ce que la chair, en se soulevant, produise une tuméfactij 
rouge. Quelques-uns font des affusions avec une décoction de racin 
d’orme sur les fractures qui exigent qu’il se forme un cal. En outl 
de même qu’au commencement, à l’aide de la pression et de la gran 
quantité des linges, nous empêchions complètement les matériaux de 

rendre à la partie malade, il faut maintenant, en diminuant peu a p 
la quantité des linges et en modérant simultanément la pression, fai 

en sorte de fie pas mettre d’obstacle à leur afflux. Quand l'humidité'^ 
trop abondante et que, pour celte raison, les os fracturés ne se couvre 
pas de cal, on essayera, ainsi que nous l’avons dit plus haut (cf. pJa 

1. 4), de dessécher cette humidité à l’aide d’une délégation approprJ 
et d’une affusion dont la quantité soit ou extrêmement restreinte^! 
très-exagérée : car une affusion très-peu abondante et qui cesse ava 
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Cocf"1^a^lc/ir) ■srp'iv ènippvüvai ri &auopévv rd rs sspoysipa tüv 

ÿL, fuQopiïî ™ T£ sV 'S“e£‘ SlaKs7 ^P(wsy **P&pei & °$™ 
f iuÔar lois ÙTib irjs smSéasas èxôXî&saOai ps/Xovaiv • rj Sè 

^Xsltrln Statyopéi pSXXov $ èXxet. EvSvXov Sè Sriicov xa) às ètii 

11 pèv XÎ* èxOXiëovavs êwSéaeàs rjilov yjpi) ztïé{eiv Ta aeXeuraîa T&v 

bftoviuv, su) Sè tUs àvarpeCpoùavs ours fjtlov ravra, xa.) aupnâaas 

ois TSsptëoXàs yàXaponépàs isotstadat. — Atanav Sè iv àpyfj Xe- 

Tt'loidioK xpv, xal (pXeëoTopsïv éviûTS xa1 S là yaalpbs èxxsvov v 

■tà/espnlà, às èv ii) iwv (pXeypovâv oixsia Q-spansia XéXsxran 

xatà Sè t èv iv s 'çsapeSaews xaipbv àvajpé(peiv ypv to aâpa an lois 

siyyami xa) TpoÇipois, è£ &v stade yevvàaBai yvphs, où povov 

«■., yprialos, àXXà xa) y\icr%pos, s’f o’iov Set pâXiala yîvsafJat abv tsw- 

]j3 pov. Ka) tâv (pappâxav Sè oaa pèv êpnXaa'lixà jaïs oùaiats êa'l), 

psipîas Q-eppaivovra aspoapénet ts xai avvaù§et tous TStSpous, oaa 

10 

qu’un afflux puisse avoir lieu, provoque la perspiration des liquides si¬ 

tués près de la surface, tandis quelle dissipe modérément ceux qui se 
trouvent dans les régions profondes du corps ; or il convient aux liquides 
destinés à être expulsés par la déligation de se fondre de cette ma¬ 
nière; une affusion exagérée provoque plus la perspiration quelle n’at- 

101 tire. Il est clair que, dans un appareil expulsif, il faut moins fortement 
serrer les dernières bandes, tandis que, dans un appareil destiné à 

nourrir [le cal], il faut, d’un côté, que ces bandes ne soient pas moins 
fortement serrées que le reste, et, d’un autre, que tous les tours de 

102 bande soient plus lâches. — Au commencement on prescrira un régime 

très-léger; quelqu|fois même on saignera et on évacuera les humeurs 
superflues par le ventre, comme cela a été dit à propos du traitement 
spécial des inflammations (cf. XLIV, î ) ; à l’époque dé la formation du 

ca > au contraire, on doit restaurer le corps à l’aide d’aliments nourris¬ 
sants ,et contenant de bons sucs, lesquels habituellement produisent des 

103 ■ 0UrS non"seu^:meiit bonnes, mais aussi visqueuses ; or ce sont prin¬ 
cipalement de pareilles humeurs que réclame la formation du cal. En fait 

^ médicaments, ceux dônt la substance est capable de boucher les con- 

8 provoquent et augmentent la formation du cal en échauffant modé- 
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C°CC\rntov ùv V ^pomsisTca ypôvu xatâcriaatv, ht T£ Stàaav j? 

^ itwi'V**’ xal rP°7TOV ùittSéaeois ov hrtSovviat, irjv te yXtxîav, 

a! Tiîr uipat'j *®‘ r^v yj’3?av > % ànav-iuv xa) n Svvapts rjjoi 

108 ye âaQevès, Ü hyypà yivsrat. — Tà <$£ iÇatpépsva t<Sv oiStipâ- 

T6)V fia Tî}r £*0Xii['iJ< ™v yy(J.S>v, rjv êx tvs atyoSpoTspas eniSé- 5 

èviots ’tsoioûp.sdo., Sepaitevrsov, ènrtiQêvtas Èptœ «oXXà 

109 pi««p® x*Xô>s xatstpyaapéva, palvovtas iXatqi ts xai dp. IIpoü- 

itoypkiv Sè Ss“t to Sêpj\xa xarà où raviot èitnsdiiasrat xtjpanti, 

110 x«< ti/v ènîoecnv ait b tàv oîSvpâtcov êit) t o àW usots’iaOat. Tirés 

ftèvoSv ùirèp irjv èitiSsatv àvtsvat fiovAoviat tov êxOAtSoasvov twv 10 

oiStljihcov yyptov, svtot Sè sis rà xarà tiji> sitiSsatv yfi>pia nsapayi- 

111 vetrOai. Kp’ïvat Sè où yaXsirév sait ti)v Stafyoïvîav aùt&v, tpiaOsî- 

trtis iris sittSécrscos ‘ si pèv yàp sitavéviss tous vdpOrixas èittSrj- 

actipsv às sïpntat t o àSijxos, àtpixonà âv ti t ou aiparos sis tà 

de chaque malade, de sa condition acquise à l’époque où on le soumet 

au traitement, et puis en raison du régime qu’il suit, de l’espèce d’appa¬ 
reil qu’on applique, de Tâge, de la saison et du pays, circonstances qui, 
les unes aussi bien que les autres, rendent aussi la force languissante ou 

108 satisfaisante. — Les tuméfactions qui se développent par l’effet de l’expul¬ 

sion des humeurs, à laquelle nous donnons quelquefois lieu par suite 

d’unê déligation trop violente, doivent être traitées par l’application d’une 
g- grande quantité de laine en suint bien préparée, que nous humectons 

!00 d huile et de vin. Mais on enduira préalablement de cérat la peau sur 

110 ^Ue^e on veut P^cer cette laine, et on pratiquera la déligation, en 
faisant remonter la bande à partir de la tuméfaction. Quelques médecins 

prétendent que [par la réapplication de l’appareil] on chasse les humeurs 
expulsées des parties tuméfiées au delà de l’espace occupé par Tappareil ; 

111 ^ au,res feulent que [par suite de ce traitement] les humeurs arrivent 
aux Parties placées sous l’appareil. Il n’est pas difficile de porter un ju¬ 
gement sur le dissentiment de ces médecins, pourvu qu’on détermine de 

'Ptelle espèce d’appareil il s’agit : en effet, si, en relâchant les attelles, on 

Pplique la bande de la manière que j’ai décrite plus haut (cf. p. i3o, 1. i o), ' 

■ *• Ti a gnpcuvopeva R. — 5. ib ex em.; Zv RL. 



134 ORIBASE. COLLECT. MÉD. XLVI, 

xaià irjv ènîSsmv ycopîa • si Sè àÿsXévies iovs vdpfjyxas xdly^' • ^ 

aaviss èXyv irjv intSsaiv, avOis é| àpyfjs ênSriaaipsv, àpa piv TJ|1 
xaiaypaitxÿ ip&ira) ypdpsvoi lÿs iniSéasars, àpa Sè xa) piyvv„Tl ' '§ 

amÿ iov àito iwv oionpdraiv àpyopsvov, vmpOsi'ri âv oîiia) ijjv ™ 

5 yalav êm'Ssaiv b êxflXtëopevo; yvpbs sic) ià iris iiiSéusas tfyyX.4 

ispa yaipia. — Ilepi pèv Srj iwv êyxapaiav xaiaypdiaiv ixavà ljj 
xa) laüicr gts pi Sè iwv isapaprfxa)v là pèy àXXa çwpnavia là avià, 

mis^siv Sè xptj pdXXov laüiaxaià aùib io xdiaypa, xa) ®po(x7dfelM 

Xstv siaw ib àÇsaltjxés. — Ùaa Sè êfJpctvafJy tsoXvsiSüs, xa.) pd~ ])3 

10 Xicrla avv sXxsaiv, oirsp às là ssoXXà <ptXsi yivsadat, aiXrjvas ‘ 

axsnapvriSbv nfspiëdXXsiv, oïva léyyovias, pa Xi cri a sv 3-dpsr.tJM 

cniitsiai yàp, sïis èXalo> us, sïis xa) xrtpcviîj ypiSio, Ssopsvâ-yjJ^^k 

^npaivscrOai psilpvws rj idXXa, Stéit xa) psï{ov ib -ædOypa. Kœ'i H4 

lotvvv xa) ià (pdppaxa rsdvia idsv Çtipaivévicov sala) sx iüv èvai- 

une partie du sang arrivera dans la région qui correspond à l’appareilij^M 
si, au contraire, après avoir enlevé les attelles et levé complétentiM^H 

l’appareil, on le réapplique de nouveau intégralement, en se servant 
de l’espèce de déligation appropriée aux fractures, tout en y mêlant ; 
même temps celle qui commence sur les parties tuméfiées, Tl 
expulsée dépassera de cette manière l’espace occupé par le premi 
pareil pour se rendre aux parties situées au-dessus de la déliga 

Ce que nous venons de dire suffit pour les fractures transversales ï 
dans les fractures longitudinales,' il faut exercer une pression plus forte 

sur la fracture elle-même et pousser en dedans la partie qui s’est ccartéè^H 
du reste, tous les autres détails du pansement sont les mêmes. — Quand;!’ 
les fractures sont très-compliquées, et surtout s’il y a en même temps de*' 

plaies, comme c est 1 ordinaire, on entourera le membre de compn 

sous la forme d’une doloire ; on les humectera de vin, surtout en été! caç 
les parties se pourrissent, quand on emploie soit de l’huile, soit dil e&j 
rat, vu quelles ont besoin d’être desséchées plus fortement queles autres» 

parce quel’affection est aussi plus grave. En fait demédicaments, tous ceux 
dont on se sert doivent être choisis parmi les desséchants, dans la classe d®| 
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T<3*’ ^ ^ST“ éX*0US otciv pèv 

115 où &%ov 7‘’ <Xr’’rS ànot/l^aeaBtu TspoaSoxoipevov rj p&piov Tov 
™ s^tos bcrloîi, ypvvOai Se t tÇ i pair a Ttje êmSéaecos, ov èSi- 

*r) é<X,£OÜS & èiri'SoÇov $ 

T, fispos aÛTû2 ra XP°^ XoapurOèv ànoxpsOv'escrdtu Tspbs tvs C^tî- 5 

ffÈft)S *?s *«Tà to IXxos yjtùpas, ir)v àpyjv Set Sevras, faoi ye 

éx tw Se^tôiv, >7 tw àpialep&v ptepwv, èvtSetv èS.iïs ès oXov avrb 

xatalri^rivat, xai pnSèv àitoXetQBiivai pépos yvpvov, pv aCpôSpa 

116 ts ■euéleiv rÿ èiriSécrei. A et Sè ùnoTrleveiv TSenovOivai to vnoxei- 

pevov bc/lovv ozav tsXéov f to ànoppéov tsvov S xara to pêyeQos 10 

tov ehcovs- êàv Sè xaï êrretyipevov (pai'vriTai wpos tt]V ànbxpimv 

H7 tS mirovdbs pépos, syoïs âv rjSv fieëat'av t)v Siàyvwaiv. lïbÔev 

oSv oti tspbs cmôxpimv sWyeTai ; TSpÜTOv pèv é£ aurai) rau %ei- 

78 \&v TOV ehtovs ovx êdeXévTCüv | ovvtévai @pos aXkoka, Sno-lapévav 

Te xai êxTpsvopévo>v, eha xàx Ttje tov xâpvovTOs alaOrfaeas, èv 15 

115 ceux qu’on nomme médicaments pour les plaies saignantes. Lorsque, dans les 

fractures compliquées de plaie, il n’y a aucune partie de l’os fracturé 
qui fasse saillie, ou qu’on s’attende à voir se détacher, on recourt au mode 
de déligation que nous avons exposé à propos des fractures sans plaie; 
mais, lorsque nous soupçonnons qu’une partie de l’os devra, après qu’elle 

^Es’esl détachée par l’effet du temps, être expulsée par la nature à travers la 
plaie, on pjacera le chef de la bande, soit à droite, soit à gauche de 

cette plaie, on déroulera la bande de telle façon qu’elle la recouvre tout 
entière et ne lai^e aucune partie à découvert, et on fera en sorte que 

**® 1 appareil n’exerce pas une pression très-forte. On doit soupçonner que 
I l’os placé au-dessous de la plaie est malade, si la quantité du pus qui 

P s écoule est plus considérable que l’étendue de l’ulcère ne le comporte ; 
81 ■ en outre, la partie malade semble se presser de sortir, vous aurez déjà 

*17 un moyen de diagnostic sûr. A quels signes reconnaît-on donc que cette 

• Partie est pressée de s’échapper ? D’abord aux lèvres mêmes de la plaie, 

(1U1 ue veulent pas se réunir, qui s’écartent l’une de l’autre et qui se 
■ inversent, ensuite à la sensation du malade, qui s’aperçoit d’un cer- 

■ *°-T°ante jiéy. om. D. — i5. »nei em.; xa/RÜ Gai. 
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fidOst xtvy'<rsa>s axnw TlV0s dpvSpâs <pouvo[iév}]s. Ôtm pèTofo 

xmà. to pÿxos tou xciXov yévryzai tb SXxos, èyywpsi tous vdp9ti,^M 

sntëdXXstv êxarépcoOsv • mav Sè èyxdptrtov, xwXvst Ttjv CTi'fejj 

toi» vapOiixœv, xdi paXtcrla êàv ij pietÇov, in) &v «AsiWn» bOovloM 

ypr/aléov. ÙÇieXt/xcoTaTos Si èdliv àndvnuv divwv sis ras TotaÆP 

Stadiaets b péXas xdi aùdhjpis. AÿXov Sè otj xdi xutÙ Ttjv crûoltfÉ 

criv b toiovt&s écrit tsayiis, t à pèv xotvbv àyctObv ’èywv, o5 yjxptv 

sis êntêpoyàs êXxüv tsapaXapëdvsTat, toi» Sè âXXcov oïvcov rfîî 
dluCpôvTcov àSriXTÔTSpos &v, onepov to tuybv àyaSév èahv èv roM 

vatcdnats Q-spanslats • Sto x$.v prj Xiav avait;pas, àXXà psTpiasi 

toioütos, àpslvwv èaliv bSivyv yàp b Xiav avalvpbs Cpépsi, ovvM 

ywv xdi tstXâv ti)i» adpxa. nsspanépoi tov nspotryxovros • ofjsv ovSè 

b Xsnlopspys xarà ti)i» ovcrtav, olis nsép itrhv b Xsvxbs, y ÇavObs, 

*> xtppbs, éniTtiSetos • sitrSvipsvos yàp sis oXov to (3d0os Ttjs »|>j 

xwp.évys aapxbs, ataOycriv oSvvypàv -tsXslova (pépei S là Tyv èv ocutJ 

tain mouvement sourd dans la profondeur du membre. Si donc la plaie ! 3 
est située dans le sens de la longueur du membre, on peut placer le|n 

attelles de chaque côté; mais, si la plaie est transversale, elle forme utfjl 
obstacle à l’application des attelles, surtout si elle a une certaine élenduejfl 
cas dans lequel on doit employer un plus grand nombre de linges que 

dans les autres. De toutes les espèces de vin, la plus profitable pour ceÿ 
genre d'affections est le vin noir et âpre. Il est clair qu’un pareil vin aura 
aussi une consistance épaisse, qu’il produira l’effet utile commun à toute 
espèce de vin et en vue duquel on l’emploie pour humecter les plaies,1; 
mais il est moins irritant que les autres vins astringents , avantage! 

qui n’est pas à dédaigner dans de pareils traitements ; c’est aussi ' 
pourquoi un vin qui n’est pas très-fortement, mais modérémeiS 
âpre, vaut mieux que les autres : en effet, le vin très-âpre produit de « 
la douleur, en contractant et en foulant avec excès la chair; un vin 

dont la substance est composée de particules ténues,,tel que le vin 
blanc, jaune ou paillet, ne convient pas non plus; car, en s’insi- »j 
nuant dans toute la région profonde de la chair ulcérée, il Cause une r 

sensation douloureuse trop forte, par suite du resserrement et de la ' 
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Cotti'vatyiyÇ,iv ts xat <usl\t](Tiv • ô $ ssayypspris, bnoïis io-'hv 

y,,, a ou xaTaSuépsvos sis ro fiâBos tüs trapxbs, àXkà pbvy Tff 

SiaSéffSi a'iitpwv ts xa) ovvdyav aÛTr)v, ànoxpovsTat 

Tf totem ^pisxopsvous ^vjiwâif.» àvaaléXXst Sè tous èivippéov- 

V*V hé)>ex?ou Sè xa) vspMsv, cis dsl ypv Tsyysadai tb é'ÀïiOs ùiro 5 

121 fnpavdévTCov yàp hù bllyov, $ B-eppavOsinav tou êittSs- 

gXnttsv'ov bOovlav to s'axsi , ÇÀeypovvv dvayxâiov àxoXovOrjaai, 

xa) pakrf* èv Sépst, xarà tv xcupbv xa) ssapd rjp.7i> èv Uspyé.,xV 

wv àpyjspsw Tas xaXou\dvas povopayias è-xnsè-oSmcav, tous xa- 

xtc/la tpœOévTas iOspaTtsutra, WlûypaTa pèv bdovioiv èmOs'is Toîs 10 

■tpaipaaiv oivw toîouto /3sëpeypéva, xarà avTwv Sè s%t»Qsv tnc&y- 

yovs xaivobs paXdaxoùs, sha crysSbv Sid oXus vpépas ts xa) vvxtos 

122 èxièpéyvv. IlpovTréëaWov Sè to tstpcopévo) xcoXw Ssppa xoiXaïvov 

àTpspa xarà ti)v sspbs tsoS&v ydpav, ws Sià toutou (pépscrdai tou 

h tüs êiaSpoyjs ohov, êxxsvoücrdat ts xaBâ-nsp S là bysTOv, Ssyo- 15 

condensation qu’il produit dans cette chair : au contraire, le vin com¬ 
posé de particules grossières, comme est le vin noir, ne pénétré pas dans 
la région profonde de la chair, mais la resserre et la contracte unique¬ 
ment par transmission de sa qualité, et ainsi il repousse les humeurs 
qui sont déjà contenues dans la partie affectée, tandis qu’il renvoie celles 

Epfl qui affluent. J’ai déjà dit plus haut (p. 134,1. x î) que la plaie doit toujours 
^Kètre humectée de vin; car, si les linges placés sur le point lésé se dessè¬ 

chent ou s’échauffent pendant un court espace de temps, la plaie se 
^^J.compliquera inévitablement d’inflammation, surtout si c’est en été; or, 

comme c’est justement dans cette saison que les grands prêtres célèbrent 
chez nous, à Pergame, ce qu’on appelle des combats de gladiateurs, j’ai 

• traité, à cette époque, des individus très-grièvement blessés, en plaçant sur 

leurs plaies des linges pliés, humectés de ce vin âpre et noir, en appliquant, 
a l’extérieur, sur ces linges, des éponges neuves et molles, et en humectant 

122 ensuite presque pendant tout le cours d’un jour et d’une nuit. Je plaçais 

■ préalablement, au - dessous du membre blessé, une peau dans laquelle 
F JÇ ménageais un petit creux vers la région du pied, de manière que le 

Vln ffu‘ avfdt servi à humecter passait par ce creux, était évacué comme 

felin, TŸjs oiroioT. U. — S. xaipèu «si pttpd Gai. 
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[lévtjs aùroü rrjv êxpor)v lexdvns xevfjs, Strie dvaXapëavéfjsvopi 

Sis rov dSpoilépevov oîvov iv avrÿ xaravr\si&Sai Sevrepov. j'; 

crléov Sè Ss rb xvpos rrjs B-epaneîas w êm'rey^is ’éyet, xarà yE T(js 

■apuras y pipas, rjvtxa êxSXïÿat re /pi? rüv vXxupévuv Hp/ÿJÎ 

Strov jj§t] (pSdvsi xarà aura aspirlvs ûypirriros ijSpolcrSai, xai\ù. 

tra! rs ro àvuSev èmppéov duo Sè rfjs rphtis v pipas r\ aiutrnp^ 

xypurrj ypijcrtpairipa, airroucra rà xarà rb sXxos. ÀXAct 6 ye j^. 

rroxpârris sùSéais e’£ dpyjis aùrrjv aapàXapëdvsi, rrjv ix tov oïvou 

SuuaiJ.iv oùx êSiXail) àxpaitpvrj apoarrMeiv rois ÿAxwpévois popiois 

dàXà xarà StâSomv, orrais firf rts âvla yévrirai Sià rrjv 

| YioT/Axis Sè xa) dnotryjSes àalüv xa) Xsm'Ses drrorrirrlouortv iv 

r S yjpovu, xa1 fiékriov aurais êcrltv ùrrb rfjs (pûtreais SfJovpévcttâ 

xarà (3payù rrjv ’ixrrlaxriv iv ypovu ’iysiv, où Sià (papuctxaiv ipe- 

SioGei'crais, S Stà bpydvwv éXxuoOei'aais • Sera p.èv yàp ùiro filas 

par un canal, et tombait dans un bassin vide; de cette manière le vj^H 

qui se rassemblait dans ce bassin pouvait être recueilli et servir ià une 
seconde affusion.'Il faut savoir que le point capital du traitement ce®- 1|3 
siste dans l’humectation, du moins pendant les premiers jours, lorsqu’t^M 
s’agit d’expulser des parties ulcérées tous les liquides superflus qui 
étaient déjà rassemblés auparavant, et de réprimer,ce qui afflue dlé^H 

haut; mais, à compter du troisième jour, le cérat au goudron est plq|.;.l 
utile que le vin, parce qu’il amène à maturité les humeurs qui se trou¬ 
vent au niveau de la plaie. Cependant Hippocrate [Fract. S 2 A) cmplcieJM 
dès le début cette espèce de .cérat, parce qu’il ne veut pas que les qüà-jM 

- lités actives du vin viennent frapper sans mélange les parties ulcérées:;-» 

il veut qu’elles les frappent seulement par voie de transmission, dé pel^H 
que l’astringence du vin n’ait quelque conséquence fâcheuse: Souven&|H 

par l’effet du temps, des esquilles et des fragments se détachentJ|^H 
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*?*!■ ^oovaTat, ovpiyy&Ssis épyd'(erai xoiléoriTas, 6oa Sè ÛTto 

ffsÇiqsas vitoCpvoSotis vjroi tsapoeiSfi riva, oùolav, fi odpxa, TaÜTa 

Wfëgoivwv t&v Tifs ixiildosas Seopévav, evdéas (pax'verai ■zslrfpv, 

Ka) Sià rayjav ênouXovrai, TSpooaydévTos ttthroïs peopius Çnpal- 

vOVtos xaï dlvtpovTOS (pappaxou. Kal rsvpdSn Sé Tira xaï vpevâSri 

oripaTa fgoXXdxis êxvMst, SiamioxovTa pèv àxivSivas èv xpbva 

alslovi xam fi payé, fiiaoûévTa Sè ùiro (pappdxav Sptpéav, fi Sià 

bpydvou Tirés, fi Sià T&v fipsoépav SaxviXav àmoitaoOérTa, ovp- 

■nadslas indysTai t&v vnoxeipérav poptav, às xaï (pXeypÿvai 

127 xaï osvpé^ai xaï isapafiipovrjoai xaï onaoQrjvai. Tav Sè bolâv dira- _ 

Ttplsiv êxeîva zspooifxsr boa. ys xaoà oàs èpëolàs ipnoStlsi, xaï 

boa Xvmt Tas rfravovoas odpxas, xaï às InvoxpdTtis (ptjoïv, SvoOs- 

alrjv •ttapéyei, Tovréoh Svoyspij xaï àrtapàv t>)v aÙT&r Q-sotv. 

128 A?Xoj) Sè Sri Ta yvpvaOévTa t&v oapx&v bol3. xaï pi) zsapaypfipa 

laissent après eux des cavités fistuleuses; au contraire, ceux qui sont 
expulsés par la nature, laquelle fait naître au-dessous d’eux une subs¬ 
tance calleuse, ou bien de la chair, laissent voir, après leur séparation 

complète, une surface unie, qui se cicatrise rapidement, pourvu qu’on 
126 y applique un médicament modérément desséchant et astringent. Sou¬ 

vent aussi on voit tomber certains corps nerveux ou membraneux dont 
la chute n’entraîne aucun danger, s’ils sortent peu à peu, par l’effet de 

la suppuration, dans un espace de temps assez long ; mais, si nous agis¬ 
sons violemment sur ces corps, à l’aide de médicaments âcres, ou si ireus 
les arrachons avec quelque instrument, ou avec nos doigts, il survient 
des affections consécutives des parties sous-jacentes, d’où résultent in- 

127 flammation, fièvre, délire ou convulsions. Il convient d’enlever avec la 

scle les parties des os qui forment un obstacle à la réduction, qui irri¬ 
tent les chairs environnantes, ou qui donnent lieu, comme Hippocrate 
le dit {.Fmet. S 33j ; à une mauvaise position, c’est-à-dire dont la position 

[dans le lieu qu’ils occupent] est incommode et pénible. Il est clair que 

es os dénudés de chair, qui n’ont pas été immédiatement réduits, se 

'-a. nà rris tpfosus om. Gai. — 2. atÎTÔs sme Gai. — î 2-13. SiaDeaiv ü ; 
®-‘8- '«'(Zîrciflsiair R.— 13. às âvoaioQvmriv Gai.— i"3. dypnv Gai. 
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xaTara6svra xara^vpaîvsraî rs xa\ àmoirMsi. Kaxâs Sè Sia^X*' jj 

orBêincov rsorè tSjv xarayévrcov bc/lobv, sàv psv pnSémi) rrencop^] 

[tévy rsspiriyys, Siou/lpsÿas sis to xarà (pvciv évâvays, msirupa. 1 

péva> Sè svrvyàv, ilSont psrà èXalov rsoXXov xaravrXiicras, sha 

Sicnsivas Uryvpws, nsp&rov ptèv xdrafcov as ê% àpyjjs fjv xareayhs H 

élpsÇvs Sè êv rip xarà fyiaiv ayu'pari SiœnXacras, xa) psrà raina 

ènhpSTis t;7 (pvarst rswpw&ai rb xarsayos êv roira) rtiï ayv'pan. fl 
| jS'. Hspi pivos xarayeiorjs. 

Tà SXâo-para. rrjs pivbs nseipaadat ypr) pakiala pèv àÇ>Xéypavra,m 

SiaCpvXdrlstv, si Sè xai (pksyprjvsisv, àtpXéypavra ssoisïv cas râ- M 

yiala. Astral Sè oùSèv èiriSéusws, àXXà àpxétrsi rb pscrov rov o8o- 2 

vlov xarà rov psaov rrjs pivos ini&âWovra, pi) fitatcos ànâysiv ràv 

crxsXüv éxchspov brrtiau) rrjs xsfyaXrjs, svrsvdsv rs su< to psroniov ’vk 

dessèchent et tombent. Si parfois la coaptation des os a été mal faite, et 12t 
si vous trouvez l’os non encore recouvert de cal, remettez-le, par une sorte , 
de torsion, dans sa position naturelle; si, au contraire, vous rencontre?® 
un os déjà recouvert de cal, vous ferez une affusion d’eau combinée!® 

une grande quantité d’huile ; après une extension vigoureuse, vous com- •A 
mencerez par casser l’os tel qu’il avait été cassé originairement; puis ’é 
vous ferez la coaptation dans la position naturelle, et, après cela, vous'a 

vous en rapporterez à la nature pour recouvrir l’os fracturé de cal danjfl 

2. DE LA FRACTURE DU NEZ. 

11 faut surtout tâcher de préserver de l’inflammation les contusions dtjfl 
nez, et, si cette inflammation s’est déclarée, on la fera disparaître aussi 
vite que possible. Aucune contusion du nez n’exige une déligation; ’Æ 
suffira, après avoir placé le milieu de la bande sur le milieu du nez, 
d’amener doucement chacun des deux chefs sur la partie postérieure dffl 
la tête, et de poursuivre l’application de l’appareil en les faisant aller 
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O"'1'82' $fjaal. KaraTtXdrrrreiv Sè àXsvpqr yXicryjpôv (riais êpyalp- 

* r -üpoa'^'A'AOVTa xiwu ’ ” ^vvav • fyà Sé sors prjrs 
,^ÿ 'P-îrs xôppsas svnopwv iyprtadp-nv vypp pnrlvy. Xprj- 

4 Zio $ °LV ®0TS mi fX^n‘ ’ ravrris rsapoûcrns, àXXà apstvov 

év) rrjv P-ovvav êPX.s°Sal xa] ™ xéW ‘ ^ppm'vet yctp usas r6 -te 5 

pfrt xaï v pwthw, rà Sè roiavra xarà ràs àpyols iahv aypvcrla, 

(gpoïovTOS pévrot roO yjpbvov xa) ps'vovrés rov Xstxpdvov rrjs (pXsypo- 

5 vÿSf -saura yivsrat rSsv àXXcov ypricrtpdirspa. AtanXdrlopsv Sè rb 

xa.rso.ybs rrjs pires, orav pèv èyyapîj, rois SaxviXots xpwpsvot, 

xaûtévrss sis roùs pvxrijpas, brav Sè prj èvSéyrjrai, anaOoprlXats, 10 

àvdyovrss ov xarà rb rspôrrfkv pépos rrjs pivbs, àXXà xa.ro. S pâ- 

Xttrltt xarairéulaxsv sis rrjv xotXéryra rb xarsayos avrils ’ èxsivo 

y dp écrit rb xa) rrjs poyXslas Ssépsvov, ha é\fieo9èv sis rrjv xarà 

Qvtrtv à(plxr\rai yâpav • ovSè yàp ovSè âXXo ri rb StaisXdrlsiv êrrlh 

ènovv pépos sÇa r ov rrjv oixsîav éxdcrloj rav psptSv avrov StSévat 15 

3 de là au front. On enduira la bande de farine propre à former une pâte 
tenace, à laquelle on ajoute un peu de gomme ou de poudre d’encens ; 
quelquefois, n’ayant pas de poudre d’encens ou de gomme à ma dispo- 

4 sition, je me suis servi de la résine liquide. Si vous n’avez même pas 
cette résine sous la main, vous pourrez aussi employer du miel ; mais il 
vaut mieux recourir à la poudre d’encens ou à la gomme, car le miel et 
la résine échauffent un peu; or de pareils ingrédients sont peu recom¬ 

mandables au début; plus tard, au contraire, et quand il y a un reste 
de 1 inflammation qui persiste, ces substances deviennent plus utiles que 

5 fes autres. S’il est possible, nous faisons la coaptation de la partie frac¬ 
turée du nez avec les doigts, que nous introduisons dans les narines, et, 

S1 ce*a ne se peut pas, nous avons recours à des sondes larges, que nous 
appuyons, en relevant, non sur la partie antérieure du nez, mais là où 
a portion fracturée de cet organe s’est le plus fortement affaissée sur sa 

CavUé! car c est justement cette portion qui a besoin d’être soulevée, afin 
flue, remontant, elle prenne sa position naturelle; en effet, la coapta- 

un organe quelconque ne consiste pas en autre chose qu’à rendre à 

y^o'Xfi'e R-u. Tqs oapxds R text.; yp. rrjs ptvis marg. 
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yaipa.v. Aimera Sè rj S là tcôv rspoaxoXkypoÎTùiv àv-rhaals t^cII 

olov eiïOvvais tijs Sisal pappévrjs ptvbs àaBsvrjs ê(pâvri (toi assip^ 

pévep- si pèv yàp îayypfnspov tsivais avià, àirox.oXXaaaiké xa 

à.<pialaiai • (isapiws Sè tsivovios, ovSsv à^ib'Aoyov mepeUvsrtSM 

y1. Ilspi yévvos KctTa.ysi(TY)s. 

TÆv xca sayércov popioiv a ijs yévvos rr\v àvaliaaiv ypij y/„s 

a6cu, to pèv hspov pspos aoîi xarsayéros bal ou as pas tb yévsik 

isiviviav xotTù), r o Sè ëispov aval as pis t rjv xs tyaArjv. IpâvTss S 

’ialoiaav diralo), rà asspana. ëyovrss xmà fipa.yv psiovpsva, toi 

rSAazovs, cirais y Ssais àatpaAsalspa yévryrai • aà yàp asAonuTept 

tàv êiripsXâ s rts Srjari, t b pévipov ovx sysi. kva(pépeiv Sè Ss 

srpbs ryv xsÇalijv t ov xipvovaos àpÇiQTspa t ov ïpavros ià osé 

iaia, xaï Ssapsïv xctrà ryv xopvÇrjv aùiÿs• pSXkov Sè Ssias-ri 

ihacune de ses parties la position qui lui est propre. J’ai constaté par l’ex- 
lérience que toute, double extension, ou, pour ainsi dire, tout redreæ 
iement d un nez tordu, opéré par les agglutinatifs, est peu efficace; en 
;lTet, si vous tirez trop fort, l’appareil se décolle et se détache [des par¬ 
ies fracturées], et, si vous tirez modérément, vous n’obtenez aucun 
ultat sérieux. 

3. DU LA FRACTCRF. DE LA MACHOIRE [INFÉRIEURE]. 

La double extension des parties fracturées de la mâchoire inferieure 
loit se faire en tirant l’un des fragments de l’os fracturé en bas vers le 
nenton, et 1 autre en haut vers la tête. Les courroies [dont on se ser- 

ira à cet effet] doivent être douces, et doivent se rétrécir peu à peu 

ers leurs extrémités, afin que la déligation en devienne d’autant plus 
ure ; car, si ces extrémités ont une certaine largeur, elles n’ont pas 

avantage de rester en place, même quand on applique l’appareil avec 
oin. Il faut faire remonter vers la tête du malade les deux chefs die la 
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otthi ydptv TOv rtjv yévvv sis bt;ù rsépas â-yecrOcti. | Xpi) 

4 a^a\ 7°^~v çgpoaoléXkovids ts xoù xo.T*vœyx£LpvTO.s to s^ecrlvxbs 

* £1t JçjçyvdOov ispos TO hspov êc/lai Sè tovto t&v bOovlav avTO 

illlw» ' vtpoo-ctxfhfaerai Sè si pèv to Sè&bv pépos 

to è&rfnxbs, èvrsvOsv pèv àpxopévaiv, in) Sè to àpialspov 

i tov iulSstrpov • si Ss tà àpialspbv siïj nssitovdbs, êxsfflsv 

5 X àpyppdvtov, in) Ss to £e?ion à<pi«uoop^o)r. ÊpêetAXonTa <52 
^-T~ o-UpaTi tov SdxTvXov smtTXonslcrOai firf ti TSapaXXdaçrp t~ 

■00 xaTsayÔTOS balov, xa) ovtcos siravopdovtjdat Ta Saxto'à&j 

®po« o ti «sp âf avpÇépsiv, àvTwdovvTa to £icn> p£7roo «pos 

T^y &tos yâpav. Ôti <52 oôx aoTor too loiTpbv às'i ypr) tovto zsotsiv, 

i\\à tov xdpvovTa. SiSdÇou TSpâ.T'lsiv ovtoi, SrjXov sïvai vopi{oi. 

V. Tlsoi xkeilàs xavaysfaris. 

Ôïao pèv bXoxlripws ri x\s)s àiroxctvAirjOri, TSapaXXtxTlsiv sïeoOs 

h miner en pointe aiguë. Il faut faire la déligation en redressant le frag¬ 
ment saillant de la mâchoire, et en le forçant de s’appliquer contre 
l’autre; or on obtiendra ce résultat, si les bandes rapprochent le dernier 

fragment du premier ; le rapprochement s’effectue quand le fragment 
droit fait saillie, si on commence de ce côté-là et qu’on amène la bande 

au côté gauche; quand c’est, au contraire, le côté gauche, si on com- 
5 mence de ce côté-là et qu’on aboutisse ah côté droit. On constatera, en 

introduisant le doigt dans la bouche, si les fragments de l’os fracturé ne 
chevauchent pas quelque peu; dans ce cas on les redressera avec le 
doigt dans le ser^ qui paraîtra le plus convenable, en repoussant vers 

6 1 extérieur le fragment qui s’avance dans l’intérieur de la bouche. Il est 
elair, ce me semble, que cette Opération ne doit pas toujours être faite 
par le médecin lui-même, mais qu’il doit enseigner au malade à l’imiter. 

, 4. DE LA FBACTÜBE DE LA CLAVICULE. 

Quand la clavicule a été entièrement brisée, habituellement ses frag- 

a- rvpo&HXXovu(s RD Gai. — 3. Tÿs els 6 GaL — Ib. pênei Gai. — Ch. 4, 
I .hee°” om. Gai. — io. àv™6oSvra 1. i3. ph olv Gai. 
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lovnfaav àXXn'Xav ià pépia, xai ib pèv avco yupjsïv, to ^é^85' S 

xai to pèv l|ai, to Sè saco, xai xaià toSto (paivsiai peya Te ^ | 

xâiaypa xai Svcrîaiov shat • xaià Sè iov hspov ipéicov faix* ~®È 

papv'xrjs saTiv r) Stddsais iov xaidypaios, rj pèv Çaviaata p,Xp^ 

5 T£F> %*Xenrmipa Sè. v taons • où yàp èntSéysiai iijv £’„ 

nssptëoXrjv âcrnep tà xüXa, pévtjv Svvapsvriv tspoacrlsïXai xdl 

-aapayaysh tà ®apà prjxos àitetryiapévov iris xXsiSés+6iav obv 2 

to avvsyès iS> t/iépva pipos iris xXsiSbs v sis to zsXdytov, jj e(s ^ 

xdia ’BapoXi'afJrj, irivixavia yévono &v rj xaiopOacns, sï us r>JV 

10 dvBpomov Miov xaiaxXivas vnoOsîij peiaÇù itüv èponXaiav xaià’ 

avirjv ir)v pdyiv -tspoaxeCpdXatov, ùs xafjdnep xsxXaapévov xari 

iovio yivsadai ibv Sfdpaxa mjpnaVia • cryjnpana-Oévios yàp oilia 

làvdpdmov, iov iaipbv ypr) irj pèv èispa ysip1 ii)v xeCpaXijv toü 

/3payiovos ànadsiv êxiis • oiiioi yàp av Siat/lain pdXiala ià xaisa- \ 

15 yéia pépia, iris xXeiSés- SiavXditeiv Sè iri èiêpa yetp'i xa) ovvd- 

ments chevauchent l’un sur l’autre; l’un va en haut, et l’autre en bas; 

1 un en dedans, et 1 autre en dehors ; et, dans ce cas, la fracture semble, >1 
être grave et difficile à guérir; au contraire, dans l’autre mode dç lé¬ 
sion, lorsque la fracture a une direction longitudinale, le cas a moins 
de gravité en apparence, mais sa guérison est plus difficile; en effet, 
fracture de la clavicule ne permet pas, comme celle des membres, l’ap 

plication d’une bande circulaire, appareil seul capable de redressé] 
rapprocher les fragments dans cette fracture lorsqu’elle est longitudin 
Lors donc que la partie de la clavicule attachée au sternum s’est poi 
latéralement ou en bas, la réduction se fera, le malade étant couché 
le dos, en mettant un oreiller entre les omoplates, sous l’épine du d 
de sorte que la poitrine tout entière subisse, pendant ce temps, » 

espèce de flexion ; en effet, quand le malade est placé dans cette position, ■ 
le médecin doit, avec lune de ses mains, pousser la tête de l'humérusnl 

en dehors, vu que, de cette manière, les parties fracturées de la cla¬ 
vicule s’écarteront très-fortement; avec l’autre main il fera la coapta- jj 

2. ri pèv ém>, ri Sè è'ÎM ü. — Ib. é ixavXlviov K; rspoax. t, imvX- V « 
>e RD. — 6. nspoa7. RU Gai.— 7. roiovrov Gai. — Ib. i,< rsepixerlAaaf^ïl 
rspooœyAyeTv ü. — 11. rspoaxetp&aiov vov ü. 
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Cocchi 85. ^ fâXyXa zà Siee/lüna t>;s xaeiSos pépia > zbv Çipaylova 

J81’’ ^ ^Xsupàs zsapazEfapévdv âvdyovja: Tà tsoXkà pèv oh 

Sià rÜs -apoxsipévns êvepysias • si Sé ys èv zÿ zspdz- 

*** stirii» fW hctxovoi zb ’épyov, èzr'i êzepov cTyripa pezaëaivsiv, 

**‘v àyxôjva zgapdyovza züpbs zb crlijOos, ès dxpav zh %eïpa $é- 5 

* ■ ’hysiv zsapà ah o zb àxpeôpiov zov vyiovs tipov. Tô Sè zoioû- 

4 ov ayÿp* zspos zh èxzbs ywpav àndysi h'xovbzi zrjv xetpaXrjv 

rov ISpanîovos, y crvvandyszou xal zb zijs xXeiS'os pépos t b avvtip- 

pévov z$ àxpoiph. 

e'. Ilspi züv èv TsXsvpots xa.zo.yiJ.mwv. 

[ Tà xo.zdyp.aza zS>v «Xsupatv zouzov iznSovpsv zov zp&ztov, 10 

ivnep xdl za xwka • züv pèv yàp Ss&üv zseizovdôzav, zh àpyh 

èvzmQa fidWovzes zr)v voph M àpicrlepà zsoiovpeda ■ züv Sè.àpi- 

dlspüv, ànb zovzuv àp^dpevot zrjv oïov bSomoplav zrjs êniSézeus 

tion, et mettra en contact les fragments écartés l’un de Tautre, en 
3 soulevant le bras étendu le long des côtes. La plupart des fractures de 

la clavicule sont réduites par le procédé que nous venons de décrire ; 
mais si, pendant qu’on lé met en œuvre, le résultat ne répond pas aux 

efforts, il faut avoir recours à une autre position, et rapprocher le coude 

de la poitrine, de telle manière que la main se trouve placée près du 
4 sommet même de l’épaule du côté bien portant. Une pareille position 

imprime, bien entendu, à la tête de l’humérus un mouvement d’abduc¬ 

tion vers l’extérieur, et la partie de la clavicule attachée au sommet de 

l’épaule prend ^art à ce mouvement. 

5. DES FRACTURES DES CÔTES. 

1 Nous appliquons aux fractures des côtes le même appareil que pour 
les membres ; en effet, quand les côtes droites sont lésées, nous plaçons 
le chef de la bande de ce côté-là, et nous la déroulons en allant à 
gauche; si ce sont, au contraire, les côtes gauches , nous commençons 

par elles ce qu’on pourrait appeler la marche de la déligation, et nous 

■ 6- «M om. Hipp, — 8. ât D Gai. — Ch. 5,1. i a. j&Mdpwoi R Gai. 
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êiri rb SsÇiov pspos êpyalôpsBa. | Xwpis pèv oSv msptôXdastus ot«^ f 

ot7rX5 xai pava, yévnrat rà xardypara râv mAsupêv, rfi pèv Cpa„T# ! 

(t/ûi yaXsirdrspa rijs meptBXdasds doit, rrj Svvapst Sè èirtstxé&lspa,- 

&s pair suer ai yap aveu xtvSüvou rdyjola- yç>)p)s Sè Hardy paras or av 

5 al msp) ràs mXsupàs crdpxss B-XacrBüatv, sis péytalov èviors xiv- 

Suvov ‘rjxootriv oî oüra> madévrss. 

ç1. IXepf âirâyfj.aros. 

Ovy hspév ri yévos mdBous ècrll ro â-rraypa roü KardyparosJjR 

àXXà écrit r b d-naypa xdraypa xarà rb rîjs Stapdpoiascos ywpiov * 

ytvopsvov. Èv Sè rrj xarà àyxëva StapBpcScrsi morè pèv rb roü mtf- 2 

10 yeois baloüv àirdyvurat, mors Sè rb roü fipayiovos. kirdyvurat Sè 3 

b mijyus xarà rpsls éauroü rbirous, morè pèv xarà rrjv 

ors xaï mXavtSSss pdXt&la sv rovrco râ> xardypart rb roü ;Ssay/nJ8B 

vos àpdpov ylvsrat, pnxsrt sir) fidtrsois àtrCpaXoüs ulrtptl&psvovÿ^k 

l’effectuons en allant au côté droit. Lorsque, aux côtes, il n’y a qu’une 2 

fracture simple et unique, sans contusion des parties environnante||^B 
l’affection est, en apparence, plus grave qu’une contusion simple; mais 
elle est essentiellement plus bénigne, car elle & guérit très-vite et sans 

danger; au contraire, si les chairs qui entourent les côtes ont 
contusion, sans qu’il y ait fracture, les malades affectés d’une e pi 
lésion courent quelquefois un très-grand péril. 

6. DE L’ABIIOPTION (FRACTURE AKTICVI.AIRE). I i|j 

Une abruption n’est pas autre chose qu’une fracture ; c’est une frac- 1 
ture qui a lieu dans la région de l’articulation. Dans l’articulation ap 2 
«coude, c’est quelquefois le cubitus, et d’autres fois l’humérus qui subit 

une abruption. Le cubitus peut se casser en dedans de l’articulation dans 3 

trois points de son étendue : quelquefois cet os se casse au niveau de la 
cavité (cavité olécranienne) ; c’est surtout dans cette espèce de fracture / 

que la partie articulaire de l’humérus devient flottante, vu quelle ne 

1. X. fi. o. ÜiBUaeas RU; om. Gai. asm Gai. — 5. rats ■aXeupoüs R. -f \ 
— 3. Tijs èmdXiiasas U; râv ntspiBXd- Ch. 6, 1. 11. rpovovs RU. 
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è-rr) sxâispa ravins, if s’v rots birlcyw fiépscrt xarà ib rov 

iynwt’0S,%vpi°v, v sv io7s ’Spéan) xalà T)?i> àp^ùi» ivs ixCpvasws 

tq- tfpoaOîov xopcovoü. Xslpialat 8s sicnv ai SXdasis toi» «arà 

StdpÛpWiv -ravinv rsadnpâiojv • où -yàp sir) ioïs toi» ôct7<3i» «a#e- 

^,1» aùioîs Sià saura xtvSuvos sirsiat rois mdxryovcrtv, àXXà ou 5 

5 avpirdtTXovcrl” re ^ss xa‘ ivoires xa) là vsüpa. Etirèp oàv 

oicois crupiracrypum xîvSvvov èmCpépovai, nsoXv pâXXov oiav aùio) 

vspüioi tsdBaxrtv. 

ïlspi TÜV SV xetpaXrj rpavuAniv. Éx lüv ÈXiohtbpov. - 

1 liai» ipavfj.a irj aùioipia xa) ijj pnXciasi xaiaXapëâvsiat, iÿ 

pèv aùioÿta rj dirXovv èpcôp,svov, v psrà rsspiQXâa-sojs cranpaicov, 1° 

Tj? pnXcicrst Sè iè (ôxOos aùroS xaiaXapëdvsiai, ictv is iirnréXaiov 

2 tj, ictv is (3a6û. Ei Sè fiaOviaiov siv ib ipaüpa, cruvSiaxexopps- 

s’appuie plus sur une base solide ; d’autres fois le cubitus se casse de 
l’un des deux côtés de la cavité, soit en arrière, dansla région du coude, 
soit en avant, à la base de l’apophyse antérieure en bec de corneille 

4 (apoph. coronoïde). Les affections les plus graves de cette articulation sont 
les contusions ; car, considérées en elles-mêmes, les affections des os ne 

mettent pas les malades en danger; elles ne le font que parce que les 
5 muscles, les tendons et les nerfs prennent part à leur affection. Si donc 

la lésion de ces parties met la vie du malade en danger, quand elles 

prennent part à l’affection de l’os, à bien plus forte raison le fait-elle 
quand ces partiels elles-mêmes sont le siège de l’affection primitive. 

7- DES PLAIES DE LA TÊTE. - TIRÉ D’HÊLIODORE. 

On constate dans quel état se trouve une plaie quelconque [delà tête], 
J” par 1 inspection, soit par l’introduction de la sonde : par l’inspec- 

j, ’ °n V<M* s* eHe est simple ou accompagnée de contusion des par- 
2 fond—es; par l’introduction de la sonde, on constate la pro- 

est* 6Ur ^ k* P^a’e» Tu’elle s°it superficielle ou profonde. Si la plaie 
^tes-profonde, et si le péricrâne a été intéressé aussi bien que les 

■ 3.Tlj„ om jj 
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vov 70v rsspixpaviov vpévos, xaBeSettra v ptiXmp, 

bc/lépi êTrspetadv'<7ST<u • êàv Sè fj iÇacrpévos b rsef 

vpevcSSri crcSpona (pavrjaerai. Èav re rerpeopévos j? 

crpévos, t>jv éziSiaipecriv Zvts7 rspibs àxlvSvvov Q-epc 

iSeï perà oSvvtis • (SpaSvvovaris Se rrjs èitipsksias, rÿ> rsponoTTnOtl. 

uvti 7buw (Tvpnâcryeiv eïoiQev b zteptxpâvios vptfv • oiSrluôaxÆÊ 

peu dxivàvvoTSpov SioneXovai zsvovrai b vprjv, àioie xmà 

flépti rrjv xetpalrjv [ à<pte/laadai • tois Sè yaXeitdnepov Siâyovo 

rois ypkrfpeala, nsapaxonv, eriraapbs Ünerai, xcù oi zs, 

téguments, la sonde s’appuiera sur l’os, qui est un corps résisl 

cette membrane est devenue rugueuse, on sentira que la sonde 
des parties membraneuses. Qu’il y ait une plaie ou une contui 
péricrâne, cette membrane exige, si on veut instituer un trai 

exempt de danger, qu’on agrandisse l’incision; car, si on ne l’a 
pas, ou si, de quelque autre manière, on traite ces affections ço 

ferait un homme sans expérience, il survient une inflammation de 1 
brane en question. Au début, la région de la plaie devient le sié 
gonflement douloureux, et, si on tarde à instituer un traitement, 1 
brane qui entoure le crâne peut prendre part à la souffrance de 1 
qui a été affectée la première; puis, cette membrane s’étant gonl 
parties qui la recouvrent se gonflent également, de manière que 

cuir chevelu se tuméfie ; chez quelques malades, il survient égi 

une tuméfaction de la face, accompagnée d’une fièvre suraigu 
ceux qui sont dans les conditions les moins fâcheuses, le péricrâi 

en suppuration, de telle sorte, que, sur plusieurs points du cuir c 
il se forme des abcès; ceux, au contraire, qui se trouvent dans 

plus grave, sont pris de vomissements bilieux, de délire ou de 
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CW*'®9" ._Toü Sè rpavfionoe xarà xporalpov ysyovAros, êni- 

# lalov, fàv, \dvov toü SéppaTOs Siaxexoppévou, àxîvSuvos ytveroti 

*;&ep«7rsïcr x*Xenr) Sè ^ButcItou yeyov&TOs toü rpaupans, toü 

, $ia7iOsp.évov. <S>aJvevu Sè xai avTos à pus TeTpaipévos, S Siy- 

7 ** aévos ' aapxwSéalspov pèvydp èeh to Sèppa, veupciStts Sè b pus 

TÜ avyxpî^i, xtù êx pèv toutou xoivbv alpa. êxxpîveTai, êx Sè toü 

pàs Çavdbv, Xs7tIov, 3-eppiv • èv yàp toïs puei pakAov taXeovd^et 

g tèàpTripwSn àyyeia. TldXiv Sè toü Tpauponos pv èntSiatpeÔévTos, 

iyavoMTtieavTOS toü pubs eïûiQe yîveeSou enaepés. 

v)’. Ospairsîa rpavpirav. 

1 Èàv oBv yévunai Tpaùpa ptxpbv ênimlaiov, perd Trjv tüv Tpi- ] 0 

yüv ànofypticriv tntXyvîov ènniOéeQco Suvdpecos àpXeypavTOu xoX- 

Aijtixfis ‘ sàv Sè petlov jf xa\ fiadÛTSpov, toü TSepixpaxlou ùpévos 

àiraSoüs ’ovtos, êvaipa ovtol tol yeiXti palpais euvdyeiv Se!, enena 

6 sions, et la plupart meurent. — Si la plaie existe aux tempes, et si 

cette plaie est superficielle, la peau seule ayant été divisée, le traite¬ 
ment ne comporte pas de danger; mais il est difficile, si la plaie est très- 

7 profonde et si le muscle est affecté. On peut constater que le muscle 
est blessé ou divisé; en effet, la peau est plutôt charnue, et le muscle 
a une structure nerveuse; la peau donne lieu à un écoulement de sang 

ordinaire, et le muscle en donne un de sang rouge, ténu et chaud; car, 
8 dans les muscles, ce sont plutôt les vaisseaux artériels qui abondent. Si 

on n élargit pas la plaie, en général il survient également dès convul¬ 
sions, parce qtie le muscle est péniblement affecté. 

8. TRAITEMENT DES PLAIES [DE LA TÊTE]. 

I Si donc il existe une plaie petite et superficielle, on mettra par-dessus, 

après avoir rasé les cheveux, un emplâtre capable de prévenir l’inflam¬ 
mation et d agglutiner; si la plaie est plus grande et plus profonde, sans 
flue la membrane qui entoure le crâne soit affectée, il faut en rapprocher 

8 evres a 1 aide de points de suture, pendant qu’aies sont encore sai- 

>• Tg„ Kpom<prSv R 

5. yip 
om. R. — 7. êvdeppov R. — Ch. 
\. io. ptxpov pèv êitiicoXaïov U. 
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yprjcrdat tj? àxoXovOoi xoWyTtxfj Q-spomet'a.. Êàv Sè /Saôù*3^89, 

Tpa.vp.ct, ècrlsvapévov Sè xarà trjv ênitpdveiav, è-mSiaipsterQa «9 

yévnrat iaoëadès, xaï rire rà eipypéva yivéa-Ocu. Tou Sè tseptKpa 

vi'ov vpêvos TSTpatpsvov, ■aporepov êniSiaipeîv Seï tou vpéva, £JT 3 

5 crvvdyeiv Ta tov rpavpazos yeïkn. Tat/ra p.èv o3v èitl êvaipcov èpa 

XÆu (tcjipdt'jjv zsoizîv • orav Sè T à ipavpa perd QrXda-paios y£v^ 

t ai, «ai aÛToj è vprjv TeôXacrpévos «a! i^aapévos Tvyydvri, 

ti)u èniSiaîpetrtv tiju Siapiiaxxiv Soxipd{eiv, toïs t(Aroîs povtpî0is 

'SsXypovp.évov tou (3d9ovs, «ai tots éÇtuOev ènnSévat ^nXtivlo» 

10 à<p\sypdvTOV Svvdpew xarà Sè tou cntknviov «ai rœv èt;ca6ev\ 

■«■&)« ênmOéaQco ’épia oivskalip fisëpeyp.éva, eha ènîSeats syxpi- 

vécrQco rj oîxela. kno Sè rrjs Tphns •nsvpia Soxipaiéaûco rj Stà tüv 5 

anéyycov, rj xcndvTXtitrts, eha. zsdXiv Siapéraate, p&TCov êvTidepévani 

zruonoiÿ Çappdxoj j3eêpeypéveov, «ai )j dxilovôos -avoiroibs dyayrj 

gnantes, et recourir ensuite au traitement consécutif capable d’agglu¬ 
tiner. Si la plaie est profonde, mais étroite dans sa partie superfideB$^ 
on l’élargira, afin qu’elle acquière une dimension partout égale; puisljH 
fera ce que nous venons de dire. Si la membrane qui entoure le crâne 3 
est blessée, il faut d'abord agrandir la plaie de cette membrane, et en¬ 
suite rapprocher les bords de la plaie extérieure. Voilà ce qu’il faut faire 4 
quand les parties sont saignantes et présentent une surface égale; mais, 
quand la plaie est accompagnée de contusion, quand la membrane elle- 

même a été contusionnée et est devenue rugueuse, on doit recom¬ 
mander, après l’élargissement, d’introduire des tentes; à cet ell'ct, on..] 

remplira le fond de tentes en charpie; puis on mettra par-dessus ; | l’ex¬ 
térieur, un emplâtre capable de combattre l’inflammation, et sur cet 
emplâtre, ainsi que sur les parties extérieures, de la laine humectée,! 

d’huile et de vin ; ensuite on adoptera un bandage convenable. A comp- 5 
1er du troisième jour, on recommandera de fomenter avec des éponges ; 
ou de faire une affusion ; ensuite de remplir de nouveau la plaie de ‘ 

tentes, qui sont imprégnées d’un médicament suppuratif, et on adopte?»a 
le traitement consécutif, qui favorise la suppuration, pour développé 

7- xcù. tfyoptnoi om. R. — 12. 4 S,i ex em.; à iut R ü--3. à nat«W„ U- >9 
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coccb' tfpbs rrjv tou Tpa.ip.anos crdpxoxrtv. EïwBs Si sots te- 

6 ^lV{ ov SreôXacrpévou, S i^aapévou tov sspixpavtou vpévos àfte- 

rfto ti TPau>’ °T£ OTfi<?a/ 
vsavixivCplsypovùv 

- xsÇmAfe ^Aaaiv xcndvjXw 

t fis imSiaipécreais àpe\ri6ei'aris, 

; sïprnai. 2vfiipépei o3v perd jrjv 

êyxpîvstv TYjv Stà toS soxparou 

iSutos, ts Soxipd&v rà s pas xrjv rijs QXeypovvs 

3 \i<nvlô6sT0vvTa, dis èSvhfàn êv rÿ sept (pÀeyaovfe Uyy. Av6si- 

p'eV ouv tvs (plsypovÿs s3 av ’éyoi ■ tsvo)9svtos Sè tov ssepi- 

xpnviov vpévos, xcù ànôt/îdvTOiv iw aupdrav, où p&vov t b Tpaupa, 

àXlà xa) ràsXvcri'ov pspri rà àtpsc/hSha. smSiaipsïv Ssï, xcù t ri in) 

g t&v àma-hpdTcav yprjaOai àywyÿ. EïcoOo. Sè irav rivas spoQspa- 

TtevOévTOS ivTvyoi rÿ Tpaipani, àpyjiv êypicrns tvs <p\sypovrjs, in) 

lijv Smpscnv oppav ■ xcoXisrat yàp ovtcos 3 t fis (pXsypovijs yévs- 

ais. Aeï Sè baolas rrjv èniSiaipsaiv SiaaiéXkeiv t ois poiois, xcù 

t6ts sfyôQev poToÇiiXaxa snniSsvai oîvsXalpi ^sëpsypévov, rj crnXri- 

6 bourgeons charnus dans la plaie. Quand la membrane qui entoure le 
crâne est blessée, contusionnée ou rugueuse, on a parfois l’habitude de 

négliger la plaie, et, dans ce cas, il arrive, si on a oublié d’agrandir l’inci¬ 
sion, qu’il survient une forte inflammation, ainsi qu’il a été dit plus haut 

7 (p. i48,l. 8). Il convient donc, après avoir rasé la tête, de recourir à une 
affusion d’eau tiède, et d’employer des cataplasmes bons pour résoudre 

l’inflammation, ainsi que cela a été montré dans l’endroit où nous par- 
8 lions de l’inflammation. Si donc l’inflammation se résout, c’est bien; si 

la membrane qui entoure le crâne vient à suppurer, et si les parties 
s abcèdent, oiAtloit non-seulement élargir la plaie, mais aussi prolonger 

1 incision jusque sur les parties voisines qui se sont abcédées, et recourir 
au traitement usité en cas d’abcès. Si je rencontre quelqu'un dont la plaie 
4 été déjà guérie, mais chez lequel l’inflammation commence, j’ai l’ha- 

k Wtude de pratiquer une incision; car, de cette façon, on empêche l’in- 
^PlHWnation de se former. De même on doit dilater la plaie élargie avec des 

tentes ; [mis on mettra dessus un garde-tente trempé dans de 1 huile et 

u VIn, ou un emplâtre capable de combattre l’inflammation, et de nou- 

, 2' ^ 
Wn0e,'or 

•— 3. ê,[KK\Xi)Qsia 
îoQefoys R. — 

R.— 10. àwo R.— 12. T Us om. ü. 
14. (lôfofc U, et sic semper. 
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viov Svvâpsus à(pXsypdvTOv, xa) rsdXiv gÇadev | spia ènnX^ 

oivsXala vevoTiapéva, eha èmSeîv sspocrnxévtus xa) tous è^ijs 

pais Tri ssvonoiÿ àyayfj yprjaôai • ht Sè (pXsypovrjs oua-VS) pZjU 

^ ~*v Soxtpdletv Ta xaTcenXdapaTa. —Kaxcè xporty^ 

5 Sè toü TpavpaTos ysyovoTos, pévou pèv tov SippaTos Stcaicxop^ '* 

v°v rj xotvrj SoxipaléirSa TpavpaTtxr) àyoryrj rj /uxpôj nrpScrSev ei- 3 

pvpivri • tstpapévov Sè tov pvbs, ht Sè xa) TeOXourpëvov, êniSiat 

.Ps‘v xpv, OV 'USdvTOOÇ Sè yié{eiv TOV fivv, àXXà |psysdvveiv T1)w 
êniSiaipiaiv ■ touto yàp xwXvTixhv yîvsTat tov anaapov. Aeî Si j2 

10 ovSè TÜv evOvTopîav Soxipdisiv, àXXà tov pvv xarà Xo%bv ay^ 

êntStaipsïv • pSXXov yàp auras dnoXvsTai ro avyxpipa, xa) ào-vp- ■ 

naOéalspov yiverai. Où ssdvTws Sè oXov Stà SXov tov rsdyovs Sia- U 

xénlstv Sel tov pSv, àXXà peyeOuveiv in) oaov &v ovpÇépy. Merà 14 

Sè tr)v imStalpeatv, ol pÀv parais èypriuavTO, oi Sè Siaporâ 

veau, a l'extérieur, sur ces pièces de pansement, de la laine imbln 

d huile et de vin; après cela on appliquera un bandage convenable, et, les _ 
jours suivants, on aura recours au traitement suppuratif; s’il y à encore 

de l’inflammation, on prescrira les cataplasmes, après avoir rempli la plaie 
de tentes. — Si la plaie siège sur les tempes, et si la peau seule est divisée, I ’ 
on recommandera le traitement ordinaire usité en cas de plaie, et que 
j’ai décrit un peu plus haut (p. i4g, 1. 10); si, au contraire, le muscle 
est blessé, ou, à plus forte raison, s’il est contusionné, il faut élargir la 

plaie; cependant on ne fera pas toujours une incision cruciale sur le 
muscle, mais on prolongera considérablement l’incision ; car cela de¬ 
vient un moyen de prévenir les convulsions. On ne doit pas non plus 1 
préférer une incision droite, mais prolonger l’incision du muscle dans 

une direction oblique; car, de cette manière, on désagrégé mieux ses 

molécules, et il devient moins propre à exciter des affections sympa¬ 

thiques. On ne divisera pas toujours toute l’épaisseur du muscle départ ] 
en part , mais on agrandira l’incision autant qu’il sera utile. Après l’avoir 1 
agrandie, quelques médecins ont recours aux sutures, et d’autres aux 

tentes, dont ils remplissent le plaie, et au traitement consécutif, qui pro- 
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c°“li90-; àxoXoiOy nrvomtÿ B-epairsia. ’SSvtop.os piv o5v èahv ri 

[5 x#< , ÿ_vev BXâSns Si pâXXov rj à<pXéypav70S xa) zsvo- 
7 / 

voibs 3-ep<wsl'a- 

i Xlspl tov siri asyiXa TpaéfraTi ênl raXsiov iÿiXapévov ùcrléov. 

Jl syaîXou SiTpaiparoe yevopévov xa.) in) ■æXeïov ÿiXwOévaos 7 ou 

1 bdéov, eïcodé ■sfors mpoxônlstv v Stà pévns tvs (pappaxeias àywyri 5 

, Sià TXeyouévvv xs(paXixtZv Zmpi!an> ts xa) êpnXdalpuv. Tat/rp 

2 Si ■ ây&7>7 ^ ^ èitmvyP^, »i «ara rsepiadp- 

laoiv àvayxala B-spaitsîa- àvaZvpaiviuevov yxp éir) nsXehv to 

y}éov à.(pirjlavu xaià Xem’Sos ànMatrtv, ycapilopévris avroü ave 

3 w»îs ênitpavEtas, xa) Tayttria aapxovrai rà apavpa. Uvpiav Si io 

SeÏTo -rpaSpa, S xaravTXstv, apa 7$ tüv Çappdxav yptféh Sia- 

4 pomvtiévou xa) anXwovpivov xa) èmSsopivov. Svinopanépa Si 

ylvsrat v Srspansîa, éni&adévTOS tov xpavtov • aÿyàp Çvcrsi Sana- 

15 yoque la suppuration. Le traitement, tel qu’on l’applique aux plaies sai¬ 
gnantes, est expéditif; mais celui qui combat l’inflammation et provoque 

la,suppuration est plus à l’abri du danger. 

9. DD CAS où ONE GRANDE PARTIE DE LA SDRFACE DD CRÂNE A ÉTÉ DÉNDDÉE 
À LA SUITE D’UNE GRANDE PLAIE. 

■ 1 S’il existe une grande plaie, et si une partie considérable de la surface 
du crâne est dénudée, le traitement par les médicaments seuls, c’est-à- 
dire celui qui consiste dans l’emploi des poudres et des emplâtres dits 

2 poudres et emplâtres pour la tête, a parfois produit un bon effet. Si, en em¬ 
ployant ce traitement, on ne réussit pas, celui qui agit en recouvrant 
l’os de bourgeons charnus est indispensable; en effet, comme l’os a été 

fortement desséché, la table compacte s’exfolie sous forme de squames, et 
3 la plaie se recouvre très-vite de bourgeons charnus. Mais il faut fomenter 

la plaie, ou y fajre des affusions, en combinant l’usage des médicaments 
a celui des tentes dont on remplit la plaie, de l’emplâtre dont on la 

4 recouvre, et du bandage. Le traitement devient plus court, si, en outre, 

v°us ruginez le crâne; en effet lorsque, en ruginant, on a détruit la 

I Ch- 9.1. 4-5. inlopévtiv ialéoo U. 
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vrtdsta-ns aùrov tvs -Gsvxvrjs èiti(pave.ias, v aâpxoocris êx Trjs < 

pévvs crrfpayyos yivtTai ■ Sib xa\ tb (3d8os rijs ?uW>s xavov/^ ^ 

èas tïjs SnrXétjs. H Ss Çvcris Sict xoivov fsuc/lijpos ytvécrdca bpaX' 

to-o£aOrjs, xa) nsdXiv pera Ttjv Çvaiv êyxptvécrdt» rj uixpà ■npiafe * 

5 SeSrjXœpévri B-epomsla. 

i'. Ilspi xaTtnypirav. 

Ék wptuTois Stcu/lsiXaurBai %pr) «spl tijs t&v TvtxaTaw dnêurW , 

Xfis • %p<»pai Si èyè où povoeiSst t $ àvaaloXfj, àXXà TSpbs t b 

xa) to elSos tov xaTaîypaTos xaT dXXvXov sïcoOa aÙTrjv ■orotetoOcu • 9 

Mw &ts yàp sir) pcoypüs psyâXns xa) rj àuXoïopia sùÔsrsî, «ep,_ 

10 tsvoîjs ovros TOV tv5 xsÇaXfis SéppaToe ■ Sur/lajxévav Sè ên) mXÙ 

tuv tvs Siaipscrsajs ysiXâ>v, TsXsova^ivTois Sè tü yjd'jtxy ypüfuu, 1 " 

AsT Sè àno tov TpaùfxaTOs dpÇacrBai, ëvena SteXeiv tS aduara J 

■srpbs Trjv tov ÙTToxeipévov xarâypatos yvpvoxriv. É Sè tvs àvaa-h- M 

surface compacte de l’os, les bourgeons charnus poussent de la cavité ' 
médullaire sous-jacente; c’est aussi à cause de cela qu’on donne comme 
règle de pénétrer avec la rugine jusqu’au diploé. On rugine avec fins- 5 
trament ordinaire, de manière à donner à la plaie une profondeurégalJH 
et une surface unie, et, après avoir fini de ruginer, on appliquera en¬ 

core ici le traitement que nous avons enseigné un peu plus haut, fl 
10. DES FRACTURES [DU CRANe]. 

Il faut, en premier lieu, s’expliquer sur le débridement des parties; l'J 
moi, je ne m en tiens pas à une espèce unique de débridement, mais 

j’ai l’habitude de conformer cette opération à la forme et à la nature f JM 
la fracture; quelquefois, en effet, clans le cas d’une grande fissure, une I 
incision simple est convenable, lorsque la peau de la tête est fortement Œ 

tendue; quand les bords de la plaie sont très-écartés l’un de l’autre, ; 1 
je me sers, dans la grande majorité des cas, d’une incision cruciale. ■ 
On commencera par la plaie de la peau, ensuite on divisera les parties 2.,J 

[placées en dessous] pour dénuder la fracture sousjacente. Le débride- 

Ch. 10,1. io. ixi oui. R. — i3. cinox. R. 
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^xoXovdta yivsrai, àpa. r£> SisXsiv xarorl evivrcov rjpuiïv rb 

foaypa. Ôtav Sè rà sépara, al svérepa ovra èxrpéicnrat xai rb 

xâraypa axérnrat, sïcoOa rspbs svysptj àvdrprjatv rà sial psnéptsva 

5 puSly àvorsîvsiv xa\ s’xrépvstv. IIpos Sè àvepnbStalov Q-epansîav 

jov xarâyparos Set xaï rb péyeOos rrjs àvaajoXrjs rèSv acopuxruv 5 

MraXXnXov sotsiaQai. 

93 I «*'• nspi paypüv. 

1 ÈitntoXaiov rrjs puyprjs ovans, rrjs prjviyyos pr) àtpial aptévris, 

$epansia spoaayéaBd) n aùrii rrj sir} rov irluXcopévov àaléov SeSn- 

Xapévrt • àÇealcoans Sè rrjs prjviyyos, xa) vypov avXXsXsyptévov, 

pera ràs s pur as rrjs Sspansias ÿpspas siri rrjv àvctrpvatv èppfj- 10 

2 aat yprj. 2^UpartÇéaÔû) Sè à xatpvuv vnTios pèv, sàv rb rpavpa 

ysyovos jj xarà rb pérconov, jj xarà rb (Spéypa, rspvvrjs Sè, brav 

bniaa xarà rb Iviov • sàv Sè sx sXayioiv, in't rov vyiovs sXsvpov 

ment se fait régulièrement, si, tout en coupant, nous cherchons des yeux 
4 la fracture. Lorsque les bords de l’incision, étant trop minces, se re¬ 

tournent et recouvrent la fracture, j’ai l’habitude de retirer avec une pe¬ 
tite pince les parties tournées en dedans, et de les exciser, pour faciliter 

5 1 emploi de la tarière. On doit faire en sorte que l’étendue du débride- 

ment corresponde à ce qui est nécessaire pour que le traitement de la 
fracture n’éprouve point d’obstacle. 

11. DES FISSOKES. 

* fiMure Col superficielle, et si la membrane du cerveau ne s’est 
pas détachée [du crâne], on emploiera le même traitement que celui 
1uejai indiqué (ch. g) pour le cas de la dénudation de l’os; mais, si 

-membrane s’est détachée, et s’il existe une collection de liquide, 

2 d «8n Ven*r’ aPr®s les premiers jours du traitement, à la perforation 
fro Y*”6 P^acera le malade sur le dos quand la plaie est située au 

® ou dans la région pariétale, et sur le ventre quand elle est en 

I re. dans la région occipitale; sur le côté sain, si la plaie se trouve 

‘Fil. u. Sè &Se ô U. 



prjo-vai, avaAyrntov gvtcov tûûv oalécov • otolv dé 'STOts èymiéa(ÆÊ 

syysiacip.aTOs ysyovoTos, vvcrao[isvtis tfis piyviyyos, Suctolv, 

X^V ° ssâaytuv, tSts t ois Setrpoïs ypciixeOa -nspbs ir/v xeipov 

iav. Oi Sè mnpéra.1 •aXrtaiov xa.8e{écrQtvaav, xcà ô [xèv to xs(p 

tov tou -BSctirxpvTos ouvzyéTCO, b Sè TO. axiXovOa sis Trtv vnripsM 

oisitw. Èpi'ois t s 0-uvsiXnp.évois êp.fypaaaéadw'mv oi àxovcrhx 

époi, tva p-ij Sià tov Syov tov èv tj? èxxoïtri zrl^nToi. Fsvofxévc 

TOUTtuv, ènspsiSicrOco tü xpavioi v aiyjxrj tov touttoviou xotol t 
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i? à*pà s‘s r^v S‘^- AitrOtfcrerai Sè b ivepyâv ye- 

8 ***/rtos toutou, àno tsvxvüs trjs êntÇavsias eh %avvnv rrjv atfpuyÿà 

taëeëiëairpsvne. Eahv ère Sè xa) aïaa Sià tou TprjfiaTOS àva- 

9 'êXu'?s' ‘ Sè èàv p.èv 'okiyov i), xarratypove'îv Set Trie èxxpicrews 

xa) jèaQûi’Stv to Tpüpa ■ èàv Sè asoXi), xa) Sià toüto ptoXSvmai rà 

Ipyov, poTaply avvea'l pappévta êtxÇpcto-o-écrOo), xai tète to SevTspov 

fj xa) TpiTOD Tpÿpa yivécrda • êv 3> yàp %pôvw là tsXvaiov aprjpara 

SiSmai, èv tovouto) (pOâaei hua-yeQijvdi to aipacTiov, eha asaXiv 

ê&trlai àvaSpapetv in) to rxpÜTOv, xa) TSpotrêaÔvvai auro, èe eï- 

1C p„Ta(. hit Sè àvaTnpapévou tou xpaviov, alêaTi Ta -^liypaTa àva- 

Igpëavéo-Qa), S épia asep) prjXonpiSt eiXtiptéveo, ïva p.rj to ’épyov 

H èpvoStlvTai. Ecala Sè xa) àXXti (itiXonp'is ’éyovtra êpiov nsepietXti- 

pivov, ïya Sià tov êpiov toutou êx Siacrlvp-<hù)v ipuypbv vSoip ®a- 

12 pat/laÇriTai tp Tpvnâvo). ÜTav Sè /Sa&uTepov yévrjTat to Tpripta, 

8 jusqu’à ce que la pointe soit arrivée au diploé. Le chirurgien sentira 

que cela a eu lieu par le fait que la pointe a passé d’une substance com- 

9 pacte dans une cavité médullaire spongieuse. Quelquefois aussi il vient 
sourdre du sang par le trou, et, si ce sang est peu abondant, on n’en tien¬ 
dra aucun compte, et on continuera à creuser le trou; si, au contraire, 
la quantité de ce sang est [relativement] considérable, et que, pour 

cette raison, il gêne l’opération en souillant le crâne, on lui fermera le 
passage avec des tentes enroulées, et alors on fera le deuxième, ou 

même le troisième trou; en effet, le temps qu’on emploiera pour percer 
les trous voisins sera plus que suffisant pour étancher ce peu de sang, 
et ensuite on pourra de nouveau retourner au premier trou et continuer 

10 a le percer, ainsi que nous venons de le dire. Pendant qu’on perce le 

crane, il faut constamment recueillir les particules osseuses avec de la 

^ ||^sse, 011 avec de la laine enroulée autour d’une sonde auriculaire, 
n que 1 opération n’éprouve pas d’obstacle. On prendra encore une 

autre sonde auriculaire, sur laquelle on aura enroulé de la laine, pour 

12 (Tf11 ^U'SSC ’ il M’aide de cette laine, faire tomber de temps en temps 
eau froide goutte à goutte sur la tarière. Lorsque le trou a acquis une 

^_°m‘ — 8. SéSmai U. — 9. m. — 11. eîXrjftptêvt/j RU et sic sæpius. 
®P«to„ Tp?,ut R. __ 10. Ae7 r 2. _ Ib, rd ép70v JJ 



158 0R1BASE. COLLECT. MÉD. XLVI, u. 

U7rèp tO TÜs SnrXôtis zrâyos rsrpvpévov tov àcrléov, t6ts ^ t^93'9*' 

TTO.VOV •ssepiShnarts à<r(pa\Mépa ytvéadw, ha prj àOpbas xctrctg 

ëaade'vros rov tpmdvov J pvvty^ rpaBfi. \ Ôtuv Sè HSr, xotTaë,^' 

o-Sri tû rpSnavov, xai fcét, cr1oXao-pâ voyBîj, bu fkov rh toS tyM 

5 mayos TSTptncu, ij «apà ptxpov 'astiIvs avveyslas ««TaXsAsi^ï — 

v„s, tgts b ivepyüv xarayevécrOa t ov fiSovs, xa9e'ts /2s\6v„s 

■rc'lrjs to àp&lv (tépos, x&v ht AeiWai crvvéyeta, êmxafjiévat Sà 

àxaijv T ov t pvrvivov sis Th jSSos, xa) tjpepala alpoÇfj J * 

xcnaXehetppévov avveyès ht/léov -ipÿcrat. IJ*(sm Sè tà afcà xai èv 14 

10 r oh Xoiiroh ipripamv êm oS isspnpvfjÿ S faypr,'. Ahâpxn Sè S,a- 15 

alripcLTct Ma Tà ft£Ta?A rav rpvphav àvahoyovvra rsvpîjvt . 

rfsvvs. MetcJ Tyjv râv rpnphav Sbcnv êtà trjv ASyo(J.évr,v éxxoTriji, 16 

X»pV<™t Seï, ïva Staxom'vrav -zâv iav éxTpvphav Staa^phm 

êZaLptOp là. zsapà (piaiv fyovra halé*. — Écrit Sè b âptalos êxxo- | 

15 TTVS TpSiros TOlbaSe • Svo Seï Xaêsïv crpilta-rovs êxxonéas, hrsna toS’ '/ 

certaine profondeur, l’os ayant été percé jusque par delà le diploé, on 

tournera la tarière avec plus de précaution, de peur de blesser la mé- ; 
nmge, si la tarière s’enfonçait subitement. Quand la tarière est déià 13 
tournera la tarière avec plus de précaution, de peur de blesser la bié- ; 
nmge, si la tarière s’enfonçait subitement. Quand la tarière est déjà lfr 
entrée profondément, et quand on conjecture que toute l’épaisseur de 
l’os a été traversée, ou qu’il ne s’en faut que de peu, de telle manière 1 
qu’il ne reste qu’une écaille mince, l’opérateur examinera quelle est la 

profondeur du trou, en introduisant la partie mousse d’une aiguille fine, ! 
et, s’il reste encore une partie non percée, on introduira de nouveau là fl 
pointe de la tarière dans le fond, et on percera, en tournant doucement, ''fl 
la partie de l’os qui est restée intacte. On fera également la même chose là 

pour les autres trous, jusqu’à ce que la fissure en soit entourée. Les in- 15 
tervalles entre les trous seront suffisants, s’ils ont la même dimension fl 

que le bouton d’une sonde mince. Après avoir fait les trous, il faut en 16 
venir à ce qu’on appelle l’excision, afin que, les intervalles des trous 
ayant été divisés, on puisse enlever les parties S’os qui se trouvent 
dans un état contre nature. — Voici quelle est la meilleure manière de 17 

faire l’excision des os : on prendra deux scalpels à excision de la même 
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<ÉÉ**K ^py» sh r° ^TeP0V $ T° TP‘T0V TP^“ ”“T“ T^v éTfyav 
^ ' leXo^cofiév/iv svtidsvai, ayv Si Actëyv tspoalâÇxi tü àvTi- 

K évc0 àmpérri àaŒaAÜs amé-xfiiv àvTspslasws ydpiv. Tou Si 

18 Tj v èxxartéais y «xpy èvTtOéaOai sis tb TSpwTOv Tpÿpa, ys to piv 

ov fispoe £0-7<d ■üspos iîyiis baléov Terciypévov, to Si Mvyaipé- 5 

y aspbs to ssapà (pvaiv, ênefasp iSlais èv TÎj TSkyÇsi tépvovat 

19 pâAXov ol ixxmsXé, xcnà & pépos àvbyanai y àxpy. É Si XaSy 

19 fab roi! êvepyovvTOs xpctTdupévy *s\yaaéa9a> t& xsÇaXixa aÇvply. 

0 Zvpêai'vsi Si apa Staipovpévov toS baléov a<pyvova9ai Ttjv àxprjv, 

2] xal Sià Ttjv ’évaiaiv fipœSéais TXpoëiSâlsadou. IIpos Si rrjv suyspn 10 

èvépyeiav ê^aipeia9a) y dxprj, xcà «a'Xtv sis Ttjv avTtjv roC baléov 

22 èyxovrjv ivjt9éa9a>, sha y Xa&) Ts\yaaéa9a>. T ivéadai Si tovto 

bitixsov âv hSsyriTCtt, Sais ou Siaxonÿ y per o& twv TpyprxTaiv t ou 

23 baléov avvéystoL. Tà Si aura yivéa9ai spya. xai èni twv Aüi-kwv 

forme que les scalpels ordinaires ; ensuite on placera dans une direction 

oblique le tranchant d’un de ces scalpels dans l’un des deux côtés du 
deuxième ou du troisième trou, et on ordonnera, à l’aide qui est assis 
en face de l’opérateur, de tenir solidement le manche pour avoir un 

18 contre-appui. On introduira le tranchant de l’autre scalpel à excision 
dans le premier trou; on placera la partie étroite (?) de ce tranchant 

contre la portion saine de l’os, et celle qui a la forme d’un ongle contre 
la portion qui est dans un état contre nature, puisque le scalpel à 

excision a la propriété spéciale de couper mieux avec la partie qui a 
reçu la forme,d’un ongle, au moment où on frappe dessus [avec le 

19 maillet]. L’opérateur devra tenir le manche, et on frappera dessus avec 
20 le maillet destiné à la tête. Il advient qu’au même instant où on divise 

^ °s, le tranchant s’enclave et avance lentement, parce qu’il s’engage tou- 
j°urs de plus en plus entre les parties qui le resserrent. Pour rendre 

. opération facile, on enlèvera le tranchant et on le replacera de nou- 

22 r C*anS même enl!>dle de l’os ; ensuite on frappera sur le manche. 

23 ta a®""a a'ns* autant de fois qu’on pourra, jusqu’à ce que la partie in- 
acte de 1 os interposée entre les trous soit divisée. On fera répéter cette 

eine opération pour les autres intervalles, jusqu’à ce que tous soient 
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psia^ù Siiuflripdicav, eds o3 Siaxcnrrj ssdvia xaBtùs eïpmai ; 

iov êerychov xa) Ssvuspsa-^dtov, 'ira pi) iou bafléou &Xou <5tapi07r4^'^B 

ios, v lov àvispnpsttrpsvov êxxoïtéas àxpr) xevepëairf&acra Sie).^ 11 

rr)v prjvtyya. Totyapovv biav là -rsAet'ai Staç/ltfpaia Staxonrj, r£ q ^ 

5 ’éayaia xaiaXsitpÙjj, isapaxa.8rlp.svos vnnpéins àafyaXâbs ii/v xs(pa- 

Xr)v Staxpaistia, xa) b èvepywv rjpépa irj isXrj^si ypcipÆÊ^ 

Xonrrjv i ou bt/iéov auvéyeiav Siaxorpâiar. T ou Sè bcriéou xaià xi- 25 

xXov oXov zseptxoTcévios ispos ir)v àvaëoArjv avioü bpprjaat^Ssï. 

Msisorpi^éada) Si) ispohov iois àvaëoXevcriv, S peux àvaëoXéras xa.) 25 

10 iÿ> xvaBlaxo) ins ipavpaitxrjs pnXcoipiSos• ’orav Sè dvw peieum 9 

a6rj, tôt s balâypa àvatpsfaBw ■ où xoptadévios, iü SaxivXaj xaià 

xvxXov isspiayopévep ispoacttyourBai Set iris sxipn'aecos, xàv pèv jj 

Xst'a, ouiors sacrai • èàv Sé 11s b%sia ùionêarf sspouypuaa xaia it, 

pe'pos iris èxiprjasais, à-noOpavêaOw. Airodpave'aBa) Sè psià àa(px- 27 

15 Xelas, iris | prfvtyyos pnvtyyoÇvXaxi axsiopévrjs. Ae7 Sè ib èiepav ” 

divisés, ainsi que nous l’avons dit; on en exceptera cependant le dernier 
et l’avant-dernier, de peur que, l’os ayant été divisé en entier, le tran¬ 

chant du scalpel à excision, qui sert de contre-appui, ne fasse, en tom¬ 
bant dans le vide, une incision dans la membrane du cerveau. Lors donc 24 

qu’on aura divisé la plupart des intervalles, et qu’il ne reste plus que 
les derniers, l’aide assis à côté de l’opérateur devra tenir soluli ment la , 

tête du malade, et l’opérateur divisera la partie de l’os qui reste cohé¬ 
rente en frappant doucement. Après avoir excisé circulairemenf diStous 25 

les côtés l’os [malade] tout entier, on procède à l’extraction. [A cet effet] 26 
on le soulève d'abord soit avec des instruments propres à souleverif.^B 

soit avec cet instrument et la curette de la sonde dont on se sert pour 
les plaies; après l’avoir soulevé, on l’enlève avec une pince à o^, et, 
quand on l’a ôté, il faut explorer [les bords de] l’ouverture en faisant 
circulairement le tour avec le doigt; si ces bords sont lisses, on n’y tou¬ 

chera pas; mais, si on rencontre une esquille qui fasse saillie dans un,-v® 

point quelconque des bords de l’ouverture, on l’enlèvera en la cassant- 
Seulement on devra la casser avec précaution, en protégeant la ment- 27 
brane du cerveau à l’aide d’un garde-méninge. On doit placer l’une des 2Sjjl 

3. àvTspefCTft. RU. — 8. tapis conj.; rrzni RU. — i4- XiroOepairevèoOoo R- * J 
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Coccl': ^toü prjvtyyoÇ>SXaxos imxiOévat ifj $4vvy'yt, xa) t b Gfépas 

^°S {Siiv rw uyi« èa^sw wo inv bfzeîav, xa) à-!ro9pavstv ofuXiyt, 

èxxonéws àxp.ÿ, rÿs XaSye xpaTOVfxévys xa.) srXyaaopévys 

* “cT$up‘V- È'*1’ ^ /‘STcè xyv S-paCari- àvœptaXos o tjjs êxTpri'crscos 

î9 T os t? tw Xeyopdvcp 'BspiÇuc/ltjpi XsiOTtoieicrdca. Ècti> Se' riva j? 5 

3# $g-?a'piâ rsôpavtrpéva èicixdpsva tjj (lyviyyt, àOepoXoyt'y ixXsyé- 

0W- t« <52 TfiS bcrléov ÿrjypara èpia> tssp) pyXmpiSa eiXtifiévcp 

wLp&tvéaQa. Ô <5i Apytêios dvaaMXas là rpavpaxa, rtjv pjso-6- 

31 Ttjra t?s puypys è^êxoSjs, Ta <5<è •ètépana out'js elacrev, ïva Sià rnv 

’ p^trou tùttûu apa fiât- t«j- Jypâw sxxptais, â(ia SS rj iwv ?appa'- 10 

m>v ‘éyyvfTls yévtjrai ■ tw Sè MvvoScSpp) Soxsî oXov êxxénletv t à 

32 bt/léov. kpéuxei Sè xàpo) oXov t b àfyec/lbs ba'léov rb ssapà (pvcriv 

33 iyov èxxéitleiv. EtaOa Si ®ots xây>> rà pécra pspu [sx]xow7s(t- ' 

deux faces du garde-méninge sur la membrane du cerveau, tandis qu’on 
appuie sog extrémité au-dessous de la partie saine de l’os, près de l’es¬ 
quille, et on cassera cette esquille avec un scalpel ordinaire, ou avec le 

tranchant d& scalpel à excision, en tenant le manche et en frappant des- 
29 sus avec le maillet. Si, après qu’on a déraciné l’esquille, le point qu’elle 

occupait présente une surface inégale, on doit rendre cette surface lisse 
30 à l’aide de l’intrument dit racleur circulaire. Si des fragments osseux , 

cassés se trouvent placés sur la membrane du cerveau, on les rassem¬ 

blera avec le ramasse-arête, tandis qu’on recueillera les petites particules 
31 osseuses avec de la laine roulée autour d’une sonde auriculaire. Après 

avoir débridé les plaies, Archibius pratiquait l’excision [uniquement] sur 
le milieu de la fissure, et il laissait les extrémités de cette fissure dans 
létat où elles étaient, afin que cette partie centrale pût servir à la fois à 

l’écoulement des liquides et à l’injection des médicaments; mais Méno- 
32 dore est d’avis de soumettrel’os tout entier à l’excision. Je suis également 

davis dexciser toute la partie fendue de l’os, [c’est-à-dire] toute cèlle 
33 qui se trouve dans un état contre nature. Cependant, dans certains cas,' 

J81 aussi 1 habitude d’exciser [uniquement] la partie du milieu; c’est 

à- ivi^Xos 6 conj.; ehaéjiàW R ; dm 
°v U. — 6_ àrixe/psact om. D. — 

8. Apx&*os (sic) R.— il. êxxwis R. 
— i3. [àxÿtMeiv ex em.; «Msn- RU. 
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ovxv Sè j? iwa èppwyrna toî> xpavi'ou péptj êTTmoAcaérep'j.} tSI 

viyyos toïs bc/léàis Tspotrxstpévtjs, 7& ovtcos ’éyowa xa.-[rj.Xei^ 

ypojpevos per à 7 r)v àvârpricriv 7ri xmaXXifXy B-epameîq>. fÿs 

pcoypÇjs TsXricrîov pa(p>Js ysysvtipsvys X0C7Ù (pûcriv éyowr/s, pévq 1 

5 pojypi) TSepnnpdaBw xai éxxonléo-dco • tspos Sè 7tjv dalpaXif 4L 

7ptjtriv aliyps evdiis jpnpdreav SiSoeOu ps7a%v 7fis pa.(pijs xa) T^s 

pwyprjs, enena âXXos wi6 t t rtpixvxXoeiSrjs TSBpiopî&v oXijv Æ 

proypijv, aÙ7ov tov Tsapà (pvtrtv eyov70s btrléov ^sspnnpapévoÆ 

MsTà Sè 7rjv tssphpncrtv Soxtpa^éaêm èxxOTCrj xctTa 7ov ^oSeSstyp^Æ 

0 vov 7poTioii. El Sè zsXrjo-iov 7ijs patyrjs Svo yévwina.1 peoypèm J) p^s 3 

ysyevnpévns avvamaltt 1) pa(p>), sxcnépvBev èx7npda6o> p.oJm 

âÇeàlbs bdléov, xa) exxoïflécrOw ps7Ù àaipaXsi'as, iva pi) 7fj 7fjs 

ixxonrjs fii'a Sfacrlrj rj pafyij. 

lorsque certaines parties du crâne sont le siège d’une fissure superfi¬ 

cielle, tandis que la membrane du cerveau reste, appliquée jontre les 

os; quand les parties sont dans cet état, je les abandonne à elles-mêmèsfflH 
en employant, après avoir perforé le crâne, le traitement qui convient îï 
en pareil cas. Si la fissure existe dans le voisinage d’une suture, et quand 34 
cette suture est dans l’état naturel, la fissure seule doit être entourée 

, de trous et soumise à l’excision ; mais, pour que la perforation du crâne ' 

se fasse avec sûreté, il faut d’abord percer une série de trous entre la su-, 
ture et la fissure; ensuite on en fera une nouvelle série de forme à peu 

près semi-circulaire, laquelle servira de limite à la fissure tout entière/ 
en entourant de trous la partie efie-même de l’os qui se trouve dans 
un état contre nature. Après avoir pratiqué, ces trous, on recommaiÿfj 

dera de faire l’excision de la manière que j’ai enseignée plus haut» 
y a deux fissures dans le voisinage de la suture, ou s’il n’y en a qu’ffl 

seule, mais que la suture présente également un écartement de à 

bords, on percera des deux côtés des trous dans toute la partie fendue 
de l’os, et on l’excisera avec précaution, de peur que la forcé qu’on 

met en œuvre pour faire Cette opération ne produise une déhiscend<ij| 
de la suture. 
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fi iyxonv Smpscjis écrit tov xpavtov pe-ià àvaxXacrpov tov «s- 

1 tQfc0s, sait Sè ots xa't psTa ânoQ paissais t ou TSSTrovfiÔTOs bcria- 

tiàv pèv o3v >1 dTiOTs9pa.vt7p.svov, dmXvTsov to ocriéov, xoù 

2 te à t3v tüv creapthtav dvacrioXtjv SoxtvXois ij d6spoXoyt'tjj xopt- 

\éu8a, xat ™ *aT“ Çocrtv ocriéov dvcépaXov ?jv ^iset XstovarOa) ■ iàv 5 

iè avvé%-nw XO.TCL T-nv $ctcrtv T o èyxsxoppévov ocriéov, Xsnlvs pèv 

ouvris' Tris crvvsysi'as, aînôÙsv Std t&v crpiXiarüv êxxoïtéw rj èx- 

xoirr) yivéaOco tov dvaxsxXacrpêvov ocriapt'ov • svt&vov Sè ovaris Tris 

nard tr\v fioîrjiv rjvvsysias, TSpfnspov avri) v fidcrts èx Stourinpâ- 

wv avppéTpav TnpdaOco, sicena SiaxoriécrfJai fat psTaSjti tSjv tpy- 10 

3 pitcov StarirfpaTO. toIs spiXtcorms ixxoTCSvatv. Merœ Sè Trjv tov 

briéov âvatpecnv rj Çvtrts tspos Xstonoîri&iv tov xpavtov Soxtpa- 

léricv. 

1 L’entaille est une division du crâne avec renversement de la partie 
affectée, quelquefois aussi avec brisure de la petite pièce osseuse malade. 

2 Si donc l’os a été brisé, il faut lé détacher [des parties molles] et l'en¬ 
lever, après le débridement, soit avec les doigts, soit avec le ramasse- 

ta-ete; si l’os sain présente une surface inégale, on le rendra lisse en le 
rugmant ; si l’os qui forme 1 ’entàille est retenu par sa base, mais si le point 

dadhérence est étroit, on fera immédiatement, à l’aide de scalpels à 
excision semblables à des scalpels ordinaires, l’excision de la petite pièce 
osseuse renversée ; si, au contraire, cette adhérence est très-résistante, on’ 
percera d abord la base elle-même à de petites distances, et ensuite on 

3 MT’168 *nterva^es entre Ies trous avec des scalpels à excision sem- 
a es a des scalpels ordinaires. Quand l’os aura été enlevé, on recom- 

»dera ruginer le crâne pour le rendre lisse. 

[ R; it. TÎtd-'Si tçô xmà tp. otféy U. 
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| ty'. Ilepi xapapàaews. 

H xapâpwats Stalpsaîs èah tou xpaviou psTa u^Sasas tüv W£_ 

■novOoTWv baléav, Sais Trjv xapapuatv ij SmXijv slvai ôvf'iAoTdp ' 

èyxoïrrjv, fj payâSa pspeTSoipiapéva ïyouaav aà yeiXy. t)aa 

èit) arj ptuypfi ■zsaptfyyeiXa zsotsiv, Taïna xa) sn) rijs «apapaio-^ 

i3\ IIspl èpméapaTOs. 

To èpm'sapa TsdXupsprjs èah tou xpaviou-Staipsais xai<x Ti’pé. \ 

pos psTOL tou Ta xaTsayéaa bal dp ta ùnoxeywprjxévat xcitco Ss tspbs 

aijv prjvtyya. T&îv Sè balaplwv toutoiv èàv pèv if ziva êv péap 2 

à%6\uTa èpnXéovTa, â&epokoyttp xoptléaOoi, xa) to ^ uprvpètéS 

10 pépos Tris pr/'viyyos bOovîy xaOapS axsnéaSco, dp a xaï tSv àvaftd- 

\(ov balapîaiv ùtco t ou ,aÙT0Ü oOoviou axsitopévcov, xa) tots ij ènl- 

l3. DE LA. FRACTURE ENVOÛTE (CAMASOSF). 

La fracture en voûte est une division du crâne avec soulèvemelM^B 
os, de manière que la fracture en voûte est ou une entaille double4’une 
hauteur plus considérable, ou une fissure dont les bords sont soulevés. 

En cas de fracture en voûte, on fera tout ce que j’ai prescrit en cas de 2 
fissure. 

1 4. pE L’EMPIESME (FRACTÜBE AVEC VÉPEESSIOn). 1 

L’empiesme est une division multiple dans une partie quelconque jS™ 
crâne avec abaissement des os fracturés sur la membrane du cerveau. Si 
quelques-uns des fragments flottent librement au milieu [de la fracture]. I 
il faut les enlever avec le ramasse-arête et recouvrir la partie dénudée 

de la membrane du cerveau avec un linge propre, linge qui recouvrira 

également les fragments inégaux ; alors on agrandira le trou de la fracture 

Ch. i3, 1. 3. éxxomfv RU. — Ib. persup. U. — Ch. i4, 1.7. to!om.R. 
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Co“hi98 Tov xatotypa'IOS mi ^ ^XovBos èuxoTT 17 ytvéaOw. Ôtav Sè 
j iptl?1* faa pèv bal dp ta, xdia> Sè vnoxsy^apnxira dtpbs 

P* . ioxz aotbsb kuxAos toü xcndypcnos 'zsspnnpdaOco 

frxoïtlécrOco. ka<pa\s(as Sè yjpeiotv ’éyzt ib èpyov S,à tvv («/- 

Viyya. 

ts’. Ilepl iyystadparos. 

. Tà iyydaoipa Sialpeais èahv baléou toü xpau/ou perd toü to 

xarsayos baléov vnoxeyojprtxévctt xarw xa) vizehikitBivai rÿ xarà 

i Qtfftv. Al’o Si sim v3v êyystacop<xW StaÇopal• $ yàp ânékHiov ib 

bdléov To xarsayos vtto m àvTixsîpsvov to xatA <£ücrm %)u xapsh 

H xuxXoTepoSs yeyovbzos toü xardyparos, tov à-ndkskvpévov baléov 

^MaWpou ovtos xarà tvv fidatv, alevorépov Sè xaià trjv xopv- 

tpjjV) Tà vitaxexuprixbs svptaxsrat (Tuveyopevov xa-zà &lov tou xu- 

3 xlov v-xb bÇpvwSovs è£.oyrjs. Kaià pèv o2v Trjv ■zspo-répav StaCpopàv, 

xarà â pépos toü zsêpcnos toü xaidypaios to xaià Çvatv oaléov 

par d’autres trous, et on pratiquera l’excision dont cette opération doit 
3 être suivie. Si les fragments sont solidement attachés, mais s’ils se sont 

abaissés vers la membrane du cerveau, on entourera toute la circonfé- 
4 rence de la fracture de trous, et on pratiquera l’excision. Cette opération 

devra être faite avec précaution], en vue de la membrane du cerveau. 

l5. DE LA FRACTURE EN AUVENT [eNGISOMe). 

1 La fracture en auvent est une division de l’os du crâne ainsi carac- 
2 tébsée : l’os fracturé s’est abaissé et logé sous l’os sain. Il y a deux va- 

n4tés de*fractures en auvent : ou l’os fracturé est détaché et s’est logé 
®°us los du côté opposé, lequel se trouvait dans son état naturel, ou 

F® fracture était circulaire et la partie inférieure de l’os détaché était 

j P Us que la partie supérieure ; on trouve que l’os abaissé est retenu 
SUr toute sa circonférence par une saillie en forme de sourcil. Dans la 

Première espèce, on pratiquera, aux limites de la fracture, sur l’os sain, 
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to èitixsipevov t5> ■ssapct (pvaiv, è%iT prisai Seï xa) ixxôiiou, ha'^' I 

pvcodkv to êyxsxoppsvov osléov àvatpsOg. Ên) Sè Tris irépas St 

pas, suveyopévov tou éyysiscopasos t)itb t>js xasà xuxaov b(ppUc^ 

Sovs é^oyris, avrb to xaTa (pistv eyov osléov tsspnprisai Seï 

5 êxxéÿat, ha yvpvwOg oaov to TSspieppaySs,1 xa) t&ts toïs àvtxg0_ 

Xeücriv avTo psTsaplsai zsphs tj)v xopiSrfv. Kotvosepov Sè ên) » 

srjs àvaTpn'seais èàv pèv j) omoXtna tov xaT0.yp.aTOs bsidptiÀ ai>. 

t&6ev xùpilésOa • èàv Sè svvéyrjTat Tüpbs trjv prlviyya, «porspo» 

xasà înroSopàv pofXgs wXaret, n Tu(pAayxîs1pg> CmSspés8eo to hdld- 

10 ptov, ha ywpisQp Trjs prjviyyos. Avsyspovs Sè ovsris tüs CiroSo- 6 

pas, èàv pijSèv àStxrj tov prjvtyya, ovtcos èàsfja sors o3 rÿ ■avuott 

àitokuTov yévrjTai. 

ig. ITspi VTïo-nùorv ôsléarv. 

To Xsyipsvov vtc&ttvov bsléov, xaTtiypaTOs pri ovtos, sv pèv aura 1 

lequel recouvre en partie l’os déplacé, des trous et une excision'Jafin 
qu’étant dénudé, l’os qui est le siège d’une entaille puisse être enlevé. 
Dans l’autre variété, où [l’os qui constitue] Yengisome est retenu par la 4 
saillie circulaire en forme de sourcil, on entoure de trous et on excise 

l’os sain, afin que celui qui est enclavé par suite de la fissure puisse 
être entièrement dénudé; alors on le soulève avec des élévateurs |t on 
l’ôte. Pour le dire plus en général, dans toute perforation du crâne, 5 
enlevez immédiatement les esquilles détachées; mais, si elles sont adhé¬ 
rentes à la membrane du cerveau, isolez d’abord l’esquille, par une es¬ 
pèce de dissection, avec le plat de la sonde ou avec le crochef. mousse, 

afin qu’elle se détache de cette, membrane. Comme cette séparation 
difficile, on doit, si l’esquille ne cause aucun dommage à la membrane 

du cerveau. 1 abandonner a elle-même jusqu’à ce qu’elle se détaché paf 
l’effet de la suppuration. 

16. DES OS QUI RECOUVRENT DU PUS. 

Si, dans l’affection appelée os gui recouvre du pus, il n’y a pas de fraC' * 

I. exiK/pevov ex em. Cocchi; vno- — 7. m oaliptu R. — g. *«< T® 
kïI’lzvov RU. — 2. exxejtoftptévov RU. dopai» R. 
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C°“i,Jpavi'^> îv StacrloXÿ tov vypov crvXXeXeypdvov, nsspn prierai Set 

E? àÇgt/lès oo-léov xa't exxé\pat. Èt> Sè rriï sspimpav tov 

■ , ^ r£v rpripéraiv àvaQspopévov, | ènéypiv avrb Ss7 tiXtüv 

' porapîvv ivTiOepévoiv ’ crvvsxyeopévov yàp t ov vypov aiaBmrj yl- 

vffiM r\ TSephpriais, 'dus t ov nsi ou t ov rpvndvov xaraëiëaÇops- 5 

3 vov Éwi Sè rvs vno t b xpaviov xat êv Ttj SmXby ervXXoyvs, t ns 

pri'viyyos àtpec/IeStrns t ov b&léov, ëpya SoxipaléerBco là ênt t&v 

parypâv elpripéva TÔiv perd ànoe/Idereus Tris prjviyyos yeyovvtüv. 

l£'. nEpi Srkâo-(J.(lTOS. 

1 Ôrav nsorè BXaerdy t o xpaviov èiû nsaiSuv xcltcL t i pépos êx 

nsapameerpov, pySevos ènicrvpëeëyxiTOs byXypov, eiuBe nsaXiv pe- 10 

swpilecrOai imvpevov tS> xarà (pveriv, vno avrils Tris py'viyyos àva- 

• 2 mëo&épsvov. Èw! t ov TOiovTov B-Xaerparos ovSèv Sel -aepiepyaÇe- 

ture, et si le liquide se trouve dans un insterstice du crâne lui-même, 
on entourera de trous et on excisera toute la partie de l’os où il s’est 

2 produit un écartement. Si, pendant l’emploi de la tarière, du liquide 
remonte à travers les trous, on s’opposera à sa sortie [complète], en intro¬ 

duisant des tentes de charpie; car [à chaque nouveau trou que l’on 
fait] l’écoulement du liquide indique que la tarière est arrivée jusqu’au 

3 pus. Lorsqu’il y a une collection purulente sous le crâne ou dans le 
diploé, et que la membrane du cerveau s’est détachée de Los, on recom¬ 

mandera le procédé opératoire que nous avons décrit à propos des fissures 

avec détachement de la membrane du cerveau. 

17. DE LA CONTUSION. 

1 Une partie du crâne est-elle contusionnée, chez les enfants, par l’effet 
d une compression latérale de la tête, si rien de fâcheux ne survient, or- 

1 dinairement les os se relèvent et reprennent le même niveau que l’os 
2 sain, étant repoussés par la membrane du cerveau. Contre une pareille 

contusion on ne doit pas prendre des soins inutiles, mais couvrir la tête 

2- «epiiirpjfo ex em.; «ep.vpSv RU. — 7. «i om. U. — Ch. 17,1. 9. Ômw 
— «. rlXmv U. — 4, nve^opivov RU. àiroTeWafffiü R. — 1b. xpaviov ra M 

| ~ 5. TOpn-o. MoS mo~ M m~ u R 
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crOcti, aXXà iplco (ActXaxfi êXottcp /2e^psy(xév(p axénèiv tb 

ê^ée/lai Sè, ’èiav (3pa.Svvy, cncXyviw ypÿtrQcu Svvdpsws 

tou. ^vXXoyÿs Sè yevbpévys viré t b Séppa, Tÿs ptjviyyos tÿ> xpa.v[^ ^ 

sspoal STvnwpévys, Siaipétret àvttxrleXXéarda) t à Séppa zrpos tjju toj 

5 vypov êxxpteriv mena SiapoTOva-du y Siou'peats, xaï y dxoXov8os 1 

B-spaTTSia, èyxptvéadu. Tÿs Sè avXXoyÿs vno tb SXdapa. ysyevy- ^ 

(lévys, Tÿs pÿvtyyos âÇec/l (Sertis, ovSèv aXXo Ssi ssoiÿaat y zsspi- 

Tpÿtrcu xa) éxxoÿai t b isapà (pvmv bc/lâptov t b êntxsîpsvov t$ 

Tsiw. T ivéo-Oa Sè perd tntovSÿs xoù dxpiëei'as to spyov, wu ptj j 

10 TpuSÿ ÿ pÿviyè'- perd Sè Tyv ■aephpyeiv [iî] êxxonÿ yivéaÛu perd 

datpaXeias. 

iy'. Ilepi rÿs ràv pa@âv htatrfâaeus. 

Tÿs Tvv pa(pw Siax/ldaews èx peupaTicrpoü ysysvypévm, Ta 1 

TSpSna spya yivécrOu orra sîpyTai in) tüv vSpoxe<paXw, xâv perd 

de laine molle trempée dans de l’huile; on pourra aussi, quand la ma¬ 

ladie traîne en longueur, employer un emplâtre capable de combattre ] 
l’inflammation. S’il s’est formé une collection [purulente] sous la peau, 3 
la membrane du cerveau restant moulée sur le crâne, on relâchera k 

peau à l’aide d’une incision pour évacuer le liquide; ensuite on remplira , 
1 incision de tentes et on adoptera le traitement consécutif approprié. , 

Si la collection s’est formée sous la partie contusionnée, la membrane d| 4 
cerveau s’étant détachée, il n’y a rien autre chose à faire qu’à entourer U 
de trous et à exciser la portion de l’os qui est dans un état contre nature , 

et qui recouvre le pus. Cependant cette opération réclame de l’attention^ 
et de la précision, si 1 on veut ne pas blëssér la membrane du cerveau; Tl 

après avoir percé les trous, on pratiquera l’excision avec prudence: 

l8. DE LA DÉHISCENCE DES SOTDKES. 

Quand la déhiscence des sutures est la conséquence d’une maladie 
fluxionnaire, on aura d’abord recours au procédé opératoire décrit à -a 

propos de l’hydrocéphale; si, après l’évacuation complète du liquide et 

io. [à] ex em.;om. RU. — Ch. 18, 1. i3. ipyn om. U. — Ib. etpÿasrtu U. ;j 
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C°^v ^gaviskri toû vypov êxxpiaiv, iris àxoAoûdov àyayrjs Soxipux- 

ffÿslWns, owappoyacnv ai paÇcù, àapsvt'ieiv Sel- iàv Sè (pdaprj ià 

TcSi> bcrléav mépaict là. ixaiépuBev, urepiinpoccrOa xaù êxxonléa-ôeo. 

2 É* «Àoy>ïs oe Ti?s Siaalctasas ysysvnpévris, àvmepBe'ias Se? éxa- 

lipoifjsv Sià lâv yjtpüv aapcmiéletv irjv xsCpaXriv, xcù ià Sno-Upsva 5 

bi/IS. cnvâysiv mpbs irjv xaià (pvatv iris partis avvappoyriv, snenoc 

SXriv lèv xeÇaXrjv ànoÇupSv xcù innidévat mikqviov Suvdpsas 

àtpXsypàviov xoWyiixrjs, èitiSéîv Sè èiriSéaei irj Svvacpiévy crvvsp- 

yfoai rf tô>v pa<P<Sv avfiêokÿ, iÿ \a.ycaw iitiSécrp.a, Ausiv is Sià 

pias ypépas, $ Sià Svo, xa) zsvpt'av Çripàv nspoadyeiv, èiniBévou 10 

ts ib ocùib crnXrivlov, xcù ètciSéasi irj avifi yprjaÔai • etads Sè Sià 

3 ivs eiprtpévris àyayÿs xpaiûvecrdai ij iüv otrléav avpêoXrj. Éài» Si 

mois ùitôiwov yêvrjiai ib iris paÇirjs Sidcrlypa, Staipeîcrdw ib èit) 

iÿ vypÿ crapa, xcù peià irjv iov zsvov èxxpiaiv êxaiépadev cis 

èir) payons mepiinpdcrOa ià iris partis nsspaia xcù ixxonliaBa. 15 

l’emploi du traitement consécutif, les sutures s’affrontent, on se tiendra 
pour satisfait; si, au contraire, le? bords des os des deux côtés se sont 

2 détériorés, on les entourera de trous et on les excisera. La déhiscence 
est-elle la conséquence d’une violence extérieure, on comprimera im¬ 

médiatement la tète des deux côtés avec les mains, et on rapprochera l’un 
de 1 autre les os qui se sont écartés, pour obtenir la coaptation naturelle 

de la suture; ensuite on rasera toute la tête et on la recouvrira d’un 
emplâtre capable de combattre l’inflammation et d’agglutiner; on em¬ 
ploiera un bandage qui puisse coopérer à la réunion des sutures, par 
exemple le lièvre (XLVIII, 26, 27); on défera l’appareil à un ou deux 

jours d’mtervalle, on pratiquera une fomentation sèche, on remettra le 
Même emplâtre et on se servira du même bandage; habituellement les 

2 ®uture„ se rejoignent solidement par le traitement que nous venons de 

crire. S il s est formé du pus sous la déhiscence de la suture, on di- 

V1Se ^es porties qui recouvrent le liquide, et, après avoir évacué le pus, 

11 enloure de trous les jleux bords de la suture et on pratique l’excision 
comme dans le cas de fissure. 

K 0m> U- — 6- mveiadyeiii U. — 8-9. SmAfiet avvepyoiaij R*. 
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18'. Qeptmeta àvuTSTprjpévcov. 

Èttj TÜV àva.TSTpvix£vwv aipoppaytas pèv ouans fioyOrfpcnct Wpii_ t 

10V ôtpeiXei inayecrdai ®pos rrjv tou a'ipajos è-niayecrtv Tà zrapa. 

Sodiiaopeva êv mis ®spi aipoppaytas' aipoppaytas Sè pi) yevopévys % 

rjpépa Set to èntxeipevov Ttj ptjvtyyt | alpot êplcp ®epî pyXonplSa j 

btÿjxpârcj) fisëpeypévtj) àiroxaBatpetv, xaî tots péStvov ’ëXatov ént- 

trlâ^eiv Ttj prfviyyi, bcena porotpta poSivtp (ieëpeypéva vit b Ta 

àvet/laXpéva tro&pata ènrriBévat, xaî aXXa portipta paxp6repa ^ 

Slvcp fieëpeypéva. StnXôL e/s ràs Staipéaeis Ttj s àvaiopris ti Oévau. 

Èalwcrav Sè toutow ai Sm'Xéat evSov veveuxmat, xaî Ta «^paTa 2 

ëtÿadev êo-yripaTtapéva, tva pi) ai iü>v axpcov êÇâalets ifi pdviyyt 

èntcrvpaviai. Tevopsvav Sè 1 ovtwv, oXoj tw xu'xXoi Ttjs àvaaloXrmJË 

aXXa pot dp t'a poSivcp (Seëpeypéva ènntOéadco. Èx Sè iris SeStiXw- 4 

pévtjs &epipoTciaecos evpvycopLa ylveiai xoîkri privoetSrls, i)v xaî 

19. TRAITEMENT CONSÉCUTIF DE LA TRÉPANATION. 

Lorsque, après la trépanation, il y a une hémorragie, on a recours 1 
aux médicaments hémostatiques, dont nous parlerons plus tard à propos j., 
de l’hémorragie; si, au contraire, il n’y a pas d’hémorragie, on essuiera 
doucement, avec de la laine roulée autour d’une sonde auriculniie eï 

trempée dans de l’eau vinaigrée, le peu de sang épanché sur la mem¬ 
brane du cerveau ; après quoi on fera tomber goutte à goutte de l’huile 
aux roses sur cette membrane ; puis on appliquera des tentes trempées» 
dans l’huile aux roses sous les parties soulevées (détachées du crâne), etl 
d’autres tentes plus longues, pliées en deux et également trempées dans 

l’huile aux roses, entre les lèvres des incisions. Quant aux tentes pliées 2 
en deux, on met en dedans la partie repliée, tandis que les bouts seront 

placés de manière à pendre au dehors, afm que l’extrémité des filaments 
ne frotte pas sur la membrane du cerveau. Puis on mettra sur toute la 3 

circonférence des parties détachées d’autres tentes trempées dans l’huile 3 
aux roses. Cette méthode d’entourer de tentes les parties affectées 

pour résultat de nroduire un esnace vide et creux de forme serai- 
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P ^£‘ ;T# 705 P°^“'ou éwxfapf */ià tots to Aeyo- 

' Xj ftw*’tyyoÇvXaxi poSivu PeSpsypévy oxeitétmi zfiv ayaveiav. 

5 Sè pvviyyoÇû^ fSicrmvov ’éalù) iKpaapa, fi bBévtov Xenlov xaà 

'Xa6ap°v ' *aT“ ^ T0^ï0ü %<0Î' ^S7I1bv paluxbv zÿ, poSlvw /3e- 

U_7 ëpeypsvov êvtztdévai Set Xopnyos Se Xéyezai zovzo. KointSTEpon <5e 5 

T- jppnyÿ xai zÿ p.nvtyyo(pvXaxi pézot zSpoanXâcrzovztu xexvpa- 

8 pévoi, 'îva peivp aÙTtfiv fi zsephaaie. Mezà Sè zàvzriv 8Xp zp xeÇ>aXp 

iitntGévai crztXpviov xexppcopévov êxxexoppévov xotzà zfiv àvâzpriaiv 

9 zsspbs zfiv zou poStvov yoppyiav. Kai zaïs criayém Sè aAAo xexnpco- 

10 pévov o-ttAjij’îov zspoaléécrôa. Èzreiza. xazà zov anXpviov zoS zp xe- 10 

Çalp èntxeipévou xixXos è% ëpiov -taepiztdszai, zseptopilcov zbv zfis 

U àvazpycreas zbitov. Ô Sè zpoybe oiïzos xovtytalfip xaiXsîzcu ànb zov 

' xov<pf(etv zo pezà avzbv 8Xp zp xetyaXg èntziOépevov ëpiov • Seî 

| yàp fiera zov xixXov zfiv 8Xpv xetpaXfiv épia axendaou, zspoa6ei- 

12 rai Sè xa) zaits cnayicriv aAA o ëpiov. Ilâvza Sè zavza avvêyezai ovx 15 

p lunaire, qu’on remplit en y versant de l'huile aux roses; alors on re¬ 
couvre cet espace avec la compresse dite garde-méninge, imbibée d’huile 

5 aux roses. Ce garde-méninge sera soit un tissu de coton, soit un linge fin 
et propre, sur lequel on placera de la laine line et douce trempée dans 

6-7 l’huile aux roses. Cette laine s’appelle chorége. Des tentes cirées, devant 
servir aussi bien pour le chorége que pour le garde-méninge, seront 
appliquées contre ces deux pièces de pansement, afin que la pression 

8 circulaire qu’elles exercent soit persistante. On recouvre ensuite la tête 

tout entière d’une compresse cirée, dont on a coupé la partie qui cor- 
■ respond au siège de la trépanation pour pouvoir remettre de l’huile aux 

6 roses. On placera également sur les mâchoires une autre compresse cirée. 

10 Puis on met sur les bords de la compresse qui recouvre la tête un rond 
en laine, lequel répond exactement à la circonférence de la trépanation. 

I U Ce rond s’appelle soutien, parce qu’il soutient la laine qu’on placera en¬ 
suite sur la tête tout entière ; car, ce rond mis en place, on recouvrira toute 
la tête dë laine, et on appliquera une autre couche de laine sur les mâ- 

'2 choires. On maintient toutes ces pièces de pansement non avec un ban- 

t- î-ZT.Ioi !. zpoyps conj.; loups RU. 
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Se. EÎTa 'aept<ntoyytlé^6oo n xe<pa\y xa) wspiaXsi- 

18 « m) ià avrà ata.via yivicrOa là pixpâ ispoadev eipripéva, 

. ^ I JM v.', tS ^ ' i<ûs sfijs ypépais damnas | B-spanevécrda. ÈÇéo'lai Sè xcù ip 

TeTP«<?«P^ àvel(J^vy XPt,'/Taa®at > ™v allav ysvopévav àcrav- 

101S Tï?s $ fLtjviyyos àxaOâpzov oStxtis, xeCpaXixfi Svvdpet s^avsi- - 

ta poStva ypnada, trjs aCnrjs àyayys SoxipaÇopévris. MeTa Sè 

7tjv xâdapmv xa) adpxacriv iijiireSov ysvépsvov to saxos xaiovkâ- 

cran Ssî, h0‘ (TTtoSta Xsicp, y tpuCpepa Svvdpei xaOctpnixÿ, bttoia 

èaîh ri Sià tiU xa.Sp.slas êçavstpévy poSlva. 

J[ pÿviy% xvpia obéra êv (pXeypovfj ysvopévti xtvovvaSsrrl atn 10 

èdllv • Stoyxovrai Sè év Ttj (pXsypovfj pstà àvtnunlas xa) spvOypa- 

tos,dkyripuai6s is êniyevopévov ov povov tov tomxov, àXXà xa) tÿs 

18 Puis on essuiera avec une éponge et on oindra toute la tête, et l’on 

fera, sans en rien omettre, tout ce que nous avons prescrit un peu 
plus haut; les jours suivants on soignera encore le malade de la même 

19 manière. On peut aussi employer le médicament aux quatre ingrédients 

20 délayé, sans rien' changer aux autres parties du pansement. Si la 
membrane du cerveau n’est pas nette, on se servira d’un médicament 
céphalique délayé dans l’huile aux roses, en recommandant [du reste] 

21 le même traitement. Après la mondification et la production des bour¬ 
geons charnus, on cicatrisera la plaie, qui, dès lors, aura acquis une 

surface plane; on se servira en conséquence de cendres de zinc tri¬ 
turées, ou d’un médicament mondificatif délicat : tel est, par exemple, 

le médicament à la tutie, délayé dans de l’huile aux roses. 

20. DE L’INFLAMMATION DE LA MEMBRANE DU CERVEAU. 

Comme la membrane du cerveau est une partie importante, elle ex¬ 
pose aux plus grands dangers quand elle est prise d’inflammation; dans 

ce cas, elle devient le siège d’une tumeur résistante, accompagnée de 
r°igeur, et à la suite de laquelle il survient non-seulement une douleur 
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&Xris xstyalrjs. ùuoyxoïnai Sè êir) tooovtov rj p.ÿviy!', Sale p}j^ 

vov tov tvs èxTprt'asas xvxaov GrXtipoüv, àXkàt tsots xai ÙTrepéyetv i 

rb tov baléou tsetyps, (Tvveyoptévri Sè ànOTidsTat tg (pvtxixbv éav 

Tris crCpvypcnâiSes ivépynpa, mipmaipéirerai Sè xa\ rsvpsTbs bi-vs- ‘ 

Tri Sè fy\eyp.ovri èrrtywsTai yp\vpeai'a, ■zsa.pa.xonrj, o-narrufjs. 3 

Ssî Sè àvapévetv taÜTa. bXsdpîov &avaTov QVTa p-qvvTixà, àXXà èv « 

à-pXV T°ü o-v/xëeëijxÔTOs ’èti tüs (pXeyptovris àpvSpoTspas oSaris èixt- 

ëovÛetv tü tsâayovTi. Éfsrdfaeiv Sè Ssî èv TispwTois, tî t0 rrjs ÇXeyn^ 

vrjs soiiv ahiov, xai tgvtm êvic/laarOat. Èàv pèv oûv ê/lmovs ttjs 

êxxonris yeyevtifiévris, ôfsîa TSpovyovcra. xcà vvaaovaa. trjv privtyMI 

xa) SvvriTai aikri rjpépux êxxoïrrivcu, àiroOpavaOrÎTw, tüs prlviyyÆ 

àiradovs TtjpnÔeîa-rjs • oTav Sè àvwpalias avertis ^aivmat, Xstovtrûta 

ô Ttjs êxTptjarews xvxXos, tva prj vierarnai. Taura Sè Ta épya yié 

véo-fio) èàv rj Tsoarj süpvympla. • Sur Sè e| àSrfkov an tas ysysvripévti 

locale, mais aussi une douleur de la tête entière. La tuméfaction d|la 2 

membrane du cerveau atteint un tel degré, quelle ne remplit pas seule- Si 
ment toute la circonférence du trou percé dans le crâne, mais qu’elle 
dépasse quelquefois aussi l’épaisseur de l’os; et, comme alors elle est 

étranglée, elle perd l’activité pulsative qui lui était naturelle, symptôme 
qui s’accompagne aussi d’une fièvre aiguë; en même temps, par su 
l’inflammation, le malade est pris de vomissements bilieux, de défi 
de convulsions. Il ne faut pas attendre l’apparition de ces symptê 

qui présagent une mort misérable, mais il faut porter secours au maladtl 
dès le début et quand l’inflammation est encore faible. On tâcheri 
tablir en premier lieu quelle est la cause de l’inflammation, et on com¬ 
battra cette cause. Si donc, l’excision ayant été insuffisante, il est resté une £ 
esquille qui fait saillie et irrite la membrane du cerveau, et si cette esquille 

peut être enlevée sans secousses, on la brisera, en évitant de léser la ,'i 

membrane du cerveau; lorsqu’il existe quelque inégalité qui froisse 11 
cette membrane, il faut, pour empêcher quelle ne s’irrite, ruginer !» 
toute la circonférence du trou percé dans le crâne. On fera ces opéra- 6m 

fions quand on aura un certain espace à sa disposition; quand l’inflam- I 
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coecM 105i » xarciXXriXa. (2ori8rip.ara Soxi{j.e>.{éaOeu, ra“is apeurais 

* / vitoe/loXv, ’iiteira leiflaà rpotpai apoerayépevai • as) Sè 

' ' a[a aip.(popos, S-spfiov aoroîj apoerÇispofiévov. ÜQoSpOreirris 

7 t>js <pXeyp.ovrjs iiiï vèov aoXvvXov, xa'i rrj (pXeëoropu'a yjprj- 

[ tr6ai É» roU rbrrtxoîs fioyOrlpiaen rb ovvoXov où crufttpspsc rrjv 

wÊ^fvtyya fiapvvstv, àXXà àÇôprcus aùrrjv aapnyopsTv. ÀpptSÇse Sè 

Wt 0X0 v rov aitb rrj s (pXey[J.ovijs oyxov XsttIü paXaxÿ xadapfi 

10 iÛovîf poSivep ^sèpeypévep. Wira s^eoOev oXv n xeÇaXr) xaraiiXaa- 

aéafeu xara-nXâejuari aapnyopixÿ, às rÿ> Sià [xsXiXeûrou ij Xtvo- 

trxéppov àXeùpov xal êXalov erxsvalopéveu, rov enrXvviov êxrirpa^ié- 

vov xarà rov rijs àvarpriexscus r&rrov, xa'i rà ê%cudsv aâvra épieu 

11 xovCpeu axsTtéo-fJeu. Tais Sè êÇrjs ÿpépais aapaXa^SavserOcu xarâvrXv- 

(715 àtib rrfXseus S paXctyris àCpstpvixdreuv /xerà nsspiyvaseus êXatou, 

mation est le produit d’une cause inconnue, on recommandera les moyens 
F appropriés en pareil cas, à savoir, un régime sévère pendant les pre¬ 

miers jours, et ensuite l'administration d aliments légers ; mais, pendant 
tout le cours du traitement, il est utile de s’en tenir, comme boisson, à 

7 l’eau; encore l’administre-t-on chaude. Si l’inflammation est très-intense 
chez un jeune homme rempli de matériaux (pléthorique), on aura aussi 

8 recours à la saignée. Quant aux remèdes locaux, il n’est pas avantageux, 

en général, de surcharger la membrane du cerveau d’objets lourds; il 
9 faut, sans peser sur cette membrane, en émousser l’irritation. Il convient ' 

de recouvrir toute la surface de la tumeur produite par l’inflammation 
10 avec un linge fin, doux et propre, trempé dans l’huile aux roses. Ensuite 

on appliquera sur toute ta circonférence de la tête un cataplasme calmant, 

par exemple le cataplasme au mélilot, ou celui à la farine de graine de 
cataplasme qu’on préparera avec de l’huile; dans le linge destiné au 

oataplasme, on pratiquera une ouverture correspondant au siège de la 

Impanation, et on recouvrira toutes les parties extérieures de laine légère. 
Les jours suivants, on combinera une affusion faite vivement au moyen 

BrUne décoction de fenugrec ou de mauve avec une affusion d’huile; puis 

3- rj“P°Pos.apoopepotUmv om. mpnyopeïv (sic) U. — î : 
H. 6. aAAà tpopms cirriv êXaÇpos — i3. ê^pémv U. 
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xai •ssàXtv èyxpivéaOoa y avril B-spairsîa if pixpÇ nspéaSl 

pévti. Tovrots àpxsasi èntpdvsiv sus tou téXovs. 

xa.’. Ilspi tüv èv xsÇaXÿ xaray parta». Ëjt rüv YaXmov. 

YSâvra rà nsdBri ru» bt/lüv rijs xsfyaXijs, oaa rsdayfii Sià T' 

eÇwBev rsXnyàs, rsévrs rbv apiOpov écrit», êSpa, SXâais, ptaypjj X 

5 Sais, eïaÛXctais • sSpav yàp | xa) Staxtmrjv ravrov sïvaî (priai» J * 

iroxpârns, ùvopuapévn» ov'ru Sià t b xarà rrjv ysvopsvti» Siaxoïtè» ^ 

éSpdÇeadai xtû alypi%sa9a.t t b rnpüaxov, b rsâvrus bÇù pè» Cndp 

- XSIV àvayxaihv sali» 'ira Siaxéÿy, xovCpov Sè ïva prjrs Q-Xtiap 

prirs xardfy rb xpctvtov ■ rj pèv yàp Q-Xolats ylvsrai Sià r b (Sdpol 

10 rüv zrhnlovTtav, r) Sè Sialpsais Sià rrjv bÇvrtira. • avvsXQévÆ $ 

es ravrov àpÇtorépuv rüv airi'uv sMXaats yivsrai, riîs pèv bUr2 

ros rov ■aXrfr'lovms Siatpoians t b balovv, rnC fitipovs <5s üQovv ros 

sïaw r b Stppnpévov. Èàr Sè /2apv pèv ij r b tsXijrlov, bÇvyÈL, Sè 2 

on mettra de nouveau en œuvre le même traitement que nous avons 

exposé un peu plus haut. Il suffira de s’en tenir à ces moyens-là jusqu’à 12 
la fin: 

21. DES FRACTURES QÜI ONT LIED À LA TETE. — TIRÉ DE GALIEN. 

Les affections que les os de la tête subissent, à la suite de violences 1 
extérieures ^sont en tout au nombre de cinq : Yhédra ( enclavementl|M 

contusion, la fissure, la dépression et Y enfoncement; car, dit Hippocrate^il 
hédra et coupure sont une même chose (Plaies de la tête, SS g. 11 et îdB 
t. III, p. 212, 220 et 228), et le mot hédra vient de ce que l’objet vul- 
nérant s engage (s§pif|s<70ai) et se fixe solidement dans la coupure qu’il 
a faite; or il est de toute nécessité que cet objet soit aigu pour pouvoir 

couper, et léger pour ne pas amener de contusion, ou de brisure » 
crâne; caria contusion est une conséquence de la pesanteur des objets 
vulnérants, tandis que la division [du crâne] tient à leur propriété f. 

tranchante; si, enfin, ces deux causes se trouvent réunies, c’est un en¬ 

foncement qui a lieu; le tranchant de l’arme divise alors l’os, et sa pe¬ 
santeur pousse en dedans l’os divisé. Si l’objet vulnérant est pesant, 

Ch. 21,1. 7. te kixI U. 
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°*jÊhïô8eiuav, *r0‘ yS 6*7‘5 ’>'‘ve7al ^°vr) ToS ^vyévTOs, i? xa) 
&°V , ^ afaji, /Sais pèv sVl -rav fmXax&v hcti&v, bu oh. t<x t'2v 

^%v tel'1’ ^ èn'1 xS>v Gxyypüv ts Çripüv, sVi Sè rav 

f T))y ($tetv àplçôrepa. — Tüv Sè âXXiyv -aaGüv tîîs xeÇaXijs 

3 ^fièv iitOa'XETiapvt<rpbs W twï» vsmépwv yetpovpyâv bvopacr8s'is 

} tou tü? pas tell yévovs, tà Sè iyyeteapa xaà tj xapcdpacris 

al yâp -coi ysvteets avrSiv ai’Ss eîaîv. (teav pèv oÿj ib 

isXayloiv pepjiiv xspoinrecriv tivi iâv ê^ey&vi 
4 bepov ■ 

rnpâaxov 

i“t xstya-Xÿs! àTroxé^/ti avpnav avTb, xaXehai pèv à’Koarxs’Kupvi- 

apos tô TOtoürov • yivSrai Sè xarà ^1/iXtlv xai pôvijv Siaipecriv, wtmsp io 

)j Hpa, t<p Sè eivai xvpiov 7<p aytipan m Siaxon'lop.svov pépos, 

èx •aXayiav ts pepâiv èpnrsasïv ainw tb Tnpürjxov, oùSèv vnoXgî- 

ff£T a[ ni TpuOéwios àna9ès, ccs sï y s vitoXeityOelr), ysvono âv £Spa. 

5 TtivixavTa aaÇitjs xai dvaptptaêyTijTos. — H pwyp.fi Sè cruvsysl'as 

èa'l) Xteis 7Üv ba-lâv, psvévTWv xard ttjv iSlav y v yeapav r ’’ pspcav 15 

mais complètement mousse, il produira une dépression seule de la partie 

blessée, ou en même temps une fissure ; s’il s’agit d’os mous /comme 
le sont ceux d’un enfant, il y aura une dépression ; tandis que les os 
durs et secs subiront une fissure, et les os de .nature moyenne les deux 

3 accidents à la fois. — Parmi les autres accidents de la tête, celui que 

les chirurgiens plus modernes ont appelée aposcépamisme (ablation avec 
une doloire), appartient au genre de l’hédra, tandis que la fracture en 
auvent et la fracture en voûte appartiennent à un autre genre ; en effet, 

4 voici quel est le mode de formation de ces accidents. Quand l’objet vul- 

nerant est aigu, et que, tombant obliquement sur quelque partie sail¬ 
lante de la tête, il a retranché complètement cette partie, on se sert du 

Mot aposcépamisme ; or cet accident est uniquement la conséquence 

dune coupure simple, de même que l’hédra; mais, parce que la partie 
visee a une forme convexe, et que l’objet vulnérant tombe obliquement 

sur elle, aucun point de la partie blessée ne restera hors d’atteinte, 
tandis que, s’il en était resté quelque portion', ce serait manifestement et 

K. kitablcrnerit une hédra qui aurait eu lieu.-La fissure est une so- 

u °n de continuité des os , dans laquelle les fragments de l’os fracturé 

H*13 *t0^<Web, R. 
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payévros otr'lov, ùs orav ys prj psivavra rspos rb /3a'0oTe|Éf 

ycopricrri, aùvôsrov rjSyj yt'vsrat rb rsâdos, tjroi «Epippj/Seas 

rspoéeptojxévm, v xa'i rÿs BXâaseas av.a aùrij. KaXovai Sè, às £» 

pyrai, rb rotovrov zsaidos ’évioi rwv vsarrépwv larp&v éyysiaca 1» 

5 lioAAobus Sè rot ovras àrroppayévra rS>v ovvsyüv irràv ùttb rîjs T0j Y 

rxArî^avro; bpptrjs ùcrOp nrpos rb ficlOos, èiravépysrai çriiv gfaç 

•zspbs roùxros, sis tyos è^aip&peva rais ovopa^opivais xapàpfjjl 

cocravrcos, oOevrrsp xa1 rouvopa aùrÿ> xapaipeocrtv êdsvro. Aombv 

rb xXvfJèv ùrro ctùrüv àrrijyytpa pwypij ris ècrliv, où xarà rb otà>j- 

10 yèv flipos, àXXà êv éréptp yivopévn, opoùos rÿ xarà rà xepaij.éa 

r5>v àyysiwv titra xarà àXXo ri /repos nsXrtyévra xarà àXXo-rrjv 

payiAtjv ’éayev. Kai ytvstrdat rb rotovrov sixos ècrltv, orav hyjj-, g 

pbv aèv ij xaï rsvxvbv r/vapsvov rs nsàat rois èavrov poptots rb 

rsXnyèv, àtrdsvès Sè rb payév. YLXrirlépevov Sè rb rÿs xeÇaXiis lo 

15 bcrlovv vrri rivos râv s^wOsv, paiyprjv [lovr/v où Svvarat rsafkh, 

restent à leur place naturelle ; mais si, ne restant pas en place, les frag¬ 
ments éprouvent une déviation en dedans, dans le sens delà profonde!®® 

il sg produit dès lors une affection compliquée; en effet, dans ce cas; 
c’est ou une fracture circulaire seule, ou, de plus encore, une contu¬ 
sion, qui viennent s’ajouter à la fissure. Ainsi que je l'ai dit. quelques 6 

médecins modernes appellent cette affection/racfare en auvent. Souvent! 7 
lorsque les fragments ainsi arrachés du reste de l’os ont été poussés im 
les parties profondes par la violence de l’objet vulnérant, ils se relèvent 
et remontent avec lui vers l’extérieur, en prenant la forme d’une voûté*™ 
voilà pourquoi on a aussi nommé cet accidentfracture en voûte.—B nous 8 
reste à parler de l’accident que ces médecins modernes appellent contre¬ 
coup : la fissure ne se forme pas à l’endroit blessé, mais sur umautre 

point, à l’instar de ce qui a lieu pour les vases en terre cuite, qui pim 
sentent une fente dans un autre endroit que celui où ils ont été frappés- 

Il est probable que cet accident a lieu lorsque la portion de l’os frappa ■ 
par le choc est solide, compacte et cohérente dans toutes ses parties; 
tandis que celle qui subit une fissure était faible. Si l’os de la tête est 1® 

atteint par quelque choc extérieur, il est impossible qu’il subisse uné 

î.fniom.U. — 3. Si om. O.— t'o. ri om. ü.— u. ytvioOaiT}. SW 
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cnivsc/h pcoypp xa) &\<zcris - sSpa pévTot xa) 

*£^0 afM Simrou yivscrQai ywp'is payons • etadXaais Ss ovx dv 

olTO vap'is pwyp-ys- àvayxahv ydp itrli xvxAa ■aspipp-ijyvvaùai 

,09 J iVœ éW | — Al pèv oûv à-KAcü pmyfxat aéXpi 

11 K# ™v vSv *&(***» XP'favcn w 5 

7gy«!' shai Ae aôroiis Xprl «oAXods pèv tô rsXijôos, àvlaovs Ai to 

a5s pvSsTTOTe àiropsïv t ou Xpn^ipondtQfi rÿ> "épyy, xg.Tcsna 

■ yUpVaflévîOS xàtà tà effli&pM t oîi tsettoMtos bal ou, XpHa9at 

■epiitcp pèv t& ■zsXonvréprJ, SevTéprp Ai rÿ para avrov alsvmépy, 

12 jlteeria ovtcos ê^fs tocs ctWocs dypc t ou crlevoTctrou. T ou'™ Ai 10 

Xpnaléov sti) avrils rrjs SiirXivs, sha idaraaOai Ça pois (pappâxoïs 

MTtxa ts xa) fiéXpi tsXovs, a Ai xa) Sià avro toüto rspoariyôpsv- 

13 Tac xeÇaXixa. ’Stvyxsnai Ai Aia te tvs ÏXXvpiSos îpiSos xa) rov r&v 

»' opiêoiv àXsipov xa) ptavvvs, àpcaloAoyJas ts xa) nsctvaxos pi%ms 

simple fissure; au contraire, dans ce cas, la fissure est nécessairement 
L, accompagnée de contusion ; une hédra et une contusion peuvent, il est 

vrai, se produire simultanément sans fissure; mais un enfoncement ne 
1 saurait avoir lieu sans cet accident; en effet, pour que l’os soit repoussé 
11 en dedans, il est nécessaire qu’il se brise circulairement.—Les fissures 

simples qui pénètrent jusqu’au diploé exigent l’emploi des instruments 
étroits, qu’on appelle actuellement rupines; mais on doit avoir à sa 

r disposition un grand nombre de ces instruments de grandeur inégale, 

de telle manière qu’on ait toujours sous la main la rugine la plus appro¬ 
priée pour chaque cas particulier ; après avoir dénudé l’os malade de la 
manière habituelle, on se servira d’aboi-d de la rugine la plus large, puis 
de celle qui tient le second rang pour la largeur, et ainsi de suite on se 

12 servira des autres jusqu’à ce qu’on arrive à la plus étroite. On doit em¬ 
ployer cette dernière quand on est parvenu sur la table intérieure de 

I ^'os ; al°rs on traitera, dès le début et jusqu’à la fin, la plaie avec des mé- 
dicamenls secs, que, pour cette raison même, on a appelés médicaments 
céphaliques. Ces médicaments sont composés d’iris d’IUyrie, de farine 

ers, de poudre d'encens, d’aristoloche, d’écorce de racine d’opopanax; 

JCpijcrai TspÜTov U. — il. ii- 12. Sri Sri RD. —• 12-13. Tôpomyo- 
*«/ U. — Ib. Çniporêpocs U. — peuVrai U..13. k om. P 



(pAOlOV, KCLl TSOtVTCOV (XTÏAWS OGOL pVTTlSW 'SJ’SV, 

aî/T)) (isv yàp rj ysvvapsvri cràp% ’èpyov ri 

ovSèv sis rovro rrjs ia.rpix.ris b xdpivav Setn 

vt]v avfxipietjOai rs xa) rsspifyiecrOai rsâtri 

rrira ylvono olv pâXiaia. Tovro- oùv êc/itv 'b vtapà râv iarpâv-et£M 

xâpvoiffss ïayjMcnv eis rnv crdpxacriv, às §ypov pèv artav eïvm rcr, î' 

yaptov, Ëxacrlov Sè fispos râv rssnovdérav bralâv àxpiëàs xadapSrÆÊM 

Tav Sè &XP1 pvviyyos Siacry&vrav si pèv eïrj parti paypij, rois sj9H 

prjpévois ^vc/Irjpsrt ypricrlsov ■ si Sè psrà Q-Xâcrsâs ri vos, èxxbnie^j^ 

Xprj rb redXaapévov Sià rpvrâvav rois exxonsvat ypapèrovs. A'À 

-zsoXXdxis àdpéas xarsvsyÛévra Sià (pvo-txrjv àcrdivstav S Xsith 

rrira râv àvartrpapévav balœv sr paras rrjv prjvtyya. A là TOÎjj 

en un mot, de toutes les substances qui sont de nature à détergesfffl 
causer de la mordication; en effet, les bourgeons charnus qui i 
forment sont l’œuvre de la nature, de sorte que, pour qu’ils se,.p| 
duisent, le malade n’a pas le moindre besoin de la médecine; s’il s’agi 

au contraire, de souder entre eux ces bourgeons, à mesure qu’ils ; 

forment, et de les rattacher tout autour à toutes les parties d^vjj 
c’est là un résultat qui tient surtout à ce qu’ils ne sont recouverjt»'| 

de malpropreté, ni d’aucune substance graisseuse ressemblant à l’jiui 
[sanie?). C’est donc là l’avantage que, sous le rapport du bourgeqfflj 
ment, les malades doivent à l’intervention des médecins, à savoir : 
sécheresse de toute la plaie et une propreté rigoureuse de chaqi 

partie de l’os malade. Quand la rupture pénètre jusqu’à la memibS» 
du cerveau, s’il n’y a qu’une simple fissure, on aura recours aux n 

gines dont je viens de parler; mais, si la fissure est accompagnée dè;<S 
tusion, il faut exciser la partie contusionnée de l’os, en employant: 
scalpels à excision auxquels on aura préparé les voies à l’aide dë tarières. 
Mais il est arrivé souvent que les tarières, en s’enfonçant brusquement Mj§ 

fdans la cavité du crâne!, par suite de la faiblesse naturelle ou du dé- ■ 
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W* lhvscfoepot tous xuxlicrKOUs êüeupov ■ xakoüai Sè ouws ixxo- 

°°” °‘eï$6s ti ksxotAourpsvov ên) tü TsépaTi. Kai xpmfh.i mûr ois 

r 'l?W[a.']0V) xaTà fdv Ttjv 'uspam)v êniëolrjv to~is TsXaTUTépois, è£vs Sè 

“?frÔv TOÎS c/lsvoTépois, âXpi TSsp &v èiû TÏv «a*eïav ^viyya. 

19 ^«süBvs. Où P-rtv oùSè èv xùx\V txSiv oaov ixxonÿvai xpv m7s xv- 5 

I L yuftvanéo»>'■ àXXà xarcà ixs~ivo paktal* tb pépos, ëv6ct to 

ifraypa /2iaiéTepov iavrov yéyovsv -uspos yàp ad mis SXkois xcà 

\ VtviyZ âtpiaUmi tdXur1a tôôv IcryupiSs üsMvtuv b'/l&v, Sale 

20 liSsls èo-h xlvSuvos dtyaérflai tvs àÇealûws vSr,. Èv Sè êhca&'b ti 

jppétrys ftépos, ÙTioSaUv exxovréa, m p.èv ÇaxosiSès ên) t$ mi- 10 

pan «rfco*.dp®* xa) Aeïov êyovTa, to Sè b® xcnà t'o pSjmS 

SpSiov, oTav ahpfys xa-ià tjjs {iifvtyyos to «XatÙ tou ÇaxosiSovs, 

21 èxixpoiuv t? pixpa aÇôpf, Sicupsiv oÜtco t'o xpavlov. ToStou tov 

■ ïclisgùes (petits cercles); or on appelle de ce nom une"certaine es¬ 
pèce de scalpels à excision creusés à leur extrémité (espece de gouge). 

18 La meilleure manière de se servir de ces instruments consiste à em¬ 
ployer d’abord les plus larges, puis successivement d’autres plus étroits, 

19 jusqu’à ce qu’on arrive sur la dure-mère. Cependant ne dénudez pas cir- 
I culairement, à l’aide de cyclisques, toute la partie de cette membrane 
K qui réclame l’excision des os placés sur elle ; mais appliquez-les particu- 

B lièremenl sur le point des os fracturés où la violence s’est fait le plus 

k sentir; car, outre les autres raisons qu’on a d’agir ainsi, la dure-mère 
B s’écarte d’autant plus vite des os, qu’ils ont été plus gravement affectés, 
[ de sorte qu’on ne court pas le moindre danger d’effleurer la dure-mère, 

20 attendu qu’elle aura perdu son adhérence avec les os. Dès qu’on aura une 
fois dénudé un point de cette membrane, on introduira au-dessous [du 

B Crâne] un scalpel à excision, pourvu, à son extrémité, d’un bouton lenticu- 

I iaire mousse, lisse et saillant, et dont le tranchant occupe la longueur, et 
I soit perpendiculaire; après avoir appuyé la partie aplatie du bouton 
B lenticulaire sur la dure-mère on divisera le crâne, en frappant avec le 

81 Petit maillet [sur le dos du scalpel]. Il est impossible de trouver une 

■te» ex cm. ; xvMoxms R U lois U. — 10. *ro&fXX»ii R. — il. 
I * sic sæpius. _ 5-6. xvhaxoïs R ; xoi- leïov às Qaxbv 4- ROAt^ti 
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rpimv Tt?s àvarptfirsois ours àxivSuvôrspov, ours SStIov e’rspyoOiÆiM 

Svvarov svpetv. ÂXXà xa) oilrws ëysi ri poyOvpbv, èx) &v oCSapéQ, gg; 

xarà oùSèv pspos àxépprixrai cratpâis rb rsenovObs bt/loSv • àvayx£. 

Zovrat yàp èv tsXelovi yjpôvw xarà fipayj) rsXarvvsiv aûrb L xsoXXti- 

5 xts rsXifrlovrss rovs èxxoxéas, às SiaxiveiaSat rov oXov èyxétpa.Xov'U 

&9sv ’éviot rüv vvv iarptSv àCpic/lâpevoi r/Sv xuxXiaxcav, ex) rà | rpv- ll0 

navet rsapayivovrai. MâXXon tavTa oüv êxialàpsvis rts éXéoSou 23 

Svvarai xarà ixAt/lm SiaÇopàv xarâyparos rbv èxir-nSstorara^pM 

éavTtÇi rpôxov sis rr)v yjtpovpyjav. ÏPi Sè xa'i xarà aCrtjv rrjv pa. 24 

10 <pùv eïrj r b xsdBos, êx r ov xsépiZ éxeiûsv apyecrOai r ou tssTiovôbTps^m 

Ttjs êÇaipscrsœs • èv yàp r ois xarà ràs pa(p%s‘yo>pîûis aipoppayiàfjm 

rs yivovrai xaï avpxàOstai peiZws, ixstSn xoivaivia Sià avrcôv sali 

rots ë^wfjev rov xpaviov crcSpacri zspbs ri)v xsayeiav ptfviyya Stà 

vpéveov rs xa) <pXsëtSv. ÀXXà xa) Sià rrjs barliiypas àvarslvavrèlSifâ 

manière de percer le crâne qui soit plus exempte de danger et qui s’ef¬ 
fectue plus rapidement. Cependant cette opération même a son mauvais 22 
côté dans les cas où, nulle part sur aucun point, il n’y a disjonction Æ 

manifeste de l’os malade d’avec l’os sain; car alors on est obligé de con- i 
sacrer un espace de temps assez long pour élargir peu à peu la voie, èn M 
frappant souvent sur les scalpels à excision, d’où résulte un ébranlemen|||H 

de tout le cerveau : pour ce motif, quelques médecins conlt mporains 

renoncent à l’emploi des cyclisques et recourent plus volontiers au^ ta- 5 
rières. Celui donc qui sait toutes ces particularités peut choisir, pour 23 

chaque espèce de fracture, la méthode opératoire avec laquelle il est le 3 
plus familiarisé. Si l’affection a son siège sur la suture elle-rbême, |jfdut|2â 

commencer l’enlèvement de la portion malade de l’os par les parties 
voisines de la suture; car, si on opère sur les sutures mêmes, il survient- 

des hémorragies et des lésions consécutives plus graves que sur les 
autres points du crâne, attendu que c’est à travers les sutures que s’«é|M 

tablit la communication entre les parties situées en dehors du crâne et Jj 
la dure-mère par l’intermédiaire de membranes et de vaisseaux. Même 25 

dans le cas où, à l’aide de la pince à os, nous retirons ou nous cassons jffl 

3. êxopépnxnu BU. — 7. M&Xov t’ mkSv èk. U, — 1b. ru cm. L. - Ü J 
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jfaaxXdffavTES êvta twv laypp&s truvrerpififiévorv balôbv, xarà 

faefoo p.dXto/l& ib pépoe vmSuvat TÔj> $axmü isapacrxeudcropsv. 

fè pèv o*3v laryvpâs avinptQ» &Xov éÇaipeïv ypyj, eu eiSorae a5s 

oiiïèv jSXdëoe dxoXoudti'cret Stà tovto, twv aXXwv àicdvTon) bp8tSe 

7 tfp«Xeév7W- — É77' j*éw oSv tiSv aXXwv xaTaypuxToiv >j èiriSeate 

itav opGae yévmat, toctovtov Seî ■aspn'lrlv ùyponnta. cruyyodpÉiv 

ÙiorpéÇeaBat xarà to vsenovObe bcrlovv, Strie xa) tou xarà (pûatv 

layvbrspov dmÇafoei tb ywpiov • ht) Sè Trie xstpaXüe à pèv Sià 

rije imSécrewe tpitroe oùy oïbs Té écrit Çnpalvetv ovtco t& te xarcstx- 

ybe ’ot/lovv aura xai tol nssptÇ, oie pt)TE (pXey privât, prjte oXae èp- 

ydmcrOat Ttva tySpot, (çdppaxbv te ovêèv oùSs en) tüv âXXcov 

pepâv aveu Tris èntSêtreae ixavbv sie oaov eïpyrat Çripbv xa) dns- 

28 pnlov èpydcraadat to xaTeaybe. kvayxahv o2v tiplv yt'verat yu- 

pvovv Tt tou xaTaypaTOe, ïva éycopev dnopa-dleiv xa) ditonXuvEiv 

ànb Trie pirivtyyoe Tove iy&pjae, de et ye p.t]$s)e êx t&v meTrovdb- 

quelques portions d’os complètement broyées, nous nous ménagerons 

Surtout, au niveau de ce point, un endroit au-dessous duquel nous 

26 puissions faire passer le bouton lenticulaire du scalpe! à excision. On 
f enlèvera entièrement les parties broyées, bien convaincu qu’il ne ré¬ 

sultera aucun dommage de cette façon d’agir, pourvu que tout le reste 
27 du traitement soit bien dirigé. — Dans les fractures autres que celles du 

crâne, la déligation, si elle est bien faite, est si loin de permettre l’accu¬ 

mulation lente et graduelle d’un liquide superflu dans l’os affecté, que 
même elle rend la région de la fracture plus grêle que celles qui se 
trouvent dans leur état naturel; mais, dans les fractures de la tête, le 

traitement par la déligation n’est pas capable de dessécher aussi bien 
los fracturé que les parties environnantes, de telle sorte qu’il ne s’en¬ 
flamme point et qu’il ne se produise point d’ichor; par contre, aucun mé¬ 

dicament ne suffit, sans le secours de la déligation, à rendre l’os fracturé 

aussi sec et aussi exempt de résidus que je viens de le dire, pas même 
28 pour les os autres que ceux du crâne. Il est donc nécessaire que nous 

coudions une partie de la fracture, afin que nous puissions essuyer et 
enlever, en lavant, l’ichor épanché sur la membrane du cerveau ; car, si 

| 8- *npUtav u Gat. — 9. rii,* or i, U, — 11. Si RU. — 1b. oOts R. 
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ra>v lyèp èvros ’éppei, meptrlbv tjv iux.Me.iv bcrlovv, mo)pofo(j£‘ H 

Svvdpevov bpoîcos r ois aXXoïs. Ei Sè âirb avrov rives êir l m\é0v 

èxreivoivro pcoypal, rouirais êrreaOai psypt mi par os où yprj. fag~ 

Sè mpos rrjv StàOeutv àiroëXéTrovras rsoieicrdai rrjv ysipovpyiav. 

0 crvvredXaapévov pèv yàp iayvpSis rov balov, xal more xa) fiapvvo- Æ 

flévvs rj wri opévy s rrjs mayeias prfviyyos êx rrjs êaco ponfj; aij. 

rov, xa) SyXoviri mpos avrrj rrjs re v-noxeipévys avrrj rrjs XsTtjijs fl 

xal mpoaéri rov e’yxeCpâXov, mpoarfxei xarà rrjv nspoiryv -njiépav 

èxxiirieiv rb me-Kovdbs bc/lovv, ei xal (J.vj mâv, àWà ri ye xarenei- 

10 yov, xal fia).Ma êv iïpa S-epivrj • xarà rairrjv yàp àvagaXXeofet 

rrjv yeipovpylav où yprj, Stin Sràrlov tcrpev èv rais 3-eppais Spais 

ayizipeva nsàvra. MySevbs Sè roiovrov yevopévov, rrjv rpîrrjv ripé- 31 

pav àvapéveiv, mpôkov pèv vitèp rov rsavaacrOat rrjv êx rrjs ropijs : 

aipoppaylav ôinacrav, eneira Sè iva r b vnoxeipevov ocrlovv r rj roprj, 

15 ro yeyvpvorpivov, ànoXvdèv rrjs mpos rà mXyo-tà^ovra xoivcovlas, 

xal Sià rovro §ypirepov eavrov yevipevov, àxpièécrlepov rjpiv èv- 

aucun ichor ne coulait des parties affectées vers l’intérieur, il serait 
superflu d’exciser l’os, vu qu’il pourrait se recouvrir de cal de la V! 
même manière que les autres. Si, à partir de l’os fracturé, il y » des 29 
fissures qui s’étendent très-loin, on ne les suivra pas jusqu’à leur extré- ■ 4 
mité. Il faut varier l’opération en considération de l’état des parties; en 30 

effet, quand l’os est fortement contusionné, ou que, s’étant porté en 
dedans, il incommode par son poids, ou pique la dure-mère : et aussi, 
bien entendu, la pie-mère placée au-dessous d’elle, ainsi que le cerveau, x® 
on excisera, le premier jour, sinon l’os malade tout entier, du moins sa Jl 

partie qui presse le plus, surtout si l’on est en été; car, dans cette sai¬ 
son , il ne faut pas différer l’opération ; nous savons en effet que, dans 
les saisons chaudes, toute chose se pourrit plus vite. S’il n’existe aucun $| 

accident de ce genre, on attendra le troisième jour, d’abord pour laisser 
à l’hémorragie causée par l’incision le temps de s’arrêter, puis pour »1 

être en mesure de mieux constater l’étal de l’os situé au-dessous detl’in- 
cision et que nous venons de dénuder, attendu qu’il a dès lors perdu ses jj 
communications avec les parties voisines, et qu’il est devenu par consé- ■ 
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c°"*‘ StâQsa-tv. Asï Sè puSthrore rrjv rplrvtv àno rrjs àpx*s 

32 * { av vvepërivau, àXXà ehai toutou opov èÇanoÎTco, tous rsXsialovs 

]^Lrà rv» «Wp»» ^£,P“V Xe'Pwpy£ri'- ®<*pp*xois Sè xpôiu™ 

33 ' éXn *v Psrà 7’)v âv<i'rPv’'T‘v àyuyv oi ®XeMoi rÿ TSpaoTixTri 
' ^ga.pnyopixandkri. Xïpa yovv mepMspSs xaraxéowi rijs 5 

3J fayehs prfvtyyoe, rivés Sè to t?s (pârlvs, xa) âXXoi ys rpvyôvos. 

35 É7" ^ j*wp/ous SÏ^OU T£Üw àmrpnÔévTMv ovSèv (bXaSévras ên) tfi 

70V poSîvov yjpriaei, Bsppbv Sè shtu aùrb rspoaiixsv oüras cas rb 

7Ü5 <gepMspâs aïpci, xoù ï<ra>s ys rü mppérpqi rüs xarà ttjv S&v 

Qeppaffhs ù<ÇéXip.6v ê</iiv, ovx iÇaipéry nv) xa) àyvéefly <>uv<*- 10 

36 pet. ÙXlyot Si rives rÿ èvavrian&rV[yjpï>vrai] Sià w layoporspov 

fypaivévrav (pappAxotv, ris xa) tjju ïcrtv bvopa{o(xévr)v svâéais inirt- 

37 ôivat yvpvaOsicrri t? pnviyyi, xa) xarà raims éfyaOev o^ipsXi. Kod 

&avftaoîov ovSèv si n fimyi rj rsaysla rsp)v àÇioXbyas (pXsypv- 

32 quent plus sec que dans l’état naturel. Mais il ne faut jamais dépasser le 
troisième jour, à compter du début de l’accident; ce doit, être l’extrême 

33 limite'; et on opérera la plupart des malades le second jour. Après la tré- 
, panation, les médecins ont, pour la plupart, recours aux médicaments, 

34 et, en général, à ceux qui sont les plus doux et les plus calmants. Ainsi 
4 i ils versent du sang de pigeon sur la dure-mère ; d’autres emploient de la 

même manière du sang de ramier, et d’autres encore du sang de lour- 
35 terelle. Moi, j’ai vu des milliers de malades trépanés qui n’éprouvèrent 

T aucun dommage de l’emploi de l’huile aux roses ; mais ce médicament 
doit être chaud, aussi chaud que le sang de pigeon ; peut-être même l’ef¬ 
fet utile produit par ce dernier tient-il à sa chaleur modérée, et non à 

36 quelque propriété spéciale et inconnue. Un petit nombre de médecins, 
■ employant la méthode diamétralement opposée, prescrivent les médica¬ 

ments assez fortement desséchants, et même appliquent de suite sur la 

membrane du cerveau dénudée le médicament appelé Isis, et, à l’extérieur, 

37 sur ce médicament, du vinaigre miellé. Or il n’y a rien d’étonnant à ce 
que la dure-mère, avant d’être attaquée d’une inflammation considé- 

■ l 4- ex cm.; Sht* rrjs R Gai.; bXVpofèppw R; b^vpôrcm Gai. — i3. 
V U-7. g, — ii. [Xpüvmt] e icari om. U. — 14- si «ai psrà t4s iva- 

a •! perperam hic om. Orihas. — Ib. Tprjtreis r, Gai. 
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vai toîç io-xvpoTchois Xa‘Psl ^ppdxots, ùs &v (pûasi ?>)pi TJ3 

ovaiav vitâpxovera. IlaVrss Sè ayeSov in\ -rais àvaTptjaeat 

Sev) érépep imSovaiv, dXkà dpxovvtou pivy Tp tou xpoxui 

'üsepiëo'kfi. K ai Ta yfitp'ts dvaTptiaeus Sè sAxv xtù aînà, xoad 

5 oVjv t s, TSeipacrdai xpv S-epaireveiv aveu èniSéarpMv, où pèvon gT| 

fiapvveTa.1 zsiXov psvuv vit b rrjs iitiSéaeois tSv êTrmdspévcav aôtoU 

ctXXà xai Si&ti ■aspatrépco t ou ■apoatixovTOs S-eppatveTat • xat y^ 

07isp ên) tSv aXkaiv pepSv tj ènlSean, tovto stt) tîis xe<paXijs jj Jl 

Q-éats Tgapét-et • Siéitep tj êatlSeois èx TSepnlov te ■zsapaXtiQSrfqgtMtM 

10 xat fidpos 7sapéç,ei AvirrtpoTSpov. Ai Sè xonà tou (dpéypaTos ètiSi- 40 

aets TSpèe tS /3apuveiv te «ai Seppaîveiv êrt ràs yévve aupnsp^ -, 

Xapëdvovaiv, Sale xat Sid tovto oyXrtpai xa) àaSSsie ànroTeXoüv- 1 

t ai. Ocra Sè àfpa tS ■œXyyijvou peTOL oiStjpaTGs ylveTat yjxwov, 41 

ravTôc où Sid éauTa XPP%SI tijs. èmSéaew5, dXXd Sid tS oïStjpay xa1 

' 

rallie, se trouve bien de l’emploi des médicaments les plus actifs, attendu 1 

qu’elle est composée d’une substance naturellement sèche. Presque tous 38- I 
les médecins se contentent, après la trépanation, d’entourer la têtè d’uii 

bonnet, sans recourir à aucune autre déligation. Autant que possible^ 39 
essayera de traiter aussi sans bandage les plaies [de la tète] qui' n’ont pas 
été l’objet d’une trépanation; et cela non - seulement parce que la dé* 

ligation-incommode par son poids quand les bandes comprimenM^^B 
pièces de pansement placées sur les plaies, mais aussi parce quelle 
échauffe outre mesure ; en effet, l’avantage qui résulte, pour les autres 
parties, de l’emploi des bandages, sera obtenu, quand il s’agit de la tète1, 

à l’aide de la position ; si, par conséquent, on emploie la déligatibw,B^H 
sera une superfluité, et il en résultera de plus une pesanteur plus ou • 
moins pénible. Si on applique des bandages sur la région pariétale, 

ne se bornent pas seulement à peser sur les parties et à les échauffe*, 
mais ils emprisonnent aussi les mâchoires, de sorte que, pour cette rai¬ 
son même, ils Unissent par être à charge et par devenir insupportable** i™ 
Les plaies de la tête qui, aussitôt après l’accident, se compbquent d’une 41 

tuméfaction spongieuse, ont besoin de la déligation, non pas pour elles- 

8. V post xe?. om. U. — 9. « om. U. ai» m’râ U ; ai Sià tarna R. — Ib. M 
— 11. 16 U. — 14. ov <5 ta saura conj.; Sid conj.; àAAà xat Sid RU. i 
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fmIom'ov oTïbyyov ôguxpchp fipgavtss èvvttOeps», avco- 

^ a>r0$ rr,v (isaoiyia. tov êrriSéapov Q-évTes, ê(pet;ms ovtco trjv 

idopfow ^v0“lv àpX^v êiriSstriv Tsoiovpeda. Xcop'is Sè aX- 

42 SiaSsaecos éXxos êv xeÇaArj Sià Ttjv êxTponrjv t&v yeiXâv siri- 

$ vpev si fl'ev *t*fâTSPa T0“T0 tssicovQoi, nsapaaxevtxÇovTes pèv 5 

friltaw àirb Svoïv àpxüv, àpxopsvoiSè tris èmSéoscos è% àvTixei- 

pévris oilru X^Pae "s ànavTriaai rà axéXm rov èirtSéapov xonà to 

êfaos àXXvXoïs • si Sè to hepov pévov êxTerpappévov dm, ànb ptôs 

âpX*5 siXmpévy> tm èniSéapUf) xp^psvoi, ti)v ispûnmv evfjécos sVi- 

èolvv asoimcropeBa xarà èxdvo to pépos, svôa t b ^siXos 10 

tpaitlai, tpds #f Tédapas Soxt6\ovs ànéxovaav tov è'Xxovs, cos 

énayouévou tov èmSéapou zspoaâyscrdai S-œrépg) p£SiXsi t o êxTS- 

npappévov. 

•' xë’. Ilspi repmSovKTfiov xpxvîov. Ék tS>v HXioSe&pou. 

] Ti)r tov xpavt'ov (pdopàv v aXkuv oalécov uvvrjOcos o 

mêmes,'mais à cause de la tuméfaction; pour cette raison, on recouvre 
celte tuméfaction d’une éponge molle imbibée d’eau vinaigrée, et sur 
cette éponge, on place le milieu de la bande, ppur faire ainsi le ban- 

42 dage nommé bandage à deux chefs (XLVIII, ly). Quand une plaie de 
tête ne présente aucune complica lion, le seul renversement des bords de 
cette plaie est pour nous une raison de recourir au bandage ; si les deux 

bords ont éprouvé cet accident, nous préparons un bandage à deux 
chefs, et nous commençons la déligation sur le côté opposé à la plaie, de 
telle façon que les tours de bande se rencontrent sur la plaie ; si l’un des 

deux bords est seul renversé, nous employons un bandage roulé à chef 
“nique, et nous appliquons immédiatement le premier tour de bande sur 
î endroit où le bord est renversé, à trois ou quatre doigts de distance de 

a plaie, de manière qu’en tirant la bande on rapproche le bord ren- 
versé de l’autre. 

2 2. DE LA CARIE DD CRÂNE. - TIRÉ D’HÉLIODORE. 

H habituellement les médecins appellent carie la corruption du crâne, 

■ hiSs^ov R ,* m. o. _ Ib. sè] pé» V. 
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rpo'i TspySéva. rspocryyépeuimv • Statpopa) Sè TspySôvajv efo}» 

yàp yauvovrai, $ âpatovrai psXtuvôpevov to (pdstpépevov 

Ü dva.ùgpwxép.evov poOpovrcu ■ Mépyaa yàp «al xvxXoTep,; ^ 

pySova, ê<p’ h T ou pstr ov baléov «ara (pvcriv syovToe, QOelpeySk I 

5 xvxaos• nsctpà Sè to fiados ri XtimivSTat to oaléov peXXovaris^^^ 

veaOcu Tris (pdopâs, y (pdsi'pSTai xarà [ Tyv STri(pàvsia.v tepySovt^ 

psvov, rsorè Sè stt1 rsXéov xaxorfOces, lÿs cry'payyos' xarà tpvcr ^ 

èypians, Miv ote Sè xaï aùry y ay'payÇ (pdstpsTou, t ov tsXswvos 

TSÔ.XOVS TOÜ ocrléov zspySov&psvou. ÔXov Sè Stà oXov tov nsdypÿ» 2 

10 tou xpaviov TspySovtaOévros y pÿviyi; âCpMaTtxi ôypoS vttoavXXe- 

yopévov, xat tsots pèv dtpMarai xarà (pvatv èyovaa, càs Æ roÿ 

vnonvov ysvopévou xpaviov, rsoTè Sè xa) avrij ÇSeipsTtu. Hypeïct 3 

Sè TepySivav rdSs • é’tf! ■zsâays tepySAvOs to sXxos yivsrat ■aXaSt- 

pov, cropCpbv, àxâdaprov, psupaTiiôpevov lyüpi Xsnlÿ ■ èàv Sè ht 

ainsi que celle des autres os ; voici quelles sont les diverses espèces de 

carie : ou l’os qui se corrompt devient spongieux, ou il perd sa densité en * 
se noircissant, ou bien il s’y forme de petits trous par corrosion; c|||^| 

observé aussi une carie circulaire dans laquelle la partie centrale àf l’os 
était dans son état naturel, tandis que la circonférence se corrompait; H 
par rapport à la profondeur du mal, l’os peut devenir graisseux quand 
la corruption est sur le point de faire invasion, bu il se détruit supérfn 
ciellement par la carie; quelquefois la carie,'étant plus malignei pé¬ 

nètre plus profondément, bien que les cellules médullaires soient dans 
leur état naturel; d’autres fois ces cellules elles-mêmes se corrompent'1! 
aussi, lorsque la majeure partie de l’épaisseur de l’os est affectée de 
carie. Quand l’épaisseur du crâne est affectée de carie de part en part, 2 
la membrane du cerveau s’écarte de los, par suite de l’accumulation 
lente du liquide; tantôt elle s’en écarte en restant dans son état naturel; ■ 
comme cela arrive dans les collections de pus au-dessous du crâne; A jÊ 
tantôt en se corrompant aussi. Voici les signes de la carie : dans tbüté J® 

carie la plaie s imprégné d humidité . devient spongieuse et sordide, et B 
il s’y établit un afflux d’ichor ténu; si cette maladie survient a la suite 
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m<S IXxsi, v aXXeos xaxoy'Oei, y xypîpy, y vvptyyt yivyvai 

epyS6vos vvveSpevsi. Aià Sè Tris pyXwvsojs yivoivxsrai • Xnra- 

4 ^v foros, xaQeQsîva n p.yXonp'is àviiiv-npi t8> bv\éq> sniëai- 

qgapatyepapévys aivdyvsTai b vypietovpsvos émXmoüs obvias 

-s t5> ovlépi Tgpoaxsipévys • vspyS&vos Sè ouvris èicmoXalov, yav- 

VOV ty sTtspsivst vTTOTTSvsfrai tb bvléov, xa'i [lâXXov iyappooSv 

il sXxos ÇiavyvsTai, lySpi ASirlÿ vypaivépsvov fiafhnépas Sè ou- 

* 7fjs TspySovos, êcos TÜS vrjpayyos xeyauvoipivou roîi bvléov, 

tfs Sè vr/payyos xarà (pvviv êypvvys, TpayyTspov vmrrsvehai t'o 

iÇBappévov bvléov êàv [Sè] ÿ pâWov xeyavi’apévov ra peupart, 

ipov t|. T-ÿs ènspslvsws fi ta )j pyXonph sis aura r b bvléov ipicayri- 

asTtu ■ sïwSe Sé tsots Sià mu xsvrypaTOS èx rrjs vypayyos ssapà tüs 

Smloys àvaCpépevOai alpa • Ta Sè àXyripava vCpoSpozspa tsapaxo- 

d’un ulcère phagédénique ou malin, par quelque autre cause que ce soit, 
ou si elle est la suite d’un favus, oü d’une fistule, les signes de la carie 
coïncide'nt arec ceux qui accompagnent chacune des maladies susdites. 

4 On reconnaît la carie par 1 introduction de la sonde ; s’il y a un état 
graisseux de l’os, la sonde, après son introduction, vient frapper un 
corps résistant, et, si on imprime un mouvement latéral à la sonde, l’ex¬ 
plorateur constatera que l’os est recouvert d’une substance graisseuse; si 

la carie est superficielle, on trouve, en appuyant la sonde sur l’os, que 
sa substance est spongieuse, et l’on constate un afflux plus fort d’ichor 
vers la plaie, laquelle sera, dans ce cas, humectée d’un liquide ténu de 

même espèce ; si la carie pénètre plus profondément et va jusqu’aux cel¬ 

lules médullaires, de sorte que l’os soit devenu spongieux, bien que les 
cellules médullaires conservent leur état naturel, on reconnaît unerugo- 
s'lé plus ou moins prononcée de l’os corrompu; si l’afflux de l’ichor a 

vendu fos encore plus-spongieux, la sonde, à l’instant même oùonl’ap- 
PWe avec force sur l’os, s’engagera dans l’intérieur de l’os lui-même ; 
Parfois, du sang venant de la table intérieure du crâne remonte des cel- 

u es médullaires à travers la piqûre [qu’on a faite avec la sonde], et ces 
symptômes s’accompagneront de douleurs plus fortes qu’elles n’étaient 
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XovÔn'ast n aspiaspa. K ara Sè abzsXeïov zràyos, $ Sià 

asâyovs asaepnSoviapévov tov xpav/ou, xa) Stà avab toCto rfjs ^ 5 

vryyos sspoaaÇta'laixévns, vypov vnb t0 xpaviov avXXeXs)JL' 

anp.sta. auveSpsvei aà èttï aâv inonvwv àals'wv pndnai(iséa. gL’ 

Sè xa) avar) rj [lijviyi; xaxcoOij, aïs Sr) xvpîov avyxptfiaaos (p6s,p0 * 

ftévov, t à hXéOpia anpteta auvsSpeûei, 3>v arjv nsapâSoatv Ik- » J 

iyopévois ■aoin'aopat. Èit) Sè ans xarà dm'ëpcuaiv aepnSôvos èv7jj 

[inXœasi àno alspeov xvxlov sis t0 [léaov xoiXapLa sis a0 /3eëpa. 

fiévov xcnpniia xsvstiëaanaei n p.nXonp)s, aà Sè âXXa asâvaa. IL 

s’ttI a&v aspnSovwv etpnaai, xa) vvi> auvsSpsvsi. — H Sè xvxXoas- 8 

pns rspnSùv TOT® [laXiala ytvûaxsaai, oaav n awv aw\iàatà> ygL. 
aai àvaatoXrj. knayopsvéaOa Sè rspnSèv n Sià &Xou toü ■sra'yûSe 9 

Tijs [in'viyyos àCpie/lapsvns xa) <p8eip0[iévns, t) avveSpevsi aà bXé- 

8pia anpsta • auvsyyf(ei yàp en) aùrijs à S-dvaaos. Avaiaaos Sé U 

auparavant. Si la carie a affecté la plus grande partie de l’épaisseur 5 
de l’os, ou si elle l’a pénétré de part en part, et si, pour cetlé rais"»** 
même, la membrane du cerveau s’est écartée du crâne, on retrouverai 
mêmes signes que nous décrirons à propos des os qui recouvrent! 
collection de pus (chap. 16), attendu que, dans ce cas, il y aura éga¬ 

lement une collection de liquide sous le crâne. Si la membrane du cer- 6 
veau est elle-même lésée, les symptômes mortels surviennent, vil qu’un ’ 
tissu important se corrompt ; dans la suite de ce traité, je donnerai l’expo¬ 
sition de ces symptômes. Si, dans la carie par corrosion, on explore avec 7 
la sonde, cet instrument, en passant de la circonférence solide dans la il 

cavité centrale, tombera dans le vide, c’est-à-dire dans l’espace corrodai I 
du reste, tous les symptômes que nous avons exposés en parlant de 

la cane [en général] se présenteront également dans le cas actuel. 

— La carie circulaire se reconnaît surtout après qu’on a fait le débri- 8 
dement des parties. On refusera de traiter la carie qui pénètre l’os dans 9 
toute sa profondeur, et dans laquelle la membrane du cerveau s’écarte , 

de l’os et se corrompt, espèce de carie qui s’accompagne de l’apparition I 
des signes mortels; en effet, dans ce cas, la mort est proche. La carie 1» 

l3. ùÇtoIxpévn xa! pûeipopévn R. 
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v y Si à Tudypus y ey ovula, Tris py'viyyos xa-rà (puciv 

'ans- èici yàp Toaèrys SoxipatrOÿvat bCpeî'Asi y âvoÎTpya-is. Ô Sè 

11 \iitaaV-°s xal * è’lim°^al0s T^pySàv, xàv sas Trjs SmXoys rj ysye- 

W raÛTtjs xaià (pûcriv èyovays, êpÇavilovcri ryv suOspomev- 

alf,x Èw‘ Tsâays TSpyS&vos àvaalsTXat Sel rà axénovia rb àrrléov 5 

utipaTT, iW x.aTa(pavys yivyiai y tou baîéou (pÔopd • Sel Sè apa 

fjtèv ■Bfspio,ap>“'a'al > &pa Sè SisXelv èv tü SiatrléXXeiv, côs âv ànanÿ 

13 i) èyisl?1]rJls- Â-va^aXavTfMU Sè lâv aapdiav, rà xœrà àvaXoylav 

14 Tris TepySovos èpya Soxipa^éaÛa. kïJidxTpaios pèv oûv avios, y 

j’jfiffoXa/ou (pBopâs, èyxpivécrOa Çûcris, | 00% tm pévov y èniXiitès 10 

décria Çuvôi), àXXà iva tÿ èiupbva §iaei xa'i y nsvxvrj eVtÇnxvsia 

iov xpaviou Sa-rtavyBÿ • y yàp a-dpxaais èx iÿs aypayyos ylverai. 

15 Efcjfla Si tsots psTâ jyv àvaaloXyv xa) Tyv zspdiyv ÿtaiv lÿs 

PtQavetas èrr] irjv àva^ypaivovaav SeppTreiav bppôiv tyv Sià râv 

qui a pénétré dans la profondeur, mais dans laquelle la membrane du 

cerveau a conservé son état naturel, est difficile à guérir : dans ce cas, en 
11 effet, on doit recommander le percement du crâne. L’état graisseux des 

os et la carie superficielle présagent une guérison facile, lors même que 
la carie pénètre jusqu’à la table intérieure du crâne, pourvu que cette 

12 table elle-même conserve son état naturel. Dans toutes les caries, il faut 

débrider les parties qui recouvrent l’os, afin de mettre à découvert les 
portions corrompues ; mais on doit à la fois disséquer dans tous les sens 
et diviser les parties dans l’écartement, suivant que [les circonstances 

13 de] l’opération l’exigeront. Après avoir débridé, on recommandera les 
14 procédés qui correspondent a chaque espèce particulière de carie. Ainsi, 

existe-t-il un état graisseux ou une corruption superficielle de l’os, on 

aura recours à l’emploi de la rugine, non-seulement pour racler la subs¬ 
ide graisseuse, mais aussi pour détruire, par l’emploi persistant de la ru- 

15 ’ 1® surface compacte du crâne, car le bourgeonnement provient des 

E In^uHaires. Quand le malade ne peut pas supporter l’emploi 
■ la rugine, parce qu’il lui cause de la douleur, j’ai parfois l’habitude 

e passer, après avoir fait le débridement et ruginé une première fois la 

— 4. aiTÿs ü. — 8. *«4 TÜV ivmX. U. 3-?om.U.- 
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xeCpaXtxâv Çvpi'av, f. êfiàcMpcov, ïva xarà Xsm'Sos 

ywBiaOrj 1 b ÿXXoTpiajpsvov baléov àirb rov vyiovs, otav Ttjv K* 

èncSSvvov oScrav pi7 Svvrnai viropévsiv à tsâaywv. È?ri Sè Ttjs '* 

àvctëpcocriv teptjSôvos, fisêodpierpsvov toü xpaviov, tadXiv Seï ^ * 16 

5 Trjv tiï>v crupaTCov ivaaloXviv èpoiiv t 1 f'vtret Spâaai Sià twv ' 

Xtan/Sv ixxonécov, xa) tsaXiv Ttj avarj àywyîj tvs .S-epa7r£iaS'|J^M 

aaa-dai, if Stà tüv xeÇaXixiSv Çrjpi'cov, S êpnXâtrlpwv. Ôtm, H 

oXov to Tüâyps tov baléov (pdapij, êir) Ttjv àvaTpriaiv bppifaai J£ > 

<rsi. È«ri Si tvs xvxXixvs TsptjSovos, stt) ifs xvxXoTspovs ovarisTfe l8 

10 (pQopâs, to psaov baléov spstvs xxrà (pvatv ëyov, perà rrjv 7üv 

awpciTOôv àvaaloXrjv, êmirokàlov pèv oilatjs Tris TspijSovàsjj rfjv. tft. 

aiv Soxiua(etv Se.7 xa) Sanavâv psrà tov crtvapov rb vytés‘ fiafalag 

Sè, M Ttjv ëxTppmw TOV tsstcovO&tos oaléov bppâv xa) StSévacSio 

crUyovs TpnpÂTWv xvxXoTspeîs, tov pèv l|&1, tov Sè SvSov, xa) 

15 avvavaipsïv Ta xaià Çvcriv tÿ vrapà (pûcriv. kvaTprlasws Soxipa- 19 

surface, au traitement desséchant par les poudres ou les emplâtres cépha- ' 
liques, afin que la partie de l’os qui a changé de nature se sépare de la 

partie saine par le détachement d’écailles osseuses. Dans la carie par 16 
corrosion, carie dans laquelle le crâne est creusé de trous, on se servira 

également, apres le débridement des parties, au lieu de rugine, de scal¬ 
pels à excision semblables à des scalpels ordinaires, et on emploiera dfe® 

nouveau le même traitement, soit par les poudres, soit par les emplâtréé vi 

céphaliques. Lorsque toute l’épaisseur de l’os s’est corrompue, oh percera 17 
le crâne. Dans la carie circulaire, maladie dans laquelle, en raison delà 18 
forme circulaire de la corruption, la partie centrale de l’os a conservé 1 
son état naturel, il faut, après le débridement, quand la carie est super¬ 
ficielle , recommander l’emploi de la rugine, et détruire la partie saine 

avec la partie viciée; quand la carie est profonde, il faut se décider a W 
enlever la portion malade de l’os par la trépanation, et à percer deux 
rangées circulaires de trous, l’une à l’extérieur et l’autre à l’intérieur; *' 

et enlever la partie saine en même temps que la partie malade. Si on à , $ 

1. Svpicov ex cm.5 ènpSv RU; it, hmSv U. — 10. péaov] pév UJ-J <3' 
1. 7. — Ib. àitomaw U. — 5-6. fffnj- hxpovaiv U. 



f DU SANG EPANCHE SOUS LE CRANE. 

rj àxbXouûoe èiripéXsia iyxptvécrOw ÿ py8rj<ropévy è 

, r£v iov xpavt'ov xaia.yp.diwv Xôyw • Çvaews Ss, y àvai, 

*Z*&P«™'*êyxplM- 

ŸiroSpopri aîpaïqs rj pèv vito SnrXbri SrjXri, ds xa) ij wrà 

ivvfyv ' %p^vV ^ peiaëaXképsvov sis nsvov ib alpa pijXl^ov àito- 

2 Selxvvo-t ib balovv. kXXà iovio pèv xa) yvwvai, xa) àitXws êxipri- 

aavia xoptardpevôv is ib vypov Sepanevetv pdSiov y Sè v-irb 

pyjvtyyt èxaiépws scrTi yaksittj’ ix iov &aSs7v yàp prjviyyas Sta- 

3 (Qaiveiat. àià iovio apa mvpeio) peià (pptxys iiciylvoviai, spsvSos 

ispoadmov, xa) -æspio-ar) y S-éppy rj xaià ibv isvpsibv, lapayw- 

Ssis ts Snvot, btpdaXpo) •ùirdkîirapoi xa) XypdSsis xa) êpvdpo), 

jugé convenable de percer le crâne, on aura recours au traitement 
secondaire que nous exposerons (ch. 19) en parlant des fractures du 

crâne ; si on a employé la rugine, on adoptera le traitement desséchant. 

23. DU SANG QUI S’ACCUMULE AU-DESSOUS [DE LA TABLE INTERNE DU CRÂ.Ne]. 

H,. L’accumulation du sang au-dessous de la table intérieure du crâne 
est accessible à la vue, de même que celle qui a lieu sous les ongles ; par 
1 effet du temps le sang se change en pus et donne à l’os une couleur vert- 

2 pomme. Cette affection est facile à reconnaître, et il est facile aussi de 
la guérir, en perçant simplement le crâne et en évacuant le liquide ; mais 

1 accumulation de sang sous la membrane du cerveau est grave, eu égard 
a la difficulté du diagnostic et à celle du traitement : en.effet, elle ne 

3 se trahit que par les souffrances des méninges. Aussi les malades pré¬ 

sentent-ils des fièvres accompagnées d’horripilations, de la rougeur de 
lace, une chaleur excessive pendant tout le cours de la fièvre, un 

sommeil troublé, des yeux légèrement graisseux, chassieux et rouges; la 
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arpolpôv te rb sXxos xa) àvexmyTOv xcà fiXtyjüSes • srr'j‘1 

xcà en) yXârrryy) (pXvxTis. OSiot tayèais pèv ystpiadévtss tlné 

ëypucrt crccTtiplas, fipaSéais Sè cas iniitOtv TsXtUTwmv. 

x§'. IIspl peXavlas. 

MsXavlas Sè Tas pèv unrb xaxo-nycos (pappâxou yivoplra* 

5 Tj? (pvaei t ou balov pâSiov yvtSvai • Tayù yàp Xsvxaivétasm eri xa} 

T« prj SucreSSr) tgv iyjôpa slvat, crlspsdv te trjv aapxa xcà rrjv ®|p(| 

Tpiycacriv • Çdens & £7rl aÛTp Suva.Tr) t b fisXavdèv a)'pourra • tcis jg 

Ü7TO tûî» en tç3 aüpaTi ahtcSv xœtà | StatpQopàv yivopévas ’éx te toü 118 

(taSâv Trjv Tpiy a SvacSSr) te tou i’^&ipa sivat, avixpôv te tO ba% S„ 

10 xa! /xîjts àvlevai TSpos tr)v çucriv, po/re XevxalvsaSai, àXXà ft&éfif -l 

TSSAiov, rsupsTÔv Ts ëyeiv, yXüucrav Çypàv, xpoTaCpœv bSvvyv. Ka! 2 

plaié se ratatine, elle est dépourvue de suppuration et comme graisseuse 
(cf. Hipp. Plaies de tête, S 19); chez quelques malades, il se forme aussi 

une vésicule sur la langue. Si l’on se presse de traiter ces malades, il 4 

reste quelque espérance de salut; si, au contraire, on tarde, ils meurent 
en général. 

24. LE LA COULEDR NOIRE DES OS. 

La couleur noire qui tient aux mauvaises qualités d’un médicament, M 
ou à la nature de l’os, est facile à distinguer : en effet, dans le premier 
cas, elle se change vite en blanc; en outre, on la reconnaît à ce que 

l’ichor n’a pas de mauvaise odeur, à la fermeté de la chair et à la soli¬ 
dité de la chevelure des parties voisines ; puis, dans ce cas, la rugine pro¬ 

duit de l’effet puisqu’elle enlève la partie noircie; la couleur noire, au 
contraire, qui se produit par quelque corruption due à des causes in¬ 

ternes, se reconnaît à l’absence de cheveux, à la mauvaise odeur ded’i- 
ch or, à la sécheresse de l’os, à ce quelle ne diminue, ni ne blanchit, mais 
reste bleuâtre sous l’action de la rugine, à ce qu elle est accompagnée d»M 

fièvre, de sécheresse de la langue et de douleur des tempes. Cette affec- 
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fiTSOV Sè xak&nanêpa ylveiai, côs xa) ià vrapà [men- 

^aj \vlq>, mXnv (Tvvia.xiva.vras Set rgepnpijcràvias àvaipet- 

;M\avOèv xa) ifi -vrpoavxovcrp énipeXsta xpvcrûai. Èw! Sè 

3 ^«pœ «ras Tüpofpâaeis ■tyiXuOéviav balüv Sivaiat pèv xa) 

gTs «XP‘S £’<PaiPt“°'‘T)!Ta< ’ pûXtaia Sè àiXSis ipvcris èx Sia- 5 

Inpaitvv pfyp‘ âmXévs, ensila Sè ~ipts frçpà, 17 àpta-1 oXoxîa avv 

Mois" 0ÜT« yàf êxnXvpoviai crvviopws vnb crapxbs à rônos, v’ 

1,s ovXvv àyBstcra axsna(si ib bcriovv. 

11e'. Hspi imepaapxibcreœs. 

! 2apxacriv Sè rgepitravv xa) iSv bcriüv vnepéxovaav èx 10S nsXa- 

Sapàv xa) aiovov xa) pvSèv lâv (pXeypovp rsapenopévwv syjeiv 10 

2 yvâap. Écrit Sè avirjv xa) crvnlÿi (papplâxcp xa) (rpiXly âpeXelv, xa.) 

tion est aussi plus ou moins grave suivant le siège qu’elle occupe; par 
exemple elle est plus grave, si elle se montre dans le voisinage des 

■ ■ igmsde^masseters ou de l’occiput; il faut se presser [de la traiter], enlever 
la partie noircie de l’os en l’entourant de trous et recourir à un traite- 

3 ment convenable. Quand il y a des os dénudés par certaines causes, on 
. peut produire un bon résultat en ruginant jusqu’à ce qu’il vienne du sang, 

mais surtout en perçant simplement le crâne de trous placés à une cer¬ 
taine distance l’un de l’autre, en pénétrant jusqu’à la table intérieure du 

crâne, et en se servant ensuite de l’aristoloche ou de l’iris secs, appli¬ 
qués sur des tentes : de cette manière le siège du mal se remplit bientôt 
de bourgeons charnus, qui recouvrent Tos quand on les amène à cica¬ 
trisation. 

1 On reconnaîtra un bourgeonnement excessif et qui dépasse les Os à ce 

j 1U ^ est pétri d’humidité et flasque, et à ce qu’il ne présente aucun des 
ÏWptôiries qui accompagnent l’inflammation. On peut enlever cette 

^■luxuriante, soit avec un médicament putréfactif, soit avec le scal- 

Juirlvpoamo^v] yp- *è 
R marg- — 5. âpauftt&nr, 

— 6-7. ov[l[l6tois R. — 
âÇéXxetv U. 

Ch. 25,1. 11. 

i3. 
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ToStfcravras -Brspi(peiSo[xévovs tou pc>7 êit) ntXéov fi SeU- Tb 

fiv'viyyos xpycrléov poSivp) Xevxÿ nspoüitoTiOévTas bOôviov 3 

6ÎTa ferons xaTaëpôxpvs xai xnpurfiv xmà avifiv, èp(av T£ 

xXot/s xaTaSsïv. Éi> Sè iÿ> Sict {xérrov XP°VV, êvTeTpti[iévov tou 

viov, èyyuix(tTi<7Îêov poSivco, isoXXà toîs xaTaXaXovaiv toü fa 

yalpeiv Xéyovias, fi peXixpaTp) ypritrléov àvr) tov [xvpou. Tfe 

êiriovtrais xa) roi yei'Xti fxSXXov èitixknéov êvrbs àraTrXaWflMM 

Srepsèas pèv Sis, élirai; Sè ysipiSvos SsponrevTéov. Apyopiévyis fié 6 

oapxoücrOxi rijs [xtfviyyos, èit i^va-avras rb bcrlovv, ùs fiSij eïpmçu 

èiriawridévat rà Xe‘A,b eapxoxoWy te TSsipàaOai êvovv. KaiaiiAiau 7 

Sè xa) 3-spaitsla êv axsirrivÿ toity, axaitvco, àviarpcp' ipotpfis Sè 

pel, soit par une ligature, mais [dans le dernier cas] il faut prendre 
garde d’en enlever plus qu’il ne faut; car ce qui reste peut tout aussi 

bien être détruit plus tard par les médicaments. Après avoir dénudé 3 
la membrane du cerveau, on se sert de l’huile blanche aux roses, en,, 
interposant préalablement un linge fin; ensuite on fixe sur la mem¬ 
brane, avec une bande, des tentes humectées, du cérat et des rondelles ‘ 
de laine. Dans le temps qui s’écoule d’un pansement à l’autre, un trou 4 
ayant été pratiqué dans la compresse, on fait des injections d’huile aux 

roses, laissant parler autant qu’ils veulent ceux qui disent du mal des 
huiles parfumées; ou bien on remplacera l’huile parfumée par l’eau» 
miellée. Les jours suivants, on s’attachera surtout à tourner les bords de 5 
la plaie en dedans, en les modelant, de peur qu’ils ne se retournent, et 
on fera une affusion abondante d’eau chaude; puis on renouvellera 1 ap“S 
pareil deux fois [par jour], si c’est en été, et une fois, si c’est en hiver. 
Quand la membrane commence à se couvrir de bourgeons charnus, 6 

nous ruginerons l’os, comme nous l’avons déjà dit; nous réunirons de[V 
nouveau les bords de la plaie et nous tâcherons de les souder avec de la ^ 

sarcocolle. On couchera et on soignera le malade dans un lieu 
vert et exempt de fumée ainsi que de toute espèce d’odeur; on régler® 

1-2. ènlXemes R; èniXntês U.—- 9. ùs 
(«f] yp. h’ ùs xpri R marg.; item U 

test, qui marg. habet : yp. ùs pd* -qjH 
Srépovs R e coït. 
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C°aÜ n\é<T^w ^atS ’ ^‘*‘90 izâOovs xaiaaxsvrj, êdsi, ht ts 
xcà pcSÀXou èiû iàe ànXSs xcà sùStotxrfrous pe- 

’l0IS <j fa) ràs êvavTt'as, xoù vicdveatv pfi isvpst&v pivov, àXAà 

^‘ibSivVS P^rà Srspcmslav. Met» Sè t>ji> éSSoptriv sû xapovvTtuv 

Sà^„s7/gv xa) icüs tpo<pat5. ÈxxXnsov ohov, ya'Aa, o%os, éyxav- 

* %, i®p‘¥&s’ ôf“h 
$ rtavrelovs xcaovXdarscos x 

rpfaw oôxi^mv 

èyeipovTa ■ pté- 

ata. Ô Sè Aontas rijs 

zsoaov îa:Tpixrjs Jcav- 

5 

^ é xç'. Ilepl <jr](i.dœv. Èx ?ti>v kpyiyèvovs. 

Tous Ss tgsptacoÔtjaopévovs v ànolovpsvous èx toitwv rexpap- 10 

bv, to pèv tsXéov ex rou Tpa.vpLa.TOs, htstra xàx tov aAAou ad¬ 

i l’administration des aliments d’après la saison, I âge, l’état des parties 
affectées, l’habitude, et, de plus, d’après les circonstances concomitantes ; 

on inclinera plus vers les aliments simples et faciles à assimiler que vers 
ceux qùi sont dans le cas contraire, et on tâchera de saisir un moment 
qui corresponde non-seulement au relâchement de la fièvre, mais aussi à 

8 l’apaisement de la douleur après le renouvellement de l’appareil. Si, 
après lé septième jour, les choses marchent bien, on augmentera aussi la 

9 quantité des aliments. On évitera le vin, le lait, le vinaigre, les excès de 
chaleur et de froid, les éternuments, les rapports de société ët tout ce 

qui peut exciter delà toux; on proscrira les rapprochements sexuels jus- 

10 îua ce que la plaie soit complètement cicatrisée. Le reste du traitement 
secondaire ne saurait présenter rien d’obscur pour ceux qui se sont oc- 
cupés tant soit peu de la médecine. 

26. DES SIGNES PRONOSTICS. -TIRÉ D’ARCHIGÈNE. 

l' Pn jugera quels sont les malades qui seront sauvés, et quels sont ceux 
qui mou1 ' iv • i i . . . , . . . 

un ont, a laide des signes suivants, signes quon tirera prmci- 
en>ent de l’état de la plaie, et, en second lieu, aussi de celui du reste 

— 3. vitavécrsi R. —- em.; dÇpoStalœv RU. — Ch. 26, 1. 11. 
'xix]xnt U. 
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ros • oi fâv yàp owijp/a# êyovTss êx tov ib pèv ëXxos'^'' 

xi, prfvtyyas aè StaÇvXourmiv tb xaià (pvcriv yaHaa xa) / °* 

xadaipscSaî ts peià ixnvttaiv tb sXxos, [ «Joj< Asuxoi;, ôpaXbv 

®“Xüj f41? ^dxoapov, to yoün «ni àp^às Aewcè» (petrii, perà^1* 

5 m» êpvdpaivsaôai, adpxa xeyxpcSSt, «poo€û>«», Astt^-J 

tous i&W dTToêdXXstv xpévous, àiapdyws bnvovv, dirvpénOgÆ 

vcu, bpsysaSai, t b Xapëavépsvov Stoixsïv, dvaXéyovs ràs dnoM 

mis yîveadai, dSévas êv tcüs dpxats, v èpvaîmXas (pavèv auvri 

0 rb Tpavpa xa) t o aAAo <r%a yivopévav, xa) twv àTToXplVQ/ÆM 

Xpcüpa yovv in) zsXêov avaipanèv xa) petvav xivSvvâSes, l<p6a)l 2 

p.üv xoiXbrvs xa) Siao-lpoÇÏ xa) sxalpoty, xa) ib xaiaX^Hm 

èn) rjpépav xa) vv'xra pr) dveveyxéîv, TsapaXvdvva! té tov mipaios 

àXystadat to SXxos in) rfpépa pSlXov, xaiaËtipov âvixanv Te 

du corps : quand les malades doivent guérir, la plaie est exempte de 

u cerveau conservent leur couleur et leur 
mouvement naturels; la plaie se déterge après la suppuration; le pus 
est blanc, homogène, passablement épais et sans mauvaise odeur-JM 

du moins, s’il a présenté une couleur blanche au commencement, il 
devient rouge par l’effet du temps; les bourgeons charnus donnent au. 
toucher une sensation de grains de millet; des écailles se détachent 
des os au temps opportun; sommeü calme; absence de fièvre; appé¬ 
tit, assimilation facile des aliments ingérés; excrétions proportion¬ 
nelles [à la quantité des aliments]; prompte résolution des tumeurs 
glandulaires et de 1 éréslpèle qui se sont montrés au commencemen|; 

on reconnaît, au contraire, les malades qui sont en danger à leur aspect, 

aux phénomènes qui surviennent dans la plaie aussi bien que dans le 

x excrétions. Voici donc quels si 
gereux : persistance d’un changement considérable de couleur [dans la 
plaie]; excavation, déviation ou saillie des yeux ; être pris d’une attaque 

Wf coma ?], et ne pas revenir à soi pendant un jour et une nuit ; avoir le 
corps paralysé; douleur chaque jour plus grande ; sécheresse et aridité de 
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Co"hil2l/ff< tsXéov, iyaippoetv XsTrhS xa) SvdoSSet. Ta ts yslXr) êf£é- 

^rû^fjs sïvat xa) Gs'AaSapà, xa) sti p.âXXov èittxapLTcfi, to 

oaa9ld'lau6ai Tb Séppa tov baléov [xoyfinphv, ptjviyya ts 

T£ -gÿm, àxîvriTOv, sxasvxov, fi *s\iàv (palvsaOat, fi péXaivav, fi 

tet^ a[v0vcrav èit) tsXsov, fi ■apoirinlovcrav, xafiaipopsvtiv ts knip- 

■ aiveaOai, fW tivos tS>v ëÇwQev. Ùcrlovv xaiâ^vpov fi zrs- 

4 Xiov, fi péXa», * XXaP°v sha‘ ’ ™ T£ T“s Pa<?“s èv TV XP°VV 
S-epameias Sn'rr'l aadat p.oyfitipbv, xa) tsvcpv àxîvi]TOs, êmnivcos 

avvshiipevos, àxpàteta xeCpaXfis, xàv tw Srj fiaalayOfivai axoïbSi- 

,ov êitâyovaa, ànpoaipéTWS ts Saxpvsiv, fi XnpsJSeis b<p6aXpoùs 

ÇittlvorjSai, xa) to (psvystv rfiv avytjv, êpvôpâ te fi ■ttsAià Ta Xsuxà 

ylvsaSai, vicotrtipaivetv ts avpiëaXXopsvav vSv (3XsÇ>apa)v Ta Xsuxà, 

fiyoui fi Pôpëove èv toîs ùcr\v slvai, xa) p.riSèv àxovsiv, àpavpov- 

oSai Ttjv 'opacriv, SsSéaôai atayovae, fi rpépsiv, fi isapsïcrdai, tsovos 

rüv bSivTav àOpovs èpninluv, Çmovfis i<xyv6-ti)s, àaalpeia, fidpëa- 

plus en plus démesurée de la plaie, [ou] écoulement d’un ichor ténu et 

3 de mauvaise odeur. Il est mauvais que les bords de l’incision soient 
très-rouges, ou pétris d’humidité, et encore plus qu’ils se renversent; 
qu’en outre la peau s’écarte de l’os, que la membrane du cerveau soit 

blessée, immobile, démesurément blanche, livide, noire, gravement en¬ 

flammée , pendante hors de la plaie ; qu’après s’être détergée, elle rede- 
4 vienne sordide, sans que cela tienne à quelque cause extérieure. Il est 

mauvais que l’os soit très-sec, livide, noir ou verdâtre, que les sutures 
E#ubissent un écartement pendant le pansement; que la nuque ne puisse 

être mise en mouvement, ou qu’elle soit le siège de crampes doulou¬ 
reuses ; que le malade ne puisse pas mouvoir librement la tête, ou qu’il 
s°it pris de vertige en la levant ; qu’il pleure involontairement ou que ses 

Jeux paraissent chassieux; qu’il évite la lumière, que le blanc des yeux 
^fevienne rouge ou livide, que ce blanc se laisse légèrement apercevoir, 

es paupières restant fermées; qu’il y ait des sons ou des bourdonne¬ 

ments dans les oreilles; que le malade n’entende rien, que la vue s’obs- 
c rc -e, que les mâchoires soient fixes, ou tremblantes, ou paralysées, 

An il survienne subitement de la douleur aux dents, que la voix soit 
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pos xal àavvrldtis bpiXia, vttvos ■aXsiwv r ou Séovros v àypvTrvfa'l31' 

isbvos bta.va.ywv, vsvpero) pt]Sèv pèv àv lèvres, èit) rjpépav Sè’i^ 

relvovres, vnoTtva pépy yivépeva, iSpwrwv rsoXXrj picrts,xai > 

Sià pivbs fj t&Twj) SvawSss (pspéfievov. Tpépos, rsaXpbs 

5 SaxrûXwv âXoyos xivriats poyOtjpov, xazà xotXlav $ ypXwSes, fj 

Xav, $ wpbv (pépeadat, oûpa Xenlà nsoXXà ij nsayéa, fj vito?,vy(ol 

bpoia, xa) tb ànpoatpérws (pépecrdat ràs ^eipas èn\ to rpaÆ 

xpoxvSt&v, èZavît/laurOai, -aEpt^vyJ[j.evov rà dxpa rà pécra êxtn- 

poüaôai, ataxtov efaai aipvypbv, Svtrxvoeïv, ipv%pbv êxnvetv. 

*?'. IXspi iiSpoxeÇdXav. Êit twv ÀvzvXXov. 

10 To ùSpoxêtpaXov ylverai nsdSos, àtpuws rrje xsÇiaXiis S-XtSopévris | 

V7tb _twv I’xaiwv, STI veoyvwv bvtwv twv nsaiSiwv • zsapaxoXooOei Si 

grêle ou peu distincte; que, dans ses rapports avec les assistants, le 
malade se montre grossier, ou autre que d’habitude; qu’il dorme pi^M 

qu’il ne le faut, ou pas du tout; qu’il y ait une recrudescence de dou¬ 
leur, ou des fièvres qui ne présentent pas la moindre rémission, et durent 
tout un jour; qu’il se forme des collections de pus au-dessous des par- I 
ties, qu il survienne un flux abondant de sueur, qu’il s’écoule du pus de 
mauvaise odeur par le nez ou par les oreilles. C’est un mauvais signe 5 

qu un tremblement continuel, ou une palpitation continuelle, qu’un 
mouvement sans motif des doigts, qu’un écoulement par les selles de 
matières bilieuses, noires ou crues, qu’un flux abondant d’urine, soit 
ténue, soit épaisse, soit semblable à celle des bêtes de somme, ou bien’ 

que le malade porte involontairement les mains sur la plaie , qu’il épluche 
les couvertures, qu’il se lève, "que ses extrémités soient froides, tandis 
que les parties centrales sont brûlantes, que le pouls soit irrégulier, que 

la respiration soit difficile, ou que l’air expiré soit froid. 

27. DES DIVERSES ESPECES D’HYDROCÉPHALE.-Tini D’ANTYLLDS. 

La maladie dite hydrocéphale provient de ce que les sages-femmes con- 1 

priment maladroitement la tête des enfants, quand ils viennent de naître; 
les sujets affectés de cette maladie présentent à la-tête une tumeur con- 

1. il om. U. — Cm 27,1.11. êé om. U. 
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°otî & rV 'àâdei oyxos soXvs spopy'xys sep) tr)v xetpaXyv, alayos 

0ix bï-lyov sa-peyop-evo':. Atatpopa) Si tüv ùSpoxeipcéXtuv eia) rpsTs ’ 

2 j yàp psra£v t ou Séppcnos xa) tov sepixpaviov, y jzerafù sepixpa- 

„tov xa) balov, y peTaÇù bal ou xa) ptfviyyos' psTa^v yàp pti- 

viyyoe xa) èyxetyakov. aval ÿvat vypov àSivanov • (pdapeiy | yàp àv 5 

Hgpbiepov ô toSto sadùv sp)v tb vSpoxéCpalov aualfjvai sdOos. 

3 2ijpeïa Si tSv peTaÇv tov Seppaaos xa) sepixpaviov to vypov êyov-, 

lüv TOiaîhd êaliv • oyxos eùaCpys, opoypovs, àvaXyys, els vipos 

.xexvpTOipivos, ÿpepa Sià bXiyov acip.ct.Tos ÙttotîittIojv , xaaà ayv 

éxépeiatv t5>v SaxivXoïv paSiws üneixcov Te xa) àvTipeBialdpevos. 10 

4 El Si peTaÇv sepixpavlov xa) bal ou avalait] to vypov, Ta piv alla 

bpolas sapaxoXovOtîaei, àXytfpajav Si pàXXov àvitX.y'povTai o3- 

ioi, xa) oyxos avTois iaaov Siavytjaei, xa) àviipeiaalyaeiai (3pa- 

| Sinepov, xa) Ta êitealopeapéva acipaTa soXXà toïs êitatyapÂvois 

, 5 htavTtjaeTai. Et Si peTa§) prjviyyos xa) baléovab vypov avalait], 15 

5 sidérable de forme allongée, d’où résulte une laideur assez prononcée. Il 

' y a tr'ois variétés d’hydrocéphale : cette maladie peut avoir son siège ou 
entre la peau et le péricrâne, ou entre le péricrâne et l’os, ou entre l’os 

et la membrane du cerveau ; car il est impossible qu’il se forme du liquide 
r entre cette membrane et le cerveau lui-même, attendu que l’individu 

pris d’une telle affection périrait avant que la maladie dite hydrocéphale 
3 pût se développer. Voici les signes présentés par les malades qui ont du 

1 liquide entre la peau et le péricrâne : tumeur douce au toucher, de la 

même couleur que la peau, exempte de douleur, s’élevant de manière à 
offrir une surface convexe; on l’aperçoit faiblement à travers la couche 
peu épaisse de parties dont elle est couverte, et, quand on appuie les 

4 doigts dessus, elle cède et se déplace facilement. Si le liquide s’est formé 
entre le péricrâne et l’os, les mêmes symptômes se manifestent; mais la 

douleur est plus vive.latumeur se dissimule davantage à travérs les parties 

et se déplace avec plus de lenteur; quand on l’explore avec les doigts, 
5 °n la trouve recouverte d’une couche épaisse de parties. Quand le 

! liquide s’est accumulé entre la membrane du cerveau et l’os, il y aura 

, isepinp. ré Kctl R. — 4. tov Paul.; virépeiacv RU.— 12. avuXilfiyJ/ov- 
°ou>ij (J utrobique. — 10. êicépetatv tat U. 



202 ORIBASE. COLLECT. MÉD. XLVI, 37. 

’lyxos flèv salai ■ t0 yàp balou v hi àitayès sn) tS>v vtnriuv êj])' H 

xa) svxÎvvtov xa) suOXaalov Ôv sirsxTaOvaiTat paSlas, xa) crispé 

ys Syxos svpsdtfasTai xoii êneSSvvos xa) ês bÿ) pâXXov àviiypéVOs. '1 v 

ol rinoi Sè oi xata péranov xa.) xpordÇovs alsv&Tspoi fj Xon£ 

5 Xôyov tou aâ paras svpsOtiaovTai, avvayopsvtuv rav êvraüOa pspüv 

Sfà. tj)v sis ilrpos àvdraaiv, rsspl ts bÇdaXpoùs papuapvya) xa) 

axapSapvypo) tovtois zsapaxoXovdrlaovaiv. Ei Sè avalait) psraÿ) g 

ptjviyyos ts xa) baléou rb vypbv, prj rspodasts Sè, priSè xvpTucrste 

Th balovv, àXXà Siaalyjaeis Tas palpas, àvsXsèaerai pèv tb vypbv 

10 xa) supsOrfasTai psTaëjù nfspixpaviov xa) bal ou * atipsia Sè rà pèv 

âXXa Tsapiè/srai Ta aura, âirsp sîysv rj psraÇv rsspixpaviov xa) 

baloîi avalaais, Ta Sè àXynpara tovtois, 3>v ai palpa) Stsalàoi, 

pei(a TSapaxoXovOtiast. ï<îia Sè xa! ê^aipera in) tovtcov svpsOrias- 

t ai a ri pela Svo, t 6 ts B-Xiëopevov nsavTodsv tou ’oyxov t b vypbv 

15 sXaaaov (paivsaOai, ùs âv xaTaSvépsvov Sià Ttjs Siaal datas r&v 

une tumeur, il est vrai ; car, chez les petits enfants, l’os, n’étant pas en¬ 
core solidifié, se déplace, se déprime aisément, et, par conséquent, se dis- fl 
tend facilement sous la pression du liquide, mais on rencontre, du moins, 
une tumeur solide, douloureuse et qui s’allonge davantage en une pointe ’ M 

aiguë; on trouve la région du front et des tempes plus amincie que ne 8 
le comporte le développement du corps, attendu que les parties situées 

dans cette région se contractent, parce qu’elles sont tirées en haut; ces A 
malades ont des lueurs devant les yeux et du clignement des paupières.- « 

Quand la collection existe entre la membrane du cerveau et l’os, mais 6 

que le liquide n’a pas poussé devant lui, ni courbé l’os, et qu’il a, fl 
au contraire, produit un écartement des sutures, ce liquide montera,et 

on en constatera la présence entre le péricrâne et l’os ; du reste, on retrou- fl» 
vera les mêmes signes que ceux qui caractérisent la formation du liquide || 

entre le péricrâne et l’os ; seulement, quand les sutures ont subi un écar¬ 
tement, il y aura des douleurs plus fortes. On constatera ces deux signes 7 J 

propres et spécifiques : si on comprime la tumeur de tous les côtés, le >n| 
liquide semblera diminuer, comme s’il se retirait en descendant, à tra¬ 

vers l’écartement des sutures, dans l’endroit d’où il est remonté; si on 
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eis èxelvo rb yjaplov odev èivavijXOev, xoù rb rrjv yeipa opa- 

^Mfrapayop&m èn) rovbyxov xarâ rtva pépn oîov xevepêaretv, 

g jovréa-h W™ èxeîvd, xarà à Sietrlâcrtv ai palpai. — Ei pèv oùv 

Herafy Séppotri? rs xa) ■zseptxpavtou rrjv trvcrlaa-iv Xâëot rb vypbv, 

sl pèv trvpperpov eîtj rS zsXrjQet, xa) ptxpbs [ô] oyxos rvyyavoi, 5 

pav Staipso-iv xarà pétrov êpëXrjreov, trvpperpov ra peyéBei nspps 

g ibv byxov. Outo Si êpëXvréov rrjv Siaipetriv Strie rrjv é% avrils 

10 yivopévtjv ovXrjv vub rijs êtcmlStreeos tSv rpiyav axénetrBat. Merà 

Sè rrjv êxxpttrtv rov vypov rov xiXrrov Seï èpoiats àyeoyais àrrode- 

11 panevetv als xa) tous àirb rSv àirotrlvpairojv xoXrcovs ISpeBa. Ei 10 

Sè psi?aw b Syxos eU, Svo xa) rsXeiovs Staipétreis épëaXovpev, xa) 

xa86Xov peroltropev êvravOa rsàtrav rrjv àno rSv ànoo-lripÂrav 

12 yeipovpyiav. Ei Sè peraÿ) tseptxpavlov xa) baléov yévoiro vypbv, 

b pèv avrbs rpiiros rrjs yeipovpyias rsapaXn(pQr!<rerai, (pvXatypeBa 

Sè rovs êpntnlovras pus, oîov roùs rSv xporâCpav, xa) où xarà aù- 15 

imprime à la main placée sur la tumeur un mouvement latéral uni¬ 

forme, il semblera qu’on tombe clans le vide sur certains points, c’est- 
a-dire sur ceux qui correspondent à l’endroit où les sutures on subi un 

8 écartement. Quand le liquide s’est rassemblé entre la peau et le péricrâne, 

si la quantité en est modérée et si la tumeur est petite, on fera sur le 
milieu de la collection une incision unique dont la longueur correspond 

9 au volume de la tumeur. On donnera à l’incision une direction telle, que 
10 la cicatrice soit recouverte par la chevelure qui tombe dessus. Après 

1 évacuation du liquide, on emploie, pour réunir les parois de la cavité, 
une méthode de traitement secondaire semblable à celle que nous met- 

11 tons en usage pour les sinus provenant des abcès. Si la tumeur est plus 

volumineuse, nous ferons deux incisions ou même davantage, et, en gé- 

^ n<"',a^ ’ nous transporterons à cette maladie tous les procédés de traite¬ 
ment mis en usage pour les abcès. S’il existe du liquide entre le péricrâne 

°s, nous aurons recours au même procédé d’opération; seulement 
nous prendrons garde aux muscles qui s’implantent [sur les os], par 

> exemple aux muscles temporaux, et nous ne ferons pas les incisions sur 
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tovs, aXkà iffapà clvtovs Ta? Staipéarets Sco<to(jlsv. ExxptOévros Sè j.gM 

rou ùy pou, rÿs ^iXûasus éiripe\ti<rôp.e8a rfje xonà to bo-loüv ov7rSp 

Tpôitov èn'i tcSv avpiyywv èXéyopev. Ei Sè vnb tb bo-lovv ovpÇ^ ^ 

tb vypov, ehe ovv Siaolâeei pa(püv, ehs aveu Statrl dosas, dnat- 

5 yopevoopev Ttjv yeipovpyiav • rrfv Te yàp | ptifvtyya àprfyaviv êt/h 125 

prj oùy) xaxüs un b tou üypov ■zsepnrXeop.évtjv Siaxèïcrdai, if Te Su): 

crlaois twv pa(pwv àOepdnsuT&s êcrhv. Ei Sè yap'is Tifs Siaolacreas 15 

ê^oyxwOelri tô bt/lovv, xa) &s dvoiÇieXès rj %eipovpyia ’ àvaTprfaav- • 

res yàp, rb fxèv vypov xoptoépeda, Trjv Sè àpoptpi'av Ttjv yeyovviav 

10 èx Ttjs éiravat/l aoeevs t ou bol ou xa.Tac/1 eTkat tsars âv tis SvvriOelti; i|aP 

Ei Sè ng tsâv êdèXoi t b èitaveaSrmbs bol ovv êxxoïtleiv, yvpvdroet 16 

Trjv prjviyya tsâoav, xa1 otiaopÿ tbv xdpvovTa zsapaScôoet. :Âlï 

xrj1. Ilepi ôtricbbovs èstlpioeats. Èx t&v ÎD.wbàpov. jj 

ÙolcSSrjs êiclfyvois êv tsavt) pèv yiveTai pépei tou ocSpaTOs, jfl 

ces muscles, mais à côté d’eux. Après l’évacuation du liquide, nous trai- 13 

terons la dénudation de l’os de la manière que nous avons exposée en 

parlant des fistules. Si le liquide se rencontre au-dessous de l’os, que la 14 
maladie soit accompagnée ou non d’écartement des sutures, nous refu¬ 
serons de faire l’opération ; car il est impossible que la membrane du cer¬ 
veau ne soit pas en mauvais état quand elle flotte au milieu du liquide, , 
et l’écartement des sutures est incurable. Même dans le cas où l’os 15 
forme une tumeur sans écartement [des sutures], l’opération est sans 
utilité; en effet, si nous perçons le crâne, nous enlèverons le liquide; 

mais comment pourrait-on redresser la difformité qui résulte du déve¬ 

loppement de l’os? Si on voulait exciser toute la partie soulevée de l’os» 
on dénuderait la membrane du cerveau tout entière, et on exposerait . - 

le malade aux convulsions. 

a 8. DE L’EXOSTOSE.-TIRÉ D’HÉLIODORE. 

Une exostose peut se former dans quelque partie que ce soit du corps, 1 

4-5. àmyopetopev U. — 8. ms RU. — 9. pév om. R. 
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^èovaiovrcos Sè êv ri7 xeÇaXri, paXicrla Sè rsXyeriov rêbv xpord- 

(jrav Sè Svo êiriÇvaeiS yévoivrat rsXyuiâiovtmi rois xporcL- 

2 Çois xépara ravin rives eiùBacnv bvopd^eiv, ëvioiSè Siovvalaxovs 

tovs otiru msrrovSéras àvOpamovs rspocryyépevcrav. Écrit Sè rb rsâOos 

eixaraXrprlov • crvveSpevei yàp byxos àvrlrwtos, èpiXpovs, àvaXyrjs • 5 

ivrirvios Sè àyav cis dira bc/Iéov, àpsraxivyros • ef admC yàp toü 

4 xarà (pvtjtv bt/iéov ytverai rj bulcSSys èicfàvais. Aeï Æè eVi pèv râ>v 

iXXoïv rüs xeÇaXvs psp&v àvaaloXÿ ypriaaaOai êpÇepel rÿ H cri01- 

yeiif, ?»« peTià rùi' t?s êirtCpvo-eas àvaipsuiv boirXarij ovra rà 

avvaybpeva aàpara paSîois xoXXyÔÿ • sir) Sè rov pvos rÿ yieap-û • 10 

5 moXveiSüs yàp b pus StaaleXXépevss àavpnaQtis pévei. ÉÇsah'Sè 

pixpâs pèv ovays rfjs êirtÇvaecos, Siaipécei âpxscrôijvat xarà rrjv 

rov ciyxov xopvfyrjv, ëirsira Siac/IeIXai rois àyxialpots rà yeiXy, 

6 rai rrjv iirltpvmv ixxé^ai. Éw2 Sè rov pvbs ov nsâvrois Sel yjé^eiv 

mais elle a lieu très-fréquemment à la tête, et surtout dans le voisinage 

2 des tempes. Lorsqu’il existe deux excroissances voisines des tempes, 
E quelques-uns ont l’habitude de les appeler cornes; d’autres encore ont 

3 donné le nom de petits Bacchus aux gens affectés de cette maladie. Cette 
affection est facile à reconnaître : la tumeur est résistante, de la même 
couleur que le reste du corps, et non accompagnée de douleur ; elle est fort 

résistante, dis-je, comme si la résistance venait d’un os, et elle ne saurait 
4 se déplacer ; car 1’ excroissance provient de l’os sain lui-même. A l’excep¬ 

tion de la région des muscles [temporaux], il faut, pour toutes les parties 
de la tête, recourir à un débridement, dont la forme ressemble à la 

lettre H, afin que, l’excroissance enlevée, les parties qu’on rapproche se 

soudent facilement, vu qu’elles présentent la même largeur; mais, sur le 
muscle, on fera une incision cruciale ; en effet, quand le muscle peut 
se dilater de plusieurs manières, il ne survient aucune affection sympa¬ 

thique. Quand l’excroissance est petite, on peut se contenter de faire 
nne seule incision sur le sommet de la tumeur ; on écarte ensuite les 
hords de la plaie avec des crochets et on excise l’excroissance. Sur le 

muscle, il ne faut pas toujours faire une incision cruciale dans les tissus, 

i’ immtOTBs ex em.; Stovwttmois — 9-10. t« avvay. atiptntt om. R. — 
B, . Pseudo-Gai. Défin. méd. 3g4. 11. raoXvpepüs U. — 13. KEyÙYjV b.' 
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to ctiJyxpipa, âXXcos Sè fieftovi ypHaSat Siaipéasi avppér^^Ê 

AsÇv, iva to rsXeiov avrov pépoe tépvmai, xai tÇ pSyéOei Tç 

Siaipéaeas yvpvcoOfî tj êitifyvais. ÔA*f Sè êx fidarstoS êxxort1éaQa 

'iva. opaXiaSêvros toiï roTtou ij (piurtxv) svTTpéneia ytvnrai. ^ 

oSv x*vvn jf ij a-vpayycSSvs rj êrtKpvms, avrédev rois o-pihanZ 

êxxon&iïaiv êxximlécrda, &).v êx rÿs (Sâcrecos àvatpovpévt) ■ éàv Sè jj 

'tsvxvrj ij bcrlcSStj s, rsporepov rsepnnpâcrOai 17 t oiï byxov (3dcris, rjjs 

T ou rpVTvavov âxpns 'ssXaylas vspocrl idepévris, xai auras yj êxxoxij 

yivéaûa. Merà Sè rrjv ttjs èmipvaeas àvai'pecriv to xarà (pètriv 

bo-léov !;v</lripi êiuÇvéada, iva bpaXujOijj, xai rire rà àvetflaX- 

péva adpara êitayécrBco xai parti éada tspos xbXXriaiv. Otav Si n 

àvTiëai'vri rrj xoXkiiaei, Staporovadeo y àvaaloli), xai Sià &1ov rj 

'ssvortoios êrripsXsia êyxpivéctOco. 

mais, si on ne la fait pas, on aura recours à une incision assez longue, 
dont la direction présente une légère obliquité, afin que la plus grande 

partie du muscle soit divisée et que la longueur de l’incision suffise pour 
dénuder l’excroissance. On excisera l’excroissance par toute sa base, afin 
que, la région ayant pris son niveau, la beauté naturelle soit rétablie.Si 
donc l’excroissance est spongieuse, ou creusée de canaux tortueux, on 

l’excisera immédiatement avec des scalpels à excision ressemblant à des 
scalpels ordinaires et en l’enlevant complètement par sa base; si, au 

contraire, elle est compacte ou osseuse, on entourera d’abord dé trous 
la base de la tumeur, en appliquant l’extrémité de la tarière dans une di¬ 
rection légèrement oblique; puis on pratiquera l’excision. Après l’abla¬ 
tion de l’excroissance, on raclera avec une rugine l’os qui se trouve dans 
son état naturel afin de l’aplanir, et alors on ramènera dessus les lam¬ 
beaux, qu’on rapprochera par des sutures pour les réunir. Mais, lorsqu’il 

se rencontrera quelque obstacle à cette réunion, on remplira la plaie de 

tentes et on adoptera la méthode suppurative pendant toute la durée du 
traitement. 

1. àAA’ as U. — 4. yévnrat R. — TiBefiévris ex emendatione ; «Aaj'las 
Ib. fisv om. U. — 5. ? om. U. — inoMS-ou rspo&Udepèvr/k RU. — Il’’’.ïï 
Ib. apjAMToîs R. — 8. œAay/«s rspoa- om. U. 
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Coc®^i 125-126- 
xd'. Ilspi àXœnexîas. 

rf“s àXamexlas ri vnèppéÿMks âGepanevrés êa'Itv, r\ Sè dirXüs 

Blly'T.n aurriaros, xa) v mapà xpoaâipois ovarliïaa, xa) rj yjpovia 

2 ^,'««5 opoî'jK- Èv Sè tü | tris Orepaneias xaipw Çvpav Seï t>)v £ha- 

126 -’m êpe9i<rdÿ rj êni(p<xveia, xa) bdovicp -rpayoïâna tov to- 

ttov wLtp^avra m™tTWv ènmoXaiois àpvyaïs nrpos êxxpiaiv rov 5 

I ^ ÿt\o}(T£0)S ahlov, eha êmOehat tyappaxov éXxvc/hxov, olév 

tout/- Ç>Xoiov xaXa'fiov xsxaupévou aétypav, xa) vkpov, xa) 

xapSolpov 'nseÇayypévav ha Ma àvaXipèave vypâ asharf, ha ê(i- 

%XaalâSee yévnrai, asoiv'cras re trnXvvîov à<pXsyp.dvTov Suvâpsas 

xarà rh fieabama êxxoïrfe àvaXôyae rfjs àXoônexlas peyédsi, 10 

SVa rà pèv mXrialov pte'pti crxeiraaQÿ, yvfivbs Sè pshy b avs aXco- 

3 nexlas linos. Kai tûtê nsXdruapa t ov Cpa ppAxov ènnlQei xai à rifs 

29. DE L’ALOPÉCIE. 

1 L’alopécie qui envahit une très-grande surface est incurable; celle qui 
est grande est difficile à guérir, ainsi que celle qui se forme près des 
tempes; il en est de même de l’alopécie qui dure depuis longtemps. 

2 Quand on commence le traitement, on rase la place qui est le siège de 

l’alopécie, afin d’irriter la surface ; puis, après l’avoir frottée avec un linge 
très-rugueux, on fera des Scarifications superficielles pour évacuer la 

cause de l’épilation ; ensuite on appliquera un médicament attractif, par 
exemple le suivant : parties égales de cendres de la gaine du roseau [à 
balai] brûlée, de soude brute et de cresson d’Alep torréfiés; réduisez le 
tout en poudre impalpable, et incorporez dans du goudron, pour donner 

eu médicament la consistance d’un emplâtre; préparez un emplâtre doué 
e propriétés capables de prévenir l’inflammation ; pratiquez au milieu 

One ouverture qui corresponde à l’étendue de l’alopécie, de telle sorte 
lue les parties voisines soient recouvertes , tandis que le siège de l’alo- 

f P&ie reste ^ nu pjacez ajors sur j’ap0pécie une compresse enduite du 
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BIBAION MZ'. 

a', llspi êiapffptpftXTav. Èic t&v TaX-proü. 

k é|stp9pri[ioîmv tivà uèv èfyuÇviSsovs ts xai crÇoSpàs 

L &p0nyovpsvas xtvriasts, Ttvà Sè âpsTpia Tris êv xois apOpots 

fyporriTOS ylvsTat, Tsyy avertis pèv tous avv$é<rpov% xai yaXoicrris, 

bucQnpà-v Sè rri y\iaxpS>TrjTi Ttjv ’àXnv StâpOpœtrtv spyalopsvris. 

tviots Sè TÜv âfiCpi Tas xorvÀas èCppicov 'srspidpavtrdsicrtSv STOipri 5 

ms xsÇa/MS tvv xoSkav ri tsapiùla^is yivsTai, Tiafi Sè eùôùs 

ip%ïs Sirhat ts xai vsponSTSïs sim xa) TSavTâvaxnv ênmoXiis ai 

, mvXai. Ôrav ovv Siâ Tiva t&v eiprjpévm a’niav êxaréerp Tris ai¬ 

mas sSpas Tb SirtpÛpaipévov haï ovv, ri xaT à èxs’ïvo t b pépos sis â t rjv 

hnlxtriv êiroirjaaTO, xaTœnstyvxvia TslsvTt) tov puos, à s àv sis eau- 10 

rov SXow avvTpsypvTOS'avToîj xai sspos t>)v iSlav âveAxopévov xs<pa- 

LIVRE XLVII. 

1. DES LUXATIONS.-TIRÉ DE GALIEN. 

Il y a des luxations qui sont la conséquence de mouvements soudains 
et violents ( luxations traumatiques), tandis que d’autres tiennent à la 

quantité démesurée du liquide accumulé dans les articulations, liquide 
^Buunecte et relâche les ligaments, et qui, par sa viscosité» donne à 
toute 1 articulation la faculté de glisser ( luxations spontanées). Chez cér¬ 

ames gens, les rebords qui circonscrivent les cavités articulaires, s’étant 
circulaire’ facilitent le déplacement de la tête des os longs; 

tjs autres, ces cavités sont congénialement plates, déclives et complé- 

u superficielles. Lors donc que, pour une des raisons susdites, l’os 

ment°ntribue * ^ormer une articulation mobile a quitté son emplace- 
l’os ■ nalure* > le muscle dont l’implantation correspond à l’endroit où 

8 porté en se luxant se ramasse entièrement sur lui-même, se ré- 

Ch. 1 i 
’ • l-ve om. R-5. Q.pma$ElaSv R. — 11. éXxopévov U. 
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Xrjv, àvacnzS. to aupCpvès aviÿ iov xûXov pépiov, fesp èt/j\v j,00"1'<so, 

rov xaià irjv Sidpdpcocriv balov, lavitjs Sè ivaaTTUfiévris 

cnrâiai xa'i to aiiuizav bofloüv. Ét> tou'toj Sri TS> isafirifxaii 

■A ir)v xs(pa,Xrjv toü laizsivoiépov xcnà irjv SidpOpuaiv b&lo^' * 

J 
5 àpyaias Sréasws iiiptjXoïspav yivecrOat, Sais àSvvaiov 

ctviijv sis Tijv oixeiav SSpav iffp'iv xa.icasiva.vza. to aipriav btf - 

psiaalrjcrat xdiw locroüiov, oarjv vÿtûdy 'ssa.pœ (pvcriv. Iloojo- 

vous oüv irjv àvihamv stt'i làvaviia. pépvt rijs sxttIwusùis àTraQ£~ 

aôai ntpoan'xsi to sxirsrzl coxos âpfjpov • êvOa. Sè èpëaXX6v^Ê^Q^j 

0 iis bo-loiï ■arpopv'xns èaTtv, vTCspatwpriaavias to s’pëXnffria^Æ « 

baiovv xaicadiiai Sst to âpdpov âizcadovvias sis irjv tspbcm ycip^ 

2xsnlou TOt’vvv siTl èxâalvs ê£ap8ptfcrsa>s bizoOsv p.èv ijp^aio c 

psiac/laascos ib âpOpov, otzcos Sè szposXdbv otzoï irjv isXsvii)v èrroiii- 

cra.io- Ssriasi y dp as iyv pèv rsXsuiny irjv iÿs (aiaaUagÆptfv 

tracte vers sa propre tête, et attire par conséquent la partie du membre 
qui est adhérente à son extrémité, c’est à-dire la tête de l’os qui contribue 
à former l’articulation mobile; or, en attirant cette tête, il attire consécu¬ 
tivement l’os tout entier. Dans cet état de choses, il arrive que la tête de t 
l’os, qui forme la partie inférieure de l’articulation mobile, prend une 
position plus élevée que celle qu’elle avait primitivement, délsortp qu’il 
est impossible de la faire rentrer dans sa place naturelle ayant d’avoir ' 
abaissé l’os tout entier en lui faisant parcourir, par une traction exercée de £ 
haut en bas, un espace proportionnel à celui qu’il a parcouru en remon¬ 
tant. Il faut, par conséquent, après la double extension, pousser le 5 
membre luxé dans un sens contraire à celui dans lequel la luxation s’eïtB 

produite; mais, lorsque, pèndant la réduction, nous rencontrés? mtôl 
partie saillante et allongée d’un os, nous sommes obligés de faire passer 
l’os qu’il s’agit de remettre en place par-dessus cel le saillie cl de pra¬ 
tiquer la coaptation de l’articulation en poussant l’os en avant, Examiné ® 

donc, pour chaque luxation, par où le membre a commencé son dêptpM 
cernent, comment il s’est avancé, et où il s’est arrêté ; car vous devret 
prendre le point d’arrêt du déplacement pour point de départ de la & 

2. ratÎTijs] Tris R Gai. — 2-4. Sè..... ëaXeiv U. — 6. xcncasîvovm U. " I 
Tris om, R. — é. Trjs om. ü. — 5. ipi- tüv penal, ü; vijs psTaol. Gai. , M 



W LUXATION de la mâchoire INFÉRIEURE. 211 

c«^H&oü tfotrîcacTOou, vspoeXdeïv Sè iwev8ev âvdnaliv èiù rrjv 

| jS'. IIspl yévvos. 

JlaoSiaxivritTai xoù ■apofiaXâ^ai Sei Ta veupa xai roùs fMas IX- 

xdtu inv yévvv, à-ndyovid te xaTa otjov èvSéySTou rijs aval, 

arfxei igapayeiv ts êÇatÇvys xai àdpicos eis rb xonà evÛv tüs 5 

xcnà <pi<rw X®Pas T° °LP®P0V> £r T0^TrP T6 xana.aliiaavia. vsa,pa.- 

jf- ddeïv eis mùrUaos, xeXeva-avTa tç3 Tsdtjypvn avva- 

yuyelv to crîopa ' spérepov pàv yàp avrbv yàarxeiv Sei yoXa.pàv 

mpéypvm rrjv yévvv, iicsp ècrTi p.v]Séva twv pivm teivovia.- toüto 

yàp ifv m^opeSrenov e’is ts t o Staxivijcreu Ta nst/pa xai tous [iüs, 10 

èÇaityvvs te tsa.pa.ya.yeiv eVi to xaTa (puo-m Ttjv zsapec/Ipapiuéviiv 

2 yAiw, ànaaoiadai te «rpos rovnlaco. Nul! Âi OTai< rjSri xonà evOù 

iSm iStav '/fiipdv éxarepov rüv àxpcav irjs yévvos yévrnat, aufiipé- 

duction, et redescendre, à partir de ce point, vers l’endroit où la désar¬ 
ticulation a' commencé. 

2. LUXATION DE LA MACHOIRE INFÉRIEURE. 

Il On commence par imprimer des mouvements de va-et-vient aux 
net/s et aux muscles, pour les amollir; puis, abaissant la mâchoire in¬ 
férieure et l’éloignant autant que possible de la mâchoire supérieure, 
°n la replace subitement et d’un seul coup dans une position paral- 
tèle à son emplacement naturel, et, l’ayant mise dans cette position- 
», on la pousse immédiatement en arrière, en ordonnant au malade 

de fermer la bouche; en effet, il doit d’abord avoir la bouche béante 

P°ur nous présenter la mâchoire dans l’état de relâchement, c’est-à-dire 

t P,telui 0,1 11 ne contracte aucun de ses muscles; car ce sont là les 

ut-vie1'”"3 i< S ^US avantageuses pour imprimer des mouvements de va- 
aux nerfs et aux muscles, dans le but de'ramener subitement 

2 Qu l]1 ^°S'l*on naturelle la mâchoire déviée, et de la pousser en arrière. 
*uen"e ^eUX extrémités de cet os (condyles) sont ainsi arrivées directe- 

. • en face de leur emplacement naturel, il convient que les muscles 

1 4. Si RU. — q TeivuvTOL U. — 10. J|»] *f D; om. Gai. 
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pst tous xpoTaiphas êvspyv'cravTas iiricrirôttrBai TSpos dauToà°s|H 

avTtfv ■ êvepyn'crovcri Sè ■apodvpvÔsmos tov xâpvovTos cvva 

ts xa) xXelaat to criépa. Upoaxctréyeiv Si riva Trjv xetpaXriv £>JM 

Staxtvelv trjv yévvv, ànayeiv te psTpiws eh to xoÎtoi Sel, xu'iv J9 

5 pi; avvaxoXovOelv aÙTtjv Tri kAto> yévuï, tovto §è xotvov in) nsxJ~ 

àvTndcretàv écrit to ■ûmpdyysXpa. — Éàv Sè xonà ^oteW J zpayysApct. — Eau de xonot àp<po7épJ 2 _ 

<$ yévtiTat, pSXXov pèv eh to nspocra ya . 

vvv r) xdra yévus rjnep ots xarà S-ttrepov pépos èZeneirlcéxei, 

rsXéov âÇealnxuïa. Çm've-mi Ttjs avw yévvos, où prjv TsapacrnSiTal 

10 ye, oùSè Stacrlpéterai, (puXàcrcrovcra to xonà Cpimv àStclcrlpoÇov 

AtayvcScrtj Sè Ttj t5>v bSévrmv eùOvwpla., TOVTécrliv otolv oi xàru r 

t ois 3-vco xéavT ou xonà sùSù, Topeis pèv Topevat, xvvoSovTes $k I 

xvvôSovat, pvAat Sè rais pùXats. Tablai a Sè êpëolXXetv crupÇé. 6 

ps‘ «plu S là t rjv t&v pvâv Tctaiv eh avpnaîSeiav â<pixéir8ai tov 

15 êyxétpaXov • à Sè tp&ttos TÎjs èpëoXfjs Su êirt Trjs xonà to èrepov pé- 

temporaux entrent en action pour attirer à eux la mâchoire; ôr ils entre¬ 
ront en action quand le malade s’efforcera de contracter et de fermer la 
bouche. Il faut, en outre, que, pendant que nous imprimons des mouve- 3 
ments de va-et-vient à la mâchoire, un aide retienne et abaisse modé¬ 

rément la tête, afin qu’elle ne suive pas [les mouvements de] la mâchoire, 
ce qui est, du reste, un précepte commun pour toute double extension.. 

Dans le cas ou la luxation a eu lieu dans les deux articulations à If fois, 4 
la îpachoire inférieure se déplace plus fortement en avant que dans 
ou la luxation ne se produit que d’un des deux côtés ; et la mâchoire 
inférieure est plus éloignée de la mâchoire supérieure, mais elle né* If 
prouve ni déviation, ni torsion, vu qu’elle garde sa position'droite na¬ 
turelle. Vous reconnaîtrez cela au parallélisme des dents, parallélisme S 
qui consiste en ce que celles d’en bas correspondent en ligne droite 

à celles d’en haut, les incisives aux incisives, les canines aux canines 
et les molaires aux molaires. Il convient de faire très-rapidement^H 
réduction avant que le cerveau soit pris sympathiquement, par suite 

de la tension des muscles; mais il me semble que, dans le cas actuel, 1® , 

6. Mècaiv U Gai. - 8. £»t«74. Gai. — 13. èpëaAoiv ü. JU 't** 
xec ex em.; êx-xenlciixei RU; èxxéxlaxe êpS. U. 
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eïstopev, où xaià. TSav b aÙT6s pot Soxsï vvv yivs- 

rérs uiv yàp sis to TSXdyiov rj yévvs ârpéfia 

lubpponos êirhv, Se/Is avTa.px.es Sia.xivrlara.vTa, xai 

' r« 'l'J èa'!oSv èXxvaavTa ydptv tov to tsêpas t>7s xopd- 

xaTonépo) ysvscrdai tov ZvycipaTOs oîItcos v'Srj &pbs Trjv saco 

*”’* sxaTép'Æv oXrjv Trjv yévvv, âpa tô> xsXsvaat t<$ 

( x\siSivTO alépta. Oùx àxtvSvvos psv oàv oùSs rj ko.to. to 

7 hepov pépos ê&p9pvcrts, V Sè xaaà dpÇco SmXaaiV X«Xs-KOJTépa, 

mvTas tous ovéyovTos Trjv xctTco yévvv êvTsîvovcra puas, ’èyov- 

ms àno èyxsÿdXov rà vsvpa xai Tayjala sis ovpndfhitav dyovTas 

othiv. 

y1. Ilspi àxpcopiov àicoonaadévros. 

’XoiiSpüSés ècrliv bcrlovv to àxpdptov, êmxsîpsvov Trj ctv{su|s< 

manière dont on fait la réduction ne doit pas, en tout point, être la 
même que celle que nous avons décrite pour la luxation d’un seul côté : 
en effet, la mâclioire avait alors subi une légère déviation latérale, mais 
actuellement elle ne penche pas plus d’un côté que dé l’autre ; il suffit 
donc d’imprimer à l’os des mouvements de va-et-vient, et de Rabaisser, 
afin que l’extrémité de l’apopbyse en bec de corneille soit placée plus 

bas que l’arc zygomatique; alors on poussera la mâchoire tout entière 
des deux côtés en dedans, en même temps qu’on ordonnera au malade 

7 de fermer la bouche. La luxation qui se fait d’un des deux côtés n’est 
pas sans danger non plus; mais celle qui a lieu des deux côtés à la fois 
est deux fois plus grave, attendu qu’elle tend tous les muscles qui re¬ 
lèvent la mâchoire inférieure, muscles qui tirent leurs nerfs du cerveau 

qui excitent très-promptement des affections sympathiques dans cet 
organe. 

3. DE L’ARRACHEMENT DE L’ACROMION. 

Sommet de l’épaule (acromion) est un os cartilagineux, placé sur 

tl.R. — 5. Ksiy{mios è&p6pums R Gai. — 9. xMéXovras Gai. 
■ 7- vo post ,lmi om Ga, _ 8. _ jj,. ^ jj 

nos * 1 
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M34, 
0?s 

T^s xXstSos xaï rfis èponldrrjs, ûflevas 

mvSsirat | Ta -sépara nSv balëv ■ ànotnraaOévri Sè avrtjS x \ ^ 

xXs'ie ei’cads arvvénsaOai, xai Sià roSro xa) rj ènavopOcotris r‘ * ^ 

xaravayxa(o(iévr]5 sis rà «ara rijs xXetSos, d>s ànorgXsy^ 

5 riva xvxXorsptJ xapmrjv avrils êvravda • Sio xa'i rois vscaré * I 

xaravdyxaais avrij pSXXov émruyyâvsrai • oao> yàp rj ijXi&JI 

ysrat, Çvpérspa vpüv rà o-oiixara àiroreXshati Kaddrrsp jj, ^ 

Çrjpà êjtiXa sspbs ràs xapmds écritv ovx èntrrj'Ssta, rà Sè vypà ^ 2 

yXtupà paSlws sdaysi rovro, xarà rbv avrbv rpbrcov xai rà r" I 

10 sri av^avopévav Çtpav bal à xapnlsaflat Svvarat xaravxyxd^ÊÊ 

«ai nsolv pSXXov orav rj yavva «ai arjpayyâStj, xaOdmp xk) jj 

xXsls êcrliv. Kai ’éyorys énsipdBnv auras êir} êpavrov xatmropiéj^k 

aiarôavipevos rijs xXeiSSs■ fer<pv& yàp Slà fiàOovs, ôrrérs a<poSpüs 

xaravayxaadslt] ra /3laîpi rÿs éirtSétrsas. tnépeiM Sè rovro pté-ypt 4 

le point de réunion de la clavicule avec l’omoplate; c’est sur lui que 

s’implantent les membranes servant à rattacher l’une à l’autre les^'^^H 
trémités de ces deux os; quand le sommet de l’épaule a été arraché,'tel 
clavicule le suit 'ordinairement, et, pour cette raison, on remédia''à cet 
accident en forçant la clavicule à s’abaisser, de façon qu’il en résulte p$é,B 
cet os une espèce de flexion en arc de cercle ; cette forme de la flexion 
est aussi la cause pour laquelle la réduction dont il s’agit réussit d’au¬ 

tant mieux que les su jets sont plus jeunes ; car, à mesure que nous av% H 
çons en âge, nos parties deviennent de plus en plus sèches. Or, de même 2 
que le bois sec n’est pas propre à être fléchi, tandis que le bois humide 
et vert s’y prête facilement, de même les os des animaux qui sont encore 

dans la croissance peuvent être fléchis pendant la réduction, et il en est 
ainsi a bien plus forte raison quand ces os sont spongieux et présentent 

de nombreuses cavités médullaires, deux circonstances qui se réif 
contrent dans la clavicule. J’en ai fait l’expérience sur moi-même il j81 
senti que la clavicule se fléchissait : en effet, cet os présentai® de la P°E ■ 
sation dans la profondeur, chaque fois qu’on le réduisait violemment eB < 

appliquant un appareil très-résistant. Je supportai cette violence jusqu'il 

1 1. mpry'yciS-n U. 
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Gjceîii iw- ÿpspas, SV ah oStco ■apoav'xOp rp xstyalp iou &pa- 

■■rtfctp®*® ^ rgy fj,èv vvv bpâtvras àitialeîv, si àmandaOr] 

ltfov°* ovs Si iSbvias bicbiav ànoairacrOp, Tptüv SaxTûXtuv Stâalppa 

^%evépsvov, ùmpÿavudlsiv<tb rspâypa. ÈtH Si pstpaxiav, 

5 T0 f£êT“ ^ ggalSi'a>v, êtotpbtspov ri sirtSsms xaiavayxdlst Tb 5 

xa‘ ^ i yàp sros ayovtt 'sspirlov Xa) rpiaxocrlov oikar 

i<XlJel y TsalaMpt ’ oi H* â^ov 7é ™a 
Xslav riSvvrl6riv hpoi'M idaaadat, Stà rb pp (pépstv avTOVs io fiîatov 

- èniSsasas. tyw Si oSv xa) avabs paOavbppv ÿvxpov rou xa- 

6 poivras, dis àvayxd&Bat Stà &Xps rjpépas xa) vvxtos sXatov 10 

[a^avTbstv 3-sppbv, faoëegkppévo» Séppaios 6Xy aÿ acipa-rt ’ 

Kpris yàp sic) avTOÎi xaisxsippv. tiroxeipsvps oôv Xdtà to «pos 

râv -eoSâv pspos Xsxdvps xsvps, êa%npdTte/Io xatà tovto sspbs 

hpovv ênrrpSstcos T b Ssppa, ■adltv ts rb àdpotc78iv êv if Xsxdvp 

puTaëdXXovrss sis XsSpra xaià ■zxvpbs imxsipsvov êOsppatvov, êv- 15 

quarantième jour, et cet espace de temps a suffi pour rapprocher telle¬ 

ment la clavicule de la tête de l’humérus, que ceux qui me voient main¬ 
tenant refusent de croire que l’os ait jamais été arraché ; et cela paraît 

encore bien plus étonnant à ceux qui, au moment même de l’accident, 
5 ont constaté un écartement de trois doigts. Chez les jeunes gens, et bien 

plus encore chez les petits enfants, l’appareil maintient plus facilement 

B» réduit : quant à moi, cet accident m’est arrivé dans la palestre, à 
l’âge de trente-cinq ans ; mais je n’ai pu guérir de la même manière 
aucun autre malade qui fût déjà arrivé à l’âge adulte, parce qu’ils ne 

6 supportaient pas la violence' de la déligation. La région de la luxation 

me paraissait complètement froide, de sorte qu’on était obligé de faire 
2 des affusions d’huile chaude pendant le jour et la nuit, en plaçant une 

peau sous mon corps; car j’étais couché tout nu sur cette peau. On avait 

B f°nc placé sous ma couche, du côté des pieds, un bassin vide, et, dans 
eette partie du lit, on avait arrangé la peau de façon à favoriser 1 écoule- 
ment de l’huile; puis, quand l’huile s’était accumulée dans le bassin, 

n la chauffait en la transvasant dans un chaudron placé sur le feu, et 

10. ■auttii R. — 
Gai. 

fisTaSxAdvres R 
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TSvOév ts Xa/xëdvovTss àniivTlovv tco tssttovQÔti yapiy 

E‘ @Pa%û ^ots Siéhnov, tja-Qctvipriv tccctsus svOéas twv Xa^ 8 

ipaytilov pvûv, ris eïvai Sfjlov 8ti crnaaphs àxoXovBtfasie 

advreov vrepl Trjv xondvr'Avcriv. 01 tsoXKo) Sè aipoïvro 

rov ênsna yp&vov èx tov ■aâOovs ëysiv Svayépsiav, vnkp T0j \ * 

usovüaa, péypi Teao'apctxovTct vpspüv ■ oô yàp vyoüpat 

SvvaerOat râv roaoxnwv àxptêüs xapÇdijvat t0 tijs xXstSbs bari0^ 

h'. Ilspi Tcâv xarà copov èi-ccpdprjpiTCov. ’ 

_ ^ T<Sv Tov fipayjovos iZapOpypdTcav péyit/liv ts xa) p^ov j 

sis Siâyvwalv èahv &yxos alpoyyiXos xa.) crxXnpbs èv t $ paaydX 

(paivipsvos • ov yàp èvSêysTat ysvéaOat tovto p^copls tov Trjv J*. 

Ç>a\rjv rov Ppayîovos sxmaovaav Trjs SiapSpâasas els rb Tfj 

tmaydXvs ivsyOrivai yuplov, Sais si xa) pivrp tls to6tV t$ or,, 

psiip sstc/Isvasisv, ovx àv dpàpToi. Kœi pévTOi xa) pdalr,v ’éyti rfjv 2 

on la prenait dans le chaudron pour renouveler les affusions surjtoute 
la région malade. Et, si parfois on s’arrêtait pendant quelques instants, g 
je sentais immédiatement de la tension dans les muscles du cou; il est 
donc évident qu’il serait survenu des spasmes, si on avait mis de la né¬ 
gligence dans 1 emploi des affusions. La plupart des malades aimeraient 9 

mieux subir l’incommodité qui résulte de cette affection pour le reste de 
leur vie que de souffrir pendant quarante jours; car je suis d’avis que 
1 os de la clavicule ne saurait arriver au degré nécessaire de flexion dans 
un espace de temps plus court. 

4. DES LUXATIONS DE L’ÉPAULE. 

Le signe le plus important et le plus facile pour constater les luxations I 
de 1 humérus est une tumeur ronde et dure qui se montre dans faisselle : 
car il est impossible que cela ait lieu sans que la tète de l’humérus, ayant 

quitté l’articulation, se soit portée dans la région de faisselle : si donc on 
s’en rapporte uniquement à ce signe, on ne se trompera pas. Il ?st très- i 

3. ôtt xa} <77r. R. — Ib. dxoXovdrfast 
RU Gai. — 4. aipovvTo RU. — Ch. 4, 

i. 9. axXrjpds] fuxpôs Gai. 
GY}(i£ÎCf) om. Gai. 
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èvMvai yàp y, pi) V-bvov sis -irjv {laoyalw tous Saxn- 

XoTsis 4»ae<w» rvs koyÿs, xa) Çavsfrai aatpârs v xstpalri tov fipa- 

ij7 ,'ovos êvta.v6a. \ Tlvxvüs Sè èxicMsi âpOpov in) pixpaîs spoÇd- 

3 ^ «T0( ^ To -ztjs xoCkoTtyios àëaOés ts à'fta xdi> Tais ôtppûcriv 

ItlJv, n Sià rüv vyp6ir,ict twv ■aspixstldvmv irj Siapûpriaei au- 5 

dtav Sià vv yaikapd Té sali xa) paSiws sxTstvôpsva. A là ràe av- 

■tàs oiïv akias xa) ai epëoXai tüv toiovtcov apBpaiv sia) pâSiai, xa.) 

Stà tovto %a>p)s ionpâv vira avTÜv twv zraayivTav ylvovaat, Ttjs 

ILoigysipbe ètntOévTWV tous xovSuaovs sis Trjv paayj£kr]v, àvayxa- 

livwv TS sis To anse to ap0pou, tou ts dyxôira «apayrWom ®apà 10 

5 Tb aliidos. Ô pèv oSv TSpüt6s ts xal pâcr7os Tpfeos Tijs epêoXffs ou- 

TlJs éallV • SsVTSpOS Sè Ô TOIOÜTOS ‘ VnoëâXXovTOS iaTpOV TIVOS U7Tà T1JU 

xe<pa\vjv tou (Spaytovos tous jcoixMXoos tjjs ysipos, oûy, àwXws, âXXà 

SX TM!) £!)<5od psptüv, Sais ànoalHaai xdaco ■srpÜTOv, sïra ovtcos sis 

Ttjv avco ycSpav ànwaaaQai xa) xaaà sô8ii zsoiijaai Tris ùnoSsyopd- 15 

facile à.constater; on n’a qu’à mettre les doigts dans l’aisselle de manière 
à toucher la saillie [que forme Tos] ; alors la tète de l’humérus apparaîtra 
manifestement. Une articulation peut se luxer fréquemment pour des 

causes peu graves, soit parce que sa cavité manque de profondeur, en 
même temps que ses rebords sont abaissés, soit par l’effet de l’humidité 

-des parties qui entourent l’articulation, humidité qui les rend lâches et 

4 promptes à s’allonger. Les mêmes raisons font donc aussi que de pareilles 
articulations se remettent facilement, et c’est encore là la cause pour 

^Bhquélle les malades opèrent ces réductions eux-mêmes sans le secours 
des médecins, en plaçant les condyles de l’autre main dans l’aisselle, en 

forçant le membre de remonter et en faisant mouvoir le coude qu’ils 
r " feraient serré contre la poitrine. C’est là le premier mode de réduction 

de 1 épaule, qui est en même temps le plus facile; voici le second : un 
médecin place les condyles de sa main sous la tête de l’humérus, non 
Pas sur un point quelconque, mais du côté intérieur, de manière à la 

V, placer d abord vers le bas, à la pousser ensuite en haut et à la placer 

rJn0^0” — ®"7’ Aid Tooai- sh’a'jTMJ TOUX.1UV0V70S, eh’ impov Gai, 
" 7- “< om. U. — i2. éno§. — 15-p..ai8,1. i. tkolelojiérasGal. 
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vtts aùzrjv xoiXiTyme • èvTavfJa yàp r/Sy xa'i oi «Epij££{»g°^*il3^B 

StapOpcSasi pvee ùnypeTOvaî Te xai aupetpaTlouaiv àvaaTràvTse ? 

Ttiv • (tuvOstos yàp êoîiv êx Tpiâv èvepyei&v y épSo Ay, 

pèv xa.Tà yv eie to zspéacv tb âpQpov Ayerat, Sevrépae Si xonà J 

5 âvoi, xai rp/rye xaTa yv bitiaos • Trairas yàp àvayxaïov èpyàaourÿ^ « 

tov èpëàXXovTa, Sià oSnep àv èmyzipÿ Tpôrnv Tyv êpëoXijv zsoiyj 

traadai. Orav oüv eie Tyv esspbao) yoipav dm t ÿs oixeîae sSpas ^ # 

xe<paXy tov Bpaylovoe ànoypipyaaaa, xAtw pèv TspwTov êve%Sÿ T$ 

fidpei pd\paaa, p&tà TavTa Sè bniaw tspbe rets TsXevpàe ùnb r£v 

10 fwüv eie éavTOÙe crvvTpeyovTùtv àvarmaaOÿ, Tyv eie to xarà (pvaiv 

iicàvoSov âpÇaadai pèv ànb Trie btiïrra ywpae àvayxaïov êc/Uv év- 

TeüÛev Sè TüpÔŒoi pèv espSnov, eha àvw ■arapayevécrOai, xàneiSàv 

■ySy xaTa evOù Tye xoiXoTyToe fi, Svoïv 3-arepov, y Toïe puaiv èxi- 

Tpsipai to Tüâv, i) xai avveitwOeïv aÙTov. (hav Sè êmTpé^ye mie 7 

15 puai, py xaTaXmrje Tyv xJ.tù) yûpav àlppovpyTov oyeïafjai yàp 

directement vis-à-vis de la cavité qui la reçoit; car, dès que la tête de 
l’humérus est ainsi placée, les muscles qui entourent l’articulatioù. ■ 
prêtent leur aide et leur coopération au médecin, en tirant cette tête 
vers le haut; en effet, la réduction se compose de trois temps : dans le 

premier, le membre est amené en avant; dans le second, il est poussé en il 
haut, et, dans le troisième, en arrière ; celui qui opère la réduction doit 
nécessairement accomplir ces trois mouvements, quel que soit le procédé \ 
auquel il s’arrête pour réduire la luxation. Lors donc que la tête de l’hu- 6 
mérus, ayant quitté sa place pour se porter en avant, s’abaisse d’abord, 
en suivant 1 impulsion de sa pesanteur, et se trouve ensuite ramenée eh {■ 
arrière vers les côtes par les muscles contractés, il est nécessaire que 
la réduction du membre commence en arrière, et que de là l’os marche { 
d’abord en avant, et ensuite vers le haut; lorsqu’il se trouve directe- ,1 

ment en face de sa cavité, il faut faire de deux choses l’une, ou lais- U 
ser les muscles accomplir toute la besogne, ou les aider en poussant soi- 

même. Si vous vous en rapportez aux muscles, prenez garde.de laisser la 7 | 
partie inférieure sans surveillance, car, dans cette région, le bras doit 1 

î.atÎTÔvRU. — Ib. cttcS0ei.RU. — r 5. eraoxeîtrfcti R U. 
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frhivôs êvravQa x?V ™v I3p«-Xlova ' P1?'vrowxérwv rtüv ptvwv 

ivaffvâv avrbv, êvzypnvai xdra (pOdatt, rsph vub êxsivcov sis rr)v 

oixsîotv ève%0ÿv<u X°*Pav- Ouow oiïv rpttSv rovruv èSomoptüv, 

îpitrlov pév *7» êxdt/ln» rsotetcrdat xarà evQstav ypapprjv, nspd- 

7qV pèv ri\v ’Spbaoi, Ssvrépav Sè rtjv âvco, xa) rphyv rtjv brsicrw • 5 

^oXXàxts Sè ovx oürass, à)Jà afeptxvhvSovpévtre ri?s xe<pa\tjs rov 

fipayjovos rü rtjs ùpotrXârtjs aCyevi rtjv êpëoXtjv êpya&pieôa, xa) 

i ye ■apuras rp&nos à Stà rwv SaxrvXcov viré rs rov nsàcrxovros 

avrov xai r&v iarptüv ytvépevos êx rovrov rov e’tSovs écrlïv, è-nt- 

I wyyavipsvos avsv fiXdStjs èv rfj xarà ëpov StapdpcSast ptjSeptav 10 

iÇpxfo èx°wy rspop-v'xti, I’xrlrs xarà rrjv xeÇaXrjv rov (bpayjovos • 

àxptëüs yàp écrit mspitpEptfs' fitjre xarà ras btypvas rijs êmS&Xp- 

g pévtjs aùrrjv xotXbrtjros. Oh ptèv ovv êxamlst rsvxvüs, àvâyxt] rtjv 

n Stdpdpucriv slvat ^aXapàv, xa) rtjv xotXortira j3paxet'as exsiv 

ràs à(ppvs, xa) Stà rovro paSicos êp.ëaXXovcrtv avro) èavrots rb dp- 15 

repose^ sur quelque chose, de peur que, si les muscles étaient impuis¬ 
sants pour le tirer en haut, le membre ne commençât par se porter en 

8 bas avant d’avoir été amené par eux dans sa position naturelle. Donc, puis • 
qu il y a trois routes à parcourir, le mieux est que le membre parcoure 

chacune d’elles en ligne droite, la première en avant, la seconde en 
haut, et la troisième en arrière; souvent il n’en est pas ainsi; mais c’est 

en imprimant a la tête de l’humérus un mouvement de glissement sur 
le pourtour du col de l’omoplate que nous effectuons la réduction ; le 
premier mode de réduction, qui s’accomplit à l’aide des doigts, par le 

malade lui-même, ou par les médecins, appartient à cette espèce; ce 
mode de réduction réussit sans causer du dommage, s’il s’agit de l’arti¬ 
culation de 1 épaule, car celte articulation n’a aucune partie saillante al- 

g ong^e, ni sur la tête de l’humérus (cette tête est complètement ronde), 
sur les marges de la cavité qui la reçoit. Quand les luxations de l’é- 

e sont fréquentes, l’articulation doit nécessairement être lâche et la 

lesll<” Pr^senter des rebords peu considérables ; c’est pour cette raison que 
gens ainsi conformés font rentrer facilement eux-mêmes le membre 
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epov ci ovrco xarsaxsvaapsvoi, rois xovSvXovs rwv Saxrtixjjsfl '■ 

ànaOovs XelP^ ivriOévrss sis rrjv paurydArtv, às psraÇi Sy\0vfc- 

| rrjv svOscrtv avrâv yevétrOat rijs rs xetpaArjs rou (2payt'ovos xa\ Tt5l) 

ssXsvpiSv • yivovjai yàp àvr'i poylov rijvixavra rijs ystpos ol SxxTlh *** 

5 Xot, rslsvrwvrwv pèv sis b%u tsspas rwv xovSvlcov, So-rep sis 

yuvov xopvÇrjv, avril Sè ravrrt rfi xopvfij} rsapsitTspyopévuv potSlUs 

sis rrjv psraÇi yoSpav rrjs xsÇaXfis rov jSpayiovos xaà rüv nt\sv. 

p/2v rjv Sè &ica£ VTtb avrils siaSsydHat, paSîccs rijs spëoXiis yiv0. 

(xévns Sià rrjv vyp&rtjra rsàvrcov rüv xarà rrjv SidpQpaxriv <ra>pd- 

10 rwv. Oi pèv SdxrvXot tsapaSsydévrss svdsccs êv avrü rovry J() 

âpûpov sis rb nspôaco pépos ànsa'ldXxaat rwv ssXsvpüv ô Sè àyxàv ‘ 

vitb rov rov xdpvovros scria>, ydptv rov xarà sv6i yevêcrOai rov 

fipaylova rijs iSt'as SSpas• stptirai yàp vpüv vStj nsoWdxis, dis brav 

êv rovrtp xaraalfi rb spëaXXépsvov âpdpov, éroîpnv hysi rrjv êp- 

15 TtlùKTtv, si pi) xai crvvsTtwOoïpsv vpsïs, rüv pvüv èpyaÇopèvuv rb 

Séov. Aéysi Sè xa) àXXov rpbitov épëoXijs ïitnoxpdrtis xarà rrivSs 11 

en mettant tes condyles des doigts de la main valide dans l’aisselle, 
de façon qu’ils soient, placés, bien entendu, entre la tête de l’humérus • J 
et les côtes : alors les doigts remplissent l’office d’un levier, vu que les 
condyles des doigts se terminent en pointe aiguë, comme est le sommet 
d’un triangle, et que, à l’aide de ce sommet même, ils s’insinuent facile¬ 

ment entre la tête de l’humérus et les côtes ; or, une fois qu’ils ont pé: 
nétré dans cet espace, la réduction se fait facilement à cause de l’hu¬ 
midité de toutes les parties qui appartiennent à l’articulation. Dès que 10 
les doigts ont été introduits dans cet espace, ils repoussent à l’instant 

même le membre des côtés vers la partie antérieure; le coude doit être 
porté vers la poitrine, afin que le bras, l’humérus étant soulevé, puisse se 
trouver dès lors en face de la cavité de l’omoplate ; car nous avons déjà dit 

souvent que, lorsque le membre qu’il s’agit de réduire occupe cette po¬ 
sition , la réduction est facile, attendu que les muscles se chargent de ce 

qui reste à faire, même quand on ne les aide pas en poussant. Dans le 11 

5. SamiXœv R.— 5-6. é&anep ri ftpayiova Ga).— lb. rov roS] rbv iïpov 
xtivou xoputpi) Gai.— 12. wô.ëalu\ rov U. — 16-p. 321, 1. 1. Aeyà».'H 
« «pi tb rflrfios dmybpevos v^ol rbv Aèbv om. Gai. 
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W^jiiv ■ Xpv ^ 7^v &vQpo,nov XaP°^ xaraxX'îvat vnltov, tov 

y Sj&fXXoï'Ta Xalm'1 'fecOm > hr) ônérspa âv t b apOpov êxnsnloixii, 

faerta Xaêopevov TPa‘ XeP^ TVal èuvToü aÿs /teipbs tÿs atvapÿs 

x#TaTs‘vsiV a^v> 7^v ^ 'ïïlépvw es trtv ;xaayâXyv êpëâXXovTa 

kblCüBsïv, pèv. SsÇifj is trjv SeÇtrjv, rÿ Si àptalspÿ es jrjv àptals- 5 

jj p>jV Ast ^ £S T° xo‘^ov T^s P-nGXÛXris èvQeïvat alpoyyvXov t< 

èvappbaaov • ênnySetéiarov Si mavu afxixpa) aÇaïpai axXypa), 

13 ohi èx rüv moXXüv axvaéoov pcînlovrai. Èvt'ovs Sé (pyat xa) vnépoj 

14 ivayxâisiv. M aXXov Si atSv ëptnpoaBsv èpÊoXâv ènatvs~t t rjv Sià 

15 t ov xXipaxtov, xa) ht pâXXov laviys irjv Stà rys çtfxëys. Xpy 10 

pévrot (pue) xa) in) tm xXtpaxTÎjpi êmSeSéaOai al poyyvXov t t àva- 

Ssv êvappéaaov ês tb xoTkov tÿs (xaayâXys, â nspoaStavayxâast 

■tyv xelpaXyv t ov (3pax‘ovos és t rjv (piatv àntêvai • §SXov yàp 

toioStov è^éyov eùBiis an à àpxÿs ytvsrat xaaà t o p-nyavixov xXt- 

texte suivant, Hippocrate (Des articul. S 3) expose encore un autre mode 
I de réduction : « Le malade est couché par terre, sur le dos ; celui qui fait 

B>la réduction s’assied à terre, du côté du membre luxé; ensuite il saisit 
« avec les mains lejbras lésé pour le tirer en bas, et il place son talon dans 
• l’aisselle, le talon droit dans l'aisselle droite et le gauche dans la gauche, 

12 « afin de pousser en sens contraire. On place dans le creux de l’aisselle 

I «quelque objet rond qui s’y adapte; or ce qui répond le mieux à i’ih- 
«tention ce sont des boules dures et extrêmement petites, comme on 

13 «en fait, en cousant plusieurs morceaux de cuir ensemble. » Hippocrate 

dit encore [ihid. S 5) que quelques-uns font aussi la réduction avec le 

pilon. Toutefois le procédé qu’il préfère aux précédents est celui qui se 

I5 k*1 avec l’échelle (S 6 ) ; mais la réduction avec Tambe (S 7 ) lui paraît en- 
Core supérieure. 0 II faut, dit-il, lier aussi sur le premier échelon quelque 

■ ‘objet rond qui s’adapte au creux de l'aisselle, lequel objet devra forcer 
‘ a tête de 1 humérus à rentrer dans sa place naturelle : » en effet, on a des 

Machines en forme de petite échelle, machines dont nous nous servons 

J' RU. — 5. Tÿ pèv SsSlÿ] 
„ U— Ib. e/s RU; it. i. 6, 

13— Ib. têr Sè dpia'lspÿv U. — 

7 xa t (jxXypcii Hipp. — 8. olai 
‘TgoXXa.i êx ax. Hipp.— Ib. <pn<ri om. R. 
— 12. Stiws àiava.yxê.<jy\ U. , 
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ptotxiov, 3> xai rjfiéîs avvtldcas ypwpeOa, 'Rapa.irXrjcri.ov rw 

Ttjv apëijn ’éyovn xqltoL ib tsépae. ÔXon Sè to §j'Xou 0’, /aTp j 

tspocrayopevovatv ap&ju êx in s xavx to «repas siuxstpévrjs oÇipJ 

aptëtavt ■tia.pam'knicrta.i- roiavTt) Sé èahv r) btppiis oïa xai xarà to tsv 

XoicdScav mépas to aum ytvBTat, crpos Trjv svtos èalpappévn xoiXi. 

TijTa. ibTUTnSeioia-cov Sé écrit toüto tô> ■mapaSüvat peTa|u rfjs Xs 

(parije tou (Spaylovos xai tô>u «Xeupâiu, xai peWoi xai fio^Xeu'our, 

Xpricrtp-ânaTOv, àcrCpaliiïs •æsptlaptëdvov Trjv xopTOTijTa t^s xeip*. 

Xi?s tou fipaytovos. Ô pis» odn irrrroxpaTus sis pao-^a'X)ji> piVQV lg 

éwpaxévat Cpncrtv bXtaQdvovia fipayiova, rwv Sè perd aùron iaTpüv 

ëvtot xai â'XXas èxitldaets ’éypaéyav, as iSovits aÙToi, xai ijpteïs Sè 

péyjpt Sevpo ccevrdxis eïSopev. Èyévovro Sè [ai] èxttI watts dira- 19 

o-a; peu eu tj? zrpôtrw ycépa, Sté(pspov Sè àXXrjXwv eu tô! «XjjoW- 

Tepou )) 'ssoppanspov sîvat Tris StapBpwaews, xaaa Te to pÿxos toü 

habituellement, et auquelles l’ouvrier adapte aussi en les faisant un 

[échelon avec un] renflement; elles ressemblent à celles qui portent une 
ambe à leur extrémité. Les médecins appellent toute la machine ambe 16 ■ 
à cause de la, saillie placée à son extrémité et qui ressemble au rebord , 
d’un boucber; ce rebord est fait comme celui qu’on fabrique à l’ex¬ 
trémité supérieure de [certains] plats et qui est tourné vers la cavité in¬ 
térieure. Ce rebord est très-propre à s’insinuer entre la tête de l’humérus 17 
et les côtes, et il est, du reste, aussi très-utile quand on opère lé mou¬ 

vement de levier, puisqu’il saisit sûrement la partie convexe de la tête , n 
de l’humérus. Hippocrate dit {ibid. S 1) qu’il n’a pas vu d’autre luxation 18 

du bras que la luxation dans l’aisselle; mais quelques-uns des médecins il 
qui sont venus après lui ont décrit aussi d’autres luxations [du bras],’ V 
comme les ayant observées eux-mêmes ; quant à nous, nous avons, jusqu’à l I 

ce jour, constaté cinq de ces luxations [en dehors de l’aisselle]. Elles 19 
avaient toutes eu lieu du côté antérieur, et elles différaient entre elles 
suivant qu’elles étaient plus proches ou plus éloignées de l’articulation, 1 

aussi bien dans le sens de la longueur que dans celui de la largeur du 

5. sktos RU. — 1b. èalpappivie ex RU. — 12. [ai] ex eni.; on). RU 1 
em.; RU Gai.— 6. roôom. — i3. pév om. U. — 13-14- 1 
R in magna lac. — 8. émXapSdvov alepov U Gai. 
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Tà ■aXrkos. H Si oSv êpëoXij xa) t 

Tn0()i/cTSi ■ Tgpotrrfxst Sè ov% cis bà rfis sis | paayoiXvv èxn'iciasws, 

•! xod vvv poyXeûsiv • su) êxsîvris pèv yàp êSsi ■apôcrco zspÜTOv, 

, ^ £v(l) Tà apdpov âysiv, âypt av in) svôstas yivnrai Trj xoù.6- 

. vüv Si êneiSii ■iïâvTWs fliv iv t ois ispoaco pipscrt rfis Stap- 

Qpüosoïs S</Itv, riroi Si iyxsxlncti zspbs trjv e§u }j êvSov yépav, 

iatpvvoipsvov èv lois pvaiv, didetv aùjo ypr) nrpos jrjv èvavn'av 

21 %'A?av ip^XXovra tüv puwv. Éi> tovtw Si tS> spyy xivSvvos sis 

irjv xâra y<Spav bXio-ôrjcrav aÙTo TSpbs tüv pvtüv àvaanaaQiv sis 

22 t))v paayâXyv iveyOrjvai. MâXicrla pèv oüv outs y avalaacrts sa 

ysvécrSai tovto, xa) xaaà aùrrjv Si ar)v avalaatrtv ovSiv yslpév iahv 

fotyaXlaOai ao xaaà ayv paurycCXyv yarplov, às inpâ^apsv èv 

Spûpvp tsssp) a o ysvipsvov oüacos i^dpdpypa • xaaà asaXaMpav piv 

yàp Tivi ovvéëtt, SinXaBsltrys arjs yetpos ùrro a ou avpnaXalovaos, 

:üv iÇapOpv- 

■oïs ocôroïs ùnàysaai crxonoïs, avanâcrsi ts xai poyXsla r 

20 membre. On peut, du moins, ramener également le mode de réduction 
de ces luxations aux mêmes indications : double extension, soulèvement 
comme avec un levier et position; cependant, dans le cas actuel, on ne 
pratiquera pas le soulèvement de la même manière que pour la luxation 
dans l’aisselle : en effet, dans ce dernier cas, il fallait amener le membre 

dabord en avant et ensuite en haut, jusqu’à ce qu’il fût placé directe¬ 
ment en face de la cavité ; mais, comme, dans le cas actuel, le membre se 

trouve nécessairement au-devant de l’articulation, tout en ayant dévié 
en dedans ou en dehors, vu qu’il est enclavé dans les muscles, il faut le 

pousser en sens contraire de [la direction dans laquelle l’attirent] les 
muscles. Pendant cette opération il peut arriver que le membre, ayant 

22 en bas, soit porté dans l’aisselle par l’action des muscles qui le 
brent en haut. Le plus souvent la double extension empêche que cet ac- 

ne se produise ; néanmoins il n’est pas trop mauvais de renforcer 
région de 1 aisselle pendant qu’on fait la double extension elle-même, 

0 81 1ue n°us l’avons fait à Smyrne à propos de la-luxation qui s’était 

j J ree cette manière : en effet, cette luxation arriva à quelqu’un dans 
, Pa estre, lorsque son bras avait été plié en deux par son adversaire 
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os Tis fuxhcrla tpbitos sis 10 tspbaw Svvatat pstajlrja-ou 

dpov. ’ŸttIiov Ss xataxltvavtss tbv 'ussitovObta tijv àvThao-iv èirp^ ' aj 

oraftsfe tij Six tijs •sflfyvys tsa.pa.TiXyaiav, otiuÛev pèv xaOîa-^^ÊJ 

tiva, 'isepiëâXXovTss Se rrjv pxuryâXyv isXatsï ipÂvti, wpoiùrog^ fl 

ëXypsvov tivbs sis tb xoiXov sxnXypcop.atos ’ autot Sè, ùs ' 

'éifii tüv ■tsspiaÇuyyévtojv t0 apQpov puëv àTcâxravrss, sha àvév?Ss 

trjv xatdiamv, sTtstps-^apsv àvajTiajQÿvai sspbs twv [xuçSv eis écaj- 

tovs auvrpsyévtcov, i[j.6\t)Ûrjvaî te t fi xuMym. ToSto pèv 0jj„ ;J 

svxéXcos évinças xoù tgapayprjpa, xaï rjpxsaê ys tijs tssirovOuias 

ysipos ij xa.to.ia.rjis vttb ypuSv avtrSv yevouêvr), xadoarep êni 70ÿ 

Sict tijs zslépvrts Tponov. AXXots Sè xau Sià {Spôyov tijv xatataatv 25 

ênoivaSpeOa • yprj Sè iaitovov sîvat tbv jSpéyov, olis èahv o te 

SmXoüs xapyn'atos, 6 ts êx Suoïv Siavtxluv • âXXots Sè xsypovk-- 

apévov t où ê%ap9ptfp.atos êSstidypsv t ou hïtroxpatsiov (Saôpov. 

avec lequel il luttait ; car c’est surtout à cette manœuvre qu’est dû le dé¬ 

placement du membre en avant. Nous couchâmes donc le malade sur le 23 
dos, nous pratiquâmes une double extension semblable à celle qui se fait 
avec le talon ; nous fîmes asseoir quelqu’un derrière le malade, en passant 
une large courroie autour de l’aisselle, après avoir placé p ré al ablemeut; ■ ■ 
en dessous, dans le creux de cette région, quelque objet destiné à le rem¬ 
plir; nous-même, ainsi que je le disais tout à l’heure, nous poussâmes 

le membre hors de l’atteinte des muscles qui le serraient de tout côté; 
ensuite nous relâchâmes l’extension et nous laissâmes aux muscles leWB 
soin, en se rétractant, de l’attirer et de replacer la tête dans la cavité. 

Ce membre rentra donc facilement et de suite, et il nous a suffi de tirer 24 
en bas le bras luxé comme dans le procédé par le talon. D’autres fois 26 

nous fîmes aussi l’extension à l’aide d’un lacs, mais il faut que ce soit 
un lacs à tension égale, comme le câble double (XLVIII, 10) et le lacs à '«I 

deux cordons d’égale longueur (conf. XLVIII, 7; Gai. Us. part. VII, 
t. III, p, 574); une autre fois, la luxation ayant duré longtemps, nous 
eûmes besoin du banc d’Hippocrate. (Articul. S 72, et Orib. XLIX, 
27 sqq.) 
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s'. Uspl lâv xaià dyxâva. 

fl tüv xaià àyxüva Siaxtvtiftckeuv 3-spairsîa pac/ln ’ %pn 7“P 

^Esrctfi^5 ÿXl,s Ti?J Xe‘P°s> «.vTneiveadàt iÇ *rr{%si tou /3pa- 

' y« xarà to xoivov ànâans êpëoXÿs, èiras éioipioispov v-naxovag 

aïs x£Pcr”'’ ^7Ta^arals r° ®aP1?^aXPs: apOpov. Fvâpiapa 

Sè iov p’ï ®'“!' T° “P^P0" éxirsiâaxsvai ib jcarà ^oipav pteWtv tj)d 5 

gwio-Psv xopcévnv loti isvjysuf • usvovays yàp -ravins, si xcu ssapaA- 

yâi'ioi xaioî 11 10 Xonrbv ins Sia.p6poicrsc>)s, oui ai isXstôv êcrhv 

3 ê&pOp’Hia- KotAeîwu. <5e Ô7rè Î7r7TO«paTOos Siaxivnpaia ià loiavia, 

xtù yîvsiai iStv xovSvXeov iov fipayjovos sis inv (iofjp.iSa rov ssn- 

ysas êpêatvoviaiv, rjv lias n pscrv -ssspityspsia xaisiXtfÇisi iov xcéico 10 

4 usépaios tov (ipaytovos, rjv ipoyiAirjSn nspotmyopsvovaiv. AijXov 

Sè ou pvnoispov pèv (paivsiai 10 ywpiov &8sv àirsyâpncrsv b x6v- 

5. DE LA SÜBLDXATION DD COÜDE. 

î Le traitement des déplacements qui ont lieu au coude est très-facile ; 
en effet, il faut, d’après la règle commune pour toutes les réductions, 
imprimer un mouvement de traction au bras et à Tavant-bras, Tun en 
sens inverse de Tautre (extension et contre-extension), en tenant tout le 

membre supérieur étendu le long du corps, afin que le membre dé- 
2 placé obéisse plus promptement à l’impulsion de nos mains. On recon¬ 

naît que la luxation n’est pas complète, si l’apophyse postérieure en bec 
de corneille (olécrane) du cubitus reste en place; car, si cette apophyse 

ne bouge pas, la luxation n’est pas encore complète, quoique le reste 
3 de 1 articulation se déplace quelque peu. Hippocrate (voy. Fract. S 4o) 

appelle ces accidents déplacements; ils ont lieu quand les condyles de 
MSmumérus arrivent sur la cavité du cubitus ( grande cavité sigmoïde), 

cavité qui, jusque-là, avait été occupée par la demi-circonférence dè 

1 extrémité de l’humérus, et qu’on appelle apophyse “en forme de poulie 
^ [trochlée). H est clair que la région d’où le condyle s’est éloigné offrira 

P «s de plis que dans l’état normal, tandis que la région opposée présen- 

11 • ipoytXXchSn U, et sic sæpius. c«- 5,1. 
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SvXoe, oyxov Sè ïcrysi ib évavu'ov. Ùiav oSv b ^payluv wp^^'ï 

, eau yoSpav psiaalÿ, ifjs iov miiyeus xoiXônoios ànoalàs, eixb? 

ipv ioioviov T pou o v iov oXiadti'p-aioe bvOfiâÇovat aiypoeiSq, |((jT 

tç5 alyiia c/loiysiofi mpoasotxsv. Ùansp ovv àviuOelv âXXrj\0l 

5 mpoatfxsi xaià irjv êpêoXtjv to ts tou (3payiovos | xa) to toC mij., 

yjzfàs bal ovv, ïva Q-âilov de irjv oixsîav ywpav ênavéXÔy to 

fiosiSèe iov j3pax‘Ovoe, oilia xai rj nspos irjv ’éaa yÿpav ênialp0^ 

iov mr/yeus ov (3payy it avvieXéaet, al pe(po;iévije rjSr, irivixavia'M 

iÿs aiypoeiSovs xoiXéiyios, ànaviûa^e is iÿ> mpbe avirjv àyo- 

10 jiévu mspan iov (3pax‘ovoe. Oïl (lôvov Sè in) irje sis it)v êaa ycé- 7 

pav yivouévr/s mapapdprfaeus ènialpétyeaôai xpv tov mÿyvv ds 

in) io mpavès, àXXà xàn) lÿe àviiXsipJvns aviij irjs in) ib 

pépoe' êpêaXXéviuv yàp iavm\v énnÿSeiov iahv vnlîav mus ini- 

alpétpsiv iy]v Xe?Pa ®P°s to xa‘ vüv ànaviÿaai irjv aiypoeiSÿ xoi- 

15 Xéiyia iÿ mpoe avi>)v àyopévti ipox‘XiâSsi xvpiôiyit iov &payj,o- S 

vos. To Sè (xsictalÿvai to xaià àyxüva mépris iov (3pax!ovo$, tj g 

fera une saillie. Lors donc que l’humérus, en s’éloignant de la cavité dn 5 
cubitus, s’est déplacé en dedans, on appelle à juste titre un pareil mode 
de glissement plissement sigmoïde, la figure qui en résulte ressemblant à la 

lettre sigma (G).Par conséquent, comme il faut, en opérant la réduction, 6 

pousser en sens inverse l’un de l’autre l’humérus et le cubitus, afin que 
la trochlée revienne d’autant plus vite à sa place naturelle, on faciliter^ âlj 
assez notablement ce résultat en tournant le cubitus en dedans; alors, i 
en effet, la cavité sigmoïde est déjà retournée et vient à la rencontre-dqiB 

l’extrémité de l’humérus qu’on amène vers lui. Ce n’est pas seulement 7 
dans la luxation incomplète qui se fait en dedans, qu’on doit retourner lq 
cubitus pour le mettre dans la pronation, mais aussi dans la luxation in- /)■ 
complète opposée à la précédente, c’est-à-dire dans celle qui a lieu en 
dehors; car, en réduisant cette luxation, il est convenable de tourner en U 

quelque sorte le membre supérieur dans la supination, afin que, dans 
ce cas aussi, la cavité sigmoïde vienne à la rencontre de la saillie tro- ^ 

chléenne qu’on amène vers lui. Le déplacement dans lequel l'i s 11 einijé 

7.150m. U. — (2. Tfi ante om. R. e conj.; xotX'hm' RU. — 16. 
— 15. Tpo^Yi^oeiSeï R.— Ib. KvpTÔTïin -zspos U. 
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xonoAmbv Ttjv (SaOplSa toS wj/^ews, bXtydxte s’twOs 

<rJ[têaîvs‘v, MX ^cr7rsP T“ «rpéàQev eipypiévu tsoXXdxte, én) &v 

sfaopev KsWw&w tvv lmb» Sidp6po>crtv. kXXà êv oh TsXéwe 

faepéën ™ roS ^Xeas °(7',oîlv ° Pp*Xiwv "S êx TsXayiwv aura 

E$fttxst<rdat xarà ifjv e&xûpa.v, tvv xa.TaTa.criv où yp,) isotsîcr8ai 5 

■tijs oXrie X£lP°e sxTSTapévtis, âXXà xarà rb xaXovpsvov êyyciviov 

eyjfia • Ssdast yàp êx t<2v -aXrxyîav uspdv 'sa.pa.xzipsvov tov (3pa- 

yjova vÿ ‘By'xel psTeo>pi'aair rs xal vipr/XéTspov êpydtratrBal Ttjs 

xmà rbv mxvv PaBpïSoe ■ êx isXayi'wv yàp ainp ■æapaxsîp.evos 

ovx âv êpëat'i7 isptv incspa.tojpri8fjvai. Trjs oùv xaTardasces Cp.de 10 

àvaptpvrjcrxscrBai y£rj Trjs ysypappsvrjs spnpoaBev, tjvtxa sssp't tSsv 

tov Ppax‘ovos êStSdcrxopsv êÇapBptjpdTCUv • &tOv yàp êx Tys eipgpé- • 

vy]s àvTnicrswe b fipaxiav ùêycaBp toctoütov de VTrspatuprjBfivai Trie 

tkoSe^opévne aÙTOV guipas, êiotaov ijSn xdl pdStév écrit xaracrltitrai 

irjv StdpBpatriv oXtiv sis sb xarà (pvcriv, àncaBovpiévriv rote Q-svapat ] 5 

de l’humérus voisine du coude dévie à droite ou à gauche, en quittant 
la cavité'du cubitus, se présente rarement, loin d’être aussi fréquent 

que les déplacements dont nous venons de parler, et dont nous disions 
qu’ds laissent la partie postérieure de l’articulation intacte. Seulement 
quand 1 humérus a complètement passé par-dessus le cubitus, de manière 
à être placé latéralement au côté extérieur de cet os, on ne tirera pas 
sur le membre en le tenant dans l’extension, mais en lui donnant la po¬ 

sition dite angulaire; car il faudra qu’on soulève l’humérus placé latérale¬ 
ment à côté du cubitus, et qu’on lui donne une position plus élevée que 
^cavité de ce dernier os; en effet, quand l’humérus est placé à côté 

e cette cavité, il n’y entrera pas, à moins qu’on ne le fasse passer préa- 

ement par-dessus ses bords. Nous devons donc vous rappeler la ma- 

hÉmUd<3 tilei 16 memi)re en bas ’ celle Tu3 fious avons décrite plus 
Par • rS<^Ue nous traitions des luxations de l’humérus ; en effet, quand, 

lad°uble extensi°fi dont nous parlions, l’humérus a été soû¬ 
le tz 6 • P°mt’ <ïu 011 Pent le faire passer par-dessus l’endroit destiné à 
Uti0 J011'’ ^ CSl dès lors commode et facile de remettre toute l’articu- 

8ns sa position naturelle, en poussant le membre avec la paume 

I °-''(‘«seconj.;^ssRU. — i!,. xamviïmiU. 
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twv yptpâv. Ê Sk sis tb ispoerOsv ixitlaate xatà Tas âpt^Tp|S 
e«Tdasis yivstat, xa.9a.itsp xa) ib èvavtlov èv raïs (Zialats Te xà( 

àOpôate xap^saiv • sxtstvbvtav (tèv yàp rrjv ^sîpa OffiSaivS L 

bittrrÔtov xopdvpv iv rp tov ftpaylovoe êSpdleaOat xotXôrtne|jT^s 

5 mpoaOîae su) ts\s“talov àfyialaptêvpe àito tvs oixst'as laurf AJ| ■ 

Soe, de xtvSvvsvetv oXt'yov Sslv s^apBpov elvat xatà toüto tb 

poe toi» (ipayjova • tsdXtv Sè a3 xap.it16vrav bXtyov Ssïv lfapfip6s, 

ytvstat xatà trjv butera %dpav b (2payjav, sfiitaXtv Sè tnvtxaôta 

to rspoerOtov xopavbv toS tsyiysae àaCpaXâe al tip testai xatà tijs 

10 tspoaOiae toü jSpayiovoe (2a6p.ïSoe. Eixoras oùv oursin) èsXstÆÊ 12 

êxrstvbvrav vnspSrjvat Svvarat tspbe tfiv bniaa yapav b fipaytuv, 

syxaraëatvovarie avtov rp xoiXorptt trje bntaôtae toü tsrjysas xo- 

pdvrje, ovre in) tsXelolov xapinlovrav eie Ta rspbaa tsapapôpri- 

aat • xaXvet yàp xàvtavOa to rspàaOtov xopavbv t ou tStjysas èv ■ 

15 t p tspoaOla Pa8p.ïSi t ou fipayi'ovoe a1rtptl,bp.svov, dais xa) ij èft- 

des deux mains. La luxation en ayant a lieu dans les extensions exagé- 11 
rées du membre, de même que l’accident contraire se produit dans le$iH 
flexions violentes et subites; en effet, quand nous mettons ié membre 
supérieur dans l’extension, il arrive que l’olécrane se loge solidement'-'*» 

dans la cavité de l’humérus, tandis que l’apophyse antérieure (a. coro- 
noïde) s’éloigne notablement de la cavité qui lui eM n itur< llement des-Œ 

tinée, de manière que, dans cette région de l’articulation,Lhi|||^^^H 
court le danger de se trouver dans une position peu différente de la H 
désarticulation; au contraire, quand nous fléchissons le membre, il s en 

faut de peu que l’humérus ne subisse une désarticulation éh arrière, 
mais, dans ce cas-là, l’apophyse antérieure en bec de corneille du cu¬ 
bitus (a. coronoïde) est solidement appuyée stir la cavité antérieure de ^ 

l’humérus. Lors donc que nous étendons .très-fortement le membre, 1 Wj® 
mérus ne saurait passer par-dessus le cubitus en arrière, attendu ffae . j 
l’olécrane s’introduit dans la cavité de l’humérus, et il est également claui jl 

que, si nous fléchissons très-fortement le membre, il ne peut su 
un déplacement en avant; car, dans ce cas, l’apophyse coronoïde: en* 

pêche la luxation, en s’engageant dans la cavité antérieure de 1 hum rUS’ 

g. nôphivov U ; lt. 1. ih 
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^y'tarà rov oixsîov rpénov Iêxarépa ylvstat rÿs it'apdpv'vsas, 

°iiSàv pèv bXlerdri nspètru rb apôpov, àOpiws xa) (3tau’us xapnlAv- 

iirsiSàv Sè bm'crct), (Ataiav xa) adpAav ëxracriv nsotovpévcav. 

\ ^ fa'ntfs sis 70 rspAaOsv èxniâuscos rspousvnOévat ri rsXâ- 

13 oÔoviov crxXripbv, wansp rivà atprjva, crvvanwcrovra xarà rrjv 

ipëoXrjv efc 7*v bithu ycipav rb nsspas rov /3pa%îovos- svSi]Xov 

yàp An 7V sspAtroi psracrhxvri rrjv sis rb xarà (pvcnv èrtàvoSov %pi) 

l yfceûai xaràpèv r rjv aùrrjv bSbv, où firjv ùaairws y s, àXXà ivav- 

t jSaSiiovri ’ fàaSi{oi Sè àv èvavriws si xarà rrjv ëxnlcoariv à(pi- 

,4 xépsvov rspoaco, vvv èpêaXXévrwv, b-rciaw rxpoépymro. Tovro oüv : 

lv6a fdv SvvarAv êcr'hv, ai rjpsrspat zsïpss spydlovrai, rsspowBovcrai 

rb êpëaXovpsvov ouiovv svBa Sè où Svvarbv, àvrï rêv ysipâv âXXo 

ti prryjxvt]u.a ■aapaXapêdverai, xaBcucsp 17 rsXayla vvv oBAvry rüv 

yàp riusrépcov yeipüv où Swap-éveuv êv rÿ xdpnisiv SicoBsïv bnîoa 

rbv (ïpayjova, S ton rrjv xap.nrjv àv aùrrjv xcvXvaaipsv ysvéaQai, 

ainsi donc la réduction de ces deux espèces de luxations se fait d’une 
manière spéciale pour chacune d’elles : elle s’obtient, lorsque le membre 

a glissé en avant, par une flexion soudaine et violente, et, quand il a glissé 
13 en arrière, par une extension violente et subite. Dans la luxation en 

avant, on doit, en outre, introduire obliquement, en guise de coin, [dans 
le pli du coude,] un linge dur qui nous aidera à pousser, pendant la 

^réduction, l’extrémité de l’humérus en arrière ; car il est évident que 

1 humérus s’étant déplacé en avant, son retour dans sa place naturelle 
devra se faire par la même voie; seulement il ne marchera pas dans la 

même direction, mais en sens inverse ; or il marchera en sens inverse si, 
étant arrivé au moment de la luxation dans la région antérieure, il s’a- 

14 chemine en arrière, quand nous faisons la réduction. Nous opérons, s’il 

est possible, celte réduction avec nos mains, qui pousseront l’os qu’il s’agit 
e réduire en avant; mais, quand cela ne se peut pas, on a imaginé 

d employer quelque autre objet, par exemple, dans le cas actuel, le linge 
'fluement placé; en effet, comme nos mains ne sauraient, pendant la 

10n’ pousser l’humérus en arrière, parce que nous aurions fait obs- 

-^ï>W’)0ïrW7r^ b•— 10. vspoodmtp R. (revoir U. J— 14. evQelv R.— i5. sxa>'~ 
■ épSaMmuv R. — i2, è(tgM6- Uoapsv R U. 
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fiécroov aurai» êyxstpévoiv tov fipayjovos xa) tov «i/^ras, 

oôévris ênsvorfdy piyXsvaîs ts xal anacris • Strie SijXov ori - M 

cr^ai <5ej xarà itjv xapatriv avrtjv éxaiépaxv rau pspwv fab T,„ 

iu TW xdpnlsiv àBpbws ts xaï j3iaio>s irjv yüpa tou xaTapTi^^ 

5 non, i'ua âcr0aXô)S êtrhjptypsvri xaià tous xovSvXovs t où /3payiov^ 

S6s7v aÙTOv e/s ti)u rmiryw ySpav Svvrjiai. Ka! où pôuou j,s T~s 

oO&vijs xpaistv Ta «epa Ta xeXsvtk) xa Ta ixdispov p épos, àXXà xai 

@pès Ti)u bitiam ySpav lit paXitria avvsnwQeîv èv ifi xdpx1s,v 

ti)u ^eîpa tou xdpvovia. Kaià psv oSv laviriv irjv ipSoXtjv âSvva- 

10 tou toîs Q-évapcrt irjs ri pelé pets yst pès ytptxipsvov SOèîv bnîaa T1)„ 

xstpaXrjv t où Ppay/ovos • où yàp olou ts xdpnletv ts apa xeXsbeiv 

tou xdpvovia ti)u xaTa âyxüua StdpOpcocrtv, aÙTou is péariv êvfkï- 

vat ifi xapnÿ ir)v ysïpa • xctià Sè itjv êxTeiapévrjs tijs StapOpé- 

asœs ytvopévrtv ovx àSvvai&v écrit Stà iris vperépas ysipos èSeiv 

15 bmitrta ibv Bpaylova perd tov xa! tou nsnyvv âneodslv sis to 

tacle à la flexion elle-même, si nos mains étaient placées entre le bras et 
l’avant-bras, on a eu recours au linge pour soulever à l’instar d’un levier 
et pousser devant lui; ainsi il est évident que ce linge doit être retenu 

des deux côtés par un aide dans le pli même du coude, pendant qüe le 
patient fléchit soudainement et violemment le membre, de sorte que le 

linge, étant solidement appuyé sur les condyles de l’humérus, repousse 
cet os en arrière. Nous ne nous bornons pas seulement à faire retenir 
les extrémités du linge des deux côtés, mais nous recommandons aussi 

au malade de le pousser, autant que possible, en arrière, au moment ou 
il fléchit le membre supérieur. Dans ce procédé de réduction, il est donc 
impossible que nous employions la paume de nos deux mains pour 

pousser en arrière la tête de l’humérus ; car on ne peut pas placer soi- 
même la main au milieu du pli du coude au même instant qu on or¬ 
donne au malade de fléchir cette articulation; mais, quand on rédujt.: 

pendant que l’articulation est dans l’extension, il n’est pas impossifjH 
d’employer une de nos mains pour pousser l’humérus en arrière au même 

. ■ ftéaov R. — 3; MfimjvU; it 1. i 3. vus ex em.; ixTemtfriviji) R ; 
— 5. tfvfyttêm R. — i3. iKTtrafd. .HW- i4. D. •'•fl 
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C°CCb' rjf srtépa X£lP'11 àyxcüva Trjv ipêoXrjv TSOtov- 

pevov- 
ç’. rispi huzo'l&aeas xepxfàos. 

Ôrav t) xspx's «aT“ aû’J.<puaiv àTroyapriari tou sTspov balov, 

1 Xaivrepov ToaouTw (pai'vsTai to ywpiov anxav, orrai Sisal ri ravra. • 

’^oftévns Sè àSSagoÿs Tris t ou fipaylovos Tspos tou ot^u AaP" 

Spâacws, êmeiveiv xdi xapirieiv Svvavrai, x&v t skias ivrjpyovv 

êxarspot, oaov énr) to tjjs Siapdpoiascos dëXaëeï, etirsp pvSèv oî 

pvs êvsnovOsiaav • vvv\ Sè xcù toutous àvdyxri avvsTcsxTsivsaÛcu 

2 tooovtov, oaov âèlrfXcov àtpMetrat Ta balsa. A(à tj)u toutou oùv 

■aapà (pvatv ê'xraaiv oSvveSpsvoi ras xcaà êxToiaiv xcà xafirpiv svsp- 

3 ysias oùy baot'cos inmXovaiv. fyavrjasTcu Si aoi aaÇcSs r) Siâala- 

4 aïs rf/avovti xmà ti)v ’évSov yàpav tou àyxâvos. Eis pèv oùv Ttjv 

aiptyvaiv dystv Ta SiaanaaOivra tou baîwv àSvvmov, sis Sè Ttjv 

instant-que, de l’autre, nous poussons le cubitus en avant, en faisant la 

réduction du coude. 

B- Lorsque le radius s’est écarté du cubitus là où les deux os sont arti¬ 

culés, toute la région présentera un élargissement proportionnel au de¬ 
gré de l’écartement, et, quand l’articulation de l’humérus avec le cubitus 
est restée intacte, les malades peuvent étendre et fléchir le membre, et 

même la fonction de ces deux os ne serait nullement compromise, eu 

egard à l’intégrité de l’articulation, si les muscles n’avaient subi aucune 

2 

3 

lésion ; mais, dans le cas actuel, ces organes s’allongent inévitablement 

en proportion de F écartement mutuel des os. Éprouvant donc de la dou¬ 
leur par suite de l’allongement contre nature des muscles, les malades 

ne peuvent plus accomplir, aussi bien qu’avant l’accident, l’extension et 
a flexion. Vous constaterez manifestement l’écartement, si vous explorez 

4vec Ie doigt la face antérieure du coude. Il est impossible de rétablir 
Une adhérence entre lés os arrachés l’un de l’autre, mais ils reviennent 
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àpxfe S-c<7iv, si zsdvv fttduato xarà Ttjv éniSèttïvfaJîtf^ty 

nrapay/vsTai. Xprj Sè Trjv èirîSsutv in) tüv toiovtuv @aô);ftct'T ^ 

ylvsudat xcna.yp.crrtx.rjv, xaraXapëavèvtwv rjpüv ël'aiQev pèu *7 

àyxüva, xarà Sè rnv svSov ycipav trjv xapnyv avrils rijs StupQ > 

5 usais’ Stb xa) Svuxîvrna ylvsrat nsoXXÂxts sS. avrov tou rpénov T- I 

intSsusois rà xarà. tov àyxüva pépia, xa) nsduyst 'iïâfJnp.a ri)» x* 

Xovpsvyv | àyxvXyv, êàv p.rj rts aura xaravrXy'ust ts avvsysi rÿ 3 

êXaîou xa) SScnos paXcMri xa) para tb rsapsXdsïv tov ypévov rijs 

(pXsypovijs Staxivÿ avvsyüs, sv Ts rais xaTavrXy'usut xa) Tais 

10 Sst'apeva’îs, orav b xdpvwv Xoéyrai. 

i’. ITepi tüv xarà layiov. 

Ei Sè y xsÇaXy tov pypov Ttjs olxsias psraulàoa yüpas iv rois l 

ê&» (*éps<7‘ Tfe StapdpcSusais sv uapx) aly plierai, xarà àpyàs pèv 

ol outoi rsadévTSs bSvvüvTcu Ttjv B-Xtëopévyv ùno ainijs udpxa, vji 

quelquefois à leur position primitive, si on applique un bandage très, 
serré. Or le bandage doit être appliqué d’après la même méthode que 5 
dans les fractures; nous devons y comprendre le coude en arrière, et, 
en avant, le champ de flexion de l’articulation; c’est aussi pour cette 
raison que ce procédé de déligation compromet souvent le mouvement 

du coude, et qu’il en résulte l’affection dite ankylosé, à fnoins qu’on 

n assouplisse 1 articulation par de continuelles affusions d’huile et d’eau, 
et que, la période d’inflammation une fois passée, on ne lui imprime 
constamment des mouvements de va-et-vient, soit pendant les affusions, 
soit dans la piscine, quand le malade prend un bain. 

7- de la luxation de la hanche. 

Si la tête du fémur, quittant sa place naturelle, s’est logée à la partie 1 
extérieure de l’articulation dans les chairs, on éprouve, au début, de ® 

la douleur dans la chair comprimée par celle protubérance osseuse, 

mais, par l’effet du temps, cette chair devient calleuse comme les mains 

i Puba&vj * 
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Hlok ruXoÜTca xaddmp tüv axaitUv-mv jj êpsaoSvTCov ai xetpes. 

jL,Sl tovto yhvTM, TSapœn\faiiv ti SiapOpciaet vrapanxevofe- 

î ttu, XPa^V0V T0° flVp0S ** yvwtutov tp&V, xaddnep ipitpoaOev 
Efro if xorvXv ™S iaXiou ‘ ™ T£ 7àP “ÀAa xdl ùyptnvs tis aùrîj 

«pooyiwM , xarà âpyàs pèv S là rijv tÇXeypovijv dBpoi&pév» 5 

jjsiov, èv Sè tS> xpfjvu tou XeiPlorépou ts «aï ùSargqSous iv atirg 

WLturOiinos VIrè rüv inniBepévav ëÇcodev Cpappdxoïv, xoltaletno- 

Hé,,0v Sè tou yXiaytpov ts «aï [xu&Sovs, «aï S là tuvtvv oùv t rjv 

3 iyp&TVTa xaOdirep àpBpy ypSurat ri? tptëV. El pèv ovv ànoppo.- 

yévTOS TOU avvSéapoy TGV piipbv ixirso-eïv cmpëatn, xàv épëXvOv 10 

tsapctxpw^, pdivai «arà ycipav où SvvfosTai • xaTavTOus yàp ovoijs 

t Us xoTvfos «ai peydXou fidpovs aÙTÜs éxxpepapévov tou tsav tIs 

axéXovs, stolpas ctvÔts ô pupbs êxcrliiusTai tijs oixsias yjipas, et 

tisPaSt&tv êyyeiprjrrai /3paXù SStIov, v ùxepënvaiTt tüv iv zsoa'tv, 

î des gens qui manient la rame ou la bêche. Dans ce cas, il se forme quel¬ 

que cho^e de semblable à une articulation mobile (fausse articulation), 
attendu que le fémur se sert de la cavité qu’il s’est creusée, comme 
auparavant du cotyle de l’ischion : en effet, sans parler des autres cir- 
con.lance.,, d y arrive aussi un certain liquide qui s’accumule d’abord 
en assez grande quantité à cause de 1 inflammation : mais, à la longue! 

I la partie aqueuse et la plus ténue s’évapore par l’action des médicaments 

P acés à 1 extérieur, et il n en reste plus alors que la partie visqueuse 

■ etsembkbie au mucus; c’est donc en raison de ce liquide que la cavité 

“d 3nlelle remplit les mêmes usages qu’une articulation. S’il arrive 
île e fémur se désarticule avec arrachement du ligament (lig. rond), 

diaT ^0UITa PaS rester en place, quand même on l’aurait réduit immé- 
inférm<2nt’ en eHet, comme le cotyle est déclive, et que tout le membre 

cha I6Ur C*U1 6St ^'un P°*ds considérable, y est suspendu, le fémur s’é- 
peu^ q ra nouveau promptement dès qu’on s’efforcera de marcher un 

tacjJ US Vlle ^Ue coutume> ou de passer par-dessus le moindre obs- 
. ’ .au contraire, on ne faisait avec le membre que des mouvements 

!Uv om- U Gai. — 8. pou nai U. Cf. Gai 
'• L. — Jb. (iv&Smit — 11. (3aSlfav ex 
« rüs xstpa^ns xoS p„- RU Gai. 

io. êeer[iov U. 
iv t? faMetv 
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às si yé ris èXtyyv avrou nsotolro xivrjatv ên't ôflaXou àîcéMB1<#; 1 

Siva.no âv aurai pévcas (puXdtjai ri}v xarà (puefiv Bs'atv. 0{iT4) ^ 

oôv y (puais tou -apdytmros ripas StSdaxei fit) SôvaaBai peinai } 

yaipav r ov pypbv épêXyôévra, r ou auvSéapou SiaanaaBAn-^ • 

5 yàp aû xàxsivo 'sspoaBe'is àv ris àXyOeôoi • rÿ pèv xarà yi,,u 

Bpwaei avvSeapoî rives ê^coBév siat veupciSeis, rS> pyp£> Sk piVOs 

els ouros, oùSsvos l|tudev aXXov roiovrov aCpîyyovros ri}v StdpOpu 

aiv, ân pi} rôhv puêv • où yàp oôv 0ùSè nrapà roôreov cjXt'yy T('s 

fioydeia rspbs r b pi} paSi'a s êxrmleiv rà àpBpa, xa) pa/.iala orav 

iO ëaiv surpa(peis re xa) auvrovoi, xaBdnep sial rois yupvaahxois 

ois xahoi aQoSpordras ïayouai xarà rà nsaXaiapara rsXyyas re 

xa) rsloiaeis xa) ràaeis xa't rsepialpoCpàs rwv apBpcov ovx êxnUrei 

rà xêXa, Sià r b rsàvr odev iayvpols xa) peydXots atplyyeaBai puaiv. 

Atappayévros oôv r ou xarà r ov pypbv auvSéapou, péveiv ouy olbv 5 

15 re T5ü apBpco xarà yûpav xàv èpQXyBÿ, xa) pâXiala ên) ràv ia- 

peu considérables sur un sol uni, il pourrait, à cette condition seule, 
rester toujours dans sa place naturelle. Voilà donc ce que nous enseigne 4 
la nature des choses, à savoir que le fémur ne saurait rester en place 
après la réduction, si le ligament a été déchiré; et l’on ne s’écarterait 
pas de la vérité, si on y ajoutait que 1 articulation du genou est pourvue, 
à l’extérieur, de ligaments nerveux, tandis que le fémur n’a qu’un seul 
ligament, sans qu’aucune autre partie semblable serre l’articulation a I 
l’extérieur, si ce n’est les muscles ; or le concours do ces Organes pour 

empêcher les articulations de se luxer trop promptement est assez puis¬ 
sant, surtout quand ils sont bien nourris et vigoureux, comme c’est le 
cas chez les athlètes; en effet, chez les athlètes, bien que, pendant les 

manœuvres de la lutte, leurs articulations soient en butte aux coups. aux 
chutes, aux tensions et aux distorsions les plus violentes, les membres 

ne se désarticulent pas, parce qu’ils sont serrés de tous les côtés par des 
muscles robustes et volumineux. Si donc le ligament du fémur est dé- I 

chiré, le membre ne saurait rester en place, même quand il a été réduit, 

et surtout chez les gens maigres; mais, quand la distension du ligaWent 
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i,i i46-iw^ ^ gfoSerfius. êrrnpé-^sisv êxitsasîv t£> (iriptp, xdirena 

^ei dstn pevoSavs fier trjs vypÔTtiTOs, a36ts waaoTors ixirsashat ' 

9r „ , . T)}„ Xonà (pvcriv da(pâ\siav dTro'hiSpsTa.i. Tlpoarfxsi 
Ç„p«vfe‘<™ 
JftéxP1 «roXXo£! %v’Pa‘voucrl TSspiXap.ëdvew rrjv Sidp- 
F_.„ fypt &v aùrdpxeue Çypav&p to auvSsTixbv vsvpov. 

r j rj. ITepl Tijs «pèsr TÔV rsbla hapBpioaews Tijs xvrjp-ns. 

()tav Tvjs rfp°s T^v 'Jiotpôp&tcrEiDS to Trjs xvripns ’oar'lovv 

è&pOpfoy yupwaiBèv, à^tcrlaaôai Se? Trjs êpëoXvs Sm tbv êitiyi- 

vbpsvov anaap-bv, xat uâ/J.ov aipeiudai yajXbv èav aîné ■ av(i€ai- 

m yfy xcttà Tas TOtavras Siadsosis to ptév ti StacrndaOat Twv pvâv, 

to Sè cmvéxeaBat t s xa) Siatrdi&iv tt)v ïvwaiv. kvaaizaadévTWv oSv 

ctvTùiv bri tnv àpxnv, ekaTlov yivsrai to xüXov olov, àxoXoudovv 

re xa) crwavaunoipievov to"is puicriv. Èàv Sri tis xaraTeivas êuëâXp 

Th i&yftv btflovv, d[xa plèv r) xaTthams ailarj fiXdëriv où fiixpàv 

[•« permis au fémur de se luxer, et si eet os a ensuite été réduit, la luxa¬ 
tion se reproduira de nouveau de la même manière, si l’articulation 
reste humide; si, au contraire, le liquide est desséché, l’articulation 
reprendra sa solidité naturelle. H convient d’entourer l’articulation, pen¬ 

dant longtemps, de médicaments desséchants, jusqu’à ce que le nerf 

ligamentaire (liyament rond] soit suffisamment desséché. 

' 8. DE LA LUXATION DE LA JAMBE SUB LE'PIED. 

Quand le tibia s’est dénudé et s’est luxé sur le pied, on doit renon¬ 

cer à la réduction, à cause des convulsions qui surviendraient; mieux 
vaut laisser le malade estropié ; en effet il arrive, dans ce cas, qu’une 
partie des muscles se déchire, tandis qu’une autre partie reste cohérente 

et conserve sa continuité. Comme les muscles se rétractent vers leurs 
points d’insertion, le membre tout entier devient plus court, attendu 

1U *1 suit ce mouvement et qu’il est tiré en haut avec les muscles. Si on 
réduit le tibia qui fait saillie en pratiquant l’extension, cette traction 

causera un dommage assez considérable aux muscles, en même temps 
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ipydtreTai rois pv<r)v, âpa Sè xa) ih firjxos tov xcoXov trvvut'o^' 

vov avTOvs bSvvnjcrei crÇoSpiïs, xcà xaià toüto pieydXwv 

rüv fivüv, é% àvayxijs àxoXovdrftret trTatrp.be • ei Se fuxpo) Tuy * 

ovtss, olot xarà tous SaxTÙXove eicr'tv, oùSè oû-rat pèv àxîvSvh 

5 striai, tryv àxpiSeta Sè tsoXXp Trie &Xpe Sepanelae oi vsoXXo'i ~ 

toiovtcov SiatrvÇovTai. 

. 

3-'. Uspl TCÛV XOLTOL TYJV Tt/lépVCLV. 

Atialarai utoXktihcis- iffrjSpcrctvTôJv tivwv Icr^vpÔTspov Ta xarà. \ 

Ttjv vtle'pvav otrlS, StiXovbrt tSv eruptpvbvTCuv aînà truvSétrpuv 

ànopprryvvp.évwv, è-rr'i a>v xtvSvv&e êcrltv bSvvae ts peytxXae àxtt- 

10 XovQijacti xaï (pXeypovijv où trpixpâv • btrlSSp ts yàp Ta y^pla, m\ 

oùSè êx tüv èirmypvwv btrltüv, dXXà èx TStivu trxXvpSv avvVp. > 

Opupéva, Strie xav fipayûà tsov yévnriu (pXeypovr), fieydXus bSù- 

vae STTetrOai Stà Ttjv SX^tv, 6 ts ipÇvipsvos rp tslépvp témv, 

que l’allongement du membre, en les forçant de s’allonger aussi, sera 
pour eux une cause de douleur très-forte; or, comme les muscles soit]* 

volumineux dans cette région, il surviendra inévitablement des convul¬ 
sions; si, au contraire, les muscles étaient petits, comme le sont ceux 
des doigts, la chose ne serait pas sans danger, même dans ce cas-là; 
toutefois, si on réglé tous les détails du traitement avec une grande 
exactitude, les malades survivent pour la plupart. 

9. DE LA LUXATION DES OS DU TALON. 

Il arrive souvent, chez certaines gens qui font des sauts vigoureux; j.? 
que les os voisins du talon s’écartent l’un de l’autre, bien entendu quand 

les ligaments qui les tiennent réunis sont rompus; alors il y a danger 
qu’il ne survienne des douleurs graves et une inflammation assez considé¬ 
rable, car cette région est osseuse; même elle n’est pas composée d’o» 
ordinaires, mais d’os extrêmement durs réunis par des articulations im- 
mobiles, de sorte que, s’il existe quelque part une inflammation, même 
légère, elle causera de vives douleurs, à cause de la compression; de 

plus, le tendon qui s’implante sur le talon, étant d’un volume remar- 

1. epyaxerai R U. — Ch. 9, 1. 11. axXifpSv, ptupcSv Gai. 



237 luxation des os du talon. 

c£ghfaoyas Àv to psysdos, si (Ù'ksyp.rlvsts, xivSvvov ë^st entaapëv. 

IC«i [ty” xa'‘ vs^Pa *aT“ T° P°?lov t°Bto psydXa Témxrat, ^avovra 

~ ie/liüv. Ta ts oBv àXXoi tj?s S-spanstas àndcn\s rjxpiëëodai yprj, 

xara ts T>)r r’’5 àiafcris XsTcl&Tma. xa) tB 'isXrjQos tov xanavrXov- 

iJvov S-sppoB, xat pévrot xcà ro Séppa to kdrco toü tsoSos â TSpoua.- 5 

yop'Jova-iv ï'x»os, âfivowsiii ypr) trvppéTpcas, &pov tov [3d0ovs tfis 

rotiÿs süoiovpsvov Ttjv axXnpÔTtiTa tuXovtoli yàp siri èvicov ois ftySè 

fipayp *P°XSÏV ol‘txaros> e‘ pà f*s'Wl fidQovs ixavov xadsi'n us Trjv 

apiXnv. Auto St) oBvtovto pôvov avTOv ispocrrlxsi Tspvsiv tb pépos, 

itrov ovr.u sspoysi tov ai'potTos, éxstvov Sè (pslSsaSou xoltà b Tspvo- 10 

penov svSécos alpdcrtTSTtu • xoà yàp xai bSvvaTat Tspvipsvov sxstvo * 

sépvsiv Si ovy dtrXës, àXXàopaXës ro axXtipov tov SsppaTos. E^ois 

Sè âv ipsUs oxottovs TOÎi Tspvsiv èpaXës, sva pèv tB pijxos Tris TOprjs, 

hepov Sè t b fidOos , xai Tp/rov t à psrafiv Sidalripa ■ ypn yàp ïtras 

2 quable, exposera, s’il s’enflamme, le patient à des convulsions. En outre, 

des nerfs considérables qui touchent aux os sont placés sur cette partie. 
3 II faudra donc régler rigoureusement non-seulement les détails du trai¬ 

tement tout entier, en ce qui regarde la ténuité du régime et la quantité 
de l’eau chaude servant aux affusions, mais il faudra encore faire des 

i \ scarifications modérées sur la peau de la surface inférieure du pied, peau 
qu on appelle plante, en prenant pour limite de la profondeur des inci¬ 
sions la dureté des tissus ; car, chez quelques malades, cette peau devient 

calleuse de manière à ne pas produire le moindre écoulement de sang, 
s moins qu on n’enfonce le couteau jusqu’à une profondeur suffisante. 

4 H convient donc de se borner à diviser la partie même de la peau qui 

ne produit pas encore d’écoulement de sang; cela fait, on épargnera les 
hssus qui donnent du sang aussitôt qu’ils sont atteints; car la section 

^ ces tissus provoque aussi des douleurs ; puis on ne coupera pas au 

sard’ ma's d’une manière égale, la partie calleuse. Vous aurez égard à 
bois points de vue par rapport à l’égalité des incisions : leur longueur, 

profondeur et les intervalles à laisser entre elles ; car les scarifica- 
■ 118 do'veut être égales.entre elles, eu égard à la longueur, à la profon- 

| A Td om. U. — Ib. T£TK1£TÆ(J « KCii R. — 5. TO xitU OU. U. 
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T V fiaOet t às ropàs àXXifXais répvs^v, ïaov ts Siè&f149;15». 

bnws àirav ô/xoïW to ïyvos àXvitas ènemsîvmai xarà toi. 

ÇÀsyiioviis xaipév. Sè àvayxalifieBa rb Séppa, ToSJo ^ 

xevovvrés ti tus ’ssepiovcrtas t ov xcnà rr)v ÇXeyfjiovrjv uipicnos T ° 

5 Sè xa) Sianvoàs êpya&pevot, xa) ■sfpoa-sn tr)v tuctiv èxXvovTSs^,'^ 

ÇXsypovijs h iayev. \ Tépveiv pèv oûv às èïpnrcu wb 

Sè Xsurivew • y&ono Sè Av tovto tïs jaèv axXrtpéTmos *7 

[lévvs, rov Sè 'ssdyavs xaBaipop-évov ■ yevijasrai Sè aptyco txCtx 

xcimvTXovvTùiv eXatôv te xa) ù’Sap S-spptèn ovx ’oXlyov, eha 

10 Tïj xcrcav-rXmu ®po làv êniSéapxvv imaXei(p6vmv ’éXaiov ^Septai 

èyov alvÿiv. ÈmSsïv Sè zrpoarfxsi xat èiû tovtwv tà xaiayp^ 

rixa Tpbita • fiôvos yap èxsïvos, às nsporBev sÇapsv, Stadet rb afa 

zspbs là 'StXtiatâÇovTCt yapia, rÿs ervvrjBovs ssoXXo'ïs èx ràv aXX&w 

[xepàv t ov •ssoSos èn) t r)v sslépvav èxBXiSovavs to alpa. UpàTtp 9 

deur et à la distance, afin que la plante du pied tout entière puisse, à ; 
1 époque de 1 inflammation, s allonger d’une manière uniforme et sans 

causer de douleur. Nous sortîmes forcés de scarifier, d’abord pouréva- 6 
cuer une partie du sang qui surabonde dans la partie enflammée, ensuite 
pour préparer des voies à la circulation de l’air, et, en outre, pour affaiblir 
la te rasion propre à l’inflammation. On fera donc des incisions à la plante 7 
des pieds de la manière que je viens de décrire; après cela on amincira 

la partie calleuse; on arrivera à ce résultat, si on ramollit et si on détergB 
cette partie : pour cela on pratique des afl’usions assez abondantes d’huile 
et deau chaude, et ensuite, après l’affusion, mais avant de recoüftraüi 
bandages, on fait des onctions avec une espèce d’huile entièrement dô4 
pourvue d’astringence. Chez ces malades il faut également appliquer 8 pourvue d’astringence. Chez ces malades il faut également appliquer 

un bandage de l’espèce qu’on emploie pour les fractures; car, ainsi que 
nous le disions plus haut (XLVI, 1, p. 110, 122 suiy.), ce bandage 

est le seul qui pousse le sang vers les parties voisines ; au contraire, l’ap¬ 
pareil que beaucoup de médecins ont l’habitude d’appliquer dans ce cas 
exprime le sang des autres parties du pied vers le talon. Nous commen- 
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^lipvav êni<Sricrop.£v, xaï Tas -aXeMas êntëoXàs twv bdo- 

(• K a.jTÏ}i) rsoirtcropeda. Àst Sè ptrj ïayypüs -sttéieiv toïs èni- 

^*Sitt0‘s rsoXXoïs toïs bdovlois xpijcrÔtxi • ti)d yàp dtrÇâXetav 

f I r^sjis $ TJ7 TSiéaei 7SOiï\zéov, ïj t£> rsXn'Osi tüv bdovïoiv. Èw! 

11 , feSot'xapev p.rj j3payv pSlXov èpeurdvTUv yévtnat mipnâdsia 

ni T<U” ve”PUV ®PX^S» £’7r‘ TOtJTCÜK âpstvov T5ü TüXljQsi T£»D bOovîoiV 

â(7<pdXeiav, où t<£ tvs rsiécreois iayypdi. Mds*6*1 T 
Ilspi tüv èv âxpois toïs xcoXots xivijdévrajv orrlâv. 

j Év âxpon toïs xcoXots be/lovv xivenai tüv aruvanTÔvToiv adret 

jgpos rà 'sXtjoiaiovTa uvvSéapcov dnoppnyvvpévuv, àXXà ovts zsctv- 

TSS ol TSepiéypvTSS èv xvxXpj crvvSscrpoi to xivtiôèv btrlovv àitoppri- 

ynovTai • arcâvtov yàp ixavôis t o toiovtov • si Sé tsots xai yévono, 

xtaahxov anaaav Trjv aÙToS yoipav to fiXaSèv, ovtois àvanvSâ zspos 

TJ Kppa, xai pakarla. ois iali yaXapbv, dis t6 ye cfvvtovov àvdi'&la¬ 

cerons donc l’application du bandage sur le talon, et nous ferons passer 

10 la plus grande partie des tours de bande sur cette région même. Cepen¬ 
dant on ne serrera pas fortement avec les bandes, mais on emploiera une 

. grande quantité de linges ; car la solidité de la déligation tient soit à la 

11 pression, soit au grand nombre de bandes. Par conséquent, chez les ma¬ 

lades où nous craignons qu’il n’y ait quelque affection consécutive de 
1 origine des nerfs, si nous appuyons un peu trop fort, il vaut mieux 

arriver à la solidité de la déligation par le grand nombre de linges, et 
non par la vigueur de la compression. 

H*' 10. DO DÉPLACEMENT DES OS DE L’KXTniMITÉ DES MEMBRES. 

I *' extrémité des membres un os se déplace quand les ligaments qui 

■ e rattachent aux parties voisines sont rompus ; mais les ligaments qui 

; ^^Ppent Pos déplacé ne sont pas tous arrachés [à la fois] ; un pareil 
accident est assez rare, et même, s’il arrive, l’os lésé, après avoir quitté 

entièrement sa place naturelle, repousse vivement la peau, surtout aux 
ParÜes où elle est lâche; car, si cette membrane est tendue, elle s’op- 

ü. — 2 - 3. rou le- om. Gai. - Ch. io, 1. 10. roô xwnBév- 
’ 01ïh Gai. — 6. êwi... ôQovImv ios oalov U.— 11. e/.«. yévono om. Gai. 
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ra; t fi nspbs èauTo tyopâ rov xivriGévros b cri ou. A là toSto 

sis t b xœrai t où TSOobs érJk 
yoù v 

.1 
y. «oÀXà t b xivtjdèv ocrlouv gj-fâ °àii j 

ot< axXvpbv xaï Txayb to Séopia rb xaloûpsvov tyvos, àXX^'''’ 

Stent rà ixkfalovia. roÙTrmav éx tgov àvta ptepiSv piotfalÛtç w ^ 

5 Mùvtus o& oû'tojs sis t o xaTGU ptepos êxalrfa-erau to xivrjOèv btr1o~ ' 

biav ànb vÿtjXoü tivos b âvOpomos stcÏ Xfflov zpayjjv è^o-yjis o£e/ ’ ^ 

èypvra xanomnSû» êpsiarrrat. Tà ftèv ovv isdvTodev àicokuBé»^ ^F' 

tsXscos êxalavra. rijs èctuiSiv ycopas, sfos xolto toü tsoSos, sÏts g 

ycoprjasis, yaks-nmaTov èahv sis rrjv oixslav spëoiXXsiv 

10 Sè âpa xaï crnavîws sÙTuyrjdsiv Tivï to spyov, àXXà to @iAa'|ai ye J 

Trjv yûpav àsï yaXs-xbv sv9a yàp âv barlovv aÇioSpérspov xntyQÿ 

TSaXiv èxcrlrjasjai, tous xpaTOÜVTas avTb cruvSécrfxous ovx êyov fa 

pépovs Sè àiroXeXufiévov, xajà éinep âv ànoppayobatv cl crMsa^w, 

'sspoxvnleiv sïcodsv. Asï Sè Trjv Q-epanei'av ioiaxmjv TSoisiaQau xa] 5 

pose à ce que Eps déplacé la repousse. Pour cette raison donc, au;pied, 2 
dans le plus grand nombre des cas, l’os déplacé ne forme pas habituelle¬ 
ment une saillie vers la surface inférieure, et parce que la plante dp pied' 
est dure et épaisse, et aussi parce que les objets qui frappent îé pied 

tombent, en général, d’en haut. En conséquence, le seul cas où l’os dé- 3 
placé déviera vers la surface inférieure du membre, c’est lorsque l’indi¬ 
vidu , en sautant de haut en bas d’un endroit élevé, arrive sur une pierre 

inégale pourvue d’aspérités aiguës. II est très-difficile de mettre à leur 4 
place les os qui se sont détachés de tous les côtés et qui ont complétementslj 

abandonné leur situation naturelle, que ces os se soient portés à la sur¬ 
face inférieure ou à la surface supérieure du pied, et même si, pour 
certains cas rares, on a réussi dans cette opération, il est, du moins, 

toujours difficile d’obtenir que l’os reste en place; en effet, toutes les fois 
qu’un os s’est déplacé violemment, il se luxera de nouveau, attendu que 
les ligaments qui le retenaient lui font défaut; si, au contraire, un os 
n’est luxé qu’incomplétement, il forme habituellement une saillie du côté 
où les ligaments ont été rompus. Ici encore on appliquera le même trai- 5 

tement que nous avons exposé plus haut (XLVI, î, p. io5et uosuiv-). 

). siiëaXsw R Gai,— 11. aÇoêpAmrov R. 
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Cocchi 15,^53^7r'( iüv xa7a.ypd.70w TüpoeiprlxapEv • xa) y dp àno Siatâ- 

^ gppirdai xpv, X*piv tou xalâs SianXdaai là Siaxexwnpéva 

ffS^^ff'lâv xa) P£T^ tj}* Sid-nXaaiv èmSovvta 7w* «*™p o-loxd- 'ffîûv xa) ps7a 7rjv SidnXao-tv ÈTriSovma tw* ainâv (7%Xd- 

’^Sai | exortav • à(pAéypav7iv 7e yàp Éîvai /3ouX6pe8a 7b pôpiov, 

5 ’ 1 gat 7e xa1 xptnsïcrdai t0 SianenXacrp^vov balovv ùnb tw* 

Iûoviojv Tl)* xa7<xypoL7ixvv oiïv êniSetriv xa.) vvv xpXevopte* zsoist- 

6 aSê «Xi)* vapdrlxcov, êiteiSri 7ov pépovs fl Çvtris où nspo<TÎE7ai 7vv 

r,gc0.„, 7QÙ7WV. XpflcrOai Sè Ssï 7ois bOovlois xa) rois tmXtjveai 

alsloaiv, 071 7VV tw* vapOïixav ÈnlBsertv où TSpocrlerai 7b ^wp/o*. 

tJksiv Sè oùx dès pic) tw* xa7sayQ70}v, 'ha si pèv èit) Ta SsÇtà 

Çévoisv, eIs àpialspà TSepnpéttoipsv, El Sè eis éxeha, TSpos 7tjv Çfaotsv, sis àpio-lspa TSspnpêTioipsv, Et de sis éxsiva, ■apos t»* 

M'** X^Pav snavâyotpEV, àXXà iabppoitov TSOisluOai trjv iétSe- 

aiv, èveiSr) Ta xaTa to* TSÔSa tjjs iSlas x&ipas êÇicrlctpsva tw* balüv 

oùx sis Tcfc TsXâyia tsotehai t rjv poirtjv, àXXà sis t ov a*w t otiov, fl 

x«tw. Xprttfléov Sè xa) 7tj 70Ü Q-sppov ÜSa70s xa.7av7Xri<7ei tsXÉovi ' _ 

à propos des fractures ; en effet, il convient de commencer par la double 
tension [extension et contre-extension), pour être en mesure de faire con- 

t venablement la coaptation des parties déplacées; après la coaptation, 
on cherchera, par l’application du bandage, à satisfaire aux mêmes in¬ 
dications ; car nous désirons que la partie soit à l’abri de l’inflamma¬ 

tion, et que l’os qui a été l’objet de la coaptation se trouve serré et 
6 retenu par les linges. Nous recommandons donc également, dans le cas 

actuel, d’appliquer un appareil semblable à celui qu’on emploie pour les 
fractures, à l’exception cependant des attelles, puisque la nature de la 

7 partie lésée ne permet pas l’application de ces pièces de pansement. Il 

faut employer un assez grand nombre de bandes et de compresses, parce 
8 que la région dont il s’agit ne se prête pas à l’application des attelles. On 

n appliquera pas l’appareil de la même façon que sur les membres frac- 
hirés ou l’on a pour'but de ramener le membre à gauche, quand il tend 
a dévier vers la droite, et à droite, quand c’est vers la gauche; on 
construira un bandage qui ne cause de déviation ni d’un côté ni de 

astre, attendu que les os du pied luxés n’inclinent pas à se porter sur 
es cotés, mais en haut ou en bas. On aura aussi recours à une affusion 

a‘>3. èniBeaiv R. 
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yaXSaOai yàp XpyZei T“ xa™ àpôpa paXiala TSa.Ovjpa.Ta, xaifa' 

vsvpcaSéo’lepd ts sali xal balaSéalspa TaÜTa Ta pépia, Q-XlësTa' 

iicb tùjv oaltZv rà (pXsypaîvovrà. 

ia'. IIspi râti KaTà pâ^iv airovSuXav. 

Ùrav auvr/ppévov ysvtnat toïs ottovSuXois (püpa, perstopi^op^ j 

5 tovtci) xal aù^avopsvop -zspbs Ttjv ëvSov yâpav àvayxaïov è'nsaOai 

tous auvSsapous twv ajiovSuXav, ois tsâXiv aÙToùs tous anovSiXous 

àxo/.ouOsw. Éài> pèv o3v xaTtx plav ycipav yévmai tb (püpu, rau'- 2 

tï]s êXxopévris svtos v XépSuats avpëaivsi toïs Trjs pâyscos airovSi- 

lois • sàv Sè xonà Sûo, psTa^û tivos ànaOoüs tsspiXapëavop^^^Ê 

10 %a>pas, v wtyaais4 èxcnspou yàp twv (pupcnoiv sXxovtos -zspbs énuxb 

tov auveyij aTiévSuXov, 01 psaoi xupToüvTai zspbs Toùidaos. Ou’ ptjv 3 

oùSè ai axoXiciasis etépav syouaiv a’nîav ysvéascas, àXXà xal Tatl- 

assez abondante d'eau chaude; car les affections des articulations ont 

surtout besoin d’être relâchées, attendu que les tissus enflammés sont 
comprimés par les os, et que les nerfs (tissus fibreux) et les os prédo¬ 
minent dans ces parties. 

1 1. DE LA LUXATION DES VERTEBRES DE L’ÉPINE DU DOS. 

Lorsqu’une tumeur tuberculeuse se développe sur les vertèbres et 1 
y adhèrç, les ligaments de ces os suivent inévitablement le mouvement de jH 
la tumeur quand elle grandit et s’élève vers le côté interne, et, à leur 
tour, les vertèbres elles-mêmes suivront le mouvement des ligaments. 

S’il n’y a donc qu’un seul point occupé par la tumeur, et si elle est tu ée 2 
en dedans, les vertèbres de l’épine du dos sont prises de lordose ( cour¬ 

bure d’arrière en avant) -, si, au contraire, il y a des tumeurs dans deux 
endroits, et s’il existe un espace intermédiaire exempt de maladie et com¬ 
pris entre ces deux tumeurs, c’est la cyphose (courbure d’avant en arrière) 

qui surviendra ; en effet, si chacune des deux tumeurs tire à soi la vertèbre 
qui lui est contiguë, celles qui se trouvent au milieu se courbent en ar¬ 

rière. Les scolioses se forment pour la même cause; mais "cette espèce dé; 

Ch. ii,b 8. nom. R. 
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a-vpêaîvsi cr.xXypoiï xai Svanénlov Çvpixms sv nvi rüv 

tflaylav pspéov trvvialapévou • Tpi a y dp raina rsdBri xarà rrjv pa- 

^iji eV Tais w OntovSiXm yivsrai psraa'lâasai, xvCpeoa-is, X6p- 

Sacris, axoXiaais, bniaas flèv ànoypipovvrwv rj xvfywais, sis Ta 

rtpbau> Sè iivreov rj XépSoiais, èiû Sè rb rsXâytov êxrpsnopévcov rj 5 

4 aXoXhais. ËçoiQev Sè rovruv rj asiaris xaXovpsvn rdraprov ssdBos 

lu-ft rûv sv rÿ pctyst crmvSvXaJv, èrav SiaxivriO&ai pèv ai àppo- 

5 »ibu, *aTa xMpav $r iuévwatv oi a-K&vSvXot. Énéf Sè yiyyXvpoet- 

SSs oi anôvSvXoi avyxsivrat, 6rav tis ét; aùrüv xarà ôvrivoüv tpo- 

irov èxalfi Tris SiapOpcSaeas, yaXsvûrarbv êtjliv avrbv êfxëiëdaai, 10 

isoXXüv pèv àmÇiûascüv oùuœv, rsoXXüv Sè xoiXorrfrav èv èxi.airp. 

jjj | iS'. Ôti xai Sià viaov ypoviav êSapffpoi -vives yivovrai, 
èx rü>v kaxXrfxtâSov toü BiÔuroü. 

■ Ôt< XaP‘s Çavepas ah l'as voarjaaviav yjpoviws èxëaivst Ta apOpa, 

courbure se produit aussi lorsqu’il surgit un tubercule dur et lent à mû¬ 

rir sur quelqu’une des parties latérales [de Tépine du dos]; car les dé¬ 
placements des vertèbres donnent lieu aux trois maladies suivantes: à la 
cyphose, à la lordose et à la scoliose; il y a cyphose, si les os sont proémi¬ 

nents en arrière ; lordose, si c’est en avant; scoliose, si les os dévient sur 
4 les côtés. Il y a encore une quatrième maladie des vertèbres du dos qui 

s appelle succussion; c’est quand le l 1 t on ont été disjointes sans 
5 que les vertèbres quittent leur place. Comme les vertèbres sont réu¬ 

nies entre elles par des articulations en forme de charnière, il est très- 
difficile d’en réduire une quand elle s’est luxée, de quelque manèire 

que ce soit, attendu que chacun de ces os a plusieurs apophyses et 
P*1 e ca tés. 

>2. QU’IL SURVIENT AUSSI DES LUXATIONS PAR SUITE D’UNE MALADIE CHRONIQUE. 
— TIRÉ D’ASCLÉPIADE DE BITHYNIE. 

Que les articulations se luxent sans cause apparente, à la suite d’un 

'*• pèv oùv RU. 
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Si'Saat (ièv xa) ïiioxpâms fiaprvpiav év io7s ■asp) «pOpav,^^ 

léilcoxa Sè xdyà> Svcr'tv, év) pèv év ïlap/ça, 'os oms nXnys)S} cüTs 

tssadv, àXyrfaas Sè io axéXos è% àpyrjs, xa) xaiaxXtOsïs éi) Tp£~s 

privas, sîXxvcrOn xa) ê^éêaXe irjv i ov pnpov xstpaXrjv sis ib 

5 Sià vispêoXrjv iwv àXynpàicov romo nlaOàv, ds vopl^a • êiépÀ §£ 

vsavlcrxtf) ipaycpSoioiÿ tiw • xa) yàp xai ovtos aveu (pavspüs &ias 

if ioyidSos é£éëaXe iov pvpov eftw, ins crapxos Sià ir\v (pXsypo 

éiiaiaoapévns io âpdpov xa) éx itjs oixslas ydpas éxëaXovatis. 

t y1. IIspi rcôv à<pa.ipsdrjaopévù)v pepüv, sx i&v kpyiyévov s. ‘’i 

Â(paipsïiai Sé uva pépn iov crdpaios • xaXbv yàp su) svbs i6iov l 

10 iov xaOôXov mapaSovvat Xéyov ' n Sià véxpwatv, dis si) yayypaîvns, 

fj anisSévos, ri (payeSatvns, xai nvcov xapxtvcopdiuv, xa) si) 3>v 

'ssXsovâlsi ib xai à (pvaiv, irjs is lâ^ecos ins npoanxovans êxGé- 

maladie chronique, c’est un fait attesté par Hippocrate, dans son Traité 

sur les articulations (cf. par exemple, §§ 4i, 56) ; j’ai, de mon côté, ren¬ 

contré deux cas de ce genre; j’ai observé le premier à Parium; le ma¬ 

lade n’avait pas été blessé et n’avait pas non plus fait de chute; mais il 

commença par avoir le membre inférieur douloureux; puis, étant resté 

couché pendant trois mois de suite, la tête du fémur fut abaissée et 

luxée en dehors, ce qu’on doit attribuer, je pense, à l’excès de la dou¬ 

leur ; l’autre malade était un jeune poète tragique; il eut, sans cause ap¬ 

parente, à la suite d’une sciatique, une luxation du fémur en dehors, la 

chair ( les muscles) ayant, par suite de l’inflammation, exercé une trac¬ 

tion sur le membre, qu’elle chassa de sa place naturelle. 

l3. DES PARTIES QUI DOIVENT ÊTRE RETRANCHEES.- TIRÉ D’ARCHIGENE. 

On enlève certaines parties du corps (car il est convenable de placer 1 

quelque part dans un traité les généralités de son sujet), soit pour cause 

de mortification, par exemple, en cas de gangrène, de pourriture, d ul¬ 

cère phagédénique, ou de certains carcinomes, soit lorsqu’il y a des 

parties naturellement conformées mais surabondantes, ou dont les rap- 

2*. Sé om. U. —Ib. ch om. R.— 6. fss>s rfjs om. U. — 12-p. 245, fl»-*1' 
■yàp ovtos R. — Ch. i3, 1. 12. ts tA- ëeënxév (sic) U. 
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Co«hi 15*'^7g>7r) Tülovi ixxb^ai fiov\6ps6a, su) 8>v rs yvpvwaat 

Wfroftsv t* viroxstpsva, xa) fislûv yipiv xopiSijs, if twv critv -rois 

RlXsow svispsvwv. | kitoxMopsv xa) -ta itis Cpvatxrje Sécrsws Xv6- 

9 “ ., ...» „T„' a & /irwiîc «UA (r)"r,..r.vei„<■ 
psva, è-rav pn oïâ t s j) e? àpyÿs îmb (pappaxsîas àpfjrjvat, xa) yâptv 

- rà répara twv révwv dipoÇovvTx ovvéAxscrOat, bisoiov xa) 5 

fa) TWf ysiptiopévuv yivstai * Tirés Sè xa) toîi psrà ixTopfjv tai- 

vlas tvv àvaSkaalâvovcrav èx tüv oal&v aâpxa xuXvstv t b su) tous 

3 hÇi9aXpovs (pspépsvov psvpa. ASrai pèv St} nspoC^diasts xaià ocras dv 

ni sic) TV» àicoxoïcm sXfjoi * Sst Sè «po zsavtbs ttjv Svvap.iv sÇopdv 

rov xâpvovroe, si ola té êc/hv vitsvsyxslv tbv irjs Bspanstas axo- 10 

nbv • scryatov yàp spycov ànoxontj ts xa) xavcris, lâ^si is xa) Sv- 

vâpsi, laSfii pèv sus) psyaXti yivsiat, Svvâpsi Sè sus) 'ssàviw 

ports avec les autres parties s’écartent de la règle, soit lorsque nous vou¬ 

lons exciser des parties calleuses, ou dénuder les parties sous-jacentes ; 

enfin dans le but d’arracher des armes, ou d’autres objets qui se sont in- 

2 troduits avec elles. Nous pratiquons encore l’ablation des parties qui ont 

perdu leur connexion naturelle [avec le reste du corps], quand il n’est 

pas possible de les faire disparaître au début par l’emploi des médica¬ 

ments ; ce qui nous engage aussi à faire cette dernière opération, c’est 

la crainte de voir les extrémités des tendons donner lieu à dés crampes 

par défaut de nutrition, accident qui survient aussi chez les malades qui 

subissent des opérations chirurgicales ; enfin quelques médecins dissèquent 

et enlèvent un lambeau de chair dans l’espérance que les bourgeons 

charnus qui s’élèvent des os, après l’ablation de ce lambeau, formeront 

3 un obstacle à la fluxion qui se porte vers les yeux. Voilà les causes pour 

lesquelles on se résout à faire une ablation; mais, avant tout, on doit, 

considérant l’état des forces du malade, voir si elles permettront d’arri- 

ver au but qu’on se propose d’atteindre par ce moyen : car l’ablation et 

la cautérisation sont les plus graves de toutes les opérations, tant sous le 

rapport du rang que sous celui de la puissance : sous le rapport du rang, 

parce quelles sont grandes, et sous le rapport de la puissance, parce 

, 5"^' *a‘ f«f RU. — 7. èx] ts xa! Svvàpet om. R. — 12. peyiüri 
71 --9- ispoaéXQoi R. — 11-12. toi- conj.; fieyoWa RU. 
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[xoîXit/Ia. EvXéyus oïv iayÿos trjs tou Ssptxireuop.éuo'u 

fxsv -apo Ttjs ànoxonrjs, a Ss nanti rrjv àÇat'pscnv, a Ss fxsrà avTi} ^ 

Tsotinéov. KnoËpoyjt/léov ouv, v Siappanléûv tA (pépovtoi 

àyyslatv ènï rtjv Toprjv, xoà SiaSsréov ènl tivcov tsav (JtépoS) 

5 xpfp ts TSpotraiovrjTsov, svious Ss xai Ç>XeêoTOp.rnéov • eha ênt$év 

Tas sitl tivos àvTiTviîou Ttxçtv sypvTOs siuxèmu.• -‘ils* 

Èoti Ss Tœv èp.irXs6vTWv xa) ùnoëXyTsov t6%ov ’ xa) êiri Trjv Ta^tv * g 

Ta.yj.ov yàp ètyaipsÏTai ’ ssspixXnéov ts ras xaTa. âpdpov ànoxcnttis 

As? Ss ètx\ tovtcüv smaTtanâp.svov sis tous avec Ttmous t b Séppa J 7 

10 t b ùyiès, xaipla, ij t ivi àvaXoyco xuxXoTspws ànoSijtmi TSis^oiivra. 

TSapà. rjv à-nôSsmv xa\ b tsspiSpopos tvs TOfxrjs sasaOai ixsXXst • sis 

’sroXXà Sè toîjto euyprjalov. AvdXoyov Sè ispos t b à(patpeûria-6ij.svov 8 

(xépos xa) t b dÇ>atpouv âpysvov snlco. Eslcr&w Sè t b ou rj àÇiai- 9 

qu’elles sont plus puissantes que toutes les autres. Evidemment donc, l’a- 4 

blation réclame l’intégrité des forces du malade ; on doit aussi distinguer 

les choses qu’il faut faire avant, pendant et après. D’abord on liera les 5 

vaisseaux qui se rendent là où sera pratiquée la section, ou bien on inter¬ 

ceptera le cours du sang à l'aide d’une suture; chez certains individus oi) ' 

entourera le membre tout entier d’une ligature ; on fera des alfusions 

d’eau froide, et, dans quelques cas, on pratiquera une saignée; puis, 

après avoir placé le membre sur quelque corps résistant qui puisse ser¬ 

vir de soutien.S’il s’agit de parties flottantes, on placera aussi un 6 

arc en dessous et on suivra la règle ordinaire (?) ; de cette manière on. eji- j 

lève plus vite le membre ; on évitera aussi de faire des amputations daiis 

les articulations. En tout cas on se servira d’un cordon ou de quelque 7 

autre objet analogue pour tirer la peau en haut dans la direction de 

la partie saine du membre, et, pour la retenir par ce lien, en exerçant 

une compression circulaire; car on devra affleurer ce lien en faisant 

le tour avec le couteau; cette façon d’agir est très-utile sous beaucoup 

de rapports. L’instrument dont on se sert pour faire la section doit 8 

être proportionnel au volume de la partie qu’on veut enlever, La par" 9 

tie dont la section doit être opérée sans retard sera placée de telle 

2. Tavrriv U. — 5-6. erra.iviHÔ- su 7afsi (sic) R. — g. a vas om. R. 1 °‘ 
7tou om. U. — 7. «ai èiù tfiv râ^iv] «ai rat via R. 
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°°cAilÿ,èitslyel às T° tssptyapdao-ov, fi to àncmpïov àvepnoStalcos 

^ to spyov. Eîra «770 tris dTroxotrfjs tà rsi/pa xvxXoOsv dyeiv, 

*° *!,W ÿxravtaî Sè tovs êtrtxetpévovs vpévas tsspletv. Kaï tsXeiovos ptèv 

** Œ ivov aipoitos, èirttyXéyeiv Stafyavéat xa) tsdyos ’éyovart xavty- 

W*. apovttoxeipiévov oOovi'ou Snrlvyov tots s’£ S>v to dïpa (psps- 5 

^ Çiuyatlojxévovs tüv vsvpwv rf/ausiv. Eîra Xvcravtas xatatrXdtl eiv 

12 tnpdacp xa) aptoi petd dXbs, tàs Sè ètuppoîas alxiÇovcri, tévovtas 

Sè xa) pacmtïipai iplv\i xtjpatij (rvyyjpietv, fi tüoXXü èXaîcp tnaXatÿ. 

13 A(à tphvs Xverav tas t ois ri Sri ■apoysypapp.évois dvaxaOaipetv, 

rij Sè aXXrj tapo(pvXaxri te xa) B-epatreîa xprjaOat, cos fiSri pot 10 

«S'. Ilepi àxpMtïiptaerpov, èx t&v HÀioSwpoti. 

I kÇiaipeltai ys)p, fi tsovs, yayypaîvris yevopévris, fi e? dXXrjs 

manière que l’instrument qui doit faire la section circulaire, ou qui doit 

10 scier, puisse accomplir son œuvre sans obstacle. Ensuite on éloignera 

les nerfs de tout le pourtour de la plaie, et on sciera après avoir déta- 

II ché en raclant les membranes placées sur [l’os]. S’il y a un écoulement 

de sang plus ou moins abondant, on fera une cautérisation avec des cau¬ 

tères chauffés à blanc et ayant une certaine épaisseur, en plaçant au- 

dessous des parties dont le sang s’échappe un linge plié en deux, et en 

12 évitant de toucher aux nerfs. Après avoir relâché la peau, on appliquera 

un cataplasme de poireau et de pain, auxquels on ajoute du sel, et, sur 

les parties vers lesquelles le sang afflue, des ingrédients astringents ; enfin 

on pratiquera, sur la partie postérieure du cou et sur les muscles masti¬ 

cateurs (temporaux), des onctions de cérat préparé avec l’huile à l’iris, 

13 ou avec une grande quantité d’huile vieille. On lèvera l’appareil tous 

les trois [deux) jours, on détergera la plaie avec les ingrédients que j’ai 

déjà mentionnés plus haut et on aura recours aux autres moyens, soit 

prophylactiques, soit curatifs, dont j’ai déjà parlé. 

l4. DE L’AMPUTATION.   TIRE D’HÉLIODORE. 

On enlève la main, ou le pied, lorsqu’il y a de la gangrène, ou si une 

6- *â„] t6 r _ 1;/apAa!f) xap^ D_ — Ch. i4, I. 12. yayypa/vijs] yeypap- 
" Ibl ^P'ppo/av ü. — 9. Sè] oZv ü. pévvs R. 
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ah tas vsxpwOévtos âxpov ttvés. Tà psv ovv xàtco psprj 

txtvSuvotspov aÇaipenai, tà Ss ùnspàvco âyxdovos $ yêvatos u 
, 

xtvSûvou, Stà | tbv xatà to tsXsîtjlov êv ysptcr) xatà aipoppayiav ytv^ 

(xsvov xîvSuvov, fisyàXcüv àyysi'oov Siaxon'lop.évoov. Èiuo« pèv'oSv xe ^ 

5 vôanouSov tdyps èmti)Ssuovtes, xatà mav êntSoXrjv oXa tà cr<fi|*aTa 

èiuyapâcTcrovtjiv, ’énstta sxnpî^oucri tà ocrlà • où yîvstai Sè dxlv 

Svvos rj totavtri àtyaipsois, tsoXXwv àyystwv xatà t bv aùtbv xatpbt, 

aîfioppayouvtav * S ta pot Soxsi tà àarapxhtspa [ispti tou xüXov vspô. 

tspov SisXeltv, ùs xatà to àvtixvripiiov, imita tspîÇsiv, xa) p.stà tfo 

10 t/Sv oaldov tsp7crtv tà Xomà aoôpata Siaxonlsiv zrpos trjv toîj pi¬ 

pons àfyaipeaiv. EïcoOa Sè ■zôpotspov ùmpàvco tou &pi&p&imÊKLav ^ 

êmSécrei ypcopsvos, in) ocrov ivSéystai, sis arupinXv'pcocriv àÿtiu -j-à 

àyysta, xai têts èvspysliv do s SsStfXcotat. Ev Sè tiï> ’srpitsiMfatà 5 

tcrov àyéaQo) rj tou tspiovos Xenis, ïva xa) rj tcov baldov ■zsphts ht] 

extrémité quelconque a été mortifiée par une autre cause. Les parties 2 

inférieures des extrémités peuvent être enlevées sans mettre le malade 

en grand danger, mais l’amputation des parties situées au-dessus du coude , • 

ou du genou lui fait courir grand risque à cause de la menace d’une hé¬ 

morragie prochaine, dans la très-grande majorité des cas, puisqu’on 

est obligé de couper des vaisseaux considérables. Quelques médecins, 3 

s’attachant avec un empressement sans motif à la rapidité de l’bpéra- 

tion, pratiquent d’un seul coup l’incision des parties molles et scient 

ensuite les os ; mais l’amputation ne se fait pas sans danger de, cette 

maniere-la, vu qu’il y a un grand nombre de vaisseaux qui répandent 

du sang à la fois; pour cette raison je suis d’avis de diviser d'abord les '■ 
parties les moins charnues du membre, par exemple celles qui corres¬ 

pondent à la face antérieure du tibia, de scier ensuite et après cela de 

diviser le reste des parties molles, afin d’arriver ainsi [graduellement 

l’ablation du membre. Pour obtenir, autant que possible, l’obturation 4 

des vaisseaux, j’ai l’habitude d’appliquer d’abord une bandeau-dessus de 

la région où je scie, et de pratiquer ensuite l’opération de la manière q«e 

je viens de décrire. Pendant qu’on fait agir la scie, il faut imprimer un 5 

mouvement uniforme à la lame (le cet instrument, afin que la section 

9. fiSTet conj,; ttctià RU. 
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Co«i>> i58, jjpia-0s'vra>v Sè i&v baltSv, fisià txvtoc apillcp ùs brt ta.- 

6 Siawn'léaQu tà xa.ialelsippéva aovsyji aupcna, xcà tôteapa. 

, fiat pétrel vfpoc/hBêoBoxmv péioi paya, lot, xcà âvt) t ou poiotyv- 

"ixos «rapaÀÀJJÀa vil îiy para. Ëfcofleu Sè aitoyyot xcà èm'Ssats tsapa- 

7 y ëavéffOv xaià 'zzo&ov ■apocnte'Tttsapévr]. Kitb Sè iris lpt1 rts, S 

8 Bidprns ripépa.?, tfe aipoppay t'ois èniiysOstays, isvoiùibs èoripé- 

■° tou Eakovs às) Staaoiovpévov. 

à roùs Saxrblovs crvpëatvôvicirv. . Ilepi t 

j Ê&Sdxivloi ytvoviut, èx Ç>vcrea>s ■aapaÇvopsvwv Twv ureptacrüv 

Saxnlwv S i$ [leyalp, S tsü ptxpw cntAviws, xcà rfroi èx axvialt- 

2 Sos V ExÇvcris yiveiau, v àirbacnpxos. Oiav oûv èx aapxbs n ExÇvais 10 

yévrtmi, euxepfe >? àÇou'pems yîvsicU • Saxivlois yàp S pvStà) txno- 

■tslvevu xtà èxiépveiau, shct rj Elxcoais (èpaysia. oScra. ovloviat id- 

3 ytcrlct- Trjs Sè èxCpiitrsoos èx iris ùitoxstpévrts axviah'Sos ovaris, 

6 des os puisse également présenter une surface régulière. Les os étant 

sciés, on coupe après cela, aussi vite que possible, avec un couteau, les 

parties molles qui ont conservé leur continuité; puis on applique, au 

moment même de l’ablation du membre, des tentes longues, et, au lieu 

7 d’un garde-tente, des compresses parallèles. On met à l’extérieur des 

8 éponges et un bandage [roulé] un peu serré. A compter du troisième 

ou du quatrième jour, quand l’hémorragie s’est arrêtée, on aura re¬ 

cours au traitement suppuratif, en tenant toujours la plaie remplie de 

l5. DES ACCIDENTS QDI ONT LIEU AUX DOIGTS. 

[4 Certains individus naissent avec six doigts, et les doigts surnumé- 

raires poussent ou à côté du pouce, ou, dans des cas rares, à côté du 

petit doigt; leur point d’origine se trouve ou sur une phalange, ou dans 

^ chairs. Lors donc qu’ils tirent leur origine delà chair, on les enleve 

facilement : on les attire avec les doigts, ou avec une pince, et on les 

? coupe; la plaie se cicatrise très-vite, puisqu’elle est petite. Quand les 

(doigts surnuméraires prennent leur origine sur la phalange sous-ja- 

■ *■*. (idXiala, U. — Ch. i 5,1. il î. ■yàp aptAiep U. 
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sxxoTïfi yprjaraafjat Ssï * b Sè trjs èvzpydas tpinos êcrTiv o^Tos^n 

ptyapctarcrsTixi xazà xvxXov b nMponrsCpvxès SdxnXos dXr,^v J 4 

[3dosas, dira Taurijs 7ijs xvxlorspovs uteptyapd^sas Svo $tat ^ 

StSovrai svBsïat, [lia. xa) pta, sha. àvac/liXXerai Svo adpaza. Tu *** 

5 dsiatis Sè 7rjs (Sdcrsas, oaos b Tsapa-rtztyvxàs SocxtvXos rois o-piXtwnM 5 

sxx07Tsvt7iv êxxonlécrOu, xa) tots rj ùmxstpévn <?xvTaX)s Çucrl~S 

XsiomielaOa, xa ) rà àvedlaXpèva crdpara snayécrBu xa) parféle' 

Tspbs x6XXr)aiv. Tlvovjai Sè xa) (TvpCpvsïs SdxruXoi èx ÇSaeas, j| 

XPV rrjv a-vpCpva-tv ànXmopsïv. 'EapxdSovs Sé tivos trcoparos psps ^ 

10 croXaënpévou, t b zssptaabv t rjs (pvcrsas êxTspvsaOa. Toutou ysv0pé- 8 

vov, xazà iSiav sxaalos SdxzvXos zsspipoaaBsis, pOTOtpvXaxi axe- 

Ma, xa) xaj-d èaw'ov êmSelaOa. Tuvétrfa Sè zà âxéXovBa <spbs 9 

■trjv tcüv èXxav ovXaxjtv. 

iç. nspl Tfjs xarà. tous SaxrùXovs yayypaivrjs xai aryrrslbvos. '■■■’Wk 

Nsxpovvrai SdxxuXoi tnpreSovixSs, S yayypatvixas Siartôspsvot. 1 

cente, il faut recourir à l’excision : voici le procédé opératoire. On en- 4 

toure le doigt surnuméraire, près de sa base, d’une incision circulaire, 

et on fait, en prenant son point de départ de cette incision circulaire, 

deux incisions droites, une de chaque côté; puis on dissèque deux lam¬ 

beaux. Après avoir dénudé la base du doigt surnuméraire, on l’enlèvera 5 

en entier à l’aide de scalpels à excision ressemblant à des scalpels ordi¬ 

naires ; alors on égalisera la surface de la phalange sous-jacente avec une 

rugine, on amènera les lambeaux sur la plaie et on les réunira pour les 

agglutiner par des points de suture. On naît aussi avec des doigts na- 6 

turellement adhérents; il faut rompre cette adhérence par Une incision 

simple. Si une masse charnue occupe l’espace intermédiaire, on retran- 7 

cliera ce que la nature a créé de trop. Après cela on applique de la char- 8 

pie, un garde-tente et un bandage à chaque doigt en particulier,Le trai- 9 

tement consécutif aura pour but la cicatrisation des plaies. 

l6. DELA GANGRÈNE ET DE LA POURRITURE DES DOIGTS. ! 

Les doigts se mortifient quand ils sont dans un état de pourriture ou t \ 

5. éxgdtreus U. — 7. dxayéeBa R. — êa;xsvou R ; (leaaoXoSvfiévoù Ü. — »2- I 
9-io. ftsfisCToAagijfisrov exem.; (isctoAm- TivéaBu U. 
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°^'f*oiïvarynsàovixy fyOopà levxatvopiévcov tüv vexpoupévuv aw- 

* /y ytvs™1’ * ^ I 7ayypalviKV [isXatvopiévav. Ta pèv oiïv alla. 

3 n 'nata ^spi TOvrcov êv âllois sïprncu * ïSlws Sè Saxtvlou vsxpco- 

g‘ toi xarà tb réleiov dxpeoziipiaafj.bs Soxtpâ{eiai, tou âlloiplou 

ùpxtoi ànb r°v ùyiws àÇ>atpovp.évov. i)iav ;j.èv oiïv èyxpivwpev 

4 a! àtyMpealv K0L'1 xa^alv ‘&a-pa-Xa&sîv, à™ tov âpOpov itjv êxxotirjv 

Somp^°!x£V> ‘va’ * 7^S a>cv'ra^os fyyy êmxatnrai tgvxvr) oiïcra, 

5 (tapMVO-OoLi p? Svvafiévt], dirocrlâasws [Je] Seopévv. Èàv Sè avrôOev 

iQaipü, àpxovpai vü àxponvpiaaixô) xai tr\v o-xvrah'Sa tspt^M tspbs 

siyepv ffdpxaxriv. 

il'. nspi Twr èaÇtjveo(iévwv àaxtvlàlav. 

1 2(pîyyst 'ŒO'tè Saxtvh'Siov SixxtvIos • xalüs Sè sysi àvvnepOéTWs 

ait b xop-tleadai xaid tsspialpofyrjv, dp.a tris ysipos xaravT lovfiévrjs 

2 de gangrène. Les parties qui se mortifient deviennent blanches dans la 

corruption par pourriture, et noires dans la corruption par gangrène. 

3 Nous avons exposé ailleurs les autres moyens de traitement qu’on 

emploie dans ces cas-là; mais on recommande spécialement l’ampu¬ 

tation pour la mortification complète des doigts, opération qui con- 

4 siste à séparer la partie compromise de la partie saine. Lorsque nous 

jugeons à propos de recourir à la fois à l’amputation et à la cautérisation, 

nous recommandons de faire l’amputation dans l’articulation, afin de 

pouvoir cautériser le bout de la phalange : comme cette partie est com¬ 

pacte, elle ne saurait produire des bourgeons charnus; il faut, au con- 

trairc> qu’il s’établisse une desquamation [pour que la plaie guérisse]. 

r 5 Si je pratique l’amputation à la limite même du mal, je me contente de 

amputation et je scie la phalange pour faciliter la production des bour¬ 
geons charnus. 

17. DES DOIGTS SERRÉS PAR LES ANNEAUX. 

Parfois le doigt est serré par un anneau, et il est convenable d’enlever 

V 88,18 délai cet anneau, en lui imprimant un mouvement de rotation, tout 

B pratiquant en même temps une affusion d’eau tiède sur la main et 

■ totoal. Sè Seop. om. R. — Ib. [<m om. U. — Ch. 17,1. 12. SoxipolleaBai. U. 
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yXtapü vSciti , xai toü SaxrvXou Xiitaivofiévou. Ôtoli 
17- 

S& [irj ÿ 161 
t6ts SoxtfialéaBcü tb sipy<r6fisyov • Xlvou rrayuiétou ètfl S 

fila, àpyrj ipt/purat côs eioiOouriv ntotetv oi <?xuToppdÇ0l ^ 

toü SeucrvXiSlov eïpsrai • rb Sè Xoiitov toü Xlvou xdXaapÿM _ 1 

5 Asîrat jiï SaxTvXt». Toutou ysvofiévou sXxsiai r) tstpryju^^*' 

Xlvou âpyrj, xcù tou Xlvou dvsiXoufisvou ■apoStëot^sTou to S ^ 3 

Siov nspbs trjv è^alpeartv. Qtoiv Sè fivSè oÜtois uiraxoùri, en) r^v [ 

xplxov Siaxoïtrjv spysadat Sel, Siaptvtfaet ypcofiévous V*XfuptJm ^ 

plvri, v èxxM&iv erfuXtanÿ èxxoïtsl. IIpos Sè êxonépav èvipy^Ù 

10 ùitoëaXXéreo tü xplxcp toü SaxTuXtSlou SopvSiov ruCpXayxlal p0u * 

'BXa.TUfitjXris. AiaxoïcévTos toü xplxou, Xlva, fj <rita.pTla. tsspnlSnou 6 

tw SaxTuXtSlçf), Stà 3>v éXxéfisvos o xplxos iÇaitXoÜTat • rj èxarépuSe» 

liis er(psvS6vtis Staxéitlslai, lva fiepiaOèv to SaxruXlStov lùyspüs 

xofuaôfi. 

une onction avec quelque matière grasse sur le doigt. Si l’anneau résiste 2 

à ces manœuvres, on recommandera l’opération suivante : on effile, 

comme les cordonniers ont l’habitude de le faire, un des bouts d’un fil 

de lin entortille et tres-épais, et on le passe entre l’anneau et le doigt, 

tandis qu on roule autour du doigt le reste du fil qui est libre. Après 3 

cela, on tire sur le bout effilé du fil, et, tandis que ce fil se déroule, l’an¬ 

neau avance vers le point où on pourra le retirer du doigt. Si l’anneau 4 

résiste même a cette tentative, il faut en venir à la section de l’anneau; à 

cet effet on le limera avec une lime en forme de couteau, ou bien on le 

cassera avec un scalpel à excision ressemblant à un scalpel ordinaire. Mais, 5 

qu on ait recours a 1 une ou à l’autre de ces deux opérations, on placera, 

dans les deux cas, au-dessous du cercle même de l’anneau, le fer de 

.lance d’un crochet mousse ou d’une sonde large. Après avoir divisé 6 

l’anneau, on l’entoure de fils en lin, ou en spart, à l’aide desquels on • 

tirera sur lui pour le déployer ; ou encore on divise l’anneau des deux 

côtés du chaton, afin qu’il puisse être facilement enlevé, étant coüpé 

par morceaux. 

i. SdKTvXiov R. — io. visoGdXXsTcu U. 
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BIBÀION MH'. 

, nwî tsUxerai Ppôyos b wàxripevos èprôs; Éh rûv ftpaxAà. 

Mli^<£xa ris TOU e’pTOÜ (ipoyov <cs\oxys xaipl* 'nspoalap£dverat 

' „ ^ *< ®PXa‘ sûcw'iW XS<P‘ Siaxparovvrai, n Sè ây- 

Hv Stà ris Se&âs ysipos ™IS “PX^5 ènniOertu, eh* Si* (rivas ris 

àyxiris T<i %*kdv(uvta ris xatplas, lovrivliv *i àpyal, vvvêypv- 

. êvrevfhv yàp ylvovtat rtapà {xépos (riv à toS ^po^ou <staokj), 

pspos $ ai àpyal. tri i Sè à fàpoyps oh os ri Svvd(iet àvivho- 

vos xcà evypvrios ov (xôvov ©pos rrjv tdvtv, akkà x*i -apas xpdrrtp* 

Bxou èv xarapriapoTs xai tspbs ayjtparivpovs vafuhav èv xprfvet 

pipovpylus • ©pos (dv yàp riv ideriv ùxelùnat érc'i riv Si&ywv 

mlwv, hav ri hepov riv ocrlécûv ■zsdôy, riv fri» àyxuriv toü 

LIVRE XLVIII. 

1. COMMENT ON FAIT LE LACS APPELE TRESSÉ — TIRE D’HERCOLE. 

Pour construire le lacs tressé, on prend un cordon plié en deux ; on 

lient les chefs avec la main gauche, et on place avec la main droite l’anse 

sur les chefs ; ensuite les parties pendantes, c’est-à-dire les chefs, doi¬ 

vent êtres tenues ensemble pour passer par le milieu de l’anse : de cette 

manière le nœud du lacs se trouvera placé d’un côté, et les chefs de 1 autre. 

Quant à son action, c’est un lacs à tension inégale; il est utile non-seu¬ 

lement pour exercer une traction, mais aussi pour retenir le membre 

pendant 'la réduction, et pour donner aux parties une position conve- 

nf>ble pendant qu’on fait une opération chirurgicale : en effet, il est spé- 

eialement approprié à exercer une traction sur les membres a deux os, 

lorsque l’un des deux os est lésé; dans ce cas, on place les anses sur 

Ch' i, h 3. sk Tîjs U. —6-7. iaotovos Dietz ; «pos ay^partapov U ; 'apooyn- 
’ Ô touos U_8. -srpos oyyp. ex em. (umepots R. — 9. ohieiàmat RU. 
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fipéyou Taaaofiévuv xazoi tou atvapou ooléou, tüv Sè àp^J'a‘82'83- 

tou ùytetvou’ TSpoanMouaat yàp ai àyxuXai tü yponî ve 

Tsîvouai Ta TsdoyovTa, ai Sè dpya) àÇialdfisvai tou ypeorès oC I 

vouai rà firj TsâoyovTa, ri ên) êXonlov tsivouoiv. IIpos xpo'z ^ 

5 xcSXou èv xaTapTicrfiots rjpfioasv b |Spéyos oStos, xa^Odirsp é-n) - * 

Tpiâv TOU àyx&vos SiaÇopüv ên) âv xéxapinlat Ÿj y£)p èxTs/V£Jfa. ** 

[iri Suvafiévt), Touréaliv ên) tvs eau Siatyopâs xa) Tris t” 

t VS omau, zsXyalov tou xapnou zrspm'OsTat b fipoyos Tois 7 

Tsv'ysws baléots, xa) t6ts ai àpyai àvafyépovrai sis tù p£T^ 
i _! _ 2.7_.. _/ -rf. . P*» 10 xa) à-KoSîSovTal ttvi âxtvrfTtp ispos xpdiTnfia. Ëti -zspos ay^ 4 

Tiofibv aûfiaTos èv yetpoupyia XvoneXfjs yèyovsv b fipiyos-èx) 

yàp TÜv xaTsoxsuaofiévwv zsaBôv xarà trjv è’Spav ùnoëa'XXovrat 

fièv oi TSrjysis Tais iyviais, oi Sè èpro) /3p6xot t ois Tsrfysat Tsspni- 

OsvTat TsXnat'ov xapitwv, eh a. AvaÇépovTat tôjv fipbywv ai apyci) h) 

15 tov aùyéva t ou zsdayovTOs xa) tspbs àXXrjXas dfifiaTi'?,OVTai.~ÔTt 5 

1 os malade, et les chefs sur 1 os intact : en s’appliquant immédiatement 

sur la peau, les anses tireront vigoureusement les parties lésées, tandis 

que les chefs, restant écartés de la peau, exerceront une traction nulle, 

ou du moins faible, sur les parties saines. Nous citerons, pour exemple 3 

des cas où ce lacs convient pour retenir un membre pendant qu’on le 

réduit, les trois espèces de luxations du coude dans lesquelles lé bras 

est fléchi sans qu’on puisse l’étendre, c’est-à-dire les luxations en de¬ 

dans, en dehors et en arrière (voy. XLIX, 11); dans ces cas, on place 

le lacs autour des os de 1 avant-bras, dans le voisinage du carpe ; alors on 

fait remonter les chefs vers les parties supérieures, et on les attache à 

quelque objet immobile pour les retenir. Ce lacs est aussi utile pour don- 4 

ner une position convenable au corps pendant qu’on fait une opération 

chirurgicale : en effet, dans les affections qui se sont formées au siège, 

on place les avant-bras sous les jarrets, et on applique les lacs tressés 

autour des avant-bras près du carpe; puis on fait remonter les chefs en 

arrière vers le cou du malade et on les noue ensemble. — Non-seule- 5 

4. fttj] fiév R; w e corr. — 6. xè- RU. — Ib. «ai tÿs ji®» ex cm. Vidé 
xa(i7i7ai ex em.; «ai xéxa[«r7ai U; «ai om. RU.— 8. tvs ôniaa Tris «è. B- 
Hoirie vu R. — 7. éaco ex em. Vid. ; ëu — 12. xareaxsiia^évov RU. î 
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Ma>83\ a Ayos où pivov rsXéxsrai xa) rseptrlOsrai, ûAAol xat sx 
k Iptoi PP°A- ,19 \ < 

^ Qiascos ?ov xwXov arapri(srai •.yap y 

XÛL) ,j ixèv dyxvXy ùwoëa'XXsTO» rü xcSXm, ai Sè âpyai rrjs 

9 ^ psays rrjs àyxûXys SiaëdXXavrai. Kat oîlrtus èx rsspi- 

6 mO» 7ivew b ^P0K£‘P£V0S PP6*0S‘ 5 

jS'. ïlüs nsXéxsrai fipôyos à xaXobpsvos vavrm&s ; 

Kwp('« rspoaXapëdvsrat, xa) èx péaov rov rrjs xatplas yaXd- 

ffpaios ^Asxsrai âyxvXta xard èvaXXayyv dXXy'Xoïs rsapariOé- 

Heva rb psv ’éarJkv l|«w, ro Sè ë&Ûev ’écrw o tirai yàp dm(patverài 

■Biapà pépos pèv y r ov fipbypu rsXoxtj, tsapà pépos Sè ai àpyai. 

2 EiSsrs’ïSè xa) auras à /SpSyos rspos ras âviaozévavs rdaeis, xai nrpos 10 

xpdrypu vapdy'xcüv èn) r&v vapQyxi{opévccv xaraypdrwv • perd yàp 

ièv êrlSsaiv rrj pèv Evcàvvpcp Siaxpareirai y tou ipâvros dpyjy, àico 

Il T0S \omoü yakâarparos pta xa) Ssvrépa dyxuXy y {ver ai perd 

ment on prépare d’avance le lacs tressé pour l’appliquer en cas de 

besoin, mais on le dispose aussi au moment même où on en entoure 

le membre : en effet [on prend] un cordon, on place l’anse au-dessous 

du membre, et on fait passer les chefs à travers le milieu de l’anse. 

6 C’est de cette manière qu’on fait le lacs dont il s’agit au moment même 

de l’appliquer, 

2. GOMMENT ON FAIT LE LACS APPELÉ LACS DES MARINS. 

1 On prend un cordon, et on fait, avec le milieu de la partie pendante 

de ce cordon, deux petites anses placées l’une à côté de l’autre en sens 

contraire, l’une allant de dedans en dehors, et l’autre de dehors en de¬ 

dans ; de cette manière le nœud sera d’un côté et les chefs seront de 1 autre. 

2 Ce lacs convient aussi pour exercer des tractions inégales et pour retenir les 

attelles dans les cas de fractures qui réclament ces pièces de pansement : 

apres avoir appliqué les bandes, on tient avec la main gauche le chef 

du cordon et on forme autour du membre malade, avec le reste de la 

^•mpoBéasas U. — Ch. 2,1. 7. nam ex em.; ô.<5 RU.— Ib. dvaÇaipe- 
cs effl'î «ai K<XT« RU_8. TO.TO rai U; dvàpépsTai PR, et sic sæpius. 
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yaXd(T(MTOS Tssep) 1 ô Tsdaypv xôüXov • rj Sè àvTtxeipLsvn tov 9 

àpyrj S là fiétrav tôîv âyxvXav SisxêaXXsTai êx tüv Tüftbs rjpSs ^ „ 

sis tà àvTixsiyisva, xaà îmo rijs svwvvpov ysipos <5iaj£pa|Teîrajc- jyjÊT \ 8i 

Sè ti)i> tov fipoyov TsXoxrjv oi yièv vdpOrixss TSapsvTtdsvTai W£pj ^ 3 

5 isdaypv xwlov, ëXxovrai Sè ai tov ipdvTos àpya) xa) ztpbs âXXrjXa 

d[X(jiaTtlovTai zrpos Trjv tùv vapQyjxwv avvoyriv. Ùansp Sè zspbs rfo 4 

tduiv xa) Trjv avvoyÿv tüv vapOrjxwv, ovtco xa) TSpbs dvdXt)\[//v T0j 

TXrfysws b avTbs ùxsionai fipbyos • [irj TSapévTOS yàp zrXaTVTfaou 

TsXap.üvos Tspos àvdXrr\nv tov Tsvysœs, TsXéxsTai xa) -mepm'fj^ 

10 tsü TStfyst, xa) ai [xèv àyxvXai tov fipbypv àno àXXrfXoïv yo)pî{0VTU 

ovtcüs Sais tvv [j-iav àyxvXrjv Tsapà t& àyxStvi TSTayJHat, Trjv Sè 

STspav tsapà tü xapTcw, ai Sè àpya) nssp) tov TsvovTa tov Tsdaypv- 

tos ivaÇspovTat xa) TSpos dXXrjXas àppaTi'lovTat. 

y . H&s ssXsxsto.t fipôyos b xaXoüpsvos yisalôs; 

Évsxa t ijs TsXoxrjs tov yisalov fipoyov xaipt'a TSpooXap&dvs- \ 

partie pendante, une première et une seconde anse lâches ; on fait pas¬ 

ser le chef opposé du cordon par le milieu des anses en allant du côté 

le plus rapproché de nous vers le côté le plus éloigné, et on retient ce 

chef de la main gauche. Après avoir disposé le lacs, on place les attelles 3 

autour du membre entre lui et les bandes, on attire les chefs du cordon 

et on les noue ensemble pour retenir les attelles. Ce même lacs est aussi 4 

particulièrement propre à la suspension de l’avant-bras, tout aussi bien 

que pour exercer une traction ou pour retenir les attelles : ainsi, quand 

on n’a pas à sa disposition une bande très-large pour suspendre l’avant- 

bras , on forme le lacs dont nous parlons, on en entoure le membre, et 

on écarte ses anses assez loin l’une de l’autre pour que l’une soit placée 

près du coude et l’autre près du carpe, tandis qu’on fait remonter les 

chefs vers la partie postérieure du cou du malade pour les nouer en¬ 

semble. 

3. COMMENT ON FAIT LE LACS APPELÉ CROISÉ. 

Pour faire le lacs croisé, on prend un cordon plié en deux; on tient les 1 

5. ai P; S,d RU. — 7. 1. U. — 1 o. nai ai /téi^om. R. 
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nài ai psv àpx«.) tvs xaiplas if svwvvpw ysipï Siaxpa- 

TlX( ri Ss àyxvXv T}7 Sefya StaxpaTshai, sha êmal pétysrai ri 

’ ‘voi Vea^ T* T^S xai‘°‘“s ' évreüOev yàp xoà 

Hr^jgp^os s«'p>7™«* Mct« <5e tou X«eo-^ov tvs xaiplas ya- 

2 ^<£ 'T(yy iTTiëâXASTOU ri dyxvXrj toïs yièapam, xal &à pscnjs Trjs 

f Tà J,roxetpsvov Trjs xaiplas yâXaapa àvamraTai • outùj yàp 

K gTÆ< pécxn pèv ri tov (2p6%ov Tskoxfj, TSapà èxèrepa Ss ottou psv 

3 jL^XV t*‘a> °mV ^ “PX“‘ ^°‘ *'Cr7‘ ^ ^ ° P?6*05 0ÿr0ï iVlC7°~ 

10VOS IV Swdpsi. 

- S'. n*s TsXéxsToii fipo'/os b xaXobpsvos fiowohxbs b xai 

ffavSâXt os. 

i Ô/3ovxoXixos fipôyps b xaXovpsvos sïprnai imô ttvcov xa'i cran- io 

Sâhos' às Sè âv vn6 tivos vrpoaayopsvnrai, TsXéxsjat aùv t5s 

WLàaiyopsuopévy yjscriÿ ? Set yàp •zsXét'ai TüpÜTOv tov yisalov, 

85 sha, îpayêvr)Tai b aavSdXios, Trjv TSapeipévnv j Tovyiealov àyxvXnv 

chefs de ce cordon avec la main gauche, et l’anse avec la main droite ; en- 

1. suite on contourne l’anse pour croiser les chefs; car c’est aussi en raison 

2 de cette disposition qu’on a appelé ce lacs lacs croisé. Après le croisement 

des parties pendantes du cordon, on place l’anse sur les parties entre- 

I croisées, et on attire celle des parties pendantes du cordon qui est placée 

en dessous, à travers le milieu de l’anse : en effet, de cette manière , le 

nœud sè trouvera placé au milieu, tandis qu’à gauche et à droite on aura 

3 d’un côté une anse, et de l’autre deux chefs. Quant à l’action qu’il exerce, 

r ce lacs est encore de ceux qui produisent une traction inégale. 

fc\ 4. COMMENT ON FAIT LE LACS APPELÉ LACS DU BOUVIER ET AUSSI 
LACS À SANDALE. 

K Le lacs qu’on nomme lacs du bouvier est aussi appelé par quelques- 

uns lacs à sandale; mais, quelque nom qu’on lui donne, on le fait avec le 

lacs croisé : on dispose d’abord le lacs croisé; puis, pour obtenir le lacs 

■ a sandale, on attire de bas en haut l’anse libre du lacs croisé à travers 
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Sià péatje àvaatâaai xdtrjkv dvw trie àvtixeipévrre toits ^8s 

àyxvXtis • ivtsüOev yàp âvct(paîvstai isapà pépoe pèé rj T0g c 

isXoxrj, isapà fispoe Si ai âpyail • èv Si tri isXoxji tpe'ïs ' ~ 

oyxùXoi yeyovum, Sûo piv isapà éxdtepa, rj Si tplty fj,£arj g/ 

Xpva-isi Si b fipéyos oStoe ispoe oarêtaenv aÇupoîi xataptil^rÎM 

ÿ.pèv yàp pia àyxûXr7 isepttlÔetai tü isXateî veupcp omaSev Toj^ 

crCpupoü, rj Si ètépa àyxvXy tdaaetai sis tà êpirpoerOia pépy xatà 

trjv toü tapuoü tdB.iv, rj Si péaij àyxvXy, tovtéahv rj tpity, Kar^ 

trjv tôBiv tou iseXpatoe ftd.XXetai, xai tête ai opyai toü 

toie trie tdaewe aitioie ànoSiSovtai. Ovx èsï pôvov Si toü $pvao~ 

y'ppoxev b j3p&yps oStoe, àXXà xai èti yévvoe xataptilopévns èv 

toie bXtarOrjpMTiv • rj pèv yàp pia âyxvXv toü (Sp6Xou (àdXXsta, 

xatà tb pétamov toü tsàfrypvtoe, rj Si êtépa xatà t b ivlov, y Si 

pécrrt àyxvXy petaBv toü cûêpatos isapevtidetat vsb trjv àva yl- 

vuv, ai Si àpxai Stà tüv xpotdCpcsv vsip xeÇaXrje toü zâàa-yovros 

àvaCpépovtai, xai âiroStSovtat rjtoi ispoe xpàtypo, fj ispoe avil¬ 

ie milieu de l’anse opposée aux chefs : de cette manière, on aura d!un 
côté le nœud, et de l’autreles chefs, et on verra dans ce tracé trois anses, 
deux des deux côtés, et la troisième âu milieu. Ce lacs convient pour opé¬ 

rer l’extension, lorsqu’on réduit la malléole : à cet effet on place l’une 
des anses autour du nerf large situé derrière la malléole, et l’autre sur 
les parties antérieures [du pied] dans la région du tarse, tandis qu’on 

applique l’anse du milieu, c’est-à-dire la troisième, sur la région de la 
plante du pied ; alors on met les chefs du lacs en rapport avec les agents 
de tension. Ce lacs n’est pas uniquement applicable à la malléole, mais 

il sert aussi à réduire la mâchoire [inférieure] dans les cas de déplacement: 

à cet effet, on met l’une des anses du lacs sur le front du malade, et 
l’autre sur l’occiput, tandis qu’on insère l’anse du milieu dans la bouche 

sous la mâchoire supérieure et qu’on fait passer les chefs par les tempes 
pour les ramener par-dessus la tète du malade et les mettre en rapport 

avec un agent qui puisse les retenir, ou les tirer en haut. 

5. «W7®m,RU;it.p. s5g,l. 8.— maiv RU ; it. 1. 9; Voy. p. a5g, h Wj 
7. ëpTipooBev IJ. — 8. T(<fiv ex em. ; g. «sApcn-os Vid.; ■teXa.pâvos RtM^B 
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s'. IIÜS ssXéxsrat Ppà'/os à xaXpipçvos Sp&xcov; 

favexu iris TsXoxÿs tov xaXovpévov SpdxovTos y psaoTys iaWs- 

T«; xafà tov bnh&iov tov crCpvpov fércov, ’évOa tov TsXcnéos vsvpov 

ét/lh rt trf?» ' 'ai <5e âpXa‘ (5ià tÆv zsXayioiv pspôSv (pipovTtu sis Ta 

fynpiaûix xcnà tov tapaov xa) xcnà yisapov èvaXXdcraovTai, sha 

foafyipovTa.1 etc) to &éXpa, xa) TsdXtv èvaXXâtrcrërvTàt. k.Trb Sè tov 

jfûfUBOS êmëdXXoVTai TJ7 «ÆTà TO <7<püpoi> xvxXoTSpe’i SÏXlj/TSl, 

jjroi xd.Tù)0sv âvco, fi âvcoOsv xolrca, xa) t&ts ânoSiSovTàt toïs tfjs 

3 t dosas a'niois. WiÔsteï Sè oStos b fipôyos TSpos ànoTaaiv tjlpvpov 

' xaTapTilopévov. 

1 Ô Ppoyos b xa.Xovp.svos ânXovv âppa vtto sviasv ùv6pac/Iat xa) 

2 tsepivaios. Ùtws tsotè Sè àv Xêyrnat, TsXoxÿs ÿ^tonai toiâerSs' 

1 Pour faire le dragon, on place le milieu [du cordon] sur la région 

postérieure de la malléole, là où se trouve l’emplacement du nerf large, 
' tandis qu’on fait marcher les chefs par les parties latérales vers la région 

antérieure [du pied] sur le tarse, où on les entrelace en les croisant; en- 
• suite 0n les ramène vers la plante du pied et on les entrelace de nou- 

2 veau. À partir de la plante du pied, on les fixe sur le tour de bande 
qui enveloppe la malléole, en allant soit de bas en haut, soit de haut 

? en bas ; alors on les met en rapport avec les agents de tension. Ce lacs 

convient pour pratiquer l’extension, quand il s’agit de réduire la mal- 

P Le lacs appelé m 2 P&rinée. Quelque no: 
d simple a reçu de quelques médecins le nom i 

qu’on lui donne, on s’y prend de la manière si 
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xaipla rspoaXapêaverat, «al ravrris ylverai ùtt'XoSv ctftjaa £^“‘86- " 

pèv àyxiXat rfjs xaiptas avaarzavrai, ai Sè àpyai nrap eipévai £~M 

rai, sha t6ts riderai rb xarapnlppevov xâXov peraÇù r&v > ' I 
àyxvXâv, élra rj pla âyxvXn Sià rüs èrépas âyxiXns êxëdX\Sr 

5 «ai (piperai rspos ras àpyàs, «ai «ara xoivov oûv àrppa rais àpy^s I 

toi t fis râaeas air la àrroSiSorai. Kai oSros Sè è [3 payas r rj 

uet ialiv àviaôrovos. 

Z'. Ilâs rsXéxerat fipbyps ô xaXoipevos Xmos; ;| 

Atî0 xatplai rspotxXapëâvovrai avrâpxeis rw prjxei «ai SmXovv- i 

rat, «ai ai pèv àpyai xarà rov airbv rdaaovrat rôirov, ai Sè àyxi- 

10 Xai àvri àXXrjXav, elra rire riis pèv xaiplas ai àpyai xdradev ava 

àvaanüvrai, ai Sè ctvaOev xdrw xaûéXxovrat, biais (pavrjvat xarà 

rrjv pearérvra rrjv rou fipéyou rsXoxrjv, rsapà êxdrepa Sè àpyai Svo. 

OSros ô fipéyos iaérovos pév sait rrj Svvdpei, vppoxe Sè oi pi- 2 

vov rgpos rrjv rdatv râv xarapn^opivoiv baléav, àXXà «ai rspos 

vante pour le construire : on fait un nœud simple avec un cordon; 
ensuite on tire à soi les anses du cordon, et on laisse pendre librement 
les chefs; cela fait, on place le membre qu’il s’agit de réduire entre les 

anses supérieures ; alors on fait passer l’une des anses à travers l’autre, 
on la ramène aux chefs, et on la met en rapport avec les agents de tension 
à l’aide d’un nœud qui, du reste, sert également pour les chefs. Quant 3 
à l’action qu’il exerce, ce lacs est également un lacs à tension inégale. 1 nj 

,7. COMMENT ON FAIT LE LACS APPELÉ LOUP. 

On prend deux cordons de longueur suffisante, et on les plie en l 
deux; on place les chefs au même endroit, et les anses l’une en face de 
l’autre ; après cela on tire les chefs de l’un des cordons de bas en haut, 
et ceux de l’autre de haut en bas, de manière que le nœud paraisse au J 

milieu, et qu’il y ait de chaque côté deux chefs. Quant à l’action qu’il 2 
produit, ce lacs est un lacs à tension égale, et il convient non-seulement H 

pour exercer une traction sur les os qu’on remet, mais aussi pour lier le 

6. tùrhf ex em. Di et;, ; àyyltp U ; âyyiitj) PR. — Ib. àrtoSlSavrai RU. j 
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’^lffÇryfyv ‘csipnovalov, dvatrxsualopévou rou êvTSpoxyXixoü «a- 

Qovs> xal dmaipiyÇiv âyyslcov aipoppoovvtcov. Su'iujfes Sè 

rjpïv êo^1 Ta's dyxSXcus tov (2piyov Xi'va Tsepidnlsiv dnXS • zavra 

4 ^ ra fo'va à lœTptxbs opiXos àvépacre ayctalypîas. Ovx derxoïtws 

Sè vxh cryat/hipicus ypdpsOa., âXXà (W, otclv BeXtfatupev tijv 5 

fftpfyM dvsivtu, py Stà tüv âpyüv tou /3p6you, dXXà Sid twv trya- 

fflnpiSv TOUTo Tspdacrwpsv. 

j 1)’. IISSï «XeKerai tjpaxXeeortxàv dppa; 

! tvsxa rou ÿpaxXeomxou ap.ptt.Tos xaipia. zspoaXapëdvsTai, xa) 

2 ylvsrai éx Tys xaiplas Svo appara du b dXXtfXeov Sist/lwTa. Èvtsü- 

Ssv zsapavaxÛTr'ki t b ÿpaxXsuTixov dppa, zsapà êxttTspa 6ttou pèv io 

3 dyxôXy pîa, anou Sè dpyat Svo. Eah Sè 1<t6tovos b fipoyos oStos ■ 

si tis Sè Tt)v âvTtxsipévrjv tous dpyjüs dyxvXyv péayv Siaxéÿsisv, 

eùpiusi ysyov&Ta t ov Xvxov. 

(> péritoine, quand on réduit l’affection dite hernie intestinale, ainsi que 
3 pour lier les vaisseaux dont ij s’écoule du sang. Nous avons l’habitude 

de suspendre aux anses du lacs des fils simples, et la foule des médecins 
4 donne à ces fils le nom de fils de détente. Ce n’est pas sans intention que 

nous employons les fils de détente; nous nous proposons en effet de pro¬ 

duire le relâchement de la ligature, en nous servant, pour obtenir ce 
résultat, non des chefs du lacs, mais des fils de détente. 

8. COMMENT ON FAIT LE. NŒUD D’HÉIUCLÊE. 

Pour faire le nœud d’Héraclée, on prend un cordon, et on fait avec 

2 cordon deux nœuds éloignés l’un de l’autre. C’est ainsi que se pro- 

3 etd ^e"œUC* ^’Héraelée : à savoir, des deux côtés, d’une part une anse, 
e 1 autre deux chefs. Ce lacs est un lacs à tension égale, 'et, si on 

eut couper par le milieu l’anse opposée aux chefs, on verra qu’il en 
r&ulte un loup. " 4 

C«- 8.1. 8-9. ««J y/rST„, ti Code!. 
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6'. liais 'erXéxSTai ^pàxos ô dirXovs xapyijaios; 

Ô ànXovs xapyrjatos iaoTOVos tp Svvâpet, zsXéxsTat Sè oUtus. 

xatpla TSpocrXapëdveTai SnrXv, xa) ai pèv àpyai rfj svcovipy 

SiaxpamvvTat, n Sè àyxvXrj Sià Tris Ss&as XslP°s dvaxXaaOe^aa ' 

raïs dpxaïs ênnlSsTat. Kaî Ta pèv pirra tUs xaipias Xa^do-paM 2 

5 xaTà xiSrrlx°v èvaXXâaaovTai, v Sè êirnedeiaa raïs àpyjxîs àyxiXti 

avoiOsv xéna> Sià pécrov tov XféapaTOS àvamtonai. ÈvreCOev àva- 3 

(paivsTat pèv psari rj tov fip&X°v TsXoxr), «rapà èxaTSpa Sè onov pèv 

dyxuhj pi a, 6nov Sè àpya) Svo. 

t’. Ilôts TsXéxstou bnrXovs xapyriaios; 

Ô SarXovs xapxv'eios (Spoyos èuTiv iaÔTOvos pèv Tÿ Suvctpei, 1 

10 xaTa zsoXù Sè dnXov xapyjim'ov evTovwTspos. ÏIXéxsTaf Sè opus 2 

Tpoitu TotÿSs • xatptai ■srpotrXapëavovTai SmXai, xa) ai pèv ppya) 

9. COMMENT ON FAIT LE CÂBLE SIMPLE. _ t'jffl 

Eu égard à l’action qu’il exerce, le câblé simple est un lacs à tension 1 
égale, et on le fait de la manière suivante : on prend un cordon double, 

dont on tient les chefs avec la main gauche, tandis qu’avec la main 
droite on replie l’anse et on la met sur les chefs. On entrelace par le 2 

milieu, en les croisant, les parties pendantes du cordon, et on attire de 
haut en has, en passant par le milieu de l’endroit où s’est fait le croi- ' v 

sement, l’anse placée sur les chefs. De cette façon, on verra apparaître $ 1 
au milieu le noeud, et, des deux côtés, d’une part une anse, et de l’autre 

deux chefs. 

10, COMMENT ON FAIT LE CÂBLE DOUBLE. 

Eu égard à l’effet qu’il produit, le câble double est un lacs à tension 1 1 

égale ; mais il exerce une action beaucoup plus énergique que le câble 2 
simple. On le fait de la manière suivante : on prend des cordons doubles, 

Ch. 9, 1. 5. %aXdatrovTai U. — 7. pèv rl péari rôti RU. 
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M“87,"«t’Ufiy %slP'‘ xpCL7°üv’lal > ” ^ àyxvXn rsapeipévn êàrçii. Kal 

ivb pè» 

iyxiXic 

,v àvnxsiuévov rvs xaipîas yaXâaparos pixpov rsXéxerai 

xai xarà rvs àpialepàs riderai yeipos ■ Stà péaov Sè rov 

Xtou ro èrepov rrjs xaipîas àvaanàrai yaXacrpa, éîra èntadpé- 

ai rüv ày\xvXâv v rsXoxr), xa'i xarà rrjs àpi’alepàs riderai 

etpos- b\srà Sè rrjv adpoîpvv rsàXtv ix rov àvnxetpévov rvs xai- 

iai yaXairTparos hepov nsXéxerai àyxvXiov xa't xarà rrjs zsXoxrjs 

réaaerai. Èwl réXei Sè v rsapeipévu] âyxvXn xârwdev âvco [<5zà] 

. ^ans 7ije ■usXoxris àvaaitârai ■ evrevdev yàp rsâXiv pécrv pèv evpî- 

axerai v rov (2pdypv rsXoxtj, rsapà èxdrepa Sè onov fxèv àyxvXv 

plu, ditov Sè àpya'i Svo. 

ta1. IIws èx rov ânXov SinXovs vsXèxerai xapyijaios; 

1 É7T£( ô SinXovs xapyjn'aios rsoixikws eîoidev ànoreXeïadai, rsorè 

pèv àno savroîi rsXexipevos, rsorè Sè ànè rov ânXov xapyijcriov, 

et on retient les chefs avec la main gauche, tandis qu’on laisse pendre 

3 librement l’anse. Puis on fait avec la partie pendante opposée du cordon 
une petite anse qu’on place sur la main gauche, et on attire l’autre par¬ 

tie pendante du cordon à travers le milieu de cette petite anse; ensuite 
on retourne le nœud à l’aide des anses, et on le place sur la main 

4 gauche. Cette conversion opérée, on fait de nouveau, avec la partie 
pendante opposée du cordon, une autre petite anse et on la met sur 

5 le nœud. Vers la fin on attire de bas en haut à travers le milieu du nœud 

1 anse pendante : en effet, de cette façon, le nœud apparaîtra au milieu, 

tandis que, des deux côtés, il y a d’une part une anse, et de l’autre deux 
f chefs. 

. . 11. COMMENT ON PAIT LE CÂBLE DOUBLE AVEC LE CÂBLE SIMPLE. 

,1 On a l’habitude de construire le câble double de diverses manières, 

attendu qu’on le fait quelquefois par lui-même, et d’autres fois à l’aide 

*• 7V àè.àyH. v «ocpeifi. RU.— 3-4. om. Codd.— 9. moosrtu U.— Ch., 11, 
Toy ayKuA/oy ^id.; rwv à-yxvXlùiv Codd. 1. i3. êavrov ex em. Vid.; aiîrou Codd.; 

e conj. Vid. qui habet per; it. p. 264, i. 1. 
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êaltv &ttïi Sè xai ix TüspiOéasus à7iapif(eiai, xarà rbv eixé 5lai88’ -I 

yov vTToSefêavTss ■ssüs e’Ç éavmu TsXéxetai, vvv SiSdi^ai 3„,,u 

®£üj sx tou dnXoü ovvTeXenat. Toîyaproi Seï izpÜTov Sian Ut* 

rbv d-xXoSv xapxv'atov xa) rds dyxiXas d.Ttb àXXrfXw Slarf~ 2 

5 sha ibis tvv ÜTToxst'xévw àyxvXnv xarà trjs psreeôpov ày^x’ 

smëaXXsiv, Siaaltjcraî te duo dXXtj'Xcov tàs àyxvXas, xa) S ' ^ ** 

<7tjs Tifs Siat/ldasaos aÙTâv Trjv àvuixsipévw Tais dpypùs 

àvacntéreu xAjwdsv &va • ovrw yàp usdXiv pècrtj suptcxsTcu j T”~ 

Ppoyou 'ssXoxrj, vrapà éxdrspa throu pèv dpx<xi Svo, faou J °°,1 
10 àyxûXtj. 

ië . Tlœs èx TSspiBéascds ô StirXovs xapyijatos ylverai; fil 

Éttsj 'isoXXdxis èx twv sùréveov aupcxTcav crCpoSpcis Tris racrsws j 

yivopévvs àub pépovs ai roS [ipbyou pfyvvvrcu àpXa), pnSéuro Ti?s 

tcutscos àuapTtadsiatjs, i'va pi) yaXdawpsv Tas xaTaXsXsippévas toü 

du câble simple ; il existe aussi un procédé pour l’arranger autour du 

membre même auquel on l’applique ; puisque nous avons enseigné dé ' 
notre mieux comment on le fait par lui-même, nous voulons donc dire 

maintenant comment on le construit à l’aide du câble simple. D’abord 2 
on fait le câble simple, puis on écarte les anses l’une de l’autre; ensuite 

on met 1 anse placée en dessous sur l’anse supérieure, on éloigne les 
anses 1 une de 1 autre, et on attire de bas en haut, à travers le milieu de 

l’espace qui sépare ces anses, l’anse opposée aux chefs : en effet, de cette 
manière on verra que le nœud est placé au milieu, tandis qu’il y a, des 
deux côtés, d’une part deux chefs, et de l’autre une anse. 

1 2. COMMENT ON FAIT LE CÂBLE BOÜBLE TOUT EN L’APPLIQUANT. Wk 

Puisqu il arrive souvent que des parties robustes donnent lieu, lors- V 
qu’on exerce sur elles une traction très-forte, à une déchirure partielle 
des chefs du lacs avant que la traction ait acquis le degré de force né- 

cessaire, no,us construisons le lacs dit câble [double] au moment même 
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"’Tou àpyàs, éx septOe'aews àiroTsXovpev tbv xapyrftriov j3p6- 

y- Siaxparov(i£v yàp ty evwvvpy yjipî | Ti)v àpyrjv ti?s xaiplae, 

89 ha rpef? fyx^as à-Jro7SAov(iev ®®P< r° xcnaprir(ôij.svrjv xü'Aov 

fa'o àXXrlXav Sisalcôcras (lèv Stà yaldaparos ixavov. Msrà Sè 

TaÎT<x t>)>» ®pairi;» àyxvXyv xcnà rfis TsXevTaias Tœcro-optsi» àyxv- 

yys xa) «waf $ êmc/lpsÿuvTes Sià (léaov avTcôv tj)i» psayv 

ivaavôipsv âyxuAyv ■ sd'Aiv yàp ovtco sep) pèv avib -tb xûaov 

rov fip°%ov 7‘vsral [fl ®^°«fl ®œpà éxdrspa Sè onov pèv dpypî) 

'Mo, oitov Sè àyxvAy (lia. 

| ,y’. US>s TssXéxsrai (Spôyos à 7C7.Xovu.svos sXlvOtos b TsrpàxvxXos; 

j Evexa 7tjs sXoxÿs tov zîAtvÛiov (Spoyou xaipia spotrXapëdverat 10 

[ xsxpixomiypsvri, Tovréaliv àpyrjv ovx syovaa, xa) sepnlBevrai 

à(iÇo7£pwv 7Ü>v yjtoSîv xarà toi» ëvSov r&Tiov rois àwiiyeipaiv xa) 

toïs pixpoïs SaxTvXoïs, sepnidevrai Sè xa) rois Xtyavoïs, ïva sà- 

où nous l’appliquons, de peur de relâcher les chefs restés libres : à cet 

effet nous saisissons le chef du cordon avec la main gauche ; puis nous 
l formons, autour du membre qu’il s’agit de réduire, trois anses, en 

laissant entre elles un intervalle assez considérable. Après cela nous 
plaçons la première anse sur la dernière et nous attirons l’anse du 

1 milieu à travers l’espace qui sépare les deux précédentes, en la retour¬ 

nant une ou deux fois : de cette manière le nœud se forme de nouveau 

autour du membre lui-même, tandis qu’il y a, des deux côtés, d’une 
part deux chefs, et de l’autre une anse. 

1 Pour faire le plinthius, on prend un cordon auquel on a donné la 
orme d un anneau, c’est-à-dire qui n’a pas de commencement ; puis on 

Jette des anses autour de la face interne du pouce et du petit doigt 

des deux mains, et on en jette également autour de l’indicateur, afin 

b. eiTa conj.; sis Codd.-Ib. «api conj.; pcéaris Codd.; om 
em. Vid.; re Codd. -— 6. fiécrov [ifj ex em.; om. Codd. 

î. Vid. — 
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i [ai] àyxiXat yévawtai ê%, rpets xarà éxarépav xeïp^'j^Éfl 

fiixpoùs SaxivXovs xa) xcnà tous Xtyavovs xa) xarâ tous àâj^L 
Xeipas. MeTà Sè tout* dm pèv t5>v àvTtysipwv peraÇépoviffl r ô 

àyxûXat in) tous nsapapécrous SaxTÛXous, dm Sè tüv ptxpüv 

5 tous Xtyavoùs, sIta Sià pécrou tüv nspwTwv SaxaûXcov ùnb tüv du 

Ttyzipwv SamûXoïv avuQev xâ/ra xaTacrnüvTat [ai] tiaOepov toï 

Xtyavots êntëXvOsIcrai àyxûXat • ivTsüdsv yàp àvatyatvsTai 

pèv popëoetSijs ri tou Ppiyau tsXoxrj, nrapà êxctiepaSè àyxûXat Svo ' “ 

xa) Sûo. Écrit Sè è fipôyos oStos Ictotovos t% Suvàpst, xa) Soxsi 3 

10 euypvo-los eïvat où pévov mpbs trjv Toîcrtv, àXXà xa) mpbs tou àneu- 

Oucrpbv tüv tou yevet'ou xaTaypaTwv • ivt'oTS yàp StacrlpeCpopivou I 

tou xarà t b yévstov ysyovÔTOs xaTàypams xarà Tijv éniSefêM ; 

eÇcoûev, oÙtw tü yeveîa TSepnWsTat ri popëoetSrjs toü Çdphyou 

TsXoxtj, al Sè àyxûXat Stà mapetâSav is rà |us|técopa dvatpépoîvtM 95 

15 xa) xaTa rbv rrjs xoputpris Tonov nspos âXXriXa àppaTi'b,ovTat.[ wÊ 

qu’il y ait en tout six anses, trois pour chaque main, sur le petit doigt, 

l’indicateur et le pouce. Après cela, on transporte les anses du pouce 2 
sur le doigt annulaire, et celles du petit doigt sur l’indicateur; ensuite ottM 
tire de haut en bas, à l’aide du pouce, les anses qu’on a placées en 
dernier lieu sur le doigt indicateur, par l’espace qui sépare les premiers 

doigts : il en résulte que le nœud présente la forme d’un rhombe plaÇéi'JI 

au milieu et qu’il y a deux anses de chacun des deux côtés. Eu égard 9 3 
l’action qu’il exerce, ce lacs est un lacs à tension égale, et il semble être 

utile non-seulement pour produire l’extension, mais aussi pour re¬ 
dresser les fragments dans les fractures du menton : en effet, quelque-:® 
fois, dans les fractures de cette partie, les fragments éprouvent une tor¬ 

sion en dehors, au moment où nous observons le malade, et, dans ce 
cas, nous plaçons le nœud, lequel a la forme d’un rhombe, autour du 

menton, tandis que nous faisons remonter les anses par les joues aux 

parties supérieures, pour les nouer ensemble dans la région du som¬ 
met de la tête. 

1. [cm] ex om. Codd.; it. 1. 3 et tfl pofipoeiêfe P. — Ib. nsXoKi/i ex em* 
6. — 6. tüv rois Codd. — 8. popëoei- Vid.; om. Codd. — Ib. Sè « «r*"*® '] 
<5)js ex em. Vid.; oîpopëoeidifs RU; Codd.— 11. yeyavos Codd. 
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iS'. n«s saXéxsrai ô è-rmyxvXKrà; fipàyos; 

fcvsxa tris tsXoxrjs tou ênayxuXanoü fépoyou xaipîa tapoaXap- 

1 ëdvetai, ris V P^v àpyr) xaià tov tiirov tî}s yjtpbs tdaffsrat ps- 

M forlyeipos xa't Xiyavou, .jb Sè Tris xaipîas yaXaapa ’éi'wOev 

^spisiXsnai tS> psTaxapiticp, xa'i (pépsrai sis tov éadnarov tohov, 

#) xa7à tous àvTÎysipas tcco-ostiu , xai .xparshat vltô ts tov pi - 

2 xpov x-oîi tou tsapapsaou SàXtvXpO. ÈXxetai Sè n pèv àpyrj rris xai- 

pias Sià tris Sérias yeipbs, t b rsépas Sè Sià t ou ptxpou xa't tsapa- 

pétrov SaxriXou * aurai yàp Svo pèv dyxûXat (paîvovrai, psTaÿ) Sè 

3 tâv dyxuX&v âppa ènhrnaa'iov. Eùypnt/iéi Sè ô fipbyos outos tapas 

rovs êv Tais ysipoupyiais ayn pariapoùs tou aûparos 4 psraÇù yàp 

tùv àyxuXüv ai tou tsdayovTos SiExëdXXovrai y/ipss, Stà Sè tou 

Xomoü Tris xaipîas yaXctapaTos dafpaXl^srai t b aâpa. 

>4» COMMENT ON FAIT LE LACS À ANSES SUPERPOSÉES. 

] Pour faire le lacs à anses superposées, on prend un cordon dont on 

place le chef sur la main dans la région située entre le pouce et le doigt 

indicateur, on roule le bout resté libre du cordon autour du métacarpe; 
puis on le porte tout à fait à la partie intérieure de la main, et on le 
place sur les pouces, en le retenant avec le petit doigt et le doigt annu- 

2 laire. On tire le chef du cordon avec la main droite, et l’extrémité avec 

le petit doigt et le doigt annulaire : ainsi on verra apparaître deux anses, 
3 et, entre ces anses, un nœud coulant. Ce lacs est utile pour donner la 

position nécessaire au corps pendant les opérations chirurgicales : en 
effet, on passe les mains du malade entre les anses, tandis qu’on assu¬ 
jettit le corps avec la partie restante du cordon et qui est demeurée 
libre. ‘ 

Ch- >4, 1. 6. xai om. RU. — 10. pévùus PR; ayripaniopévov D. —'il. 
I ' « em. Dietz ; oXWa-u'(o- dyxvXSv Vid.; SaxvlXco» Codd. 
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S0.,j 

is'. IIÆs zsXéxszai fipà/ps ô xaXobçievos Sna; 

Èvsxa Tris zsXoxris r/Sv wzoïv zsXé^at Sel zspwtov zbv xaXo' 

vov èzcayxvXanbv • èvhriSss Sè zrjv piav dyxvXyv petlova Sei W0|. ’ 

tja.1, xoï êx TavTtts tov ytealbv ànepyct&ao-Oai (3p6yov, iva jfo ^ 

Çavüo-iv dyxvXai, psTaÇv Sè z&v dyxvXtüv SmXovv eCpeÔÿ zb zfj 

xatptas yaXaapa. üvypvole'ï Sè ouzos b /2p6yos zspbs zois xozap 2 

Ttapovs t&v Tris yévvos bXtoQrtpdzwv xoï zspos rds èvapôprfÆ 

twv riis xstpaXÿs xopoivüv • zdaaovzai yàp ai pèv dyxvXai zcxpà 

Tois TOV zsâoyovzos xpOTcfrÇois, tb Sè pétrov zwv dyxvXüv 'mLxoüv * 

zrjs xatplas yâXacrpa xozd tov psToczzov, xoï totz zsapaXapëdvsTat- 1 

ittiSzrjpos | b Xsyopevos Xayabs. MetÙ ti)d êzilSscnv ai dpyaï tS>v j1 

â>Tùjv vizèp xeÇaXfis tov zsdcryovTOs dvafyépovTai «ai à-zoSlSovztu t} 
zspbs xpaTTtpa, rj trpos dvazaaiv. 

l5. COMMENT ON FAIT LE LACS APPELÉ OREILLES. 

Pour former les oreilles, on fait d’abord le lacs à anses superposées; 1 
mais on fera à dessein l’une des deux anses plus grande que l’autre, et 
on construira avec cette anse le lacs croisé (voy. chap. 3), afin qu’il se 
présente deux anses, et qu’on rencontre entre ces anses un morceau de 
cordon double qui pende librement. Ce lacs est utile pour réduire les 2 

déplacements de la mâchoire [inférieure], ainsi que pour remettre dans 
l’articulation les épiphyses de la tête en bec de corneille ( condyles de 
l’occipital; — cf. Galien, Util. des parties, XIII, 4) : à cet effet, on place 

les anses à côté dés tempes du malade, tandis qu’on applique sur le 
front le morceau de cordon double qui pend librement entre les anses ; 
ensuite on a recours au bandage dit lièvre (voy. chap. 26 et 27). Après 3 

avoir appliqué le bandage, on fait remonter les chefs des oreilles par¬ 
dessus la tête du malade, et on les met en rapport avec un agent capable > 

de les retenir, ou de les tirer en haut. 

2. éri PR. — jo. àpyai om. RU. 
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91 ^éxerat jSpéx05 ° xaXaipsvos SiâyxvXos 6v rives xamxpya'hx&s 
n^s ** âyyovra KaXovcrtv; 

H . xay0ipsvos StdfxvXos Ppoyos êx Sio tf&IM yivsrai fipayxv 

1 iruv ânb àXXy'Xxv • sti0£T£( <5È rspbs rrynixanapov aw\xa- 

SlCff’ affxevaloixévov rsddovs tivos xctrà rrjv ESpav ■ 8ra»> yàp oi W- 

jfc iyvuats vTToê/ vBüdi, Stà (lèv rwv yiealüv Ppéycov oi 

XS>' sis oÇlyyovrtui'vb Sè péri» » /3p^ AwXoÿr rÿs xaipias 5 

âvaÇiépemi sni rbv révovra roîi rsiayovrùs, xcâ êvrevOsv 

*>5 «x^aTOS àrroreXëhat: 

f il‘. n«s rsXéxerat fipàyos ô xaXoùpsvos xvplcos iyyxv; 

1 Ô xvplas xdXovpsvoS dyyxv ■SfléxsTtu êx tou ànXov xapyntriov 

U-yivopevos ■ rsXéxerat yà.p àirXovs xapyjjatos, xai ai (xèv àyxiXai 

2 àm àlXyXeov Siialavrai. Evderet Sè ên) $v xa'i b rspb airov âva- 10 

■b J g comment on fait le lacs a deux anses, qüe quelqües-üns appellent 
PAR ABUS ÉTRANGLEUR. 

1 On fait le lacs à deux anses à Taide de deux lacs croisés (voy. chap. 3) 
qu’on écarte l’un de l’autre ; ce lacs convient pour donner une position 
au corps, lorsqu’on traite quelque affection qui occupe le siège : à cet 
effet, après avoir placé les avant-bras sous les j arrêts, on serre ccs membres 

à l’aide des lacs croisés, tandis qu’on fait remonter vers la partie posté¬ 

rieure du cou du malade le morceau de cordon double qui pend libre¬ 
ment entre les lacs, et, par ce procédé, on arrive à donner au corps la 

■ position requise. 

I 17. COMMENT ON PAIT LE LACS QU’ON APPELLE PROPREMENT ÉTRANGLEUR. 

1 On construit l'étrangleur proprement dit à l’aide du câble simple 
K (voy. chap. 9) : à cet effet on dispose un câble simple, et on écarte les 

2 anses lune de l’autre. Ce lacs convient dans les mêmes cas que celui 

16,1. 1. ex em.; yieapi- —6. àvaÇépovmi ü; Qépovra 1 R.— 
*** RU; XUMitdrcûv P, et sic semper. Ch. 17, 1. 9. ydp Vid.;isas Codd. 
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yeypappévos ; tasâXtv yàp oi peraÇù tüv dyxvXüv Aexgjj 

Xmnai xa) àma<piyyovzai, tb Sè SmXovv ri?s xaipt'as ydXao-' 

o Sri ko.) flécrov iéia.xia.1, iiri top tÉvopto. tov tsdaypvTos àvaip ’ 
\ 

■ Unis TsXéxsrai jSpàyps ô xaXoipevos imspSarùs; 

Ô Xsyépsvos vnepëotTos èx tov Xsyopsvov vavTtxoü yi've\Tai {}p£_ j 
yov • isXéxsTai yàp b vaunxbs fipôyos xa) TSepnidsrai tÿ vsrlySl 82 

xa) ai pèv àyxvXai tov (3pôyop'àitb àXXrfXwv Su'crlavTat, ai Sè àpya) 

£7r< tov TsvovTa àppaTÎ^ovrai. Kal oi (J.èv Sià Ttjs zjSpiôSov £Ïiyjjï)a}Ql 2 

(pavévTss fipéypi oStoi eiaiv. 

16'. Ilepi imhécrfitov. Éx râv VaXyvov. 

2xo7Toi TSaarjs êniSéascSs situ zïponot xa) piyimoi Ttjs ys Sià 1 

êauTrtv ntapaXapëavopévris, ovy v-xtipecri'as svsxa twv èitmeipévw 

que nous venons de décrire ; on Fait passer les avant-bras entre les anses 
et on les serre avec elles ; on fait remonter vers la partie postérieure dp 
cou du malade le morceau de cordon double qui pend, èt qui , du reste, 
est placé au milieu des anses. 

,E TRANSGRESSIF. I 

On construit le lacs nommé transgressif avec le lacs des marins (voy. 1 
chap. 2) : à cet effet on prépare le lacs des marins, dont on entoure l’avant- 
bras , on écarte les anses l’une de l’autre, et on noue les chefs sur la par¬ 
tie postérieure du cou. Voilà les lacs qui nous ont paru être utiles, quand 2 

on pratique hors de chez soi. 

Les indications les plus fondamentales et les plus importantes de 

toute déligation, du moins de celle qu’on applique pour eEe-mênae>ef ^ 

n pour soutenir les appareils placés sur la partie lésée, 

legitur Àe/jisi àp^al-, capita ' 1mxos è @pdx°s 
3 marg. P, ,ubi 

/id.i 
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" &âo,Xovrl !X0P‘^ ’ TS K,n^Xslv àxi'vrnov dis SisitldaOr) tb tse- 

^vSos à^béypavtSv rs (pulddleiv • site) Sè où Sivaidi mura 'usoiéiv 

■ éittëSCTIS ^vev T°v ^ts(l(t^velv aùir)v xa) firj peiaxiveiofjai &pbs rà 

Tou fdparos V aval, Sià toüto toïs ànaOécrt popîois àvayxa- 

typeOa igpocrmpiëdWsiv tous éniSscrpovs, ottois evÔa pèv sîxos àva- 5 

üpapdîv ét/ltv olrjv Trjv ênlSscriv, v àvrîXty^ts aÙTrjs yîvono iir) tüv 

2 imitsivorépoiv, êv8a Sè xa7aSpaps7v, sir] twv înpVMie'pàv. É-Trî èvîoiv 

Sè popiw V Sià rtSv àvTixsipsvoiv àvn%jipis ùfysbiponépa, xaOdirep 

fa) épov xa) (bovëdivos, àxptëüs Sè sîiteîv, èit) wpov pèv où -asp) 

rov s™pov d>(J.ov, àXkà tfjv fLaaydXyv, su) fiovëâivos Sè &sp) ibv 10 

xeveûva mspiëâXXeaOcu Ssi tbv êntSscrpov • guts yàp b dtp.os, oSts 

■ & ylomos ào(boMws (pvktfoletv Svvarai iàs TsepiëoXàs, aXXà n pa- 

3 aydXri xoù b xsvsûv. ÙaavTOis Sè xa) iîjs xyrfpvs sùanôppvrov èyovans 

rijv èntSsatv Sià 7yv xopzbtyta tvs yadlpoxvttpi'as, û âvoi TSepiëoXi) 

garder le membre affecté immobile dans la position qu’on lui a donnée 
par la coaptation et à le tenir à l’abri de l’inflammation ; comme la déli- 

V gation ne saurait remplir ces indications sans être fixe et sans éviter tout 

^Bfléplacement, que ce soit vers les parties inférieures ou supérieures du 
k corps, nous sommes forcés d’étendre aussi les bandes sur les parties 

B saines, afin que l’ensemble dü bandage trouve ses points d’appui sur 
les parties situées au-dessous de la lésion, quand il est à craindre qu’il ne 

V remonte, et sur les parties placées au-dessus, quand il est probable 

I 2 qu’il descendra. Pour certaines parties, pour l’épaule et pour l’aine 

par exemple, il est préférable de fournir au bandage des points d’appui 
sür les parties du côté opposé, ou, pour parler rigoureusement, quand 

3 s agit de l’épaule, on ne roulera pas la bande autour de l’autre épaule, 

| mais autour de l’aisselle, et,, quand il s’agit de l’aine, on roulera la 
bande autour du flanc (au-dessus de la hanche) : car ni l’épaule ni la 
fesse ne peuvent donner un appui solide aux bandes, mais l’aisselle et 

3 Banc le peuvent. La jambe laisse aussi facilement glisser les bandes 
cause de la convexité du mollet; aussi,pour ce membre, est-il conve- 

■ 3. Sutfiévav R Gai. — 6. et. R; om. xeveâva] ^ocêéSva R. — i4. Sm ti)p 
HP. 10- ®®pi] W U; om. R. — 11. mipiAiyira om. Gai. 
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XpVfft'w, xcnà êxstvae StiXovin zàs êniSsosie, xarà ois dvayx^ ■■ 

êtrh to xvprbv Trie yaal poxvtipu'ae 'iïepiAa.pëdveiv, èicei toi to_ \ 

Ta crÇivpà xwpi'a to pbvipov Trie êiriSéaeae s’Ç êavtüv syst, p*TaÇr 

Svotv èZoyJôv xslpsva. Oïe Si ftopioie ovx ’ét/Uv oint vrapxxeip^ 

5 ti toiovtov pépiov dïov £7Ti xvtipris, ovts dvTixelpevov, coe êir) * 

xal (Sovëüvoe, êiù tovtcvv toioütvv xpr) tvv êxîSeuiv TSoistaQai :■ a 

êv t& opaXonaTcp rds xaTaXrjÿete ylveaOai, xaBcLuep xdnï Tijs Xs J 

Ça Av s. Eî Si ovx èvSéxeiat Trjv xeÇaArjv ovtoj xaddnep T à xüXa 5 

esepiXaëeïv êv xvxXçp • xojavsi yàp b TpdyvXoe (rvpÇvrje &v <hÙtrj- 

10 Sict tovto êiû avive, êdv ts xonà to SeÇiov [xépoe, idv ts xarà tù 

dptc/lspbv tj to Trie iTuSéirscoe Seépevov vrddoe ,-tvv xarà Wvapiav 

êm'Seo-iv aipovpeOa, Sià piv Trie xopvÇve dyopévov tov êmSéapov, ‘ 

xaiayopévov Si èvtsvSsv èrtà axpav Trjv xdia yévvv, sha dvayopé- 

vov TsdXtv èiti to TSSTCovObe, sha aùdie bpoiae, ehe Sie, ehs rpts 

nable d’appliquer les tours de bandes [destinés à assujettir le bandage] 

en haut, du moins dans les cas où il est nécessaire de comprendre la I 
convexité du mollet dans le bandage; car les régions voisines des mal¬ 

léoles suffisent par elles-mêmes à tenir la déligation en place, attendu 
qu elles sont situées entre deux protubérances. Pour les parties qui 4 
nont ni à côté d’elles, ainsi que la jambe, ni au côté opposé, comme 

1 épaulé et laine, une partie ainsi faite (c’est-à-dire qui puisse servir de 
point d’appui à la bande) , ü faut disposer la déligation de telle façon qu’elle 
ait ses points d’appui sur la région la plus unie : c’est ainsi qu’on agit, 
par exemple, pour la tête. Mais, comme il n’est pas possible d’entourer 5 
circulairement la tête, ainsi qu’on le fait pour les membres, attendu 

que sa continuité avec le cou forme un obstacle, nous préférons, quand 

il s agit de cette région, la déligation perpendiculaire, que la b ion >),lj 1 
exige 1 emploi dun bandage soit située à gauche ou à droite : nous fai" 
sons passer [d’abord] la bande parle sommet de la tête, nous la faisons 

descendre jusqu’à la pointe de la mâchoire inférieure, nous la ramenons 
ensuite de nouveau sur la partie lésée, pour la rouler itérativemenfd 

deux ou trois fois de la meme manière, autant qu’il paraît nécessaire, J 

1. xpifcripos Gai. — 2. xofrei] «apd . pov pâpior U Gai; — 9. ttep&X# 
Gai. — 3. ri cm. R. — 5. roioôrov ire- R. — , 2. érrlSemv cm. Gai. 



DES BANDAGES. 273 

I y E~ivai popfopsvi êXnlopévov ftéypt tvs têXsutUs • ténf Sè 

a ' tas xmà Trjs xoputpns ytvéaOo) • povipâtixTO» yàp To ywpiov 

„ hom&v Sè ovtoiv twv Tris xsÇalfis érépav pspüv êvavTtcov 

J 3>v to psv bnicru ts xdt xanà ivt'ov éirTi, to Sè TSpitrù) 

xcii xonà to phconov, àitb Show àpyüv èittSeîv yptf• édit Sè àito 5 

îvôiv àpyfiv ènLSeais, otclv to psaov olov tov smSéo-pou xonà tov 

artov6&tos èpsicramss ïadppbims èxétepov civtov tüv pspâv en) 

L àvTixslpevov uycopev TÔnov. Ocrai Sè tsXsvtoÏ tSsv ovtojs iici- 

Sovpém» iKi to piwitov ctyovToît, povipÛTsptxf touto yàp tq yâ- 

8 plov tov Ivt'ov ppvipunepov. UsuovfjoTOrv Sè bpoiws twv àvTtxstpé- 10 

vav pspâv, ùs ênstSàv Ta xaAûvaeva xavlnSov yévrtTat xcndypcna., 

' xrjv êx'tSsotv duo Svotv àpyüv TSotrlay xofJdmp êir) tüv trxeTtapvr]- 

g Sbv TSspiëaXkopévwv âltXyv&v. Èàv Sè duo pids dpyüs êxiSégs Ta 

toicwto. , xmà ti)v bpotÔTvna TÎjs Aub Svotv dpy&v èitiSéasws élhloiv 

jusqu’à ce que nous arrivions au bout de la bande, lequel devra néces¬ 
sairement être placé sur le sommet : car cette région fournit des points 

j1 e d’attache plus solides que les autres. Comme il nous reste à parler des 

I autres parties de la tête qui sont opposées l’une à l’autre, et dont 1 une 
est située en arrière dans la région de l’occiput, et l’autre en avant et 
dans la région du front, [nous dirons que sur elles] il faut appliquer un 

1 bandage à deux chefs {bandage à deux globes) ; or voici en quoi consiste 
un bandage à deux chefs : après avoir appuyé le milieu de la bande sur 
la partie lésée, nous amenons chacun de ses deux chefs sans déviation 

7 vers la région opposée. Quand c’est sur le front que l’on ramène les 

deux bouts de la bande, le bandage reste plus immobile que dans tous 
les autres cas; car le front fournit des points d’appui plus solides que 

B* 1 occiput. Si les parties opposées sont également affectées, par exemple 

■ lorsqu’il existe des fractures en forme de tige coupée (c’est-à-dire des 
fractures avec écartement des fragments), vous appliquerez le bandage à deux 
cWs comme si vous placiez des compresses en doloire autour d’une 

9 partie quelconque. Si, dans de semblables cas, vous appliquez un ban- 

I ^a8e a un seul chef, vous déroulerez la bande comme pour le bandage 

I ^ fw om. RU. — 6. SXov ü. — 10'. ' Gai.— iz-i3. Oyjvw/IGOV Gai.— i3. 
* °m- U- - 12. «Ml'ait R ; *oirfacs êmêécrvs R. 

F iv. ,8 
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tov iniSsapov, ornas dfsis èiù to povipov yapiov às svtaCSa tsX ' 

Tntrou. tixtala §k AoÇà Ta ênàéa(up Ssï ypriaOru, Sioti to 

parcnov Ttjs êniSéasés sali Trjv TsXeinr)v aÙTtjs ànapéyxXnov çÆ 

Xmlsiv suBinona Tgepcnoopiéviiv, vtoi ys bc\ to psTanov, rj i'0 ^ 

oXrjs tns xeCpaXrjs, ’évOa to xaXovpisvov fipéypa • Ttjs pkv ydp ^ 

àvOspeâva xonayopiévris èmSéasas îj TsXsuTtj ’zspoam&VTas iv 

to piéaov dvdyono Ttjs xstyaXrjs, ànapsyxXhas dvaTstvopévtj, 7jjs 

Sè xwXoTSpus 'tsspiëaXXop.évris stti to péranov, opolas xaî ai-t^ 

xcnà firjSèv syxsxXipévv • 'Septa.yop.évn y dp ovTas iXtydrfasTou x<à 

toi s oni'aa pépsai ■aspi to xalovpisvov ivioV b ptsTœÇù toü TpayriXov 

xcù Tris onia a xopTGTr\TGS sali T où xpavîov. Aià toÙto té <pqoiv 

ImtoxpaTtis Trjv èayaTVV -aspiëoAriv tüv intSéapav rjxiala. loi;,)» 

sivat 'USpoarjxeiv, oti Tas sspo avTrjs rjSt] TSoXXotxis dvdyxrjs yivo- 

fiévas Xofàs svsxa ,toù ssepiXapëdvsa9a.t to assnovBbs dXXoTs xcnà. 

à deux chefs, de manière à la ramener ensuite vers la région qui four¬ 
nil des points d’appui solides, afin qu’elle s’y termine. Il faut recourir 
aussi peu que possible à des tours de bande obliques : ce qui importe 
surtout dans la déligation, c’est qu’on tienne la dernière partie de la 

bande à l’abri de toute déviation, en la faisant marcher dans une di¬ 
rection complètement rectiligne, soit vers le front, soit vers le milieu 
de la tète, là où se trouve la région dite bregma : il sera convenable de 
ramener la bande qu’on a fait descendre jusqu’au-dessous du menton, 
vers le milieu de la tête, en l’attirant sans la faire dévier; on ramènera égas' 

lement vers le front, sans la faire aucunement dévier, le bout de la bande 
dont on entoure circulairement [la tête] ; car, si on l’applique de cette fa¬ 
çon autour de la partie, on la roulera nécessairement aussi, aux parties 

postérieures, autour de ce qu’on appelle nuque, région située entre le 
cou et la protubérance postérieure du crâne. La raison pour laquelle Hip¬ 

pocrate (Officine, S 9) dit également qu’il faut donner une direction aussi 
peu oblique que possible au dernier tour des bandes, c’est que ce den 
nier tour, s’il ne dévie en aucun sens, retient ceux qui le précèdent, 
or ces tours deviennent souvent obliques par nécessité, pour entourer 

4. ydp U. — 5-6. Km’ imvB. U. — Ari toü om. Gai. — Ib. Sé RD. —.>^8 
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* fispoe vi:âpxovi d\'/.a auras ys Sia rà rsddos Xofàs ysyovvtas 

^ ia'làrn xaréysi pnSapàBev \o%ovpsvt). AijXov oSv ou rÿ avrils 

13 iff^àksia xàxsivai ovvStapevovartv àperaxiIvvmi. Ùs oSv èn) tvs 

x£(petAvs, ourco xàv) rijs ava> mv y ovams tf xdm> yivopévvs iaydrys 

' tfepiëohls àxptëüs (pvldrlsaOat ypr) rb àirapéyxXnov ■ èn) pévmi 

iüv xarà fiovê/üva xa) tSpov bciSéaswv, èv aïs àvayxaZppsBa xdi 

■tüv àintxetpévav r< fwpîcov auyxaraXapëdvstv, ai ëayarai isepiëo- 

Aal xuxXorspeïs ànapéyxMroi ytvsrjBai Siovrai, xarà tous xevsüvas 

pèv àptporspovs, svBa-tbv. (3ovëüva Ssapsïv sspoatpovpsBa, xarà Sè 

14 r b t/Iépvov, su) a>v t bv iSpov. AvdXoyov Sè minois ii r s rijs xarà 

15 roi' xapnov xa) rijs xarà t bv àarïpdyaXov SiapOpeiascos. Tjy piXp 

Sè rÿ xaXovpJvp mpis rivcov èmyovarîSt sssXarvv ypr) ■aspnsrdo’Sai 

rov èniSsapov cbs oXtjv avrrjv zsspiXapëdvstv • è yàp pi) rsspixsîpsvos 

auras S rspbs rrjv avco ydpav svsyOricrsrai paStas, S sspos rrjv xdroi, 

la lésion qui siège tantôt sur une partie et tantôt sur une autre ; tout au 
moins ils ont pris une direction oblique en raison [du siège] de la lésion. 

12 II est donc clair que la fixité du dernier tour de bande mettra les autres 

13 egalement a 1 abri du déplacement. Pour tenir rigoureusement à l’abri 
de toute déviation le dernier tour de bande qu’on applique au-dessus 

ou au-dessous du genou, on recourra donc au même procédé que pour 
la tête ; dans les bandages pour l’aine et pour l’épaule, qui nous forcent 

a comprendre dans la déligation quelqu’une dçs parties du côté opposé, 
les derniers tours de bande devront, pour ne pas éprouver de déviation, 

<*e appliqués circulairement, sur les flancs des deux côtés, lorsque 

H in°US T"! ProPosons de Placer un appareil sur l’aine, sur la poitrine, 
orsqu il S agit de l’épaule. Il faut suivre un procédé analogue pour les 

15 ?^Sre^s 1u on applique sur les articulations du carpe ou de l’astragale. 
Duant à 1 os appelé meule et que quelques-uns appellent rotule, on devra 

en re sur lui une bande large, de manière à l’y comprendre entière¬ 
ment, car un bandage qui n’entoure pas l’os de cette façon se portera 

I ment ou vers la région supérieure, ou vers la région inférieure, en 

* conj.; ra's RU Gai. — Ib. 
C°nj.; y ey ovulas asepiSoUs 

— 2. f«!SapuSS, U. — Ib. Atï- 
— Ib. TŸ) auTijs ex em.; if 

at>Tïj R U ; TOiavTq 
vovmv ü Gai. — 

Xov] âyxôûva Gai. 

1 Gai. — 3. (Tvvèta[ié- 
5. (iév U. — 6. aîs 

oc U. — il. âaïpdya- 
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vtspttripaXXépsvos stt1 éxdrèpd Sià rrjv xvprornra rrjs pvXrjs. fpj» ^ 

iyvvi avvealaXpévov rbv êictSs&pov ypv rsepiëdXletv • 08ts 'jfj J 

vitoSé^atrÔai Sviardt rov sis rsXdros sxrsrapévov, ovrs (pvXdÇa' 

OISa Sé riva zsdOri pii (pépovra rrjv ènlSsaiv • ravra Sé êahv ^ 

5 &v, si xa) fipayv xivtiQsérj rb rssnovBbs pipiov, àSvvirj psylajn yl 

vsrai, xaSd-nsp êx xararél daeais ov rspo ssoXXov ns oîlrors siraBs rà 

xarà rrjv pdyiv d>s pu]Sè fipayvrarov si xtvriBsitj, SvvaaOat <pép£jÂ 

r b péysQos rrjs bSvvrts. È.vayxda6ripev oiïv avrov rbv xirmiaxov ij 

dCpsXstv ovx ànoSvaavrss, dXXà Siapprj^avrss plv rspürov dndaas 

10 rds pa<pàs, perd Sè ravra nsapiroXXots rois Siaxparovatv oXof to 

crâpa xpvsrdpsvoi rspbs r b persaptcrai rbv âvOpuirov icroppbnas, % 

ïhoîpcudlo Sè nplv èiï\ jSdÔpou rskaréos sxrsrapévov pdxos èiriës- iç 

ëXtipsvnv syov splov rsXdxa. T aura pèv ovv sxsXsvaapsv, smtSàv b 20 

xdpvoov ÙTto rSrv Staxparovvrcov duo rrjs trlpojpvijs i^oiOrj, Stàra- 

15 yjorv èmëdXkstv pèv èxsivi) xarà rsXdros, vnoëdXksiv Sè jrj payst 

glissant, quel que soit celui des deux côtés où il se porte, à cause de la 

convexité de la rotule. Le jarret devra être entouré d’une bande étroite; 16 
car il ne saurait ni admettre, ni garder une large bande. Je sais qu’il y 17 
a certaines lésions qui ne supportent pas l’application d’un bandage ; cè 
sont celles qui donnent lieu à une douleur très-forte, si le membre subit, 

quelque mouvement, même peu considérable : ainsi, il n’y a pas long¬ 
temps, certain individu éprouva, à la suite d’une chute, une lésion pa¬ 
reille dans la région de l’épine du dos, de telle façon qu’il ne pouvait 
supporter l’intensité de la douleur, dès qu’il subissait le moindre mou¬ 
vement. Nous fûmes donc forcé de lui enlever sa tunique de dessous, 18 

non en le déshabillant, mais en déchirant d’abord toutes les coutures et 
en ayant recours après cela à un grand nombre d’aides qui s’emparèrent 

du malade pour le soulever sans le faire pencher d’aucun côté. Nous 19 

avions préparé'd’avance un vieux linge étendu sur un banc large, hnge 
sur lequel nous avions placé un morceau de laine. Nous ordonnâmes 29 

donc, lorsque le malade fut soulevé de son lit par les aides qui le te¬ 
naient, d’étendre immédiatement, et suivant la largeur de ce lit, les 

2. iyvbr) U Gai. — 4. ©cfflr;. — 6-7. ïxtae xati U. — 12. 
icfJiv om. Gai.— 5. xtvrjdri RU Gai. 'crAcere/as Gai. 



DES BANDAGES. 277 

0C peTsapi^évTûs, aù-ro'i Sè êrépav êplou ■vs'kâxa StaSsSpeypévnv 

! :J/rss i\aty S-eppÿ, à<pa/pscriv tou ynwîaxou Tayéws 

* ga\6jrtes iÿ p“X£< xaTsxXlvapsv ên'i t>js vmxsipévtjs tsXaxbs 

X j5axe(, xa) ovtco tspwTa fxèv àvvydyopisv èic\ Ta nspoaca 

■toi e'JiJ-a-ros rà tsépata. iris Staëpbyov tsXaxbs sv éxarépcoOsv, sfoa 5 

in) aitf ™ tvs Zvp&s, xcù psaà éxeïva T Aw pdxovs, a xcù mspbs 

aXXuAa &à patpüv yvoSmpiev. ÙaavTcos Sè xàit) twv xcnà icryjov 

jispâv êxp&apév «ors, xa) w xcnà. pvpbv ên) étX)w, xa) xcnà . 

22 j3p«XiW 7^ «ote, xal tov TpayyfXov Ttjv bttitro) ycipav. Met» Sè 

nijv èniSsaiv, iàvpèv t b tsépas aùib p&vov tov iTnSéa-p.ov auppanlv- 10 

nai tois vtcoxsitiévois ainov pépsaiv, ère) 3>v pèv éiriSécreois ov Ss6- 

pe6a tüv àvTtxstpévojv poplaiv, às èn) m'xsois xa.) [Spaylovos xa) 

fitipov xa) xvïipris, è%) tout a v àvayxaîé v iahv, frot ys ànb tüv 

ipicrlepüv pspüv ètt) Ta SeÇià Sislpsiv Ttjv fisXivriv, rj àvânahv 

K pièces de pansement dont nous venons de parler, et de les placer au- 
I dessous de l’épine du dos du malade soulevé, tandis qué nous tenions 
K nous-même un autre morceau de laine trempé dans l’huile chaude dont 
I nous entourâmes rapidement l’épine du dos, après avoir enlevé la sous- 
I tunique, pour le coucher sur le morceau de laine placé au-dessous de 

lui avec le vieux linge; après cela nous ramenâmes vers les parties an- 
I térieures du corps d’abord les bouts du morceau de laine trempé, un 

de chaque côté, puis ceux du morceau de laine sec, et, après, ceux du 
lâ] vieux linge que nous réunîmes entre eux par des points de suture. Un 
■ jour nous eûmes recours au même procédé pour la région de la hanche, 

une autre fois pour le fémur, et d’autres fois encore pour le bras et pour 
22 la région postérieure du cou. Si, après l’application de la bande, on se 

I borne à réunir par une couture son extrémité aux parties sous-jacentes, 
I on doit, quand on n’a pas besoin de comprendre dans la déligation les 

| parties du côté opposé, par exemple lorsqu’il s’agit de 1 avant-bras, du 
f bras, de la cuisse ou de la jambe, faire passer l’aiguille du côté gauche 

au côté droit, ou en sens inverse ; mais, dans l’un ou l’autre cas, on 

B 3. msp^MovTss U. — Ib. èvl Tfis èeiv.avppml. om. U. — 11. èm- 
I om. RB. — 9. yS om, R. —, 10-11, téaem R Gai. — i s, j3petX. om. ü. 
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éxarspeos Sè nrstpScrdai rrjv (popAv avrils èxxklvovra nspbs rè êtV!o 

avppdn'lsiv oilrco rb rsépas rrjs bÙovns rais vmësê/.nuéiàis, ®sp,g0 

Xaïs • sV< &v Sè sali xpsi'a xal riSv dvnxsipévwv popîeov, à5 £y 

t&pov xai iayjov, nssipacrOai rrjv reXevzrjv rov êiriSéo-fiov nroisia-Oon 

5 xarà rrjv dvco (popàv, sïra évravSa rrjv (beXivriv Sisipovra xdruQsv 

à vu, rrjv a-vppatp rjv ovreo rsotsierSai, prj xaraanüvra rb tnJ/jjXoa 

pépos rrjs èmSécreeos, dXXà dvaenrâvra rb rarrsivbv ■ êyycopei nèv 

yàp éxdrspov zsoieiv êv rrj auppatyp r&v bOovicov dXXd perd 

StexëaXeiv rb pdppa perd rrjs j3eX6vris dvarei!vstv yprj r b xdreoOsv 

10 avrov pépos rspbs rb dveo, xat prj xararstveiv rb âveodsv sis rb xdreo 

erxonov îypvra Sià reov dveo pepSv rrjs irtiSéerseos àvéXxeerOat rà 

xdra- âemsp yàp crytjpa ravrbv (pvXdrleerOai Ssirwv èmSsSspêvcov 

popteov, ovreo xai rrjv voprjv rov dpparôs r s xat poépparos de) rrjv 

âvdraeriv ïaysiv dveo, vspeôrov pèv rov rséparos rrjs èrsiSétjsws drr(pa- 

tâchera de faire marcher l’aiguille vers le haut, au moment où on 
réunit par une couture le bout du linge aux tours de bande placés au- 
dessous de lui ; dans les cas, au contraire, où on a besoin aussi des parties 
du côté opposé, pour l’épaule et la hanche par exemple, on s’arrangera 

pour arriver au bout de la bande en faisant un tour qui remonte, ensuite 
on passera l’aiguille à travers, en allant de bas en haut; puis on fera la 

couture, non en tirant vers le bas la partie supérieure de l’appareil, 
mais en tirant vers le haut la partie inférieure; car on peut foire l’un et 
l’autre, en réunissant les linges par une couture ; seulement, après avoir 
passé le fil avec 1 aiguille, on devra tirer la partie inférieure de ce fil de 
bas en haut, et non sa partie supérieure de haut en bas, en se propo-' 

sant pour but d’attirer vers le haut les parties inférieures de l’appareil 
à l’aide des parties supérieures : en effet, de même que les diverses par¬ 
ties sur lesquelles on applique un bandage doivent conserver [toutes] 

la même forme (direction), il faut aussi que le nœud et le fil, parleur di¬ 

rection exercent toujours une attraction vers le haut, de façon que le 
bout de la bande soit d’abord solidement retenu et attiré vers le haut, 

a. mvMav Gai. — 2-3. imêoXxïs U. -4 j3j «tel] àXXà R U. — i4. 
Gai. — 9. Sienne,» ü. — Ib. tmri rov ü Gai, 
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’ aTSivopévov te xai xpcnovpévou, S là êxslvou Ss xcà èXris av- 

Xlf Z s & (Xrl-v£ xaià èxzïvo to pépos Tas àpx“5 ToS P“VPaT0S> 

23 ^ JsXxos ê</l'i,pn'™ tb élppa xcnà t'o é'Xxos yîvsudai • S\i<p9ri- 

^ ^ , 0I> ^,;0„ JttÔ aùroù tou appcnos, âXÀà xal toü ècrciSé- 

<T£Ta vfiXovpsvov atyoSpcnepov vno cujtoü, Seopévov toü appcnos 5 

' fÎy%eal /3‘«‘<5tePou si péXhsi xpmànu t'ov ênlSerpov. O&'to 

24 ^ xwpis p0.pp.cnos gfi pa y fi»mh tüv toü ècuSéopov «spaW . 

jTxsxo^"1' àUrjXoïs, Ü tivos ë&Oev xcnv.7Mpp.cnos, où xp>? 

I xarà rè é'Axos aûrô. T<5 te «fc %*“ t/&w» fri t'o 

25 ilU sv6a Svvrlop t>)v voprjv avTOÜ tspbs rrjv avcv yçipav. 10 

[ WiJ^ai, (pvbcnl opéras, dis Qwv frnoxpttvs, Tptëw xai épyou. 

26 Tpi'êou piu oïu «aXet xar<i o Tp/ësTai ti pépos toü ocipcnos, ep- 

y0V Si mrà. b TY\v êvépyeiav ’éyei xapnlépevov, 1 êxreivépevov, * 

27 sis ià isXdyta ■sapayépèvov. Écriai Sri tp/ëos tÆ pèv £*S({ovti t'o 

ïyvos toü tsoSos, tco <$è xaTaxeipévo) t o vâtao» aîraf, xai paXtala 15 

23 tandis que l’ensemble de l’appareil l’est par le bout. On ne doit pas 
■ placer les bouts de fils [passés avec l’aiguille], ni faire les nœuds sur la 

plaie; car elle serait froissée non-seulement par le nœud, mais aussi par 
I le bandage comprimé lui-même fortement par ce nœud, attendu que le 

24 nœud doit être très-serré pour pouvoir maintenir le bandage. De même, 
I quand on fait un nœud sans fil, avec les chefs de la bande entrecroisés 
■ ou noués avec un ruban étroit placé extérieurement sur l’appareil (voy. 

I chap. 20, p. 282,1. 4), il ne faut pas faire ce nœud sur la plaie elle- 
25 même. Ne placez donc pas le nœud sur la plaie, mais sur un point ou 

I vous pouvez lui imprimer une direction vers la région supérieure, en 
évitant, comme dit Hippocrate [Offic. § 8) le rplëos (lieu de frottement) et 

26 l’Ipyor (lieu où il y a travail). Or Hippocrate appelle rpi'gos le lieu où 
H les parties du corps sont exposéees au frottement, et ëpyov le lieu ou 
| s exercent les actions, quand les parties se fléchissent, s étendent ou font 

27 un mouvement latéral. Par conséquent, le rplëos sera, pour celui qui 

I Marche, la plante du pied, pour celui qui est couché, le dos tout en- 

3-4. Q-XtSeicu Gai. — 6. péUoi RU. 
f~ 3. «aTaAîjfifxaros ex em.; xaTaAe/fx- 
(mtos R; xcnmlëmimos U; om. Gai. 

— 9, mrii RU.— i4. ■aapayevfrevov 
U._ Ib. Kah U.— Ib. Sé UGal. — 
,5. vûiov] ivlov RU. 
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aûroÿ ê&yovia, xcù ià ii}s xsÇctXfe èn(™, i& Si xa^pi». ' 

Ta xanz Tas myas’ si Si «ai Sià iàv yeipSv êvepyeiv tis éirtS 

pévas péXXoi, m^/at riva is ifr svépysia.v èvepyfoei, «aï W£pj *’ 

TÜ1) iÇaOsv • olha yàp Svvtftrg «ai tUv êv a.viij t plëov ê^svpeïv ■ ! 9 

5 Si êvspysicu SijXov Su xaï à. làs StapOpcéasis yt'voviau. (bvXa.^ 

lotvvv aviàs âsi, «ai pâXiala làs psXXovo-us évspysïp êitSsSspév0 ^ 

iov xàpvovios ■ si yàp io avvsypv oXnv irjv êiriSsmv à'ppa iSg£/ 

xaiâ i&v pdXiala psiouTXupaiiÇopévav popi'vv êv laïs xpnfuea-tv 

àvdyxaîov ëcrlat vois piv ^aXapà tssptuis'po) iov ispoafaovios ‘ 

10 aûôis Si 3-Xi'ëovia yîvsiOat ià appaia. xaià rjvnvovv ênëeëXti- 

p-éva. Stdpdpoxnv. T&v Si êniSéapg/v àtiXaii ipéis situv êmëoXai 29 

evxvxXos piv rj xaià xvxXov àiapsyxXîiœs ursptXapëdvovcm 1ÿj©£. 

novôos psXos, M vs là iÿs Ssviépas «ai iphvs êmëoXijs iüv 

bSoviojv là iov ■aXâiovs usépaia xctià âXXyXav sniëXv'usiai, § fa ; 

tier, et surtout ses parties saillantes, ainsi que les parties postérieures 
de la tête; pour celui qui est assis, la région des fesses; si un homme 

portant un bandage doit eneore travailler de ses mains, examinez quel 
travail il devra faire et sur quel objet extérieur portera ce travail, car, 
de cette manière, vous pourrez aussi découvrir le lieu de frottement 

correspond à ce travail; quant au point d’activité, il est clair qu’il cor¬ 
respond aux articulations mobiles. Évitez donc toujours ces articulations , 28 
et surtout celles qui doivent entrer en activité, pendant que le malade 
porte le bandage : en effet, si on place le nœud qui retient tout l’en¬ 
semble du bandage sur les parties qui éprouvent le plus grand dépla¬ 
cement pendant les mouvements, les nœuds deviendront inévitablement, H 
dans certains cas, plus lâches qu’il ne le faut, et, dans d’autres, ils exer¬ 
ceront, au contraire, de la pression, quelle que soit l’articulation mo¬ 
bile sur laquelle on les a placés. Il y a trois manières simples d’appliquer 29 
un bandage . le bandage circulaire est celui qui entoure circulairemefyj^B 

le'membre lésé sans subir de déviation, les bords de la bande, dans le 
deuxième et le troisième tour [et les suivants], étant appliqués exacte¬ 

ment l’un sur l’autre, sans que l’un dépasse, ou reste en deçà ; nous 

1. xtû m om. RU. — 1-2. xa.9. xonà 10 âfifta R.— 8. fiiXiaTa om. G®t S 
r« rnyds R ; xaS. njs myfjs là xcha 13. flépos U Gai. — 14. -rct om. U Gai. 
Gai. — 5. QvMfa RU Gai_7. SXov — Ib. èmxelaeTca U ; èmxeToBcu Gai. 
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l'itspfy1 
vris tivos, Pv'ts iiriSéovTOs <■ tv\v Sè sti) bllyov êyxexXt- 

V v ffxé7F0Lpvov bvo[x<xlofJLev9 Scnrsp ye t yjv ên) 'EfoXii aifj.rlv. To „ êmSéascas sîSos 8 xaXovpev bÇôaXpbv, êm àÇdaXpov ma- 

lanëâvoiJ.sv, ri toi mponeasiv xiviïuvevovTOs, fj xpa.Trfria.TOs svsxa 

Ûv êvtxsipévuv avTÜ • tov Sè popëov bc\ xs^aXüs, irroi paÇàs 

xe^a\aapsvas fiovX&psvoi crvvayaysiv, $ SXxovs êxnsnT apéva %eiXv, 

xat usots xai mpoaalsiXat xcù xoXXijaai to Séppa pdrfipt mXsio- 

31 vos âmtrecrvppévov. kvoîXoyov Sè TOÏaSs xa\ v tov vpi/bfiopêiov 

ylvsrat xpsia. 

| k. IIspi êmSé&fiav. Èx râv tlXio&épov. 

j Tvv êiuSécrpov ol pév sitriv siXvnoi, oi Sè pan'lo'i, oi Sè a%i- 10 

Solo), xai tüv sïXrnüv oi pèv darXoT, oi Sè motxiXoï. Ei’Aiîtoî# 

ànXois èiuSêrjpois ypupsOa êir) xaTaypchüJV, Ta ëayaTa avTÜv xv- 

panrj mpoaitXdacrovTSS • ovSè yàp 3-éXopsv àpipia.ta moisiv, (pvXacr- 

appelons bandage en doloire celui où les spirales sont peu prononcées, et 
30 bandage camard celui où elles le sont beaucoup. Nous employons le ban¬ 

dage appelé œil pour l’œil, quand cet organe menace de sortir de l’or¬ 
bite , ou dans le but de retenir les pièces de pansement placées sur lui ; 

H nous nous servons du rhornbe pour la tête, lorsque nous voulons rap- 
■- procher les bords des sutures, relâchées, ou les lèvres rétractées d’une 

plaie, quelquefois aussi, quand nous nous proposons d’appliquer et de re- 
I coller [contreles parties sous-jacentes] la peau qui a perdu presque toutes 
»1 ses adhérences. Le demi-rhombe peut être utile dans les cas analogues à 

ceux que nous venons de mentionner. 

20. DES BANDAGES. — TIRE D’HÉEIODORE. 

1 B y a des bandages roulés, des bandages cousus et des bandages 
fendus ; parmi les bandages roulés, les uns sont simples et les autres 

^ C0Inposés. Nous employons les bandages roulés simples dans les cas 
de fractures, en collant leurs extrémités avec du cérat; car nous ne 
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a6pevoi rr)v êx tovtojv dveopaXtav. Steuoîs smSéapois eiXy'^' 

Xpdpsfla hri SoxtvXov xaï xavXov, là. TsXy avTÔëv pdfifiam ij y , ** 3 

xaTaXap.ëav6[isvoi. WtXrjToïs êxiSéapiois yjpdipjsQa stt) ràv xc&X ^ 

3>v Tœ zsépcna tw al svp reXapcoviSicp t ÿ> Xsyoptévœ xo.t 4 

5 avvêyo\izv, y otira> r b tov êmiSéapov Tsépas sis Svo axéXy êxip^ 

%avT&s, êvaXXdt'atvTss Sè a à axéXrj -apbs âXXyXa àftponll,o(iev, aiJva 

%vs ydpiv t ÿs oXy s êaiSéaeaJS. EiXyroïs êxiSéapois xpû pe8ot ên] 

S-côpaxos, vcStov, Spttuv, paaXaXêv, ocrysov, xonà oXcov tüv aéar. 

tov awpaTOï, Ta Tsépcna. avTcSv sis Svo xa) Svo axéXy pyyvvvres èxï 

10 tiXsi Tyjs èiciSéaeas, Tas âpyàs -tspos dXXyXas dptpMT i%ovres ào-<pa- 

Xetas x*p‘v- 2x<o-7oîs bOoviois xpvfisdu ên'i Siv ■zrpéxEnat tua. omlij 6 

tov bdovtov -tspoafJéaet axsndaai tov êxiSeéptevov tottov, âaxsp êxi 

xeCpctXÿs, ataybvwv, dXXoïv tivSiv tov aâfxaTos (lepâv • toïs Sè pa¬ 

rfois stt'i parfüv, yvvouxeîûiv, ëSpats, bayjov. — IlepJ nèv iwv 7 

voulons pas faire des nœuds, pour éviter l’inégalité qu’ils causent. Nous 3 

employons des bandages roulés étroits pour les doigts et pour le membre 
viril, en attachant les bouts des bandes avec un fil de lin, ou avec un 

fil à coudre. Nous employons aussi des bandages roulés pour les mem- 4 
bres ; dans ce cas, nous maintenons les extrémités des bandes avec le 
petit ruban étroit qu’on appelle attache, ou bien nous déchirons simple¬ 
ment le bout de la bande, de manière à former deux jambes, nous croi¬ 

sons ces jambes et nous les nouons ensemble, pour retenir tout le ban¬ 
dage, Nous nous servons encore de bandages roulés pour la poitrine, le 5 
dos, les épaules, les aisselles, le scrotum [et sur toutes les parties centrales, 

du corps], en déchirant, quand la déligation est achevée, l’extrémité d@s 

bandes, de manière à former de chaque côté deux jambes; puis nous 

nouons les chefs ensemble pour maintenir l’appareil. Nous avons recours 6 
à des bandages fendus quand nous nous proposons de recouvrir l’endroit 

sur lequel nous appliquons la bande, d’un morceau de linge simple, par 
exemple, quand il s agit de la tête, des joues, ou de certaines autres 
parties du corps ; au contraire, nous employons des bandages cousus 

pour les mamelles, les parties génitales des femmes, le siège ou le scro¬ 
tum. — Voila ce que j’avais à dire sur les bandages simples; pour donner 1 
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'3'iniSéff[UOV tout*? nvr,o-6ri'TOlxai Se xcû t 

- iv tais | «Xoxaîs toj> rsoixlAccv êieiSéc 

K&flwMw x<4»* A^£Ta/ T(S et!Ôera’ 
, M siaiv aurai cbro tou bvopdxav. KaXsi 

L«CœapetzSos evOeia, alefaviaîct ÿ «epialé 

bciSécrfuav ovoficlrcov, eô- 

iôeïa, «Xayi'a, Xogu ‘ su- 
Jaov A.-T- - ' 

8 ^ 1 siViu aurai cbro tou bvopÀtm. KaXsïrai tis ®apsiàs, r) 

9 «rapeioffo s sttësîa, efieÇavtcu'a y ‘aepter'eÇavoüo-ct ro fipéyfia. 

““Ixorspv* ■me.piBiXnffte, xpomÇialct ri «arà xpo-raÇou Xog>) «ara- 

&XÙ, per^Triai'a >7 «spi rè fxsWon xuxXor£p>)s mepielAycris, ys- 

^ \ ®ep< T° yévsiov xvxAorspys tsepteiAyms, axéirapvos y py- 

VZ u, irraywyy lÿs «spistXjjWs. Èi> & rois àmrsXétrpaat rau 

êoXÙ; pSTOiTTiaia " -r <* r 
Siàs W «Epi r-o yévstov xvxAorepys rsspieiAyais, axsnapvos y py- 

EVayoïy») r?s ®epistX„W, Érf ft roTs ânoreAérpaai tou 
çsAax'vv Xsysrai (poXîs, <r7sïpa, ÿpippipëiov, pépëos, éjspicryypa : 

H SmAst'ppa™- — OoXls psv ouu êe/liv y S là Svo crxendpvav'xcna- 

g„Xi àrnxsipévav âXXi/Xoïs, péaw « xaraXiwoücra Sidtfypa. — 

12 Srsîpa <52 eo-7 iu ij sg àvrtxeipévaw Xogwu xara&Xüu yivopivy 

■tris LiSéasas rsAoxy, àpoiapsvy rfj eu /3im Asyopévp a-lstpæ. 

delà clarté à mon enseignement, je mentionnerai aussi les noms qu’on 

P donne aux tours de bande qui font partie des entrelacements d’un ban- 
8 dage composé. On appelle les uns droits, d’autres transversaux, obliques; 
9 noms qui indiquent avec évidence quelle est la nature de ces bandages. Il 

I y a aussi un tour de bande qui passe perpendiculairement par la joue et 
qu’on appelle mâclielier; il y en a encore un autre qu on appelle coronal; 

B c’est celui qui enroule circulairement le bregma, en 1 entourant comme 

d’une couronne; le bandage temporal consiste en un tour de bande [oblique appliqué sur les tempes, le frontal en une bande qui entoure 

circulairement le front; le mentonnier est une bande qui entoure circu¬ 
lairement le menton; la doloire le prolongement en forme de croissant 

10 dun bandage roulé. Eu égard aux entrelacements d’une bande, on se 

Pi irréguliers. — L'écaille résulte de deux doloires opposées l’une à 1 autre, 

12 et laissant au milieu un espace vide. — La quille est un bandage qui se 
kit avec des tours de bande obliques opposés l’un à l’autre, construc- 

I Son qui ressemble à ce.qu’on appelle habituellement la quille d un navire. 
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Èfupp6{i.ëtov Sé écrit tb Svo Àofàs éyov xaraëoXàs xut ptav ■srXay/'94’ 

tov péaov Siaalripatos iâ SéXra alotyjty vpotvpévov.._, 

Sé éahv b êx isaadpiav Xo%üv tsapaXXtjXcov xaTaëoXüv tsXexb ^ ^ 

vos, tov péaou Siaalnpaxos cbpotapévov pop&y. — Tct Sé Xe^ '' 

5 fleva érepoayvpa StaXeippcna. péaa sait aüv xaaaëoXôjv Staofy '5 

(MTO. ùptapéva ayjpaaa ovx éyovaa.— T>)k tod t6ttou teyvoXoy/av 

tsapaSovs, rjSn fioiXopai èm ràs rüv êntSeapcov ssXoxàs bpp^Æ. 

riis Sè àp tains t assors êyépevos, tapanous tsapaScéaco tous en) TÇS 

xeCpalfis sûOsTOÜvras êirtSéapovs. 

xa . ’&ytalàs ôxTtxaxsXi)s èiti xetpaXijs. 

10 Upls trjv trjs &Xns xetpaXrjs ènîSeatv, xaaà tsoXXà pépn 3-Xa- i 

apthcov v apaupctrcov yevopévuv, fxrj (SovXipevoi ap.ixa.atv àvapdXots 

axXnpols 3-Xtêetv aà acépccia, ayialw êntSéapw ypcépefja bxTtxaxe- 

Xsr b Sè tponos rns èmSéaews toiovtos btpeiXet yiveadat. TeXapâvct 2 

Set Xaêétv tsXchet xaî ptfxet Ixavov \ içapxéaat tapis ti)v SnXovpévnv H 

— Le demi-rhombe se compose de deux tours obliques et d’un tour trains- 13 
versai, de manière que la lacune centrale ressemble à la lettre A. — Le 14 
rhombe est le bandage qu’on construit avec quatre tours de bande obli¬ 
ques parallèles entre eux [bien entendu deux à deux], de manière qqeSH 

j la lacune centrale ressemble à un rhombe. — On appelle intervalles irré- 15 
guliers les lacunes qui se trouvent au milieu des tours de bande, et qui 

n’ont pas de forme déterminée. — Ayant épuisé la nomenclature dq.éion 16 
sujet, je passe à la manière de tracer les bandages; mais, m’attachant, 

au meilleur ordre possible, j’exposerai en premier lieu les bandages qui 
conviennent pour la tête. 

21. BiNDAOE FENDU X HUIT JAMBES POUR LA TÊTE.. 

Nous nous servons du bandage fendu à huit jambes, lorsqu’il s’agit î 
d’envelopper la tête tout entière, qu’il existe des contusions où des bles¬ 
sures sur plusieurs points ddlerents. et que nous ne voulons pas froisser 
les parties avec des nœuds inégaux et durs; voici comment on le cons- ^ 

trust. On prend un morceau de linge, dont la largeur et la longueur A 

2. àpotteitévov ü. — 4. épolov U. — Ch. 21,1. i o. Ætijs om. ü. S u. ü Ü- 
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ètlS^tv, £ 
* avrov éxarépaiOev ènippriZat sis axéXri rà isavra 

****** 
} yéacrapa. ïlpos rr/v ènîSsatv, ro p-étrov' avrov 

pjpos é 
niBsrai ry xepaXrj «pos rrjv axsmjv, ëmcra Svo axsXn 

xarà rà wra sTCipprlyvvvrat, wv al âpya) vnb rbv àvQspsâ,™. 

• fafcllovtai) ml T^T£ s^OTrtadsv àno ivîov Svo rà bniaOta axéXy 

~aèp‘â7s7a‘ i7CSPdvco ™v &wv és Ü7r° T“ xa'1 ° Pèv ùlt°- 
t/léXXs-tai, b Sè èndysrai, sha àXXct Svo axsXy èpupiaOta à-no 

àirov oniao) (piperai eus èrâ Ivîov xa) rsaXiv ivaXXdrjaovrai, fis 

J faoalsXXopévns àpyjjs, fis Sè xarà r&v rspdnwv crxeXâv, ro Sè 

tsépas rov reXevraîov crxsXovs xarappcbflsrai rspbs rrjv ènîSeutv. 10 

4 Tovry ypûpeOa rÿ iitiSéo-pitj) 6Xyv buSéovres rrjv xstpaXyv. 

xë‘. ’Zyuj'làs eJao-jtsÀ)); èul xsfpaXrjs. 

j Ètt! rrjs xopvtpîjs xa) rûv yeirvidvrav rrj xopuCpij r&rcont é^a- 

soient assez considérables pour qu’elles suffisent à former l’appareil que 

nous sommes en train de décrire ; puis on la déchire des deux côtés, 
de'manière à former en tout huit jambes, quatre à gauche et quatre 

R à droite. Pour l’appliquer, on place le milieu du linge sur la tête pour 
la recouvrir; ensuite on fend [de chaque côté], au niveau des oreilles, 
les deux jambes du milieu, et on en noue ensemble les chefs sous le 
menton ; alors on entoure la tête avec les deux jambes postérieures, en 

|. commençant en arrière à l’occiput, en les faisant marcher par-dessus les 
oreilles et arriver au-dessous du bregma, et on superpose le second 
sur-le premier; puis on porte les deux autres jambes, c’est-à-dire celles 
de devant, du front en arrière vers l’occiput; et ici encore, en les croi¬ 

sent, on passe l’une des jambes sous les jambes désignées en premier lieu 
(postérieuresP), et on applique l’autre dessus; enfin on rattache, par une 

4 couture, l’extrémité de la dernière jambe à l’ensemble de l’appareil. Nous 
«nplojons ce bandage lorsqu’il s’agit d’envelopper toute la tête. 

22. BANDAGE FENDU À SIX JAMBES POUR LA TÊTE. 

1 Nous nous servons du bandage à six jambes pour le sommet de la 

ri x«ri Ta R. _ Ib. wiyew U. 
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tosAeï èniSéapcp ypcjusOa, èitiSéovTSs tp&ncp toiovtu. 

tou bOoviov fiépos tb <jvvsyès sitniOefiév Tij xopvCpÿ, 

orxéXv rà pscra prises xarà rà tira âyopev avrüv ràs 4 -1 

xuirtu xai vira t ov âvdspsâva à[ifia.Ti%opei>, ënsnot peo-oriyra 

5 tatviSi'ov ris SiSaxrvXtat'ov igpocrMdefisv ra ivlcp, tovtou Sè id, ^ ^ I 
<T[iaTa. ùicspdm tüv sx TsXaytoiv Trjs xs(pa),ïjs âyovTss jjLuaTi^ 

IJ-sv xarà rà ànolrjyovTa pépv t ov Ppéyficnos. Tcüv Sè Xom$v 

oxsXüv Svo là êpirpécrdta âyopev b-nicra xai mepaveo t ov 3 

■nspbs âXXtjXa àppctTi%opev, xat Svo tcs b-rriaBia âyopev 4wpOo.0£„ ' 

10 «ai xarà rà ànoXrlyovTa t ov PpéypctTos vnspzvw t ov TSpdnov âp- 

pcnos apponileTtu. 

\xy'- ^'/jrrTàs rsrpixo-xsÀijs. 

Êîri tgv PSTCOTTOV xai T ov &Xi}<TiaÇovTos TOV PpéypizTos cryiolü 1 

TETpoKTxsXeï sTTiSéapcp yjpwpeÜa.. Toutou Sè tou è-ttiSécrpov t0 péoov 2 

fiépos to crvveyès TspocrVBspev tÏ> peTamo) xcù tü> Ppeypart, Tâv 

tête, et pour les points voisins du sommet; nous le construisons Jj; la 

manière suivante. Nous plaçons la partie moyenne et non fendue sur le 2 
sommet; nous fendons les deux jambes du milieu au niveau des oreilles, 

puis nous amenons les chefs de ces jambes en bas, et nous les nouons 
sous le menton ; ensuite nous mettons le milieu d’une petite bande de deux 
doigts de largeur à peu près sur l’occiput, nous faisons passer les bouts 

libres de cette bande par-dessus les parties latérales de la tête, et nous 
les nouons sur les parties fuyantes du bregma. Nous amenons les deux 3 
jambes de devant en arrière, et nous les nouons ensemble par-dessus 

l’occiput, et les deux jambes postérieures en avant, pour les nouer sur 

les parties fuyante* du bregma par-dessus le premier nœud. il 

23. DD BANDAGE FGSDC À QUATRE JAMBES. 

Nous nous servons du bandage fendu à quatre jambes pour le front ! 
et pour la partie voisine du bregma. Nous plaçons la partie moyenne 2 

et non fendue de ce bandage sur le front et le bregma ; nous laissons 

ou e conj.; 
ï xaXdcrfx'tTa. 

e conj.; to yàXaaiL* RU; rà dxp<* Qd- 
—- Ch: 2 3, i4. t^t^ît^R. 
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M“9xeA'> T“ t*èv a.vw xaToo TSaplepev, là Sè xdi'js xaTa twv ®œ- 
■ ® WV àyayévTSS àppaTt(opsv xctjà îvtov hitlrjw, rà Sè Xomà 

xéXti ùirspâva) tou TSpdnou dp.pa.Tos Tspos dXXriXa StaSéopev. 

ÎJ ^aÙTip èiuSiapy xa\ ht tou iviou ypépsOct, nxdv to pèv Scryj- 

3 J]oV avTOU pspos TüpoaUOévTes tS, lvta>, xdi Ta pèv avco crxéXv 5 
lotoürTis xaSaeBvvai xcItco, to Sè xd™ xaTa tS>v ■apdt*>v dyov~ 

esxtti ûnspdvu p&Tamou dppaTi&vTss, ënena Ta Xomà Suo <rxéXv 

faspdvw T ou TSpÛTOu dppaTOs xara TO fipéypa Tspos âXXnXa Sia- 

4 Ssopev. Tovtois to7s ayioloïs àirXoïs èitiSéapots hï Ttjs xsCpaXtjs 

5 mâpeôa. Éwl tous tsomiXous péretpi. 10 

xS'. Ô hncoxpâTOVs pôpëos. 

1 Ovtos ô hiSetrpos svOstsÏ è%\ twv xaTa Tas pa(pàs Siacrhpd- 

TÜv, xa) ht 3>v TpaûpaTOs ovtos xaTa to ftpéypa Ta ysnviâvTa 

pendre librement vers le bas les jambes supérieures, tandis que nous 
faisons passer les jambes inférieures sur les jambes pendantes, pour les 

nouer en arrière sur l’occiput; enfin nous lions ensemble les deux jambes 
3 qui restent par-dessus le premier nœud. Nous employons aussi le même 

bandage pour l’occiput; à cet effet, nous plaçons toute la partie non 
fendue de la bande sur la région dont il s’agit, nous laissons pendre 

librement vers le bas les jambes supérieures, tandis que nous faisons 
passer les jambes inférieures sur les premières, pour les nouer au- 
dessus du front; puis nous lions ensemble les deux jambes qui restent 

4 sur le bregma, par-dessus le premier nœud. Nous avons recours à ces 

^ bandages fendus simples pour la tête. Je passe aux bandages com¬ 
pliqués. 

> 2 4. RHOMBE D’HIPPOCRATE. 

^ Ce bandage convient en cas d’écartement des sutures, ou lorsqu’une 
Plaie existant au bregma, les parties voisines perdent leur adhérence; 

1 ' ®“Pkpev ex em.; «apeipep RU. rp U. — 7. évena ex em.; ivl RU. — 
4. tou om. U. — 5. vspor/hB. fièv 8-9. 3iaXa[iëdvofiev R.— g. toïs om. R. 
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aÙTôo aoSpara àÇ/crlarai • ijOéXtiatxv yàp 0i TtpSe tü jj 

o-dtievoi Ta psv àÇ’sa'ldjza imSviaai nspos 'Bapax.bWntjiv, rbv Sè 7a~ 

TpavpaTOs xbnov yupvov iàaai nspos rtjv t<5v vypcSv sxxpiaiv J{)£/ 

xsrat §è à iniSscrpos ovtos tpb-nq rotovvÿ • trjs àpyÿs toS TsXapÿ 

5 vos sx mXaytcov t rjs xeÇialrjs xpaTOvpévtjs, ànb ivi'ou àysrat Xo^ 

ùs in) tô fipéypa, mro rts auvTs}tshai mapsiàs, eha in) rbp 

depstSva, ànb tov âvdspstSvos âvTixsipévt] Tsapsiàs, sha ên) 

fipéy/xa X0&, ïva ysvtnat yîsapa, ànb tou Ppéypapos, in) iv[0v 

an b ivtov Xo^t) ds in) t b jàpéypa Stealdcra Trjs rspcorns, sha èn\ 

10 ivtov, àno ivtov AoÇrj ds in) tb ftpéypa Siearldaa T/js Ssorépas xa) 

TSa\Xiv nsapsiaSss Svo, ïva yévtjTat Svo ytécrpaTa, 3>v b pépêos xarà 96 

t b rpavpa, xa) zsclXtv in) iviov, àno ivlov xuxXorspris psTwntaia.tl 3 

Sè vopi) Tris iniSscrscos xarà nüv âneov, aùrov ytvopsvov Tov,dij.tj.ans 

vnepàvoo psndnov. 

en effet, les médecins qui se sont servis de ce bandage voulaient, en 
l’appliquant, recoller les parties écartées, et laisser à nu la région de 

la plaie, afin de ménager une voie d’écoulement aux liquides. Voici la 2 
manière de construire ce bandage : on tient le chef de la bande sur les 
côtés de la tête ; on fait, en partant de l’occiput, un tour oblique allant 
vers le bregma, puis sur la joue (cf. ch. 20), puis sous le menton ; et, H 
de là, on remonte vers l’autre joue ; après quoi on se dirige obliquement 

vers le bregma , afin qu’il y ait un croisement [avec le chef de la bande] ; 
du bregma on va à l’occiput, et de là on revient obliquement vers le 
bregma en éloignant ce tour de bande du premier; après cela on déroule 
la bande vers l’occiput, et, de là, on fait un tour oblique allant vers le 
bregma, et ce tour reste aussi éloigné du second; de nouveau on passe 

sur les deux joues, afin qu’il y ait deux croisements donnant lieu a 
la formation d’un rhombe qui correspond à la plaie; alors on va en¬ 
core une fois à l’occiput, et de l’occiput on fait un tour circulaire en 

passant sur le front. Ce dernier tour du bandage passe sur les oreilles, 

mais on fait le nœud au-dessus du front. 

1. mS ex em.; tOroS RD. — 9-10. Sè San. U. — u. xcni ex çm.; «.*«■ 
TV». Sttelüm om. U, — 10. tûî R (J. 
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us'. IZxapiov ■/) B-ùXos AioxXéovs. 

OStos o èvlfcapos §6à &yz\ xvxXozspsïs tsepisiXtiaeis xeQaXrjv 

1 ^£p,o-7£(powW, fu'av (tèi> rrjv xeha trjv Xsyopévtiv peTonuaiav, âX- 

luv Sk ihtepdva xa.ià. to /3péypa itjv xaXovpêvviv aletyaviai'av • >j 

Sè vopri rfis éviSsasas yiverat tijs pèv xârco tspbs Ta âva, tijs Sè 

2 fou JÉf T“ K“TO- OStos o STTi'Seapos sv8sts7 èitï &v ■âXaytas ovinjs 5 

uaià ro /Spsypa Siaipéasas, rspèxencu rà yeiln owéyuv rspos r rjv 

uéXXticriv ès en) rsspicrxvdiirpov. 

xç'. Aayaos %apis ana>v. 

j Tj?s tou teXapavos àpytjs êx nsXayiaiv Ttfs xeÇaXijs Siaxparov- 

pévit?, casb iviov âyerai Xo^rj vrro Xoëov àros rov zjXnaîov èni 

I xp6ra(pov, [mro xpord(pov êir) fipéypia.,] ànb (Spéyparos sVi iviov, io 

âwo Iviov XoÇt) «ai êx rsXayicov ti?s xopvprjs ên) t b (3péy;m, ïva 

|5. NACELLE 01] KIOSQUE DE DIOCLÈS. 

■ Ce bandage consiste en deux tours circulaires qui entourent la tête 
I comme des couronnes, l’un placé en bas et qu’on appelle/ron(ai, l’autre 

passant en haut sur le bregma et qu’on nomme coronal; la bande va en 
I ' montant pour le tour inférieur, et en descendant pour le tour supérieur. 

2 Ce bandage convient lorsqu’il y a une solution de continuité transver¬ 
sale au bregma, et qu’on se propose de rapprocher les bords de la plaie 
pour les recoller, comme dans le cas de périscythisme. 

26. LIÈVRE SANS OREILLES. 

j 1 On tient le chef de la bande sur les côtés de la tête ; on mène de I’oc- 
| C1put,un tour oblique passant au-dessous du lobe de l’oreille voisine 

vers les tempes, [des tempes on va au bregma,] du bregma à l’occiput, 

| ! °“ on Sût un tour oblique qui marche sur les côtés dù sommet'vers 
e biegma, afin qu’il y ait un croisement; ensuite on va àl’autre tempe; 

Ch. a5, tit. èx AioxX. R text. non — Ib. [âirè xpomQov ènl (3p.t conj.; 
• ~1 Ch- 26, 1. 10, Xpori<pm RU. cm. RU. 

>9 
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■yévijTai yjsnpa, eha in) iov hspov xp&mtpov, xcà ibis èrà^og^ 

<ùtos iov àvuxeipévov, ânb Sè ioviov in) îviov, dnb ivîou xvxXoi 

pris peiamtala mepisîXrjats, tva yévriiai Stdcflypa iptpepè sifi SéXia 

aloiysîa, io Xeyipevov rjpippépêtov in) léXei Sè irjs Ari^Jj 

5 10 âf.ipa yivsiOLi xaià ià ànoXrfyoviu iov fipéypaios. OSios b ênt- 2 

Ssapos evOeieî in) iwv xaià làs patpàs Staalypihcov ispos iijv r,~v 

Sienlapévav bc/lêoiv avvappoyrfv. 

Aaycoàs trbv àniois. 

HXé%ai Set fipiyov bv xaXovpev àia, où lyv nsXoxyv nsapaSiSpm 1 

iv iÿ einaycoyixy inopvypan iris bpyavixrjs nrpay paie las, ’énena. 

10 aviov làs âyxvXas itféat xaià iovs xpoictÇovs, tsapaieiypypévas I 

Sè àyxvXrjv irjv xaià io appt* onov icrViv rj fipayviépa àpyij ®Xt1- 

niov iov SeÇiov xpoidltyov, iov pénov SmXov irjs xcuplas Siourlrfpa- 

10s xaià ib péiamov ’ivios. Tovioiv iè yevopévoiv, àyeiai nsepiei- 2 

alors on passe au-dessous du lobe de l’oreille du côté opposé , de ce lobe 
on va à l’occiput, et, partant de l’occiput, on fait sur le front un tour 

circulaire, afin qu’il y ait une lacune semblable à la lettre delta (A), la¬ 
cune qu’on appelle dem.i-rh.ombe (cf. ch. 20}; quand la déligation est 
terminée, on fait le nœud sur les parties fuyantes du bregma. Ce ban- 2 
dage convient en cas d’écartement des sutures, pour rajuster les os qui 

se sont éloignés l’un de l’autre. 

27. LIÈVRE AVEC OREILLES. 

Il faut [d’abord] disposer le lacs qu’on appelle oreilles (voy. ch. i5)> 1 
et dont j’ai exposé la construction dans le traité intitulé Introduction à j ■ 
la doctrine des machines; on met les anses de ce lacs sur les tempes, en 
ayant soin de placer près de la tempe droite l’anse qui correspond a celui 

des nœuds où se trouve le chef le plus court, de manière que le doq^H 
intervalle du cordon corresponde au front. Après cela on conduit u 

1. rôv om. R. — îb. xai to 'Jtto/o- 
Sov R. — 2. toiJtov e\ em.: tou RO. — 

Ch. 27, 1. 12. mû tréeov 1 
<t/ovtov|i.RU.— 13. h 



DES BANDAGES. 291 

vnb to ivlov àno 70S Ss^iov xp07cl(pov ùs èn) 7ov àpialepov, 

xa) t<5ts r$ “M*®7' T^s l^osntxne àyxvXrjs Svo >1 Tpsïs nsepieiXti- 

aeii ytvéadcûmv, e ha vnovoaleho) v xatpla. cis ùiro 7 b Ivlov, àno 

70V Ivlov mB àyélfOa) xcnaëoXri vnb Xo&jv ànbs t ov tsXv<tIov xa) 

xa7à 70V Sofas xporctipov, eha en) rb fipéypa, [ànb 7ov ppéypa- 5 

T0S\ èm ivlov, ànb ivlov XoÇrj èn\ t b (ipéypa, «al totê vneiXrfaOa- 

aav 7$ ÀoëÆ 70v àpialepov d>70s, eha. ên) ivlov, àno ivlov pen01- 

ntala, «al t b appa ylveadeo mXnalov 7 ov Se&ov xpo7ol(pov bnov 

3 ialiv v Ppa.yV7ép* àpyv. OSaoe è énlSeapoe ev9e7eUspbs xpàrnpa 

«s(QaXfis, xa.7a.p7iZ,opévns yévvos, v aXXov 7ivbs avpnlcôparos ueOo- 10 

Sevopévov «ara mpboconov. 

xrf. ’Syiolàs ènfàeapos èni àÇdaXpov. 

4 Hponapacrxevdcrai Se t Svo 7eXapaivlSia pixpk ùs StSax7vXiata 

7ip 7s\à7ei, prjxei aindpxv s pas 7r)v ypelav, xa1 aXXov neXapâva 

tour circulaire de la tempe droite à la tempe gauche, en passant au- 
dessous de l’occiput; puis on fait, avec le nœud de l’anse frontale, deux 
ou trois tours circulaires; alors on ramène le chef du lacs sous l’occiput; 
partant de l’occiput, on fait passer un tour oblique sous le lobe de l’o¬ 

reille voisine et sur la tempe droite ; puis on va au bregma, [du bregma] 
à 1 occiput ; partant de l’occiput, on conduit un tour oblique au bregma ; 

alors on déroule la double bande au-dessous de l’oreillë gauche, et en¬ 
suite on va à l’occiput; à partir de l’occiput, on fait un tour frontal, et 

on place le nœud près de la tempe droite, là où se trouve le chef le 
3 plus court. Ce bandage convient pour retenir la tête, quand on remet la 

mâchoire inférieure, ou qu’on traite, suivant les règles de l’art, quelque 

autre accident ayant son siège à la face. 

■ > 28. BANDAGE FENDU POUR L'OEIL. 

1 do;0" ?répare d al:,ord deux petites bandelettes, de la largeur de deux 

fai/tS * ^6U ’ 6t ^°nt b)n8ueur suffise pour l’usage qu’on veut en 
re’ et [en second lieu] une autre bande plus grande, et dont la lar- 

«,] conj.; om. RU. - Cu. ,8, tit. 
4 * 5"6, La7ro roî> Ppéytm- oÇBaXpov ex em.; o<pBal\iovs RU. 

29* 
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[xst%ova, tw -zûÀarsi xa) rôt prfxst ixavov êÇapxéaai TSpbs I 

Secriv. OStos Sè b tsXapàv xarà rrjv [xlav àpyrjv eis Svo ané\ 

prjyvmat, prfyvvrai Sè xazà t0 «rXeîsv avTov pêysBos. I[pàs Sè T)j ^ 

êniSecriv tiSv Svo c/lsvüv TsXapcoviSi'mv sv t0 trlevéTspov tsXdyl0 * 

5 xaià irjs xopvtprjs rtxaasTai, o5 ai àpya) êâvTai 'tsapetpévai xdrw 

Kal tôte tov [J.s\yaAou teXapüvoe t0 crvveyès [xépos ânb xopu(p^s 4 

xa} j3péypaios bit pAramov xa) tov Sebpevov axénris oÇdaXpbv, Ka) 98 

tots Ta axéXti t00 TeXa[xéôvos' vwb rrjv atayôva èvr]veytxéva. ljMT0~ 

avyévos stt) Iviov ayetai xa'i tapos aXXi/Xa appari^STat a\xii.wu ditls 

10 eh a bfxoae ai àpya) dyovtai, xa) tapos Staxparovpévjiv [3$»] &o~yi- 

crlov apyriv SnrXo7s d/xuacriv àaCpaXilovrai. MsTa Sè tov appauerpov 5 

èvrùXàaaovTai ai àpya) t ov tskayiov TeXapSvos • Xéyeiai Sè oStos 

àyxirfp • ïva Tri iéov apycSv êvaXXayjj ws vira totcixov appaios xpa- 

TrjOfj b TsXapciv. Tovrav Sè tûv àpyj&v xadsiXxvapévow, t ov ©Xa- 6 

geur et la longueur soient assez considérables pour faire le bandage 
dont il s’agit. On déchire un des chefs de cette dernière bande, de ma- 2 
nière à former deux jambes, et cette déchirure doit occuper 

grande partie de la longueur de la bande. Pour faire le bandage';, on 3 
place transversalement sur le sommet de la tête une des deux bandelettes? 'Jj 
étroites, nommément la plus étroite des deux, et on laisse pendre scVjty! 
chefs librement. Alors on amène la partie non divisée de la grande bande 4 
du sommet et du bregma au front et à l’œil qui a besoin d’être recou¬ 
vert; puis on porte les jambes de la [grande] bande au-dessous delà _ 
mâchoire; on les mène, en passant sur le cou, vers la nuque, où on les 

attache par un nœud simple; ensuite on mène les chefs vers le même 
point, et on les assujettit par un nœud double au chef qui n’a pas été 
divisé et qui est retenu [par un aide]. Après avoir fait le nœud, on 5 

croise les chefs de la bande transversale, bande qu’on appelle serre, pour 
retenir la [grande] bande à l’aide de cet entrecroisement comme par un 

nœud fait sur place. Après avoir ramené ces chefs en bas, on apphque ? 

2. îSlav U. — 3. Sè xal xari U. — 
4. Svo axelüv reXapavlSiov RU. — 5. 
«f om. R. — 8-9. ™» aSxùm> RU. 
— 9. dXXriXa conj.; Ta a/Ua RU. — 

n; Sxfyovm RU-- 
un. RU. - x3- 
VXOxItKOV U.-1 J' 
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rebapâvos v [J-saoTris TspoallOsTat tm ivl'ji, o3 ai dpyai 

KE (Sw* “y0"™’ *a'‘ m^tovra, «pès «XXtfXas *arà zà 

^ ^ zoy psTftwroy. Êtti tAsi <Sè tov dyxTrjpos ai dpyai xazà 

1 V xopvtyü'’ dXXyfkàs StaSsovrai. H suiSsais àasi ètc) gros 

8 iÇBaXpw sïpmai ■ eès è£ êuivoias Sè tüv sipupéveov Svvarbv scrlai 5 

âpÇorépovs êiuSrjaa! tous bCpdaXpovs. Ùdoviois ayjalrJs éuiSsov- 

l0 rai otpdaXpo) és iaUpnaa vtùv. Tj? ra'Çst sm tous eiXmovs 

pérstpi- 

nd'. kitXovs o<pOaXp.bs • oi Sé ipaaiv luuoxpdTOVs ô<pdaXpùv. 

B TsXapàwos avrâpxovs ufpos Trjv yjpsiav rfis dpyrjs Staxpçnovps- 

vvs êx. asXayiwv tvs xstpaXÿs, duo iviov àysrai Xo%n ùuo Xoëov 10 

mtos roÿ utXriaiov, xai tous xarà tov bÇ>6aXp.ov roü Ssopiévou axé- 

m, sItol su) tb pÂTuntov dvdysTai, duo tov psT'Jmou èu) ro 

I jSpéypa, duo roü fipéypaTos su) iviov, duo iviov (isiomiaia xvxXo- 

surla nuque le milieu de la plus large des [deux petites] bandes, on fait 

passer ses chefs par-dessus les oreilles, et on les noue sur la partie su- 
7 périeure du front. Pour terminer la déligation, on lie sur le sommet les 

8 chefs de [la bande dite] serre. Nous ayons décrit le bandage comme s’il 
■ s’agissait d’un seul œil; mais, si l’on a bien compris ce que nous venons 

de dire, on pourra aussi appliquer un bandage semblable aux deux yeux. 

9 Pour appliquer aux yeux des bandages fendus, on s’y prend de la ma¬ 

nière que je viens d’exposer. La suite de mon sujet m’amène à parler des 
19 bandages roulés. 1 . 

P'- 29- ŒIL SIMPLE, QOE QUELQUES-UNS APPELLENT OEIL D’HIPPOCRATE. 

| 1 On ïetient, sur les côtés de la tête, le chef d’une bande dont les di¬ 

mensions suffisent à l’usage auquel on la destine ; de l’occiput, on mène 
nn tour oblique sous le lobe de l’oreille voisihe, et de là sur l’œil qui a 

esoin d etre recouvert ; puis on le fait remonter vers le front, du front 

°n va au bregma, et du bregma à l’occiput; à partir de l’occiput, on fait 

I 1 • ^ om, U. _ Ib. aî om. U. — 2. fyxiXcis U.II. i>s ivl U. 
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repris nsepielX-nais, in) réXei rov dpparos yivopévov xarà 

Xtfyovra. rov /3peyparos. 

1 A'. AittAoüs àpdaXpôs. 

Ëw! rereXsiupévoj rr2 dirXÿ oÇOaXpii ywp'is rÿs perçaitiixiois We 

pteiXrjaews b SiitXovs b(p6aXpbs eyei àitb îviov XoÇrjv êitayoïyfo 

5 xopvCprjv xoù (ipéypa, péramov, oCpdaXpbv rov érepov zrpbs Tfjv 

axéitrjv, yié<rpa.ro$ xa.ro. rb péramov yeyovôros, eh a. virb Ao€o 

arros rov zsXijcrlov, xa) rire ère) îviov, àitb îviov perçoit laia xvxXo- 

reprjs tsepieiXrjois, nsaXiv rov dpparos yivopévov xarà rà diroXrl- 

yovra rov ppéyparos. Oùros b èitiSeapos evOerel nspbs rijv J;,ip0 2 

10 répaiv rS>v ô(p9aXpt3v êitiSecriv. 

Xa’. kpbvrov yi-piè. 

É7ri rereXeiapévy rÿ> ditXy bCpOaXpbj éyjei b rov Àpvvrou yjipaê, | 

sur le front un tour circulaire; on termine en faisant le nœud sur les 
parties fuyantes du bregma. 

3o. ŒIL DOUBLE. 

L œil double possède, en sus d’un œil simple complet, dans lequel on 1 
a toutefois supprimé le tour circulaire placé sur le front, un tour oblique 

qui, de l’occiput, gagne le sommet, le bregma, le front et l’autre œil, 
dans le but de le recouvrir, de manière qu’il y ait un croisement sur le 

front ; ensuite on passe au-dessous de l’oreille voisine pour aller à l’occi¬ 
put; à partir de l’occiput, on fait sur le front un tour circulaire, et, 
comme ci-dessus, on place de nouveau le nœud sur les parties fuyantes 

du bregma. Ce bandage convient pour faire la déligation des deux yeux- 2 

La palissade d’Amyntas possède, en sus de l’œil simple complet, 

Ch. 3o, 1. S. iiétMTxov m', âÇO. U. 
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*‘iW' fiv xuxXoTSpv •aepielhtmv datb ivlov ytvopévrjv virb Xoëovs 

arà pétrvs tvs pivbs, èir) tsXsi tov âpponos xcnà rà àiro- 

^ta'’via. tov /Spéyparos yivopAvou. ’EûOsts'i Sè .èir't 3>v bÇdaXpbv 

2 X'T3 fSS* èitiSfjtreu SéXopev. — tir) tüv nXaylav tou rfjs 

3 qK otIuSgvs, in) &v oi XsySpevoi aiylXomes xa) ây^Xcones yt- 5 

r tqS i7E'pov papous siriSeopévov, èitiSéusi ypéSpai roiaurti. 

Asi Sè’rtpbs t*>v êiriSecriv TeXapcovlStov Xaëstv ws SaxTuXialov tü 

^Xfaet, pnxst ixavov ê^apxécrai nspbs TVV êiriSsaiv, sirène. Trjv 

dpxjv Tofou xonà rbv rvs xopvÇrjs tÔttov, dnb Sè iris xopvtpijs xa) 

TOU (spsypaTOS dyaysïv XoÇtjv xaTaëoXijv as sir) To pèromov êx 10 

rtXayi'w tou tvs pivos balcôSous, sha êir) yaXivbv, dnb tou ya- 

\,V0Ü ùiro tov dvdspsêva, dnb tou âvBspsuvos ht\ tov avyéva, sha 

in) ivlov, dnb ivi'ou xuxXoTSpv psTomialav rsspislXriatv innsXé- 

(TM xa) tgts Tri xaTa ivlov xuxXoTspel isspisiXrjaei énepëaXsîv to 

tour circulaire qui commence à l’occiput et qui passe sous les oreilles et 

sur le milieu du nez; et on termine en plaçant le nœud sur les parties 

2 fuyantes du bregma. Ce bandage convient dans les cas où 1 on veut 
3 comprendre à la fois l’œil et le nez. — Pour les parties latérales de la 

portion osseuse du nez, région où se forment les affections dites œgilops 

et anchilops, je me sers du bandage suivant, lorsqu’il s’agit d’en appli- 
4 quer un sur l’un des deux cités. Pour faire la déligation, on prend une 

bandelette de la largeur d’un doigt à peu près, et dont la longueur soit 

assez considérable pour suffire au bandage dont il s’agit; on place le chef 
I de cette bande sur la région du sommet ; à partir du sommet et du 
1 bregma, on conduit un tour oblique en passant par le front sur les par¬ 

ties latérales de la portion osseuse du nez ; ensuite on va a la commissure 
des lèvres, de la commissure des lèvres au menton, du menton au cou, 
6t pujs à l’occiput; à partir de l’occiput, on fait sur le front un tour cir¬ 

culaire, sur ce tour on place, dans la partie qui correspond à 1 occiput, 

1. ytvofAm R. — 2. xsts pèv Tüs U. — i3. âxà «S hlm R. — i4. «f» 
R- — Ib. êici TéXei ex em.; «sAei R; R. — Ib. xwXoTspeî ex em.; rnxlo- 
°m. U-3.4. ôQQaXpâiv xsl pTva O. tepi? RU. — Ib. nepisl^triv R. — 
— 5. aiy/Aoues nsi iyyivames R. — Ib. èxspësXeiv ex em.; èmpS&lAsiv U ; 

■ 5-6. jjlVOVTCtl om. g — 6. êxiSrjasi R. 
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rov TsXaparvtSiou zsépas, $ xârcoOsv avca, fj âvaOsv «erra/1*”"'100' 

Tas apyas àppaTtaat zsphs âXXrjXas xarà Tov Trjs xopu(pijs 

| AS'. 'Zytralàs sid pivôs. 
100 

TsXapüva Ss~t £Totpd&ai zsXdTst xa'i prixet aùjctpxii zsphs -tfa, 

SvXoupévw êTtiSecnv, xa) zrdXtv toütov, és slpmat ên) rov btpfjj A 

5 pou, xara ptav àpyjv pfâat su) T b zsXéov aÙTOu pépos tou prjxous. 

Toutou tov Xeyopévou tj tauvsyrjs àpyt> TaîcacrsTai xaaà ahv T?s Ko_ 2 

pvtpfis xa) tou (BpéypaTos t6irov, eha àiysTat sir) t'o péaéÆ Xa] 

Tt)v plva zspbs Ttjv axénvv aÙTrjs. Tüv Sè toS tsXaptSvos axsXâv 3 

àssb t ou crtyaipiou zrapsipsvuv xo.to3, crlsvoiï TsXapwviSiou rj pxa-6- 

10 T y) s xaTa. rS>v arxsXwv tw dvoi ystXsi [zspo<arlldsTai, où ai âpyat ] 

u7to Xoëoùs &TOJV ayovTai [xa'i\ xaTa rà b-rcltaOta ps'pv Trjs xopuQijs 

tspbs àXXrfXas àppaTt{ovTai dupont â-rrXÿ, ihtsna opéras zsphs jjjv 

StaxpaToupévnv &aXi<a%v -àpyljv xaaà Ttjv xopulprjv xa) t'o j3péyp* 

la fin de la bandelette, en allant soit de bas en haut, soit de haut en 

bas; ensuite on noue les chefs l’un à l’autre, dans la région du,sommet. 

32. BANDAGE FENDU POCR LE NEZ. 

On prépare une bande dont la largeur et la longueur suffisent pour l 
faire le bandage que nous décrivons; on déchire l’un des chefs de ce t 
bandage dans la plus grande partie de sa longueur, ainsi que cela a été 
dit à propos de l'œil. On place le chef non divisé de la bande dont nous 2 
parlons dans la région du sommet et du bregma ; on l’amène sur le front, 

puis sur le nez, pour le recouvrir. A partir du lobule du nez, les jambes 3 <l, 
de la bande pendant librement, on applique contre la lèvre supérieure, 
sur les jambes susdites, le milieu d’une bandelette étroite ; on fait passer 

les chefs de cette bandelette au-dessous des oreilles, et on les noue à M 

1 aide d un nœud simple sur les parties postérieures du sommet; ensuite, 
les amenant au même point, on les attache dans la région du sommet 
et du bregma par des nœuds doubles au chef non fendu [de la grande 

Ch. 3a, 1. 4. toSto„ 0m. ü. — 5. RU. — i,. [*«*/] ex em.; om. RD- 
vtXéov aviov' conj.; zsXeovdÇov RU. — la-dWbjA« RU. — Ib. dptiail&Ê fi’ 
1 o. [mpoaliSeTtti, oS al <j.] ex em. ; om. om. ü. 
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Ma; gppaaiv appotriXovrat. Kai Ta vtapsipéva crxéXri èvaXXda- 

4 tfpos trjv t<3p 'sdispvyœv mivayaryijy, svsna Sià àXXrfXav 

f^^erai, «al xaià tov rÿe xopvÇÿs -tinov àppaii{svat vrpbs dX- 

* la Éw< teAei Sè ispbs crvvoyriv bXys rÿs èvtSéaecas reXapavi- 

5 Slav às StSaxrvXtaiov xa) tsoaov crlevoTepov rj petrirys ttj ptv) 5 

'liûsrai, ov ià yaXàûrpava Sià àXXijXœv vnb Xoëoùs Snav oiye- 

T£t, ai Sè àpyaà xaaà ivlov êvaXXaysltrat virepâvco Sna>v (pépovrat 

[xai] x-Ojà. rà àvoXriyovva t ov Ppéyparos tspos àXXti'Xas àppxni- 

6 Ipviat. Tout? Ss pdXtoîa ta èvâéapw yjpûpeda èvi te -movlvvwv 

p£ià Ti}» yeipovpyiav, xa) èv) lëv aipoppayovvvwv pv^mypwv, 10 

èvi te dXXwv tÜv èv toîs vsépois yivopévuv <aaBüv. 

Xy'. MsTayaiysès ÉIÀioSeôpou. 

is Ta vtXâyta pspy Stscrl pappsvov, êSo^é pot psrà 

4 bande], lequel devra être retenu [par un aide]. On croise les jambes 
I pendantes, pour rapprocher l’une de l’autre les ailes du nez; ensuite 

on les fait remonter, chacun au côté opposé de celui qu’il occupait d’a- 
5 bord, et on les noue dans la région du sommet. Pour terminer, on ap¬ 

plique sur le nez, pour retenir l’ensemble du bandage, le milieu d’une 
« bandelette large de deux doigts à peu près, ou même un peu plus 
I étroite; on fait passer au-dessous des oreilles les bouts pendants de 

cettè bandelette, chacun au côté opposé à celui qu’il occupait primiti¬ 
vement; on croise les chefs sur l’occiput, on les fait passer par-dessus 

6 les oreilles, et on les noue sur les parties fuyantes du bregma. Nous 

| employons surtout ce bandage en cas de polypes, après avoir fait l’opé¬ 
ration, et aussi quand il s’écoule du sang des narines; enfin, dans les 

* autres affections de ces parties. 

33. DÉPLACEUR D’HÉLIODORE. 

Quand le nez a éprouvé une distorsion vers les côtés, il m’a semblé 

2. œ7epuj.(lira» U. — /i. Éneira Seï 8. [*«/] ex em.; om. RD. — 9. tsoli- 
«poî §. — 6. Tà yiXcwyu RD, — r.uv U. 



298 ORIBASE. COLLECT. MÉD. XLVIII, 33. 

rov Sia.itkacrft.bv xa) arjv r/Sv èkXvyviar&v fiérav êvOsaiv xaï^nÊ 

pt&vrav t bv (tvxTtjpa, cifta xa) tou àoëpaxovs êpt'ov | êaxeiraxfr- 

rr)v p“tva, xpriaaaOai êittSéaet tspoe rrjv rov Siairkaapov àa(pâXetav *** 

IIoXù spérspov Srj êypvcraro râ fxeraywyeï b àpyaîos iiritoxpfa^ 

Sià rov xapyjnSovlov iftdvrps. Ipâvra éroipârms aùrdpxrj rspbs rjjv 

Xpsîav, rrjv plav avrov àpyrjv rrjv vskarvrêpav àitoykv^as, ksnlo- 

tépav ysvoftévrtv ravpox6Xk.11 xarayjploas, èx skayiav r£> ftvxrîjpt 

tspoaéÔiixev. Eirstra viretXrfaas Snkovbrt rots t/lepvylots xa) tÆ 

xi'ovt, ïjyaysv ùitb koëbv àrbs rov rskricriov, xa) rrjv xsCpakrjv éiti- 

10 crlpéÿus êi èrtsfxëokrjs rov séparas rjatpakîcraro rrjv êitlSstrtv. H 5 

fxèv ènlvota aipsrrj avvspyrjaat Svvaftévt] rfj fxovrj rov Siansickaafd- 

vov puxrijpos, ovx en) xeÇiakrjs Sè, iitsinep stade yakarovsw • !bp- 

(trfOsls Sè àitb rrjs êirtvoîas rov 3-avpacriara'rov htitoxpdrovs, èitt- 

Séafia èxprfaâftrfv rotovra. 2tsvov rekapaviSiov às StSaxrvkiatov $ 

bon, après avoir fait la coaptation et introduit dans l’organe de la char¬ 
pie en mèche qui sert en même temps de soutien, enfin après avoir re¬ 

couvert le nez de laine trempée dans le blanc d’œuf, d’employer un ban¬ 
dage pour maintenir cette coaptation. Longtemps avant nous, il est vrai, 2 

le vieil Hippocrate a eu recours à un bandage déplaceur, se servant 
à cet effet d’une lanière de cuir de Carthage (cf. Artic. S 38). Ayant 3 
préparé une»lanière dont les dimensions suffisaient à l’emploi qu’il 
voulait en faire, et aminci en râclant celui des deux chefs qui était le 

plus large, puis l'ayant enduit de colle de taureau, il appliqua ce chef 
sur les côtés du nez. Ensuite il le conduisit, bien entendu, sojas les 4 

ailes et la cloison du nez, l’amena sous l’oreille voisine, et, tournant 
la tête du malade, il assujettit le bandage en appliquant sur elle le 
bout de la lanière. L’invention est digne d’éloge, puisqu’elle peut con- 5 

tribuer à maintenir le nez en place après la coaptation, mais non pas 
[quand on assujettit le bandage] sur la tête, attendu qu’ordinairement;® 

la lanière se relâche; prenant [donc] mon point de départ dans l’inven¬ 

tion du très-admirable Hippocrate, je me suis servi du bandage suivant, 
Je plaçai le chef d’une bandelette étroite, de la largeur de deux doigts 6 

êkkvyvkm RD. — 4. rÿ ftzvtytayéï R ; TÇ pemyuyfj U. 



DES BANDAGES. 299 

rti» àp%nv tAS/ls vend t,)v xopvtyv xcù t'o fipéypct, Üya- 

svdsïav xaià tov psTUTtov, âÇ>s)s êx ■ssXa.ylcov tüs pivos vnb 

TJy pvxrnp^ dnsvdivovaav rrjv Stadlpotyriv, eha virb Xoëbv dnos 

10V •aXnffîov, dm Sè toutou tou t&ttov ùirà iviov. kitb Iviov xvxXo- 

iepii mepteî'Mdiv vitb Xoëoùs dnwv xa) Ttjs pivos TsXriolov t ou oÇ>ai- 5 

pîov, apa pèv zspbs xpdivpa. Tris sùOsias, dpa Sè auvomsvOuvovoav 

ibv SiacrlpoifâvTa pvxTtjpa, perd Sè Tcdnriv âXXtiir ouvTsXs'aas «s- 

pielXriaiv, roü TeXaparviSlou zséportos ènepëaXkopévov Tp xonà iviov 

xvxXorspsl -espisiXrjasi, Tas àpyjis rjppdnaa Tspos dXXrjXas xonà 

10V Tris XOpuCpVS T07I0V. 10 

AS'. Kpivripa flAioSrépou. 

1 Tou Tris pivos oc/lciSovs ànoTedpavupévov xcù Sisal pa.ppêvov, 

psrà tov tou xondyponos StonrXaapbv, oXrj t$ piv) ênnsOévros 

oxXrjvlou xaTayponixrjs Suvdpsus, S aXXou Tivbs êtciOépanos Soxi- 

à peu près, sur le sommet et le bregma; je conduisis perpendiculaire¬ 
ment cette bande sur le front, la laissant tomber sur les côtés du nez, 

pour que, passant sous les narines, elle pût redresser l’organe dévié; 
ensuite j’amenai la bande au-dessous de l’oreille voisine, et de ce point- 

7 là sous l’occipul. Partant de l’occiput, je fis un tour circulaire passant 
sous les oreilles et le nez, dans le voisinage du lobule, tour qui devait 
servir à la fois à assujettir la partie de la bande étendue du bregma sur 

le front, et à contribuer au redressement de la distorsion du nez; après 
ce tour-là je fis un autre tour circulaire, en appliquant le bout de la 
bandelette sur le [premier] tour circulaire dans l’endroit correspondant 

a 1 occiput, et je nouai les chefs dans la région du sommet. 

3.4. ATTACHE D’HÉLIODOIIE. 

* Quand la partie osseuse du nez est brisée et déviée, j’ai l’habitude, 
apres avoir fait la coaptation de la fracture, de retenir les fragments en 
P ace a laide d’un bandage, soit qu’on ait appliqué sur toute l’étendue 

nez un emplâtre composé de médicaments tels qu’on les applique sur 

pa? evos RU. — anAnvlou ex em.; nnlnviov U; «An— 
■ 344 >2. inmOévTM RU. - i3. oh* R. 
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patrOévTOs, tüv êxaTepwOev toü berlcSSous TSpoay]vypaTiotg JjMwi 

|tt£7iXripapévcjv, eîcoda èittSéau auvéyeiv tb tippoo-pévov xcéray^ 

2tevoü TeXapaviSiou Ttjv dpytjv tâaaco xarà rfjv xopv(p{jv 188 

Ppfypa, eha &ya XoÇrjv xonà tb péroonov èx TsXayiwv toü t~° * 

5 pivbs bt/1 wSous, à-nb Si toutou hù thv zù.r\rjiov tüv yeiXàv 

vov, eha in) tr)v aiaybva, [cbro tüs triayivos] uno tou àv(Jspe$Vo, 

dnb toü àvÔspsâvos ên't iviov, duo iviou ayco Ao^rjv èir} xopv(pfo 

xa) t0 fipéypa àvTixeipévrjv rfj nspdnri, xa) ■adhv xaxà Tà ts\clyta 

toü balâSovs dis iicï t ou hepov yakivbv, eha vnb t ou du0£pE<s„a 

10 eV< tou au’^eua xaî to iu/ou. Kai duo toü iviou peTconiaia xvxXo- 3 

Tepyjs isepieîXïjais, xai wctXiu iiz\ iviov, duo iviou xorrà péarjs tüs 

pivos ùirepdvà) puxTÜpos ■aXncriov toü bo'loiSovs ùiro tous Xoëoùs 

t5>v Snwv, eha aXXrç peTomtaia. Kai waXiu to toü SeapiSiou nfe'pas 4 

ÈTrep&âXkeTai Tais xai à iviov xuxXoïepéo-i isepieiXri'aeaiv, hena. 

les fractures, ou qu’on ait cru devoir employer quelque autre topique; 
mais j’ai soin, dans les deux cas, de combler avec de petites compressé! 1 
les dépressions qui se trouvent des deux côtés de la partie osseuse dq a 

nez. Je place le chef d’une bandelette étroite sur le sommet et le bregma ; 2 
ensuite j’amène, en passant sur le front, un tour oblique sur le côté de 
la partie osseuse du nez, de là à la commissure voisine des lèvres, puis 
à la joue, d# la joue à la région sus-hyodienne, et de cette région à l’oc- 
ciput; partant de l’occiput, je fais un tour obliqué opposé au précédent» 
tour qui va au sommet et au bregmâ et qui passe de nouveau sur les 
côtés de la partie osseuse du nez pour aller à la commissure des lèvres 
de l’autre côté, ensuite sous le menton, au cou et à l’occiput. A partir 3 
de l’occiput, je fais sur le front un tour circulaire, et je vais de nouveau 

vers l’occiput ; de l’occiput, je fais passer la bande sur le milieu du nez, 

au-dessus des narines, dans le voisinage de la partie osseuse et au-des¬ 
sous des oreilles ; puis je fais un second tour frontal. J’applique de nou- 4 

veau le bout de la bandelette sur les tours circulaires, dans la partie qui 

correspond à l’occiput; ensuite je la noue à 1’ [autre] chef retenu [paC 

1. wposTOypxriW R; toîs nflvyptt- em.; fai RU. —,1b. [«to trjs mny^of] 
Tlots U. — 5. tot'twii R. — 6. ènl ex ex em.; om. RU. 
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M,i è°s ^ SiaxpaTovpivvv apytiv àppaTt%eTai xa™ tov tüs xopvÇvs 

F R knb tüs Plv°e yevépevoe in) rà yslkn pérsipt. 
5 tfritov- - 

As'. XetkolpbkaÇ Ükiobclipov. 

■ Àyxrnpa Seï T“?at xxrà tov t?s xopvtpÿs TÔnov, enena rekapa- 

viSlov alevov Ttjv peaÔTtna tSs ivlw ■apoaÔeïva.i, où rà yakdo-paTa 

xaià êvakkaynv in) ro X£^os àyayeïv, xa) t6tb Stà iwv aiayivav 5 

©apà tà pïka. 'Bkyatov tüv Snav Tas àpyàe àyayeïv vnepdvm îvlov 

âs sV< rà bniadia. tjjs xopuÇÿs, as xa< ivakkà^ai, xa) perd to yt'e- 

trpa vnepdvw dnav àyayeïv, xa) xarà rà ànokrjyovm tov /SpéypaTOs 

àppaTtaat • in) tsAsi Sè ràs tov àyxTÎjpos àpyàs apparierai xa) 

2 npoe âkktjkas SiaSrjcrai. Èrî Sè tov xcltw yetkovs àyxTvpa Set «Aa- 10 

y tov Ta'|a( xaTà tov tvs xopvipijs Tonov, ov Tas àpyà s idrrai yaka- 

aSfivai xctTO), xa) tots peerortira rekapzëvos alevov vspoerdeïvat t£> 

îos h ta, ’énena xaTa ivakkayrjv ina\ya.ysïv râ yeikei, xa) tots in) 

5 un aide] dans la région du sommet. Ayant fini ce qui regarde le nez, je 
,, passe aux lèvres. 

35. GARDE-LÈVBE D’HÉLIODORE. 

1 On place une serre (voy. chap. 28) sur la région du sommet, ensuite 
on applique le milieu d’une bandelette étroite sur l’occiput; on amène 
les bouts pendants de cette bandelette, tout en les croisant, sur la lèvre; 
ensuite on fait passer les chefs par les joues, en longeant les pommettes 

dans le voisinage des oreilles ; on les amène par-dessus l’occiput à la partie 
1 postérieure du sommet, où on les croise, après quoi on les fait passer 

par-dessus les oreilles et on les noue sur les parties fuyantes du bregma; 
2 pour terminer, on noue et on lie les chefs de la serre. S’il s’agit de la 

1 lèvre inférieure, on place transversalement, sur la région du sommet, 

«ne serre, dont on laisse pendre librement les chefs ; on applique contre 
occiput le milieu d’une bande étroite; puis on conduit [les chefs de] 

em; xai xaTd RU. — 2. 
— Ch. 35, i. 4. rà xd- 

Atcin RU. — 9. Sè Set rds U. — 11. 
ru-ov om. R.— i3. eltrayayéïv RU. 
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to îvlov svsyxsî'v, àrrb Sè rov ivlov vrspolvtu r&v oircov cos l0s; " 

ànoXrjyovra rov fipéyparos, xa'i xarà rov psrdnrov àu.fjaritrai ' T 

xat vvv rj§n [rov] çrvvoyifs yâpiv rijs oXns êniSécreus rspoxotrag^ ' 

^ ÊXnpévov àyxrrjpos ras àpyàs xarà r'ov rrjs xopvÇns rérov 

Xç-'. 'Lyi&l'os irsI ysvslov. 

TeXa.fj.t3va Ss7 Xa€s7v avrâpxn ovra rspos rrjv êrlSsaiv, [«a}] éxa 

répwQev énippn^ai xarà rà mXsiova. pipn sis trxéXn récraapa, ëireira 

rov rsXttfJwvos rovrov rrjv fiemrnra rspoaOe“iva.t rÿ> ysveltp, xàî rà 

àva crxéXn Stà rüv cnayovwv èir'i Iviov âyayslv xa'i àfj.fjaritjcu àfj- 

10 pan àrrXÿ, rà Sè xdroi axéhj è'pnrpocrdsv rt3v &ruv Sia rüv xporal- 

Çuv en) r b fipêypa. àyayeïv, xcà rsdXiv zspbs aXXtjXa àpparlaai 

âtjpan à-rrXt3, ers ira avrüv èvnXXaypévas ràs àpyàs xarà. rbv rijs 

xopv(pvjs rbirov SiitXols appacriv. 

cette bande, en les croisant, sur la lèvre, et de là sur l’occiput; à partir 
de l’occiput, en passant au-dessus des oreilles, sur les parties fuyantes 

du bregma, et on les noue sur le front ; ce n’est qu’alors qu’on noue sur 
la région du sommet les chefs de la serre, qu’on a posée préalablement/JB 
pour assujettir tout l’ensemble du bandage. 

36. BANDAGE FENDD PODE LE MENTON. 

On prend une bande dont les dimensions suffisent pour faire la déli- 1 
gation dont il s agit; on la déchire des deux côtés, dans la plus grande 

partie de son étendue, de manière à former quatre jambes; ensuite on 
applique le milieu de cette bande sur le menton, on fait passer les jambes 

supérieures par les joues, on les amène à l’occiput et on les noue à l’aide 

dun nœud simple; on fait passer les jambes inférieures par les tempes 
au-devant des oreilles, et on les amène au bregma, où on les noue égale¬ 

ment à l’aide d’un nœud simple; ensuite on noue sur la région du 
sommet, tout en les croisant, les chefs des [quatre] jambes à l’aide de 
nœuds doubles. 

3. m ex em.; d Si R; Sé ü. — Jb. [*«/] ex em.; om. RU. Un. 
[ToSj.ex em.;om.RU. —Ch. 36,1. 6. cmi om. U. — 12. ms om. U. "41 
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X?‘- S/iffWs sut atayôvos, àvSepetüvos, rsapeicôv. 

ftislSeapov Ssî Xaëslv é%acrxe\rj, oS to ervvsyès flépos vrsoOsIvai 

£ àvôspsüvi, S là avrov Sè apa xa) ràs toapstàs olas uxsrtàaai 

) ras atayôvas, bssvta Svo crxsXn rà êprspbcrôia eprrpoadev toi» 

faw, Sià toi» xpoToSpenv àyayslv èiti tô j3péypa xal topos âAAijAa 

farterai dp.pa.tt àisXp, Sua Sè rà oiurrOev toi» ûStoi» àvayayslv 

i xarà m bisluOia tijs xopvtpijs toàXtv topos aXXyXa àpparlaai 

[œirXji] ctppati, &v ms àpyàs êvnXXaypsvas topos àXXn'Xas SiaSrjpat 

rois SntXols dppaaiv. Éwi réXsi Sè Ssî tà brslaBia crxéXrt ans à t ov 

ivlov xatà iva.AAa.ynv wsspâvw toi» oStoi» àyayslv xa) xarà -to 

pétemsov apparierai. T aurai to irsiSéerpai ovveyicrlara ypcipsOa 10 

évi te toapanlSoiv xa) yptpâScav xa) toi» aXXcov ronixaiv toaOwv. 

37. BANDAGE FENDU POUR LA MÂCHOIRE, LE DESSOUS DU MENTON ET LES JOUES. 

On prend une bande à six jambes, on place sa partie non déchirée 

sous le menton, et on recouvre à la fois avec cette bande aussi bien les 
mâchoires que toute l’étendue des joues; ensuite on amène les deux 
jambes antérieures sur le bregma, en les faisant passer par les tempes 

au-devant des oreilles, et on les noue à l’aide d’un nœud simple; on fait 
remonter deux des jambes [celles du milieu] par derrière les oreilles, et 
on les noue également sur le sommet en arrière à l’aide d’un nœud 

simple; puis on relie entre eux les chefs de ces quatre jambes, tout 
2 en les croisant, à l’aide de nœuds doubles. Pour terminer, il faut, en 

partant de l’occiput, faire passer les jambes postérieures, tout en les 
3 croisant, par-dessus les oreilles, et les nouer sur le front. Nous employons 

| ^-fréquemment ce bandage dans les cas de parotides, d’écrouelles 
°u des autres affections de cette région. 

Ch- 37, 1. 5-6. Sio. âpftOTi\<mi — Ib. jXkyfik U. — 8. &xXo7s 0. — 9. 
°m* ^-7* [âwAç5] ex em.; om. RU. âvayayeïv U. 
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M«i 104. 

| Ai/. <t>opëeià ènl yévvos xarà èv flépos s&pSpr/xvlxs xai ènl tüv xv 
anapévav. ‘ ''''i:'iSî 

EiXÿcral Se? tov inlSecrpov air b Svo àpyjov Sas Ttjs p.eo-irmos 

eha avTOv rrjv peaoTrna TSpotrdeivat tw ivia, xa) rore tfî tlmip^ 

mpoaSovvat tè êv tov TsXapâvos etXripa, ênena ànb tov îvi'ov éic 

tov stépov eiXrfparos lo^rjv àyaye?v xaTaëolrjv in) tb (3péypa, ^ 

5 tov PpéypMTOs sis ev6e?av ànoTsXéaai nsapetâSa ànev6vvovo-av;T>)v 

Siaal pa<pe?crav yévvv, eha in) tov àvOepeava, ànb tov àvBepeâvos 

àvTixeipiévrjv nsapetâSa dnoneXiaai, xa) tqts in) t b (3péy(ta Xo^rjv 

eha in) iviov, xa) TavTtiv pJv rr)v àpyrjv zspotrSovval tivi Siaxpa- 

Ttjaai, ix Sè tou énépov eiXrjpanos nrjv p-enamalav xa) tijv yS- 

10 vetdSa avvneXêaai, ïva xa) aûnai ai xvxXonepeïs TSepieiXtjaeis dva- 

Xoyrja-aaai Tri nspanri nsapeiâSi ànevQvvam Trjv <rlpo(prfv. 

38. LICOU POUR LA MÂCHOIRE LUXÉE D’UN SEUL COTÉ, AINSI QUE POUR L£S MALADES 
AFFECTÉS DE SPASME CYNIQUE. 

On roule une bande, en commençant par les deux bouts à la fois, 1 

jusqu’à ce qu’on arrive au milieu (lande à deux globes)-, ensuite dü en 
applique le milieu sur l’occiput, alors on donne l’un des deux globes dé 
la bande à un aide, puis on fait, avec l’autre globe, un tour oblique 
allant au bregma ; partant du bregma, on transforme ce tour en mâche’ 
lière droite destinée à redresser la mâchoire en proie à la distorsion; 

ensuite on va au menton, et, à partir de ce point, on fait une mâche- 
lière opposée à la première ; alors on déroule un tour oblique, qui Va 
d’abord au bregma, après cela à l’occiput, et on donne ce chef de la 

bande à quelqu’un pour la retenir; avec l’autre globe, on fait une fron¬ 
tale et une mentonnière, afin que ces deux tours circulaires:, qui cor' 

respondent à la première mâchelière, redressent la dis torsion. q jU 

Ch. 38,1. 5. èimeUm, RD ; cf. 1. 7. R; ®apel« U U. — 5-6. ri)v Sadlp- 
— Ib. -srapeiciSa ex em. ; ®apelàs 3é om. R. 
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X0'. <l>opësii ÿj xvpias ànù §ûo àpy&v ■txXziiop.èvy. 

farb wv Svo àpx&v. siAyp.évov tou diriSscrpov, y tov TsXapoSvos 

1 ftefférris Cmn'derai iÿ> âvdepeâvi, ànb jov àvdepstSvos dvdyovrat 

$éo mpeic^se à>s èià tb Ppéypa, svOa ylvovvat ovo XoÇa) yieÇov- 

psvai, e?Ta ^7r‘ ‘vt'ov> °L’7I° ’lv‘ov peranrioiïai dvaAXaaaopévcov 

i&v àpyfiv xal '$° ysvsidSss, eha du) iviov, xa) i6ts ai àp%a) «ara 5 

2 rbv eipvpsvov rpônov dppcm%ovTai. Ailrti ÿ dviSecris evOe-rei dn) 

SvxaTa àpÇôrspa là pdpy yévue dÇrfpôpyxe, «ai 'ffiri rijv Ôaov ib 

B. üpbamcov xvvix&s aicwpdvmv. 

fi'- Ais£evypévos. 

10* OStos b dniSsapos méiùsxtai dx ttjs xvptcos àno Svo | âpyüv aw- 

nXovpévris (popësiâs dmSécrems Xwp'ls r*>s ÿeveiaSos • evOste'! Ss du) 10 

Ttjs «aTW yévvos xaiayelays. 

39. IICOU PROPREMENT DIT, QU’ON BOULE EN COMMENÇANT PAR LES DEUX BOUTS. 

1 Après avoir roulé une bande, en commençant par les deux bouts, on 
place le milieu de cette bande sous le menton ; à partir de là on fait re¬ 
monter deux mâchelières jusqu’au bregma, et, dans cette région, on trace 

deux tours obliques qui se croisent; ensuite on Va à l’occiput, et, partant 

de l’occiput, on fait, en croisant les chefs, deux tours frontaux et puis 
deux mentonnières ; après cela on va à l’occiput, et alors on noue les 

2 chefs comme nous l’avons indiqué. Ce bandage convient dans les cas où 
la mâchoire est luxée des deux côtés, ainsi que pour les malades dont 
tout le visage est affecté de spasme cynique. 

4o. BANDAGE DÉSUNI. 

On forme ce bandage avec celui qu’on appelle licou proprement dit, 
1 ^ an âge qu on fait avec une bande à deux globes ; seulement on supprime 

>< ^ mentonnière ; le bandage dont il s’agit convient en cas de fracture de 
a mâchoire inférieure. 
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fia'. ÂmXAeoviov S-rjpàs (jovanp. 

Tÿs dpyjs toü TsXapwvos ix •ukaryitov tfjs xeÇalfis Stotxpon0v_ 

(lévtis, duo iviov âysTtu XoS.it ûno Xoëbv ùt os toü TsXrtaiov, èVeiT * 

iconà rou oCpOaXfiou toü Seofiévov axirnts ■ duo Sè toutou ér} T' 

fiéromov xai t b Ppéypa. âysTat, eh a iiû iviov • èiû zéXei Sè àl^ 

5 yivsTou xcnà Ta dnoXv'yovTa toü (Zpéypanos. Ô èniSs^os outos 2 

evdsTSt vspbs èniSemv tou èx TsXocyiwv Ttjs yevuos tou xarà T1)„ 

criayôva. yeyov&Tos xardypanos, àXXà 5>) xtxi toü o(pOotXfiov Seo/ié- 

fi.fi'. Ùfi'hofios. 

WdXiv tvs àpyris toü êiriSécrpou àtmvTCOs xparoupévris xarà Ta 1 

10 âvTixel[j.eva péprt toü iviou, duo iviou ayeTcu XoSv è-n\ xopufyrjv xai 

Ppeypa, duo rjs tsapstàs ylverat, sha. vnà tov àvOepeüva. b TeXa- 

41. MONOCLE D’APOLLONIUS LA BÊTE. 

Pendant qu’on retient le chef de la bande sur les côtés de la tête, le 1 

chirurgien fait un tour oblique, commençant à l’occiput et passant au- 
dessous de l’oreille voisine et par-dessus l’œil qui a besoin d’être recou¬ 

vert; à partir de l’œil, la bande est amenée sur le front et le bregma, et 
puis sur l’occiput; pour terminer, on fait le nœud sur les parties fuyantes 
du bregma. Ce bandage convient pour une fracture des parties latérales 2 
de la mâchoire [inférieure], fracture qui a son siège à la région de la 

joue, et aussi quand l’œil a besoin d’être recouvert. 

42. BANDAGE COUPÉ PAR LE MILIEU. 

Pendant qu’on retient, comme il vient d’être dit, le chef de la bande 1 
sur le côté de l’occiput opposé [à celui où se trouve la lésion ], le chirur- * 

gien fait un tour oblique, allant de l’occiput au sommet et au bregma, 
tour qui sert aussi à faire une mâchelière; puis il amène la bande au- 

Ch. 41, 1. 4. éfiftam R. — 7. top ex em.; vsXyolov toü RU. 
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u“\105'ys'[ai, àvb Sè tov àvOspscôvos Xofin tsknalov tov %àXtvov ex 

^ TOfi 7ÿjs pivos bc/IcéSovs, xaà t6ts iit) to (xstomov xa) to 

eha sVi ivlov, œrtb ivlov psTomiala xvxXoTeprjs tsspisl- 

xa) 'Gfâbiv est) ivlov, àno ivlov ysvsiàs, eha èri) ivlov to 

^ â(l(ja ylvswt xmà Tà ànoXvyovra tov Ppéypcrcos. OStos o êirl- 

kcrpos àvayéy parlai ên) twv xvvixôis erüûopévm xarà êv (xépos rb 

tv xa) sut TVS xaiè. £f /xépos êÇvpOpnxvlas yévvos. 

aXayw” 

PpéytM, 

apoaomov xi 

fiy1. Éirœvsois. 

! Èwi ’sspon'kaxsvri tü yo>p)s Snwv XayaxS êniSécTpa) ywph tov 

àppaTicrpov, êxelvrj ênâvsms • &nb ivlov Xo£n stt) xopvCpijv xa) 

m fipéyjpa, ensna. Sè Svo ■zsapstâSes, xa) tots ht) ivlov, TSakiv tov 10 

âppaTOS èti\ téXst Tris è-niSéaecos xara Ta àmXrjyovTa tov (bpéypa- 

2 tos yivopÀvov. Etlfereî Sè n inlSsais aurn siri Ttjs xoltw yévvos > 

' xaiayélans, xa) èn) tcSv xara ràs palpas Siaalnp-ctTCOv. 

dessous du menton, et, partant de là, il fait un tour oblique placé dans 

le voisinage de la commissure des lèvres et sur les côtés de la partie 
osseuse du nez; alors il va au front et au bregma, puis à l’occiput; 
partant de l'occiput, il fait sur le front un tour circulaire et il revient de 
nouveau à l’occiput; partant de là, il fait une mentonnière et retourne 
[encore une fois] à l’occiput; le nœud se fait sur les parties fuyantes du 

2 bregma. Ce bandage est décrit comme applicable aux cas de spasme 
cynique affectant l’un des deux côtés du visage, ainsi qu’à ceux où la 
mâchoire [inférieure] est luxée d’un seul côté. 

43. BANDASE RELÂCHÉ. 

1 Après avoir formé préalablement le bandage appelé lièvre sans oreilles 
(ch. a6), en négligeant toutefois les nœuds, voici ce qu’il faut faire pour 
obtenir le bandage relâché : partant de l’occiput, on fait un tour oblique 
îm va au sommet et au bregma; puis on fait deux mâchelières et alors 

j °n retourne à l’occiput; pour terminer, on fait de nouveau le nœud sur 
parties fuyantes du bregma. Ce bandage convient pour les fractures 

e a mâchoire inférieure, ainsi que pour les écartements des sutures. 

■ 3- vdre ex em , T6 RU. — 6-7. iù. . pépos om. R. — Ch. 43,1.10. n!re] t6 U. 
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fi§'. <l>à),apa. 

È7ti tsteXeiupérri TÏj ênavéa-st oùtos è STrlSsa/xos syet W£p 

arrjv ànb îvlov xvxXoTepij tsepielXymv dyo(iévyv xnià, tou ysvs(0 * 

lÊivdsreî Sè èrsï 3>v y êifdvecrts, tnrovSalôvTiuv ypcSv o-uveniSrja-at ^ 

ysvstov. 

fis'. TXmxîov pôfiëos <pdXapa. 

5 T ou TsXixpwvos ànb Suo àpywv eiXypévou, y p.e<j&Tys aÙToiï ®p0o.. j 

TtOsTCti tü iviy, sTiena à-ndyovToti Suo XoÇai wro Xoëobs sJtsjd 

xtnà twv b<Ç>6aXp.wv me én'i tb [Spéypx, xai èvddSe yîvsjat yjsnpa 

eh a. èiù îvtov, du b Ivlou Suo tsapetdSes, xaù tsdXiv ètû iviov, àxb 

ivi'ov Suo xuxXoTepeis, (teTomiaîa xai yevetde • tsdXiv Sè to appa. 

10 ùitepdvw (terdicou yivsTcu. OStos b èniSeapne eùOeTsî typas htiSe- 2 

CTiii twv criayévmv xa 1 tüv btyOaXpüv. 

44. PHALÈRE. 

Pour obtenir ce bandage, il faut, après avoir achevé le bandage re- 1 
lâché, y ajouter un tour circulaire partant de l’occiput et qui passe sur 
le menton. Ce bandage convient dans les mêmes cas que le bandage 2 

relâché, lorsque nous voulons comprendre aussi le menton dans la dé- 
ligation. 

45. RHOMBE-PIIALÈRE DE GLAOCIAS. 

Après avoir roulé une bande, en commençant par les deux bouts, on 1 
applique le milieu de cette bande sur l’occiput; ensuite on déroule deux 
tours obliques qui, passant sous les oreilles et sur les yeux, arrivent 

au bregma ; dans cet endroit on opère un croisement, ensuite on va à 
l’occiput; partant de l’occiput, on fait deux mâchelières èt on retourne 
à l’occiput; partant encore une fois de là, on fait deux tours circulaires, ’ 

dont l’un est une frontale et l’autre une mentonnière, et on place le’ 
nœud au-dessus du front. Ce bandage convient pour les joues et les yeux. 2 

Ch. 44,1. 3. èitiv. Spa anmS. U. — em.; tüv Sio RU._6. *nfy* Ü- Ib’ 
Ib. ti om. ü. — Ch. 45, 1. 5. Sio ex 5*j] Sio U. 
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fiç'. Z-râyys. 

() éttt'Ssapos oSios mXéxsiai ipfmtp roiovipi • u dp^i) tou TeXa- 

1 pavoe, êvsppo>yv7a eh àpyàs Svo rhav àn(xaiC(r]iai rj ênîSems, 

rdtr<rsiat vTtb tr)v àvnxst(xévijp pacryjxXvv d>s èni tov fxxalbv, sha 

uoOev âysiai Xo?ù xaia^oXrj xaià tov vanov ok èn\ àfionXd- 

iyv rj(payvi>, xXsïSa irjv xaià t b Tsdayov p.spos, sha vxsiXs7iai 5 

T- pacryaXy, àitb iris [xaaydXns àvâyeiat as èià àponXâiriv xaù 

un xXsïSa t rjv ainr\v, [sïra] ois en) | t b ulrjOos xcxt t rjv àvz ixeipsvtjv pua- 

2 ayaXriv, yjérrparos yeyoviios xaià irjv crÇayrfv. È Sè iris iniSé- 

asas vo;xn xaià lâv aviôiv yivsiai nspos irjv lëv yvpvwv axsnvv. 

3 Éwi léXsi Sè p-ia xuxXoïsprjs SoxipLoilsiai mspieiXijms xaià iov vco- io 

4 t ou xa) iov </lrj6ovs. To Sè nsépas iov leXapébvos èmppriyvviai, xa) 

5 ilns ai àpycxt nspbs àXXrfXas xaià io crlrjfJos àfXfxan'Çoviai. Ovios 

b èitiSeapos sv9eis7 ®pos snlSsviv vanov, àponXditjs, aCpayrjs, 

xXsiSos, fxaaydXrjs. 

46. épi. 

1 On construit ce bandage de la manière suivante : on place le chef de 
la bande (chef qu’on déchire en deux quand on veut fixer le bandage 

par un nœud) sous l’aisselle du côté sain, dans la direction de la ma¬ 
melle; ensuite on fait par derrière un tour oblique passant par le dos et 

allant à l’omoplate, à la fossette stts-fclaviculaire et a la clavicule du côté 
lésé; puis on passe la bande sous l'aisselle; à partir de l’aisselle, On la 
fait remonter vers l’omoplate et la clavicule du même côté; après cela on 

va à la poitrine et à l’aisselle du côté opposé, un croisement ayant eu 

* ^*eu a la fossette sus-claviculaire. On achève le bandage en faisant des 
tours qui passent dans les mêmes régions, afin de recouvrir les parties 

' ^ trestées] nues. On termine par un tour circulaire unique qui passe sur 

j Ie dos et sur la poitrine. On déchire le bout de la bande, îet alors on 
n°ue les chefs sur la poitrine. Ce bandage convient pour le dos , l’omo- 

Plate, la fossette sus-claviculaire, la clavicule ou l’aisselle. 

Cb- 46, 1. mirV R. — 2. £7r£ppsü- R. — Ib. 4 conj.; mi RU. - 
*** Conj- ’ êneppyyvïa U; sneppnyvia conj.; om. RU.— il. xa\ tc 

7. [«h 
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fi|'. rspavls. 

M«i 107. 

Èoti TSTsXstcupévgj tw o'ié.yvï êniSéapcp ^cupls Tris xaTa toü vd 

tou xa) tou aln'dous xuxXoTSpovs nsepieiXtiasws Êyzi rt yepav'iç ^ 

Seais ànb Tris àvTixstfxévvs paayaXrjs xuxXoTSpü TSepislXria-iv èna 

yopévnv xoaà TOÜ j3payJovos auvéyouaav tqv ftpaylov* Wpès ràs 

5 zsXsupâs. EÜ0STSI Sè èn) ê^rtpOprjx&TOS wpov xaTrjpTiapsvov, Tspbs 2 

Ttjv toü ctpOpou cruvoyrjv, xa) en) xonaystans xXetSéi. E ïcoOa Sè Trjv 3 

aÙTrjv èniSecriv àcrtpaXécrl epov tsXéxsiv • penà yàp trjv xuxXoTspü 

nrspieîXriŒiv ànb âvTixsipsvris paayaXrjs XoÇrjv âyco xanà vanou 

wuonXanns, (rÇayrjs, xXstSos, eh a üneiXco Trjv pacryaXrjv auvéyav 

10 Trjv sipypévriv xvxXoTsprj -aepteiXriaiv, xa) tots mdXiv (pépuên) 

œponXaTnv, aÇ>ayrjv, xXslSa Trjv avrrjv, eha èn) crlrjfjos xa) Trjv àv- 

Tixeipsvvv pacryàXijv, èn) téXei Sè xvxXoTspÿ nsspisiXrjcnv èpyaad- 

psvos, xaTa t b alrjdos àppaTt^w tXs àpyds. 

4,7, grue. 

Pour obtenir la grue, il faut, après avoir achevé l’épi, en supprimant 1 

toutefois le tour circulaire qui passe par le dos et la poitrine, ajouter 
un autre tour circulaire, qui part de l’aisselle du côté opposé et qu’on 
amène sur le bras pour tenir ce membre appuyé contre les côtes. Ce 2 

bandage convient en cas de luxation de l’épaule après la réduction, 

pour maintenir l’articulation, et aussi quand la clavicule est cassée. J<ti 
l’habitude de construire ce même bandage d’une manière plus sûre : 
à cet effet, je fais, après le tour circulaire, un tour oblique partant de 

l’aisselle du côté opposé et passant par le dos, l’omoplate, la fossette su#- 

claviculaire, et la clavicule, je passe la bande sous l’aisselle pour retenir 

le tour circulaire dont je viens de parler; alors je la porte de nouveau 

vers l’omoplate, la fossette sus-claviculaire et la clavicule du même côté, 

et, après cela, vers la poitrine et Faisselle du côté opposé ; vers la fin < 
après avoir fait un tour circulaire, je noue les chefs sur la poitrine., .^ 

Ch. 47, 1. 3-4. tiemyov.évr\v R. — 5. em.; toü vènov Rü. — 10. <?é(MV P| 
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[it)'. Qcbpaêj. 

îl rov reXapdvos dpyè rdoverai vnb rite àpt&lepâs jj.aayJ.Xvs, 

1 *1 êitdye™1 Xo%v xarà vdnov, àpoTrXaTVS, a(payv s, xXsiSos Sériais, 

*\ fastXéirou rj? **} “76T“‘ xcnà 1^] aô™v ™ eVi 

108 fflüdos xdi ir\v àvTixeiusvnv jiaayâXvv, ànb tüs jiaaydXvs dyerài 

Xofi) xmaëoXrj xaL-cà iris àptalspas àponXaTve, sha êni Trjv xaTa- 5 

xXeiSa (pépsTai, xa'i xaTCt rov altjOovs vit b tijv Ss&àv jjaaydXrjv, 

dv'o vs àvdysrat Xo%r) xot-rà tou vcotov stt'i àpic/lspàv èpoTrXdavv, 

ctpayriv, xXeïSa, paaydXvv, ha yévnmi ytécrpara réaaapa, &v 

$vo uiv xaik là? xXsîSas, tS>v as Xonrwv Svo t b jj'sv êijirpéadiov 

2 xmà ro tflvOos, tb Sè bitlaOiov xmè. tbv vünov. H as avTV rfis èm- 10 

3 Sécreeos yivéadw vojxfj zfpbs Trjv tGjv yupvüv trxsnriv. ÈîtI téXet Sè 

pla bCpslXst SoxipaaOrjvai xvxXoTeprjs TgspisiXntri; ha xaaà to alij- 

48. CUIRASSE. 

1 On place le chef de la bande sous l’aisselle gauche, on conduit un 
tour oblique sur le dos, l’omoplate, la fossette sus-claviculaire et la 

l clavicule du côté droit; on passe la bande sous l’aisselle et on lui fait 

traverser les mêmes parties pour arriver à la poitrine et à l’aisselle du 

B côté opposé; partant de l’aisselle, on fait passer un tour oblique sur 
l’omoplate gauche, ensuite on porte la bande vers le sommet de l’é¬ 

paule, et, en passant par la poitrine, sous l’aisselle droite; à partir de ce 
point, on fait remonter un tour oblique par le dos vers l’omoplate, la 

fossette sus-claviculaire, la clavicule et l’aisselle du côté gauche, afin 
Çt il y ait quatre croisements, dont deux sur les clavicules, tandis que 
des deux autres, l’un, qui est sur le devant, occupe la poitrine, et l’autre, 

^ qui est par derrière, le dos. On continue le bandage en faisant les mêmes 
3 tours de bande pour recouvrir les parties [restées] nues. Vers la fin on 

doit avoir recours à un tour circulaire, afin que les nœuds se trouvent 

, Cb- 48> b 1 • «à tfi, conj.; *rà Ttv '3. [*&>] ex cm.; om. RU. - 5-6. *«t4 
^rixstfiévrit/, tÿs RU. _ 2*K„à T0e xAeüSaR.— 6. xai xcnd ex em.; xal R 1* 
vcoTov R. - Ib. coponXctTy a(payis R. — m.; Kavx R 2a m. U.— 11. èmèsaetai U. 
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6os ysvrnai rà appaTa. EùOstsi Sè à êirtSeorpas oStos Tsphs 

criv utiav, xAeiS&v, parryaSav, alrfdous. ‘ 

{xf/. Sr^SoSso-fi/s. 

Auo TeXapmiSia Ssi XaësHv, biena tovtojv tct pécra iniQs~lv 

aÇiayais, sfoa xXsta) xa) àfioirXAicus, Tas Sè àpyàs xaXaaQijvll 

5 iâaat x<xtw, xa) t6ts tù EÏXmâs êntSérjpo} EÎXijaai xa) axsTrdaai 

tov vôjtov xa) top S-oSpaxa, sisena àppaTttrat avToit ras àpy^s y 

to Tsépas xaTappdÿai tspos ràs xuxXorepsïs ?3spisiXrfa-sts,xa) ra'T£ 

ras tôjv fêXapaviStav âpyàs àvayaysîv xa) xarà ras crtyayàs dp- 

paTÎuai. OStos ô im'Sstrpos svOeteï zspbs sirîSsatv vdnov ts xa) 2 

10 S-cupaxos. 

v'. Paul os àvdSeap os êirl paa'lov. 

TeXapœva XaëivTss TsXâiEi [aaî] prixsi Ixavov ê^apxéaat vspos 1 

trjv êm'Ssaiv, SmXcâaavTEs avTov xarà péaa pspn, auppdnlopsv 

sur la poitrine. Ce bandage convient pour les épaules, les clavicules, les 4 
aisselles ou la poitrine. 

4g. BANDELETTE POBR LA POITRINE. 

H faut prendre deux bandelettes, puis appliquer le milieu de ces ban- 1 
delettes sur les fossettes sus-claviculaires, et ensuite sur les clavicules 

et les omoplates; on laisse les chefs pendre librement; alors on construit 
un bandage roulé, dont on recouvre le dos et la poitrine , on noue les 
chefs de ce bandage ou on attache son extrémité par une couture sur 
les tours circulaires ; ce n’est qu’alors qu’on relève les chefs des bande¬ 

lettes et qu on les noue sur les fossettes sus-claviculaires. Ce bandage 2 
convient pour le dos et pour la poitrine. 

50. BANDAGE COOSU PODR RELEVER LE SEIN. j -- - A>; ,fî 

Nous prenons une bande dont la largeur et la longueur suffisent pour 1 

faire le bandage en question ; nous la plions en deux vers sa partie fl 

Ch. 4g, 1. 3. ?ém] pév R.— 8. dyet- om. RU. * Ch. 5o,- tit. ^<jSoS B, <=‘ 
yeiv R. — Ch. 5o, 1. i i [«*/] ex cm.; sic pterumque. 
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““'^'/erus tï?s SmXSvs xdLTùi \afcbv ayÿpa, sirsna. tb sir) tj}k crup- 

“ .,v ajr0C pépoe àntotytùJmvTes, 'ira. eùpvyeapla y évitai zu\aosi- 

W Us Svvapéw yupÿeM ™v pa^bv avv io~ie axsTtfopctcn, toutou 

■cas àpyàî eh réercrapa. pij'fauTes, Svo xa) Svo ,■ tî> àmixstpévgi pi- 

$i ovppaÇ’V) rlP ùcrave) %eî\ei toü bOovlov, TsXaptüra die Si- 5 

SaxnXaïov gIcÎtsi zrapà pépoe zspoapcadlopev, de rrjv piv pa- 

2 xpotépav eïvai dpynv, tip> Si xoloëanépav. Ô Si TeXapàv ovroe 

3 fjivn Xéyetai pév • ['stspmXéxeTai Si] -aapaaxevfi toiâiSe. Uepnîde- 

tcu rÿ pacrlÿ tÔ toü àvaSécrpov ydpripa «pos tijv crxéirnv a.vrov, 

tveim t0 paxpbtepov pépoe lüe 'idivrte ê%) rrjv payjv ayeicu, xa) 10 

uVà tou vyiri paulov ttpbs Ttjv xoXoSonépav àpyrjv dppomteTai. 

4 Twu ^ crxeXdv Sio Ta épTcpbcrOia àvdyetai xa.) tm té vomi xarà 

èvdkXayvv nepieiXettou, Tct <Jè Xotwà Svo -æpbe Tas -aapeipévae âp- 

%àe apparierai. 

moyenne; nous cousons l’un sur l’autre les deux côtés du linge, en 

partant du milieu de la partie pliée en deux et en allant obliquement 
vers le bas; nous enlevons avec des ciseaux la partie du linge située 
au delà de la couture, afin qu’il y ait une cavité en forme de chapeau 
qui puisse contenir le sein avec les pièces de pansement qui le recou¬ 
vrent; nous déchirons les chefs du linge en quatre lanières, deux de 

chaque côté; nous cousons de chaque côté, sur la partie du linge op¬ 

posée à la [première] couture, partie qu’on pourrait appeler la lèvre da 

linge, une bande large de deux doigts, disposée de manière que l’un de 
2 ses chefs soit long et l’autre court. On appelle cette bande ceinture, et on 

3 ta place autour du corps par le procédé suivant. On entoure le sein, 
pour le recouvrir, du sac destiné à le relever; ensuite on amène le côté 
ta plus long de la ceinture sur l’épine du dos, et on le réunit, par un 

4 nœud, sous le sein exempt de maladie, au chef court. On fait remonter 

es deux jambes antérieures de la bande [qui forme le sac], et on les 
r°ule, en les croisant, autour de la partie postérieure du cou, tandis 

qu on réunit les deux autres jambes, pàr un nœud, aux chefs pendants. 

emJ' a^î‘a(^s h U-Ib. As ex 8. [aepmXéxemi éà] conj.; om. RU. — 
jj ’’ amve‘ BD. — 6. TspoapMopev, Ib. ©. Sè rotÿSe U. — i3. «otpeiàeîVai 

s « em.; mpoapMope, $ RU. — RU. 
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Mai ’ 
va'. EiXr/ràs èuiSsapos sirl flauflüv. 

MaxpoTépou TsXapâvos tû zsXaTsi ainâpxous 6vtos ®pè ' 

Xpscav v pîa àpyjn p-jyvmxi sis Sûo axéXti, T&aasTdi Sè xonà 3 * 

àvTtxsipsvov TOTTOV tsXyutIov Tov ùyioüs imarloü, sha “ 

àiro pdysws âysrat XoÇr) xarà tov tsstcovQôtos paaloü xà) tS, * * I 

5 VTceiXsncu, sha. ên\ pdytv, ànb pâysws ski t ov ’TSsixovBôia pa 

avco és èn\ tov îlyiü XoÇr,, iva yévmai ylsapa xaià t'o (isaopj 

bov, ânb toutou M pdyiv. Ai i^vopa) xaTà râv aÙTÛv OTpàsT* 2 

™v yvpvôsv axéunv. To Sè vsépas tou TsXapâvos pnyvuTat, xa\ 3 

to'te Ta (txsXh) sspbs aXXnXa àppaTi%sTai, o5 pèv oippans ùL T'0v ^ 

10 ùyiij pac/lbv ytvopsvou, o3 Sè imspâva toutou. 

v§‘. EiXtjtôs sulSsapos èvi àyxâvos. 

Èm tou àyxâvos siltnÿ sniSsirpçp toioÛtv ypâpsOa. Tou tsXa-1-2 

5l. BANDAGE ROULÉ P< 

On déchire en deux lanières l’un des chefs d’une hande assez longue 1 
et ayant une largeur suffisante pour l’usage auquel on la destine; on 
place cette bande sur le côté opposé à la lésion, près du sein exempt de 

maladie; ensuite on l’amène sur l’épine du dos; à partir de l’épine du 
dos, on fait passer un tour oblique sur le sein malade, et l’on continue 1 
sous le sein resté intact; puis on va de nouveau à l’épine du dos; partant 

de ce point, on fait sur le sein malade un [second] tour oblique qui 
remonte vers le sein bien portant, afin qu’il y ait un croisement dans 
l’espace intermédiaire entre les deux mamelles; de cet espace, on re¬ 
tourne encore une fois à l’épine du dos. Les tours complémentaires des- 2 

ùnés à recouvrir les points restés nus doivent passerpar les mêmes parties. 

On déchire le bout de la bande, et alors on réunit entre elles les jambes 3 
par des nœuds, dont l’un se trouvera sous le sein exempt de maladie, et 
l’autre au-dessus de cet organe. 

52. BANDAGE BOULÉ POUR LE COUDE. 

Pour le coude, nous nous servons du bandage roulé suivant. Nous 1-2 

Ch. 5i, 1. 3. tottov om. ] 
[eVl pétrir] conj.; om. RU, - 

- Ib. tcc R. _ Ch. 5î, 1. ii. fini mv àyx. 
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«i^v £pynv ■iïpoahOévuss tov fipa.yj.ovos xarà là àtioihiyovia. 

t« &Xrio'‘<*l0VTa -tS> àyxüvt, xvxXorEpfi TsepisiXricriv èpya|?<5- 

110 ^ ( r07!tHrjv, Xofinv ayopsv xaTaëoXrjv xarà tbv êpnpicrdtov t6itov 

roS dyxüvos, xaià ov ai ÇXaëoTopîai yivovrai, xa\ t$ •ttrîyst vrcsi- 

lovviss, àvctyopev Xofinv ùs sut tbv fipayjova, cva yévtnat yisa-pa 

3 xatà rov êpnpétrBiov rônov t ov àyxâvos. H Sè tjjs èitiSêaecas vopri 

xarà rüv avrwv b(pstXei yevéadai tspos rrjv tcSv yvpvôiv axêirnv, 

4 àe) tov Sippunos êx zsXayîoiv t ov ayxSvos yivopévov. KoivSrspov 

Sè & ts fipayjwv xài b TSÜyvs 'ssàvta rs rà x5>Xa raïs xvxAOTspétri 

©spisiAijWnr êniSeSrjtrdat bÇeîXst, peià av êt/liv oie xa) tous 1 

ènayopévats Xofiaïs xajaëoXaïs zspbs rrjv Ttjs è-riSécraois àatpctXsiav, 

toutou t ou smSécrpov rov isipaios ij xaràppà-nlopévov, ri trlevtp 

| reXapcoviSi'oi xaraXapëavopévov, v pnyvvpsvov, ïva rà Svo crxéXn 

ivnXXaypéva xaià tô hepov. pspos tov xoSXov dppomo-Bïi. 

plaçons le chef de la bande sur la partie fuyante du bras dans le voisi¬ 
nage du coude; nous conduisons dans cette région un tour circulaire 
autour du membre, puis nous amenons un tour oblique sur la région 

antérieure dii coude, là où l’on fait les saignées ; nous déroulons la bande 
au-dessous de l’avant-bras, et nous faisons remonter un [second] tour 

oblique vers le bras, afin qu’il y ait un croisement sur la partie antérieure 
3 du coude. Les tours complémentaires de ce bandage, destinés à recouvrir 

les points restés nus, doivent passer par les mêmes parties, de manière 

4 que le nœud tombe toujours sur les côtés du coude. Assez généralement 

les bandages qu’on applique sur le bras et l’avant-bras, comme, du reste, 
sur tous les membres, doivent consister en tours circulaires, que l’on 

combine quelquefois, en vue de la sûreté de l’appareil, avec des tours 
obliques amenés sur le membre; quant à l’extrémité de la bande, on la 
coud sur les tours placés en dessous, ou bien on l’assujettit avec une 
bhndelette étroite, ou encore on la déchire, pour réunir par un nœud, 
sur le côté opposé du membre, les deux lanières qu’on obtient de cette 
foçon, après les avoir soumises à un croisement. 

1 ' 'ssP°G'JsQévTos— io. êittSeêrjodcu 12-13. $ </1evoü 'sekcn.^avièlon RU.— 
em.; èTineXétcOai RU. — Ib. ùv ou i3. xaraXafiSavofiévov r) pYiyvvpévovom. 

(sic) Mm R. _ ,,, yUaaais R. — 0. 
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vy'. ÉÇtmpos Msvexphov. 

Û âpx>) tov èniSéapov TticrasTai xaToi ta. à-KoXrfyovTa tov 

Xsas ■æ’Xycrlov xa.pi:où, xa) psrà plav Tomxrjv xvxXoTepij wspie/X, * 

<7iv âysTat XoÇfi xazà tov peraxapirloV', eha vireiXeÎTai tSi xoù.y 

rvs xeipos, ài:b ou àvAyeaai Ao^ij àvTixeipévi) rp vsprJTy, ^ 

5 ^/eo-fia yévrna 1 xaià rb pezaxâpiuov, àiro Sè tov peTaxapislov èn) 

rbv xapisov. üa'Xtv Sè n Tris èitiSétrews vopfj xaià rûv avTwv y,'„e 2 

rai nrpbs Trjv twv yvpvcov a-xéitrjv. Outos b êitîSetTpos evdeTsi uspfe 3 

èiclSsmv tov xapisov xa) tov peTaxapiriov. 

i>S'. Kapxlvos. 

Stsvov TeXapœvtSiov ùs SiSaxTvXialov v àpyrt ispocrVdsTai t$ 1 

10 xapnSt xa) tS> xotXco tvs Xe‘P°s> bcena. aysTai Xo^rj ërraüev ë^a 

às èir) tov psyav SôxtvXov, eha ë&Oev ôlXXn Xo]?j) xaià tov Saxtu- m 

53. BANDAGE POINTD DE MÉN ÉCRITE. 

On place le chef de la bande sur les parties fuyantes de l’avant-bras 1 
prés du carpe, et, après avoir conduit dans cette région un tour circu¬ 

laire autour du membre, on fait un tour oblique qui traverse le méta¬ 
carpe; ensuite on déroule la bande au-dessous du creux de la main; à I 
partir de ce point, on mène vers le haut un [second] tour oblique opposé 
au précédent, afin qu’il y ait un croisement sur le métacarpe; du méta¬ 
carpe on va au carpe. Les tours complémentaires du bandage, destinés 2 
à recouvrir les points restés à nu, doivent passer sur les mêmes parties. 

Ce bandage convient pour le carpe et le métacarpe. 3 

On place sur le carpe et le creux de la main le chef d’une bandelette large 
d’environ deux doigts ; ensuite on mène, du côté intérieur vers l’exté¬ 
rieur, un tour oblique sur le pouce ; puis on fait, en commençant a 1 ex¬ 

térieur, un second tour oblique opposé au précédent, tour qui passe par 

Ch. 54, i. 9. âmel R. — Ib. ij om. R. 
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Mai !»■_ ^ Tjv xapnov àvTixsifxévti T ri -aspanri, ha yévr\iai ylscrpa 

*°U ' ik £§» f^P*7 T0" <*VT‘XeiPos SaxtvXov. Karà Sè twv ainûv 

2 **J iSsrrie «pàs tÙ" yvpvüv o-xénriv. Èwi t&ei <52 pia yiverai 

3 ”vxXoTspfc iSspie^v<Tis nfep) top xapnbv, onov xa) ro appa. Ohos 

4 « fatSsvpos evBsrei «pès sitiSemv tov psya'Xov Saxrxi\ov tov âi>r/- 5 

x£ipos Xeyopévov. 

Vs'. kirXovs fovëarvtaxos, Ôv rives xapxlvov sirl (3ovëwvos 
■mpoayyùpevattv. 

1 É âp%Ù T0“ émSéapov xarà Ttjv àvnxeipivnv Xayiva rdavs- 

TCtI hseira ànb tris baCpvos âyerat Xot'rj xarà tov fiovècôvos tov 

isopévov cTxéTttis, xa) t&ts vmiXehai t<£> àxptayjco, ànb tov àxpt- 

ayjov àvâysTai i%) tov avTov fiovêüva xa) rè ifapov, ha yévinai 10 

2 yleapp, àirô tov rjrpov ire) Trjv àvTixsipsvrtv Xayiva. Ô Sè Tris èici- 

Séoeas voprj xarà twv avr&v yiverai nrpos Trjv TÜv yvpvâv axé- 

3 irriv. Kai t6ts pia xvxXoTspvs vsepisiXtiats Soxipâ&Tat -asp) Trjv 

le [même] doigt pour aller au carpe, afin qu’il y ait un croisement sur 

2 le côté extérieur du pouce. La partie du bandage destinée à recouvrir 
3 les points restés à nu devra passer par les mêmes endroits. Vers la fin, 

on fait un tour circulaire unique qu’on passe autour du carpe, région- 

4 sur laquelle devra se trouver également le nœud. Ce bandage convient 
pour le grand doigt appelé pouce. 

[ 55. BANDAGE INGUINAL SIMPLE, QUE QUELQUES-UNS ONT APPELÉ CRABE 

1 On place le chef de la bande sur le flanc opposé [à la lésion] ; ensuite 
on passe, en commençant aux lombes, un tour oblique sur l’aine qui a 
besoin d’être recouverte ; alors on déroule la bande au-dessous du som¬ 

met de la fesse, et, de ce point, on la ramène, en montant, à l’aine du 
Même côté et au pubis, afin qu’il y ait un croisement; du pubis on va au 

2 flanc du côté opposé. Les tours complémentaires, destinés à recouvrir les 

3 points restés à nu, se font sur les mêmes parties. Alors on conseille de 
foire un tour circulaire unique passé autour des lombes et du pubis ; les 

I 1-XK» U, et sic 
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baÇvv xai tb fapov, tüv dppâtcov yivopévcov xatà tb iMpoT'o»1*8® 

ô ênliïeapos eùOstEÏ tspbs im’Sscrtv fiovëvvos. ’‘‘ù> 1 

vç'. AnrXovs fiovëatvlaxos. 

È7TJ tstsXeicapévca tü dtrXü fiovëœvi'axca ycopis ttjs xuxXots 

tsepteiXtfaecas, b SttrXovs eysi dira tijs balpvos Xo^rjv xataëoXijv *■* •* 

5 £7rt tb ijtpov xai ton ê'tspov fiouêüva, eha utro tb àxpt'aylov ^ I 

tov àxpiayjou ên) tbv avtbv fiovêüva, ïva xatà éxâtspov <pœw~ 

X‘srrpa, eha èn\ ttjv oatyiv. H Sè Sevtépa tsXoxrj xatà tüv avtüv 

yivetai tspos ttjv tüv yvpvüv arxétrnv. OStos b iiriSeapîè Wjtv 3 

émttfSstos tspbs ttjv tüv Svo fiouëüvcov èidSsatv, èià téXsi tijs tssXo- 

10 xtjs ttjs xvxXotepoüs tsepietXrierecas Soxipalouévtis. I I 

| v‘C. Bovëti>vo0vXzÉj. I12 

EiXr/tü èmSétjprj) zspos ptav âpyjjv cas èx\ tpmaXaMov Siatrlrj- i 

nœuds doivent se trouver sur cette dernière région. Ce bandage convient 4 
pour l’aine. 

56. BANDAGE INGUINAL DODBLE. 

Après avoir achevé le bandage inguinal simple, en supprimant toute- 1 
fois le tour circulaire, il faut, pour obtenir le bandage inguinal double, 
y ajouter un tour oblique, qui des lombes va au pubis et à l’aine de 

1 autre côté, qui passe ensuite au-dessous du sommet de la fesse, pour 
aller de ce point à l’aine du même côté, de manière qu’il se produit un 
croisement sur chaque aine; après cela, on retourne aux lombes. La se- 2 
conde partie de ce bandage, destinée à recouvrir les points restés à nu, 
doit passer sur les memes endroits. Ce bandage convient pour faire la 3 

déligation des deux aines, pourvu que, vers la fin de la déiigation, on 
ait recours à un tour circulaire. 

5y, GARDE-AINE. 

On coud sur un des chefs d’une bande roulée, à trois palmes de dis- 1 

*• ™v.Skpov om. D. — Ch. 56, io. SotupaUpavosRU.—Ch. 57,h 04» 
1. 4. rsepieiAïfosas om. R. — 6. èxd- É/Aijrp êitiSèopip ex em.; ÈiArjTev sut- 
repon] hspov RU. — Ib. (pzlvn R. _ Séapov R U. 
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M«n% S,QSS TS\ctpùv zJpoapdn'leiat zsdxwv Svo ib psysOos ë%av. 

ioiï êitSstxpov v àpx>) idaoeiai xaià n)v dvitxstps'vnv Xa- 

°i ëneiTU [o] evdvs isXapàiv ê^éirtaOsv ânb t ns bcrÇûos xa) i ou 

^Xovroü vidysiai 1$ -aepivéoi, dnb toü nsspivéov âysrai hà /3ou- 

édiva rov Seépsvov miêinjs. Toutou Sè toü TsXapôivos àvaiscvopé- 

ànb iov siXniov sniSscrpov sirdyoviat Svo v tpeh xvxXoïspsU 

aepieiXriirsie, xa) Tirs b lsX.ap.0JV xaisysrai Sid aviov dis vizb ap- 

paios, dpa rats xvxXoïspécn nsspisiXiiasai isis(opévov. iov /Sovëôi- 

voe. £lra ÙTtsiX.sïia.1 iÿ> âxptaxto), duo Sè toutou àvdysiai sit) rov 

afrov jSovëüva xa) ib ïjlpOv. Kod tots êx toü sïXniov êitSstrpov 

^ T0S dirXov jSovêcoviaxov ylvsiai aXoxv, tSjv àppdrojv trvvisXou- 

pévoiv xaià ib fcpov. kpicrUs êcrliv b îrASsapos oSios su) (Sovëeo- 

voxrlXns, ivs yjipovpylas vnépOscriv êyovrvs. 

tance de son extrémité, un linge coupé à fil droit, de l’étendue de deux 
coudées. On place le chef de cette bande [roulée] sur le flanc du côté 
opposé [à la lésion] ; ensuite on passe, en commençant par derrière, sur 

les lombes et la fesse, le linge à fil droit au-dessous du périnée, et de là 
on l’amène sur l’aine qui a besoin d’être recouverte. En attirant vers le 

haut le linge dont nous parlons, on fait sur lui, avec la bande roulée, 
deux ou trois tours circulaires ; alors le linge est retenu par la bande, 
comme si c’était par un nœud, en même temps que l’aine est compri¬ 

mée par les tours circulaires ; après cela, on déroule le linge au-dessous 
du sommet de la fesse, et, de ce point-là, on le ramène sur l’aine du 

même côté et sur le pubis. Alors on trace, avec la bande roulée, le 

bandage inguinal simple, en faisant les nœuds sur le pubis. Ce bandage 
est excellent pour les cas-de hernie inguinale, lorsque l’opération est 
différée. 

*■ ®poo-o!jt7eT«i R. — 3. [ô] ex em.; toü RU. — 7. xxTéyeTat conj.; xaSéX- 
om.Ru. —4. imfytm U. — 6. &r.à tè xem R D. 
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1,11 us-us. ■ 
vrj'. Pomlùs èvl £§pas. 

'TsXapSjva SeU Xxësîv rsXthsi [ko»] ptjxst ixavov wpos T)jÿ $ 

Xoupévtjv ènîSscnv. IIpos plav àpyrjv zaaos vsXàyios pscâiep0 

teXapùv rspoupcn/lsitu, eis iptSaxivXtatos iS> rsXdisi • Zdvti Sè 0J 

tos xaXstiat. Â-rro Sictirlripaios lÿs Çcôvris dis èn\ ani6a.pia.tou âXXos 3 

5 nsXdyios isXapdv ■apoupàn'lsia.t bpotonXa.irjs irj Çâvy ■ 0ÿ T£j 

èxa.iêpoidsv pipi) xaXshat rsapaaxéXta. To Sè sispov nsépas toü 4 

svdéos isXaptSvos ib rj? auppa(pp àvitxslpsvov sis Svo pti'yvvrài 

crxéXti. Tp 'C'-ôvy 'sspiydaxasv ^(ivvvmi b rsctayaiv, xai t6ts [ô] 5 

sùOùs isXapàiv ânb lijs baÇvos ciysrai ên\ trjv sSpav xzi rbv nse- 

10 pivsov • oS rà axéXij Sià ia>v povëeSvoov âvayflêvia. snspëàXXevu 

TJ7 Zdvq, xcà ibis là nrapaaxé\Xia àvaysitu isiapêva, xa't i6re lu 

ttj aùirj X><ûvy snspëXr\6évia nspbs làs 10Sv axsXüv àpyjxs àppani- 

58. BANDAGE COBSD POUR LE SIÈGE. 

On prend une bande dont la largeur et la longueur suffisent pour 1 

faire la déligation que nous sommes en train de décrire. Sur l’un des 2 
chefs de cette bande, on coud transversalement une autre bande plus 
solide de la largeur de trois doigts ; cette bande est appelée ceinture. À un 3 

empan de distance de la ceinture, on coud [sur la bande nommée en 
premier lieu] une seconde bande transversale de la même largeur que la 
ceinture ; on appelle jambières les parties de Cette bande situées des deux 
côtés. On déchire en deux lanières l’un des deux bouts de la bande * 

droite, celui qui est placé du côté opposé à la couture. On entoure le ma- ® 
lade avec la ceinture, en l’ouvrant largement-, puis on amène la bande 
droite des lombes au siège et au périnée; on fait remonter les jambes 1 

de cette bande par les aines et on les fait passer au-dessous de la cein¬ 

ture; ensuite on ramène en haut les jambières en tirant sur elles, et 
alors on les fait passer au-dessous de cette même ceinture, et on les 

Ch. 58, 1. 1. [**/] ex em.; om. RU. D. — 9-10. rbv neplvsov ex em.; 
— 3. rspooùnlerui U ; it. 1. 5. — 8. rsephmov U ; rà nsepnbvcuov R. ' ^11 
[ô] ex em.; om. RU. — 9. Ayertu om. rà om. R. 
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tôS sniSéaw yap)s ™» 'Sa.pa.axsXiav èià tSjv 

6 /)' ixmsvuv êypv'oravTO, Upsls Ss avTov iSoip&iTOvpsda Stà, ràs 

p 1 ^ palÂuârwv âvcofiaXlas, ha ptr) Sr'/Æmcii tà fcpov «<s£o- 

^'CÜ1 yàp àvapaAws i) xvohs sis (p\sy[JOvrjv TSspiMaTat. Xpâ(is6a 

■7 T£3î) WJloioiJ.niJ.ivav éniSéapip iSs ptxpa zjpoaGsv 5 

SVÎ JSovëwoxriXvs ialopvfJ.iv?, vîiv xoXoëâispov svûvv Tslapâva 

v ’pchloviss xa.) xaiàio usépas sis Svo axshj priyviviss, âs xarà 

I TOü èSpixov aipsiâispos • lÿ yàp sD.yià siuSéapcp xaià 

xixXov mspisikovpévcp axémiai o'/.ov to hpov xu'i rj oa(pvs,ou to 

tiépas xaiappoUsiai s pas làs xaià to Hpov xvxXorspsïs issptst- 10 

Xrjasis, xa! tou sùOéos isAaiJ-âvos to rjvveyh pêpos àno irjs ocrtyios 

âysw èJ irtv êSpav xa'i t'ov issphsov, xctl t&ts xa\ Ta axéhi Sii 

fiovëâvav àyjiévia mpoacMsiai t aïs xvx/.oispéai TSspisùJasGiv. 

g Xxovoaiov sahv b svtSsapos ovtos ên\ twv XsXSoTopvp-évav. 

6 réunit par des nœuds au bout des jambes [de la bande droite]. Quelques 
médecins se sont servis de ce bandage chez les malades qui ont subi 
l’opération de la taille, en supprimant toutefois les jambières; mais 
nous le rejetons à cause des inégalités qui résultent des coutures, de 

peur de comprimer le pubis : car, si la vessie éprouve une compression 
7 inégale, elle est prise d’inflammation. Nous avons recours, chez les ma¬ 

lades qui ont subi l’opération de la taille, au bandage que nous avons 
décrit un peu plus haut (ch. 57) pour la hernie inguinale; seulement, 
dans le cas actuel, nous prenons une bande droite plus courte pour la 

I coudre sur la bande roulée, et nous en déchirons l’extrémité en deux 
lanières; cette bande est de beaucoup préférable au bandage pour le 
siège; en effet, la bande roulée recouvre toute l’étendue du pubis ainsi 
que les lombes, puisqu’elle enveloppe circulairement ces parties ; le bout 
de cette bande est rattaché par une couture à la partie des tours circu¬ 
laires placée sur le pubis ; la partie non déchirée de la bande droite 
est menée des lombes au siège et au périnée; alors on fait aussi remon- 

ter les jambes [de cette bande] par les aines, pour les rattacher aux 
8 tours circulaires. Ce bandage convient parfaitement après l’opération de 

. la taille. 

3-4. msimi^évD U. - 6. vûv om. R. os ex em.; ois RU. -- 9. oxénîsTflu'u. 
— 1b. em R, _ eis om R _ jb _ 1 i. imvSàiis U. 
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v6'. ’ï.'/irrlàs sitl ôcryéov. 

TsXapüva Ssï Xaëstv aX/hsi [«*)] pn'xsi ixavbv SvvdpSv0v g 

xécmi tnpbs inv StjXoupévvjv êitlSstriv, ëirsna èxarc£pWQSv , 1 

pfâcti sis crxsXi] Tsauapa. xrti léavapa, bxrw rà ■suivra., ^ g" 

Xwpévuv axsXêv à pèv xoXoëdnspa yivéaOw, oL Sè juaxpÔTepa. tj' 2 

5 Sè [toîs] péaots rois xoXoëonspots axsXsaiv b rsXapàiv monléaS ^ 

èxxonÿ àvaXoyovrry rÿ t ou xavXov zispioyj. Upbs rr/v ypstav £a'„ 
Sè ■ssspil.wvviaOa) b ■ssa^yrav, xcà tots tov rsXapüvos Svo tcs pfoa 4 

[rà] xoXoëcüTepa crxéXn ênspëXtiOévja. tÿ Çobvy nfa 

âXXnXa, rà Sè Xomà Svo crxé\Xn rÿ avrÿ Zeôvy inspëXriûévTai m 

10 sdaBco ■ssapsipsva. Énsna b xavXos Stàrÿs èxxonrjs éxXapëavéaSa 5 
b Sè oXos ào-ysos rp avvsyû pépsi tou tsXapoSvos axsiréaBco. Ka! 0 
Tore t<Sv xdw tsapeipévcov rà paxpirspa oxéXv Svo rà sÇa xarà 

59. BANDAGE FEN DD PODR DE SCROTUM. 

On prend une bande dont la largeur et la longueur sont assez consi- 1 
dérables pour quelle puisse suffire à la déligation que nous sommes en 
train de décrire ; ensuite on déchire cette bande des deux côtés, en quatre 
lanières pour chacun, de sorte qu’il y en ait huit en tout. De ces lanières, 3 

les unes doivent être plus courtes, et les autres plus longues. Sous les 3 
lanières du milieu, qui doivent être les plus courtes, on pratiquera dans 
la bande un trou dont les dimensions correspondent à la circonférence '» 

de la verge. Pour appliquer le bandage, on entoure le corps du malade 4 
d une ceinture; alors on passe les deux jambes de la bande qui sont pla¬ 
cées au milieu, et qui sont en même temps les plus courtes, au-dessous 
de la ceinture, et on les rattache l’une à l’autre par un nœud; on passe 

également au-dessous de la même ceinture les deux autres jambes; 
mais on les laisse pendre librement. Ensuite on passe la verge à travers 5 

le trou, et on recouvre toute l’étendue du scrotum avec la partie non 
déchirée de la bande. Alors on prend, parmi les jambes pendantes [de C 

l’autre côté de la bande], les deux qui sont placées à l’extérieur, et qui 

Ch. 59, 1. 1. [W] ex em.; om. RO. 
- 5. [««] ex em.; om. Rü. - 8. H 
ex em,; om. RU. — Ib. êm&XriOévTa 

U. — 10. êyHOirrjs U. — 12. rà paxpO' 
rspa axéXri ex em.; rôSv paxporépwv cH£' 
Aôfy RU. 
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M*«XXay J rtoLpei'MQév™ ™ *ù?V êmp&.yOévTa, 

rà & pan* êâtrSas zsapsipéva, rà Sè Xonrà Svo Ta pstra zsdXtv 

* hay£v hm* êvaXXayrjv ûnsiXndévTa Six lâv àxpiayjwv àvx- 

' éo6a> xa! *V a^TV ^VV ézspëXiidépTa zspos Tas zsa.psip.svas àp- 

\l râv zspsiwv nxsXSsv appa-ulénOu. 5 

kzXovs iztSeapos zspos xpàTtjpa xdXmi. 

| i npos xpdnnpa xoiXov sv xarapriapoïs ânXovs êm'Sscspos dva- 

yéypazlat, tov xdtXov, às tov fipaylovos, àaCpaXilopévov zspos tt, 

iis zspos xXtpdxtov xXîpakos, fj Siœsinypa crlacslpov bpyâvov, fi âX- 

■ 2 Xov si vhs tSv opoluv. È àpxv tvs xaipias âvw râacreiai, xysiai 

Xo%r) xxici tov xoiXou, xa) tÿ Sia.zrlyp.XTi ùzsiXs“nai, sItol aysTXi 10 

3 &vdjïv xdw XoÇij àvTixsipévn Trj zspolnri. Aïs fi t pis Ta ainà yi- 

vstm, xa) tots âva zb tUppa. 

«ont en même temps ies plus longues, pour les dérouler le long du 
scrotum, après leur avoir fait subir un croisement; on les fait passer 

au-dessous de la même ceinture, et on les laisse pendre comme les pre¬ 
mières (c’est-à-dire comme les jambes extérieures de Vautre côté de la 
lande); on conduit à leur tour les deux jambes restantes, c’est-à-dire 
celles du milieu, au-dessous du scrotum, en les croisant ; on les ramène 
en haut en passant par le sommet des fesses, on les fait passer au-des¬ 

sous de la même ceinture, et on les noue avec les chefs pendants des 

premières jambes (c’est-à-dire, avec celles de l’autre côté de la bande). 

00. BANDAGE SIMPLE POUR RETENIR DN MEMBRE. 

1 On décrit un bandage simple destiné à retenir un membre pendant 
la réduction, le membre, par exemple le bras, étant attaché à un objet 

quelconque, au degré d’une échelle, à la traverse d’une machine droite, 
- ou a quelque autre objet semblable. On place le chef de la bande en 

haut, on amène un tour oblique sur le membre, et on déroule la bande 

au-dessous de la traverse ; ensuite on fait un tour oblique allant de haut 
en bas et ,|U; est pOpposfi (|u prem;er. On répète deux ou trois fois la 

naême chose, et alors on place le nœud en haut. 

Ch. 6o, 1. 8, xXtiuaios ex em.; xat îo. êyetat ex em.; &vw ayexai R; âva 
< Rü-— 8-9. i êUXXov U. — àvéye U. — n. ià soiaê-m ü. 
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4»'. EùkuxAos, oï Sè lirrroxpaTovs eixvxXos. 
M,i 

OStos à ênîSe<7[ws èiti tivos xciXov xvxXorepém tsepietXfojÊ^M 

ênayopévais mmeXenat. Kajà imjt'a. Sè xa'i ovtos eCOereï T * 

xpdnipa xdXov êv xocmpTiapoïs • pSXXov Sè SeSoxipmu/lou w ^ 2 

■aapaxôXXrimv àÇealcSiuv <ja>p.mwv, irj tsyyixÿ «aparup^e, 

5 êiriSéaeas yivopévtjs• xdrco p.èv yàp ovtos tov alopiov xa] ~ 

aCpealdnoiv, âvcadsv xdtw v Trjs èmSéaews ylverai voptj, |L ^ 

pèv vypà ëxxpivtjTou, rà. Sè à(p calma nspoaitin'lq Topes rijv TSa\pn 

xéXXriaiv • avco Sè tov alopiov ovtos, xdTudsv dvco èyxpiverau tj ' 

êniSeats. Ùrav Sè tj rà TsXayia àfyedlâna acSpona, duo uvtüv 3 

10 dyovTcu TseptsiXriaeis de ên'i tb alopiov wpos tr)v tüv vypdv êx- 

xpiatv. 

6l. BANDAGE CIRCDLAIRE QUE QUELQUES-UNS APPELLENT BANDAGE CIRCULAIRE •'1 
D’HIPPOCRATE. 

Ce bandage consiste en tours circulaires qu’on amène sur quelque 1 
membre. Ce bandage convient également pour retenir un membre pen- 2 
dant la réduction ; mais il a plus de renom pour les cas où il s’agit dé 
recoller des parties qui ont perdu leur adhérence, pourvu qu’on fasse 
la déligation en observant les règles de l’art : en effet, quand l’orifice 
[de 1 abcès ou de la fistule] ainsi que les parois écartées l’une de l’autre 
se trouvent en bas, le parcours de la déligation doit se porter de haut 
en bas, afin que les liquides soient expulsés et que les parois écartées 

s’appliquent l’une sur l’autre pour se recoller; si l’orifice est en haut, 
on adopte un bandage qui va de bas en haut. Quand les parties laté- 3 
râlement situées ont perdu leur adhérence, on fait des tours circulaires 
qui de ces parties vont à 1 orifice, pour favoriser l’expulsion des liquides. fl 

Ch. 6i, 1. î. MSurpot ex em.; Sa- xiXh,alv U. — 8. ha te ex cm.; xiw 
crpte RU. - 2. ravia RD. — 4. xcm- te RU. — g. $ om. U. 
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gg'. tcrocrxsXr)s pôpëos. 

oSros i IrAhepos bci tov (ivpoC ipaytypmdai, TpaûpaTos Iv- 

1 xxtd'tt tou papou pspos xoii tStv tsXwtIov crapârcov àÇecrlaps- 

T°S • avvTekehai Sè Tpo-rtu loiovTtp. Karà Tœ xtha> pipa t ou eXxous 

2 H to yovu y/»CT<*i xuxXoTspüs TüepieCXnms, dm fc àvdyercu 

èK Tslayluv tou sXxous, xoà tsJXiv &va> yivsTtu xuxXoTspàs 5 

I L,,;, âwo fr' «yww Ào?») «fr«, fax y&«r« %k<rp*, hssira. 

éx SimvputTOS ovpphpov &apà t b é'Xxos aXXai Sûo Xo%cù, à pev 

xdwdev dva, à Sè avwBsv xd™, ïva yév.mai Sûo yiêcrpara, èv 

piaoi pèp&os xarà t b é'Xxos, Sais Stà, tou péaov Sicu/Mpinos, 

3 ysyupvapivou tov t&ttov, tw twv iypüv ëxxptmv ytveaOcu. H Sè 10 

vopfj xonà T&V aÙTÜv bCpelXet ylyeçÛM «pos irjv twv yupvûv axé- 

*Zv, coo-ls t* pèv âÇsaUpém Sià Tris êviSéreas TSeêvvias dye- 

62. EHOMBE À JAMBES ÉGALES. 

B On décrit ce bandage comme applicable à la cuisse, lorsqu’d y a une 

plaie sur quelque point de ce membre et que les parties voisines se sont 
2 écartées ; on le construit de la manière suivante. On fait un tour cir¬ 

culaire au-dessus du genou, sur les parties situées au-dessous de la plaie, 

après lequel on fait remonter un tour oblique sur les cotés de cette lé¬ 
sion; puis on fait de nouveau, en haut, un tour circulaire, après lequel 
on amène un tour oblique de haut en bas, afin qu’il y ait un croise¬ 

ment; ensuite on fait, à une petite distance, deux autres tours obliques 
le long de la plaie, dont l’un va de bas en haut, et l’autre de haut en 
bas, afin qu’il y ait deux croisements, au milieu desquels se trouve un 

rhombe correspondant à la plaie : de cette manière, l’expulsion des li¬ 
quides se fera par l’espace vide du milieu, vu que le lieu alfecté est 

3 resté à nu. Les tours complémentaires, destinés à recouvrir les points 

restés à nu, doivent passer par les mêmes parties, de sorte que, par 1 ef¬ 
fet de la déligation, les parties écartées sont docilement amenées à se 

1 2. d(pi<y1d[ievci R. 
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aOai «pès ‘tsapaxiXXTicriv, yeyu[Lvwpsvov Sè rov SXxovs rà ctuXX 6" ^ 

yépeva vypk ixxpiveàOat. 

§y'. kvuroaxeXr)s pôpëos. 

Ètrl rsrsXsiwpévip Ttp nspoxstpévy êniSécrpy ê%ei à eViSecrp0s ( 

oSros xai xarà roù è’Xxovs àyopévae XoÇàs xaraGoXcts. Tou'tço j| 2 

5 èypv'<TotvTO êipa j3ov\r)9évrss rrxsniiatu rb ÜXxos. 

?S'. Sxéirapvos. 

05tos ô êntSeo-pos àvayéypanlai wô twk ypy&apévMv | aùTà 1 

E7ri 3>v SXxovs ovros xarà. rt pépoe■ tou ptjpoü rà yetrviêvra pépn 

rspocraÿlt/larai • yîvsrat Sè rpintyt rotoircp. Ÿrro to èlxos èvaxé- 2 

TTCLpvos yîvsrat xaraSoXr), to pèv rsspixvprov syovaa êayttpart¬ 

it) trpévov xàra, to Sè crtpbv &va>, slra aXXti àvrtxstpévti ravry ùnèp 

to e'Axos. H Sè rns èictSéasws voprj avvrsXs'irai rspos rrjv rSv 3 

recoller, tandis que, la plaie étant restée à nu, les liquides sont expulsés 

à mesure qu’ils se rassemblent. 

63. RHOMBE À JAMBES INÉGALES. 

Après avoir achevé le bandage précédent, il faut, pour obtenir le 1 

bandage actuel, y ajouter des tours obliques qui passent sur la plaie. Qn ^ 
a employé ce bandage lorsqu’on voulait recouvrir aussi la plaie. . | 

64. DOLOIBE. 

Ceux qui se sont servis de ce bandage le donnent comme applicable 1 

aux cas où il y a une plaie sur quelque point de la cuisse, en même 
temps que les parties voisines ont perdu leur adhérence; on le construit 
de la manière suivante. On fait sous la plaie un tour en doloire, dont la 2 

convexité est tournée en bas, et la concavité en haut ; ensuite on fait,aU" 
dessus de la plaie, un autre tour opposé au précédent. On fait les tours 3 
complémentaires destinés à recouvrir les parties restées à nu, en allant 

U. — 10. dAXvv ivuxeipévyv RU. 
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M»11C; 
yufivSv 

là xâtco 

ffxéitW- 

<ménri v, tris l*iv xatco 

, foliv 6ts Sè xa) xatà 

nspos rà av'ji, lijs Sk âvco zspos 

T ou ËXxovs tspos trjv t ou SXxovs 

S-e1. Xllâyios yisafiàs. 

! ïlp’jtn yivstai xvxXoreptis isepisiXricTis. 

xa! xatà tà ànoXrlyovta rov pupoS isXntu'ov tou yivcnos, ànb üs 5 

àysiou Xo& àvtix&ipévn Tjj tsputp, Ivaysvmai ylea\xa èx tsXayiwv 

2 tou yovatos. H Sè vop.rj tris êirtSétreus xatà 15>v aûtüv ytveiai ti- 

3 %av. OStos à êniSeo-pos ev8ste7 en) mapvpOpvxijos yivcnos sis nà 

m)Ayia pstà tov xaraptiapbv Soxipa{ipsvos, tâv yteapâmv yt- 

vopévav xatà tov toü ns apapQptjpans tinov. 10 

|ç'. XeXâvrj. 

-j tnèp t b yivu ytvetai xvxloteprjs nsspisiXrfms, ànb f)s àvcoQev 

xar&) àystat Xo^rj xatà tris êniyovatiSos à>s en) iyvvav, sita clXXri 

de bas en haut pour la partie inférieure du bandage, et de haut en bas 
pour la partie supérieure; quelquefois on fait aussi des tours sur la plaie 

pour la recouvrir. 

65. CROISEMENT LATÉRAL, 

1 On fait d’abord un tour circulaire :.et 
sur les parties fuyantes de la cuisse, dans le voisinage du genou, après 
lequel on trace un tour oblique opposé au précédent, afin qu’il y ait un 

2 croisement sur les côtés du genou. Les tours complémentaires du ban- 
3 dage doivent passer par les mêmes points. Ce bandage convient en cas 

de subluxation latérale du genou, et on recommande de l’employer 

après la réduction, en plaçant les croisements sur le point correspon¬ 

dant à la subluxation. 

66. TORTUE. 

1 On fait un tour circulaire au-dessus du genou, après lequel on amene 

de haut en bas un tour oblique qui passe sur la rotule pour aller au 

I c». 65,1. 9-io. ye„0(i. u. 
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ylvsTcu xvxXorsprjs «apufaims feo tb yiw, [frena 

xsipévv IV erpwv, SW yévytai yletjpa xarà rtjv in,y0v^T' 

tÔts éndysrat pécrv xvxXoTspjs TSepidXmis zrep] T]v ! / 

xa) tvv smyovcm'Sa. H Sè vopt) riîs iniSiasas xarot iS>v au’r<3v ^ 

5 vsTaj. Ovtos b ênlSscjpos àvayéypaitfai £nî 'savtos yovonlov Wœ ^ 2 
Oprfftaros. aPaP' 3 ? 

| Ç£\ nspio-pupfe. 

t-rrèp to cr^upoy y«Wreu xvxXoTeptjs iSsptBiXmis, airb ÿs & y 

Ta‘ }'°& *a?à ToS ™paoS, eha CwetXgheu ™ 'sféXp.aai, dvb raù 

piXjueros àvdysrai XoÇrj dvnxsipévv ri? vspdnri, ha yévyra, %{e. 

10 crpa xa-rà tov raptrév. É Sè voprj xarà aüv aintSv. Ô ènlSecrpos 2-$ 

ouros bvÔstsï &pos trjv tov crCpupoiï èulSeotv. Ùiav oûv mivsniSéti- 4 

Tai ?ÿ crCpvpfî t b -asSi'ov, âpa rrjj slpvpsvv 'üsXoxrj xvxXoTepeïs yi- 

vovrai ‘zsepisihjG-eis. 

jarret; puis un autre tour circulaire au-dessous du genou, [et puis un 
tour oblique] opposé au premier, afin qu’il y ait un croisement sur la 

rotule; alors on amène sur le milieu un tour circulaire qui enveloppe J 
le jarret et la rotule. Les tours complémentaires du bandage doivent 2 

passer sur les mêmes parties. Ce bandage est décrit comme applicable à fl 
toutes les subluxations du genou. 

67. BANDAGE POUR ENTOURER LA MALLÉOLE. 

On fait au-dessus de la malléole un tour circulaire, puis un tour 1 
oblique passant sur le tarse; ensuite on déroule la bande au-dessous de 

la plante du pied, et, partant de la plante du pied, on fait remonter un 

tour oblique dans une direction opposée à celle du premier, afin qu’il 
y ait un croisement sur le tarse. Les tours complémentaires doivent passer 2 ' 
par les mêmes points. Ce bandage convient pour la malléole. Lorsqu’on 3-A 

veut faire un bandage quiserve à la fois pour le métatarse et la malléole, 1 

on ajoute des tours circulaires à ceux que nous venons de décrire. , j J 

1. [£«eito! iofrf] conj.; om. RD. — cr^upoSR ind. — 9. dyemi U. — 9-1 »• ' 
3. tunfysiai R. — Ch. 67, fit. Ilepi x,e'apara R. 
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Zi)'. Uspmlepvls. 

} Tà aÇvpov ytvsrui xvxloTaprjs TSSpteiXtjms, àitb ris biciaoi 

1 xo&m* /aX^io,v ToS ®Wos vsipov..; 
’ Tixsip-évn etpûiVr t<5te tÎ7re,Xe‘Tat TV ^épvr,, ànb Sè 

a*~‘*a1êpvvs iià to» H Sè vont xavà i&v arkôSv ylvertcu. 

3 Ô iitlSeirpos oStos ëvQeisI nrpos Trjv tüs vflépms intSeaiv. 5 

g62Tâ/us éiti tyvovs. 

2 KvxXo-repvs yivsTcu ■zsepieîXvets ■srepl iov [tiyav SôxtvXov, àno 

1 Us Jysnu Xo& xoaà tov veSiov, x<ù ™ v(pvpÜ «repwXehcu, ânb 

rov <r<pvpov ayerou \o%rj xarà. tov sueSiov, ha. yéwrcu xW», ™ 

2 èitl tov puxpov SoxtvXov, sha ùnsikéÎTat v2 crUQsi tov thoSos. H 

3 Sè votir) Tris èiciSéaeas xonà tcüv olvt&v ylvsTai. OSros b ênlSscrpos 10 

ivayéypcmlat rois zrpoyavsalépois sspos tvv tov (leydXov SctxTV- 

68. BANDAGE PODB ENTOURER LE TALON. 

1 On fait un tour circulaire autour de la malléole, apres lequel [on 
fait] en arrière un tour oblique sur les côtés du nerf large (tendon dA- 
chille).apposé au premier; alors on déroule la bande au-dessous 

2 du talon, et du talon on va au tarse. Les tours complémentaires doivent 

3 passer par les mêmes parties. Ce bandage convient pour le talon. 

69. ÉPI POUR LA PLANTE DD PIED. 

1 On fait un tour circulaire qui entoure le gros orteil, apres lequel on 

fait passer un tour oblique sur le métatarse, et on déroule la bande 

autour de la malléole; partant de la malléole, on fait [de nouveau] un 
tour oblique qui passe par le métatarse pour aboutir au petit orteil, afin 

qu’il y ait un croisement; ensuite on passe la bande au-dessous du mé- 
2 tatarse. Les tours complémentaires doivent passer par les mêmes points. 

3 Nos prédécesseurs ont décrit ce bandage comme un appareil convenable 
pour le gros orteil, bien que, à mon avis, il contienne des détails inu- 

^H- 69, i. 8. Xé-yenu R. — 10. mvSsa^os ü. 
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Xov toi/ ssoSbs | êntSeaiv, xal poi Soxeî tsepîepyos ehai ToT^ll y 

Xov mSip avvexiSeofkbv • S,6 poi Soxeî tonixfa Us 

TW TOV SaxrvXou êm'Ssmv, o-uvemSeope'vov t ou tssSîqv jj| i 

aWovs TOV mSbs xclto. fa vpbs toÎs SaxfaXoïs fapv, * L T!5 
5 ysipos eïprnai. 

o'. Usai àppfam. 

IlapaSobs tovs êmSécrpovs, ht pofaopat ifa tsXsi rov fa0(UI^_ | 

pans zsep) t<Sv dpfanw Siaalsi'Xaa&ai • âxoXovOrfmu Sè ïm0xp&. * 

TOUS tîj Xéçsi êv TÜ K «Ta impeîov SsSnXapév n, Sià h %• àpfa 

^faaOai fa êfa t b SXxos, âXXà Ma .fa éîppa- fa Sè ^ 

10 êv tplfy, farS êv ’êpyrp, fan èxeîore faov ève&v. Ol $ ofaus- fap 2 

xeveév. Koù àfaénpa Sè avpaîvei fa fapaxnv. Tpîëov Sè ê^nyii- 3.4 

tiles attendu qu’outre cet orteil on comprend [tout] le métatarse dans 
la déhgation ; pour cette raison, il me semble qu’il faut localiser les tours ’ 
de bande et les limiter au gros orteil, en comprenant toutefois dans la 1 

déhgation les parties de» surfaces supérieure et inférieure du métatarse J| 
qui se rapprochent des orteils, comme cela a été indiqué lorsque nous 
parlions de la main (chap. 54?). 

70. DES NŒUDS. 

Ayant exposé les bandages, je yeux encore, dans la dernière partie de 1 
mon traité, disserter sur les nœuds ; j’expliquerai les préceptes donnés 
par Hippocrate dans son traité De l’officine du médecin (S 8, t. III, p. 296- | 
298), et conçus dans les termes suivants : «Il ne faut pas placer les 
chefs sur la plaie, mais là où se trouve le nœud; or le nœud ne doit être 
fait ni sur le point exposé aux frottements, ni sur celui où se passent les 

actions, ni là où il ne servirait de rien [ivsbv]. » D’autres lisent : « là où k 

il serait vain (xevsôv). » Mais les deux mots ont également la signili* ili»n,M 
d’inutile. Les commentateurs d’Hippocrate ont expliqué que rplëos {lien 4 

1. tou om. R. — 2. Tÿ «e<S. xal 
oÇvpÿ ü. — Ch. 70,1. 9. évOa ex ei 
iv6a 1) évBa RD; Vid. Hippocr. — 1 

èveiv ex em.; pi) ivdv $ R; pii xeveov 
% U ; Vid. Hippocr. — 11. xeveév <;x 
em.; PÀ xeveàv à R U. 
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M”'118 oi è%nyW*-p.evoi T°v T° zsêXpa j êztelzcep èv zü zsspt- 

’ cp rp/êsT«* ' où Ss! Sè èv zf> zséXpazi zsoieîv z à âppa Sià zflv 

’vJpàbtav. Ëcrlo) pèv oilzcos • ep^ro» ^ >? âzrôSoerte xoivflv zrjv ’éx- 

5 * ^ ^f/Jg glvcu zpi'êov zsâvza z&nov zbv zpië6pevov, fl êv &spi- 

izif fl êv xadéSpa, ù' ^ xazaxXltrei • âtrzzep yàp in) zo zséXptà 5 

Æoie7j, où <5eï, où'rws où<5e xarà ia^i'ou <5ià ti)i> ètyéSpav, ovSè 

xœrà MWTor, >7 po^», èv T$ MiV xazâxhaiv. 

6 Mgi¥ êv ’épyV zsakiv ’épyov è^yrjzavzo oi SXkoi zàs Xe‘pas; 

7 xoîÂa W Xel?®v ’ ^“P tc3v XS‘P®V yîvszat zà êpya. TlpocrSe- 

xzéov pévzot zrjv àniSocriv^ xoivbv Sè zsâv êpyov voeicrdco âpdpov 10 

Stà zrjv xlvrjcnv xai zr)v évipysiav • ovzs yàp xctzà tipov, fl p.r.'jyâ- 

\qv àpaa Ss! zsoisi’v, ovzs xctzà àyxatva, oüze xctzà (3ov€üva, fl 

8 iyvilav, fl âXXo zi âpdpov. MnSè prjv èxet onov ânpaxzov folcu * 

exposé aux frottements) désignait la plante du pied, puisque cette partie 

éprouve du frottement quand on marche; or il ne faut pas faire de nœud 
5 sur la plante du pied, à cause de l’inégalité qui en résulte. Qu’il en soit 

ainsi; mais qu’on donne à cette conclusion une acception générale, de 

façon que zpiSos signifie toute région du corps qui éprouve du frotte¬ 

ment , que ce soit pendant la marche, dans la position assise, ou quand 
on est couché : en effet, de même qu’on ne doit pas faire le nœud sur 
la plante du pied, on ne doit pas en faire non plus sur les fesses, parce 

qu’on s’assied dessus, ni sur le dos, ni sur la colonne vertébrale, à 
6 cause de la position qu’on prend en se couchant sur le dos. « Ni là où 

se passent les actions ( èv êpyto): » les autres ont dit que ces mots èv 

êpytp signifiaient les mains, ou le creux des mains, parce que les travaux 
7 se font avec les mains. Il faut sans doute accepter cette explication; mais 

°n doit l’étendre par la pensée à toute espèce de travail, c’est-à-dire à 
toutes les articulations, à cause de leur mouvement et de leur activité : 
en effet, il ne faut pas non plus faire de nœud ni sur l’épaule ou dans 

L ^ a‘sseUe, ni sur le coude, ni sur l’aine, ni dans le jarret, ou sur quelque 

antre articulation. « Ni, certes, là où il est inutile : » en conséquence. 

3- (*&] Si D. — ib. 

7- ««ci] HtU U. _ 

ty*" o»-! 
K TÔV T6ltOV Tp. 
— il. yâp] xat 

U. — i2. oilie post tsoiéïv ex en.; ovSé 
RU.— i3. MiiSèv é%ei éicov ivpmrov 
(sic) U. 



332 ORIBASE. COLLECT. MED. XLVIII, 70. • ; 

Sià tovto iipsïs eus Sri patho-lot, toi x/SXa értSéomes, Xsiav 

psv xctTà TI)v dpxtiv Tijv ên/Sstrtv. TsTeXsianai' pot Sièt toT'0^ 

to sept tiSv è-KiSéo-pcov Cirépvttpa. ’ 

nous nous attachons autant que possible, quand nous appliquons 

bande aux membres, à donner une surface unie au commencementcT 
bandage. Par ces considérations se termine mon traité sur les bandage0 

1. hkv conj.; Xlvov RU. — 2. rfiv êmhmv conj.; rfis : imSéaeas RU. 
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) BIBÀION M©'. 

a'. Ilspi Sialpopas xaaapaiapSv. Èx râ» ÏI/ioSwpou. 

Tpets eiatv ai yevixa) xa) dxravs) èloayspsh SiaÇopa) aS>v 

« -r.~.,Xv oi pèv yàp aiaœv Uyovaat «aimai pixd apinot, ah 

«Isialov Stà ÿtlâv ysip&v ael.sioip.svoi • àadsvels ovass evdeaov- 

èn) aStv evaÇüv awpàawv, «atStxtüv as xa) yvvatxsi'cov, in) 

tfpsvtxâiv as aüv rî$m ïayypoaégœv, &aav ht % «péatpaaa [rà] 5 

bhaOripaaa- oi Sè peOoSixoi xaaapaiapo), Stà aüv xotvüv aov filou 

êpyaleluv crvvasloipevoi, aüv «alaialpixüv ap&ncev sicriv layo- 

2 péaepoi. EvQsaovat Sè in) «âvacov àvSpüv, B-qlstüv in) àppsvtxüv 

as [toi a&v sai aovaaiv layupoaépwv, êni as aüv vsavixüv aaipâ- 

LIVRE XLIX. 

1. DES DIVERSES ESPECES DE RÉDUCTION DES LUXATIONS. — TIRÉ D’HÉLIODORE. 

I 1 Toutes les méthodes pour réduire les luxations se ramènent a trois 
générales, ou, pour ainsi dire, universelles : les unes sont appelées mé¬ 
thodes de la palestre, et on n’y emploie, le plus souvent, que les mains 
seules; comme ces méthodes sont peu puissantes, elles conviennent chez 

les individus dont la peau est délicate, tels que les enfants et les femmes, 
et aussi chez les hommes qui ont déjà acquis un certain degré de vi¬ 

gueur, quand les luxations sont encore récentes ; les procédés de réduc¬ 
tion dits méthodiques, et dans lesquels on se sert des ustensiles ordi¬ 
naires de la vie habituelle, sont plus puissants que les méthodes de la 

2 palestre. Les procédés de réduction méthodiques sont applicables a tous 
les hommes, aux femmes de complexion virile, ou encore plus robustes, 

Ch. 1, t. 2-3. t£ ^XeîaTov U.— pevixâv conj.; dppémv RD,— 9. te 
Wn conj.; ên tojStcùv RU. Cf. 1. 9. [x*i] tiïv in aoimtv conj.; mv ff<5n RU. 

~ H>. [râ] ex em.; om. RU. — 8. dp- Cf. 1. 5. 
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™v xal râv flSri xcnà tsoabv xexpovtxÔTav bXiaOrjpd 

opyavixo) xarapatapo) toutcov sla) sspaxTixanspoi ■ m) y\ S’ 

rüv xpovlav eùdsTOÜai, xa'i sirl rœv âdXmixÜv ^pdTuv^ÆÊ 

TE oaa S-spansvTOi oXiadrlpcna pri Svvavrat ol fxefjoSixo'i Tp13H 

5 xaraprlaai, ravra Stà iS>v bpyavixwv xaTapTi^erai. 

0’. Ilspi § taÇopâs ôpyâvcov. 

Teov icnpixwv hpydvwv SiaÇopat siaiv àAoaXepe7s xa) coaavsi 1 

yevixcù, xaaà pèv tous âXXous cès ê-rù to &Xe7a1ov àpiOpÿ Tpeîs 

dnsp ià pèv aùrâv êali révia, à Sè oUatpa, aXXa Sè pnxavrfpÆ fl 

xctrà. Sè ripas éaltv avTÜv rà pèv tôvia, tk Sè pvxavtfpaTa â Sè 

10 crlctaipa, a Sè êtpéSpava. Tévta \ pèv ouv êa'hv oaa pixpà xa't eu- 2 

alaXij ovTa raïs xaiaaxsudîs, adaiv p6vov êitayyéXXsaai, Sehai j 

Sé tivwv êneiadxaav ira êvepyrjap cis jSâOpou, xXîvtis, xXîpaxos 

aux individus qui ont une vigueur juvénile, et quand les luxations sont 
déjà un peu anciennes. Les méthodes de réduction avec les machines 3 "j 
sont encore plus efficaces que les précédentes; aussi sont-elles appliquées 

avec succès aux luxations chroniques, aux sujets de complexion athlé¬ 
tique, et aux luxations susceptibles de guérison, mais qu’on ne peut ré- M 
duire par les procédés méthodiques. 

2. DES DIVERSES ESPECES DE MACHINES. 

Les espèces de machines employées par les médecins se réduisent, Ul 
si 1 on en croit les auteurs, au plus à trois générales, ou, pour ainsi 
dire, universelles; ce sont des machines ou de traction, ou droites, ou 

des mécaniques; suivant nous, au contraire, il y a des machines de trac- » 
tion, de» mécaniques, des machines droites, et des machines sur les- jj 
quelles on s’assied. Les machines de traction sont peu volumineuses et 2 

composées de pièces faciles à manier; elles ont pour but unique d’eser- 1 
cer une traction ; leur mise en œuvre exige l’emploi de certains objets M 

accessoires, par exemple un banc, un lit ou une échelle , attendu que, f?j 

5. opydvcov R. 
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M.uf ivspyyaM prj SvvâpEva. A là Sè zoîiro xai ■zspôcrSsTa., 

inlneSx xaXshcu. Ôrav èv àypÿ i) êptfptp ziv't zoncp xa.za.p- 

C ’lwpsv xal pnjrs l^âOpov eywpev, prjzs xkivyv, prjzs xXijuaxa, êir'i 

- èSâ<poue xazaittâavzss, zspbs avzo àa(paXi{6peda zo tôviov. 

5 Mryyaviipnza Sé eV?1!' °pyal,“ ÏCTa (*efov« ovza z&v zovlav, pixpô- 
Sè zâv alXccv hpyâvcov, ov pôvov zclcrtv, àXXà xal poyXeiav 

[ 'nayyekbszM, tspovyovpévtus êni ztvcov psXâv xazsaxevaapAva. 

6 2TaV<^a ^ %yai,a' èrj"llv S(7a eîs W°s àvazszapévas ëxovza Tas 

jaaamtsvàs, où ‘fdvov zdirets, âXXà xai fta/Xe/as êzrayyéXXezai. 

7 l^pava M è^‘v &P7ava °aa xexXtftsvae ïypma. Tas xazaaxsvàs, 

isspiéyzi èv aùzoïs tous zaztxovs xai poj(XEvzixovs zpénovs, Sols 

, g ëirtxaOnpsvovs canots tous zsiryyovzas xazapzt%saûat. Ei’où <52 Tires 

aÛTfÿu o5ixai zSapaXXaya) xazacrxsvüv. 

3 par elles-mêmes, elles ne sauraient produire aucun effet. Pour cette 
raison, elles portent aussi le nom de machines attachées, et, en outre, 

4 celui de machines plates. Lorsque nous faisons des réductions à la cam¬ 
pagne ou dans quelque endroit désert, et que nous n’avons ni banc, ni 

„ ht, ni échelle, nous fixons la machine sur le sol et nous l’y assujettis- 
5 sons. Les mécaniques sont des machines dont le volume est plus consi¬ 

dérable que celui des machines de traction, mais moindre que celui des 
l autres; de plus, ces machines n’ont pas seulement pour but d’exercer 

une traction, mais aussi celui d’agir comme un levier, et elles ont été 

6 principalement construites en vue de certains membres. Dans les ma¬ 
chines droites, les pièces ont une direction .verticale; elles n’ont pas 

seulement pour but d’exercer une traction, mais on les fait agir aussi 
I 7 comme des leviers. Dans les machines sur lesquelles on s’assied, les 

K pièces ont une direction horizontale; elles contiennent les objets né- 
| cessaires pour exercer une traction aussi bien que pour agir comme des 

leviers : par suite de cette disposition, les malades dont on réduit les 
8 luxations doivent s’asseoir sur ces machines. Les pièces de ces machines 

V présentent certaines dispositions particulières. 
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M«i i2o-iai. 
y'. ËJ &v ôQelXei rà Ôpyava xataaxsv&lsaBai; 

Botaeis, àxéXti, ■mXeupà, Siairriypœza, àyxüves, yj.X&vai w 

crxéXia, «aW -ravza 8cra psyâXa èt/l)v èv toïs bpycîvots xaa ' 

crxsma(icna, £vXtva ô(pe/Xei ylvstrdat êx rijs sÙTovandirts iiXijs Tÿ 1 

•apivlvris, èv Semépcf. Sè mÇet xa) irjs peiXlvris. EmovuTiiTtiv Sè 

elvat Sel rr)v bpyavtxrjv ÿXtiv, ïva Sivrnat vnopêveiv rets i&v xat 

7KT[u3v filas, xa) pdXiala èit) iS>v alaalpwv bpyâvuv. 27potpd 3 

fiaTa Sè xa) pt%ai, tvXoi ts xa) x&paxss, àXvaets ts xa) axvTotXat 

ssdvia orra èal) fuxpà, xa) pSXXov rà èv vols êvepyvTtxols, W>el- 

Xst yiveadai yaXxa i) aiSnpà, ïva to èXXnrès Sià rfjv [aixpéT„Ta 

10 lijs xaTaa-xsvüs ànaptlivrat Ttj TÎjs îlXns einovla. É^TUTai xa) 4 

ursp) tou asarepov | yaXxcL Sel xarourxsvâleiv, fi aiStipa. Oî Sè tbv B1 

yaXxhv rov mSrjpou -apoxplvavTss, ëCpaaav avrbv XetoTepov, si- 

TTtvéalspov, Svatanirepiv ts eïvai t ou crtStipov • oî Sè rov alSti- 

3. DE QUELLE MATIERE LES MACHINES DOIVENT ÊTRE CONSTRUITES. ■ jj 

Les bases, les jambes, les côtés, les traverses, les coudes, les lor- 1 
tues, les jambes accessoires, toutes ces pièces constituantes des ma¬ 
chines, vu leur volume, doivent être faites en bois de l’essence la plus 
solide qu il y ait, c’est-à-dire de bois d’yeuse, et, en second lieu, de bois 
de frêne. Le bois dont on se sert pour fabriquer les machines doit être 2 
tres-solide, pour supporter les efforts vigoureux qu’on fait pendant les À 
réductions, surtout quand il s’agit de machines droites. Les charnières, 3 
les tiges, les chevilles, les crochets, les chaînes, les leviers, en un mot, 

toutes les pièces peu volumineuses doivent être construites, surtout dans 
les machines puissantes, en bronze ou en fer, afin que la solidité du 
matériel compense ce qui manque aux dimensions de l’appareil. On a 4 
agité la question de savoir si on doit construire ces pièces en bronze 
ou en fer. Ceux qui préfèrent le bronze au fer disent que le bronze est 5 

plus poli, qu’il reste plus brillant et que la rouille l’envahit moins faci- 

Ch. 3,1. 3. sfaovmêpas U.— i. pei- xat ex cm.; raïs RU. — lb- jH 
>/vi)s ex em. Vid.j (njA/vijs RU. — 7. XaTs RU; vectes Vid. — i3. ■Wml01' 
uXfoets e P; XvausXeïs RU. — Ib. n RU. 
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yaXxov tspoxpivavres, Stà rr)v Svvap.iv avrov ènrivecrav 

rfv vSnv ' Swonûnspos yàp xa) IcryypbTspis écrit» b crîSypos tov 

6 yaUov. Ù.s pèv oh b alSypos tov yaXxov écrit» ehovchepos, cnp- 

■çeÇûSvtrrM ’ ™ $ TSsptcrcrov rÿe icr/vos rsapéXxei, oiav avrov ryv 

1 êvépysiav pv hV- AuWa‘ 7°h svdersïv rà yaXxà xaracrxsvd- 5 

cparot orra evnivrj xa) avrdpxy Svvapiv ëyovra • Séparai Sè xa) 

g ià criSypd. kXXà êàv pèv XaXxS ytvmai, g éXarov yaXxov xara- 

axevaléaOa • à yàp y^às Xsyépsvos evOpunlos écrit xa) evpyxros, 

xa) ’écrhv aipsrârepov paXXov rS> criSypoi y rSs yyTÿ yaXxà yprj- 

9 cr8at. kXXà sttei tovrai rayions b eriSypos, Sià tovto avrov crvvs- 10 
yécrlara Xmai'vsiv Sid nvoiv ypepüv xa) yeiporpiSeî», ydpiv tov 

py iovaOai avrov, épsï ns • êàv Sè xaraXetnépsvos b criSypos àry- 

péXyros iovpsvos (pOsîpyrat, écriai y tov iyxXypaios àvaÇopà én) 

rbv xsxrypévov ro opyavov. 

lement; ceux, au contraire, qui préfèrent le fer au bronze le louent à 
cause de sa solidité : en effet, le fer est plus solide et plus résistant que 

6 le bronze. Que le fer soit plus résistant que le bronze, c’est un point sur 
lequel tout le monde est d’accord ; mais le surplus de force ne sert à rien 

7 quand cette force n’exerce pas toute son activité. Les pièces en bronze 

sont donc admissibles, attendu qu’elles restent brillantes et quelles 
ont une force suffisante; mais les pièces en fer le sont également. 

8 Seulement, quand on construit les pièces en bronze, il faut les faire en 
bronze laminé, car ce qu’on appelle bronze fondu est friable et cassant; 
>1 vaudrait mieux se servir de fer que de bronze fondu. Mais on pourrait 

® ajouter que, puisque le fer est si accessible à la rouille, ü faut le grais- 

tres-fréquemment et à peu de jours d’intervalle, et le frotter avec les 

>0 Se rou^e Pasî si Ie fer se gâte par la rouille lors- 
„ i 3 and°nne a lui-même sans le soigner, cette accusation retombe 
sur le propriétaire, de la machine. 

U' 4'5‘ aùroS 5‘ A'Wa“ Ri it. b 6 R U— ib. yovv 
| • “J-! «vtou 4 êvépyem RU. — conj.; y dp Rü. — i3. Çdslpsmi R ü. 
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3'. Êk tIvcûv xœtsaxebax/lai rà Ôpyava, xai -clvss abrüv 

Ilâu opyavov xaTsmeiaalai ovx èx zsdvrwv 3>v Xéyoo, à.XXd Z 

Ttvcov iS>v xaiapSpovpévwv tmvSs • êx fidcrscov, trxsXüv, Sicmqy^ 

rtuv, àyxévcov, à^ovcov, xavôvœv, ysXavSv, xoyXiwv, Tvfnrdvu» 

tvXcov, tsspiayojylSwv, o-xvtaXtZv, èrcnoviwv, Avrtjpi'Scvv, cr(pr)VQSt 

5 S Si v, pnvoetSâiv, jpoyêv, tpoyaXtwv, xanétatv, sscopdrwv, cr1p0(pu. 

uÀtwv, tsepovcSv, piÇoov, xopd\xoiv, àXvaeœv, faXiSoiv, êCpsSpdvav ]S2 

•sspiajTÎcjxSJv • apa Sè xai roü Xsyopévov 'tseptxoyXîov, cr(p,ivtcrxav 

Xnvt'axcov, tsplalsuv, êpyœrov. 'EysSév ti raiera icrliv êç eZv T(j 2 

opyava xatacrxsodfjciai • Ssï Sé pe tovtocv êitopévus rcès ypsîas jÈ 

10 SdÇcu èxdalov avt&v. Ai fidtrsis 'srpovyovpévcos xaTsaxsudaOyl^M 

■mpos t b ètà ainüv j3eëyxévai rà alduipa opyava,. lèxéXi) Sè iv bp- 4 

ydvois XéysTcu xai -tsXsupà, àXXà iv pèv t oh a-latn'pois opydvois 1 

4. DE QUELLES PIECES SE COMPOSENT LES MACHINES ET QUELLE EST L’UTILITÉ ;’M 
DE CES PIÈCES. 

Toute machine est composée, sinon de toutes les pièces que je vais 1 
énumérer, du moins de quelques-unes d’entre elles, à savoir : de bases, 
de jambes, de traverses, de coudes, d’aoces (essieux), de règles, de tortues, 
devis, de tambours (noix), de chevilles, de manivelles, de leviers, déboutons, 
de supports, d’embouts en forme de coin, de demi-lunes, de roues, de poulies, 
de fossettes, de couvercles, de charnières, de tringles, de tiges, de crochets, 
de chaînes, de voûtes, de sièges, de priapisques; en outre, les pièces sui¬ 
vantes entrent encore dans la construction des machines : ce qu’on ap¬ 
pelle couvre-vis (vis femelle), les petits coins, les oisons, les poissons-scies,1e 
cabestan. Ce sont à peu près là les pièces qui entrent dans la construction 2 

des machines : je dois maintenant exposer quelle est l’utilité de chacune 
de ces pièces en particulier. Les bases ont été construites, en premier 3 
lieu, pour appuyer sur elles les machines droites. Quand il s’agit de 

machines, on se sert indifféremment des mot » jambes et côtés; mais, po°r 
les machines droites, jambes est le mot propre, et l’on ne se sert du mot 

Gh. 4» 1. 4. dvrnpelSœv RU. — 5. pyvoctêwv om. RU text. 
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v&> M&V, xaTaypvahxâs Sè isXevpd xaXe~nai • év Sè to7s 

^tovîois xvpiois pèi> isXevpà, xaaaypval ixtSs Sè axéXt) xaXehai. 

I golIlt0e Sè Tavia xaxeffXvSabfou èn) t&v bpydvcov ispos avvoyjiv 

t(2„ iv avTOts piyyavnpdTav • i^/ais <$s éffl tmk alaaiptMv bpydvwv 

s3 xaï xaXüs rà axéXv peperpvpéva sidéré? nspbs tov Xeyipsvov 

g xanà plœpcudpww xcna.pTiap.6v. Tà Sè Siandypcna, ôlairep xa) 

avro SvXol Tovvopa, yéyove ispos tb Sictnrjaasiv rà cAxsXn xaï rà 

vsXivpd. H pèv ânÔTaxTOs avidv ypeia xa.) TSpoyyovpévrj èaViv aîhri ’ 

xarà Sé ti isape-itôpevov rà StamiypaTa yéyove xa) ispos avvoyijv 

8 ptiyavtipdTUv dis TpoyiXnüv, dyxojvow, âXXwv tivwv. Oi Sè àyx&vss 

èv toïs bpydvois ysyovaat ispos tovs xarà àvdiaaiv xarapTiapovs, 

üasep ’éahv iSeh èni Te tov TexTovOs xa) tov kvSpéov opydvov Sià 

yàp tov àvu SiaurlypaTOs Sievriveypévot [oi] àyxwves èiziëeërixaai Tri 

i yeXdvri, às Ttjs yeXd>vt]s àvaëiëa^opévtjs oi xaTà àvdiaatv yivav- 

côtés que par abus : pour les machines à traction, au contraire, le mot 

propre est côtés, et c’est un abus d’appeler jambes les pièces dont il s’agit, 
nir les appareils intermédiaires que renferment les machines est 

commun qu’on se propose en faisant entrer ces pièces dans leur 

uachines droites, les jambes, quand leurs 

rigoureusement et savamment combinées, servent 
6 encore spécialement pour la rédaction par soulèvement. Les traverses 

(Siastjyuma) ont été imaginées, comme leur nom l’indique, pour tenir 
^ écartés {hiasijaaetv) les jambes et les côtés. C’est là leur utilité princi¬ 

pale et le but auquel elles sont destinées : cependant les traverses ont 

aussi pour utilité accessoire de tenir réunis certains appareils, comme 
'8 les poulies, les coudes et quelques autres encore. Dans les machines, 

011 a kit les coudes pour opérer les réductions qui se font en tirant 

Vers '<! haut, comme on peut1 le voir dans la machine de l’artisan et dans 
celle d Andréas : en effet, dans ces machines, les coudes sont enchâssés 

ans la traverse supérieure de manière à la dépasser, et s’appuient sur 

il résulte qu’en remontant la tortue, il se produit des la tortue : d’oi 

’ rà méAr, RD. — i3. âierij- (Voy. ch. 23.) — Ib. [of] e3 
voveyiiévot RD. RÜ. 
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tai xaTapTtcrpoi. KexXv'xacri Sè oi bpyavixdi Ta pèv dvco pép^2-' 

dyxoSvav Ta tsXarsa Tôlepticreis, rà Sè xdrco Terpdycôvd «7^ 

Kupias pèv oSv dyxüvss Xéyovrai • êv xaTayprfcrsi Sè uni 

andOai. Ènsvoriôricrav tspbs poyXei 

1 
y , ■ T‘m» 10 

eiva‘ XP^oi. H Si év T(3 „ 

crpov poylelav èni Ttjs biticrar tou pripov Statpopas réraxTai~ ey\ 

Sè xa\ a/JM amdOat êv bpyâvois naît Tüpos a/Xas poyXeias xars 

axevaapsvai. Pilai Sè xcà tsepovai êv to~is | opydvois ^rXs/o-jJ 13 

Syoua-i ypelas. EùQéars pévToi pila xcà rsepovn auvéysi Tspos Ttjv 14 

10 ysXcovijv tï]v êx rou réxTovos bpydvou cntdOnv êv Sè trj yskdvy 

êa-Tiv ri pila. Mti) Sè ri aird6n, xarà b pépos êaVt TeTpdyavos 15 

psativ eyji êxxonriv, xai eh Ttjv êxxowijv ëyxenai r) pila, sha êx 

TsXayiwv xaTaxlelsrai tsepovri eh tstpripévriv trjv crnddtiv xdï tIjv 

pilav, il tis Tris auvoyns ahia êallv. iSiais Sè ai. pilât yeyovaai 16 

15 tspbs êpnlciaets xopdxcov xa't tspos a/Xas TOiaxnas ypeias" ai Sè 

réductions de l’espèce indiquée. Les mécaniciens donnent le nom d’afo 9 
aux parties supérieures et aplaties des coudes, et celui de talons à I 
leurs parties inférieures et carrées. Coudes est le nom propre des piècè|j|^^H 
dont nous parlons; mais quelques médecins leur donnent, par abus, ce- I 
lui de spathes. Ces pièces ont été inventées pour servir de leviers. La 11-12 

spathe qui existe dans la machine de l’artisan et dans celle d’Andréas > 
est destinée à produire, dans la luxation du fémur en arrière, lé mou¬ 
vement de levier capable d’attirer le membre; dans certaines machines, 
il y a encore d’autres spathes construites en vue d’autres mouvements , fl 
de levier. Dans les machines, les tiges et les tringles ont des usages très- 13 
nombreux. Ainsi, dans la machine de l’artisan, la tige et la tringle I4 
tiennent la tortue réunie à la spathe ; car la tige est enchâssée dans la 
tortue. Cette spathe a, au milieu de sa partie carrée, une excavation 15 

où la tige est placée; puis on introduit sur les côtés la tringle, qui est 

té 16 

faites pour fournir un appui aux crochets et pour d’autres usages sem- 

l’agent destiné à tenir réunie la spathe à la tige, dans le trou percé 
travers ces deux pièces. Considérées en elles-mêmes, les tiges ont é; 
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Mm123, -jnniv tou là firtyaviipaia éîvat àxlvtiTa, warcsp àÇovas 
mfsçvVQ'i X»r / o» 
frpfoaas (pomaaouaiv. kl Sè dXvaets yeybvaai yApiv tou e’Ç av- 

17 tâv xpepaaôüvai ràs vsepivccs, ïva pévaatv êv toïs bpydvoie xai 

1 sM&$l6,crtv' ^ xbpaxes &pos dxivtjaïav tivv xivovftévuv 

K ^BwptaTft’i' 7s76m(7lv "s à-fyjvav, ïva pl{ats ètlnMomes aïrj- 5 

aa( tiva t«u bP7àlvaw pvyavrfpara. Tà Sè aïpotpcopara yéyovs 

apbs taXsiaïas XPslae> "lva rlvà ™v hP7^a>v àxivvrovvrà Sià av- 

tüv xivÿrat, ôicmep rà axéXv rov ÀvSpéou bpyâvov, [ou] éirl bpyd- 

vov Ta axsXn tsXdyici Sianéttptaïai xai avvêyttai alpo(pûpaai xa\ 

k- vsep&vais, ïva. «ote fùv rtvapèva, zsoib Sè Sià tüv aï pofywp.tha>v 10 

20 xapnïôpeva rrjv xarà &spïa(pa\atv poyXeiav êpuoiïj. Èu asoid Sè 

xaiaaxsvjt tou kvSpéov opydvov tov 'txXivBlov tsXriai'ov rÿs j3acrecos 

Sianétrptaïat xa'i ■srâXiv toîs aïpotycopaai ovvéyE-tai, ïva -botS pèv 

SpBtov rjitwpsvov jj aïdaipov opyavov, [otots <5iè] Sià twv aïpotpco- 

blables, et les tringles, pour tenir les pièces immobiles : ainsi elles em- 
17 pêclient le mouvement des axes. Les chaînes ont été faites pour y sus¬ 

pendre les tringles, afin qu’elles restent en place et qu’elles ne tombent 

18 pas. Les crochets ont été faits dans le but de tenir immobiles les pièces 
I susceptibles de mouvement, comme les axes; en d’autres termes, tom- 

19 bant sur les tiges, ils arrêtent certaines pièces des machines. Les char¬ 
nières ont été faites en vue de plusieurs buts, qu’on atteint èn mettant 
en mouvement certaines pièces des machines [habituellement] immo¬ 

biles , comme les jambes dans la machine d’Andréas : en effet, dans 
• cette machine, les jambes ont été sciées transversalement en deux, et 

sont retenues par des charnières et des tringles, afin qu’elles puissent 
H produire le mouvement de levier donnant lieu à un glissement rotatoire, 

on restant tour à tour unies et brisées par l’intervention des charnières. 
20 Dans une certaine disposition de la machine d’Andréas dite plinthiam 

(conf. p. 34g, p les jambes, sciées en deux près de la base, sont 

de nouveau réunies par des charnières, afin de pouvoir former tour à 
leur une machine droite, et accomplir les fonctions d’une machine à 

5.sirejtti,y701JTesj^— -j. Klr.osTàsvsX. ®A. ex em.; là tou ssX. RU.— i3. pèv 3j 
, ' ®- [°3] conj.; om. RU.— jo-ii. R.— >4. aldcty-ov ex em.; ro dliaipov 

R U. — 12. TOÔ RU— Ib. [sorè AS] ex em. Vid.; om. RU 
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fiaraw êir) zà zsa.paaxélia xivüzai xa) z tjv zoîj êtpeSpclvov^ ’23;124- 

Xpetav iirnelij. Totaüzai ebtv ai zrSv al poÇ/ojpdzeov [&] 

ydvois xpsïai ■ Sgoves Sè êv opydvots ysyivaan zspbs T($s 21 

pcacov àyojyàs, Xéyeo Sè zàs zdcrsts. Tüv Sè àÇôvocv oî ps'v eh 

5 enflent avzoxtvrjzot, oi Sè xpvzrlo), vm èzépoov (ttiXa»V(uSsm x ^ 

voipevotAfxOezls M(v S&m, è ’év ze tçü tq,5 NetXéus vhvOh, xa) 

oi êv t/£ Îttnoxpazovs (SolOpty aÇovss- xpvnlol Sè oi êvz$k^e\\lSovs 23 

Tpccnra&lti), xa) à êv zÿ NukÇoSoipov yXœaaoxéptp. Oi pèv oSv êx9e- 

toi dÇoves aùzoûev Sià züv ysipéSv aQpéQovzai, oi Sè xpunlo) Std 

10 ztvav èhépœv ppy^pazorv, aïs oî êv zrS Nupt(poScSpou \ ylucrooxi,^ m 

Sià zvpizdvcov xa) (paxojzov xoy\iov, oi Sè êv zS rptandalo, S,à xi- ' 

\cov êpÇiaeœs. T fat oi zots tëoatv êyxaOvXvpévot ÙÇeAoSa-t Vpèt 25 

Trtv TSSpWstTlV tS>v X/Ù.OJV, S TfSv xaiptcSv, il ztvcov âXkoov Z&V zspbs 

zdmv êmznSeluv ovzav. Ueptayccyi'Sss Sè xa) ênnévia xa) oxvtoÎ- 26 

15 Xa<, TaSra zsdvza pvx^vripaza yéyove zspos xlvvaiv à&vwv Xa) 

siège, en restant perpendiculaires et unies dans le premier cas, tandis 
que, dans le second, on les place, à l’aide des charnières, sur les jambes 
accessoires. Voilà quels sont, dans les machines, les usagesyauxquels 
servent les charnières; quant aux axes, ils ont été faits pour donner 

une impulsion aux parties du corps, c’est-à-dire pour exercer une trac¬ 
tion sur elles. Les axes sont ou saillants et reçoivent leur mouvement 22 
des médecins eux-mêmes, ou cachés et mis en mouvement par d’autres 

appareils. L’axe qui existe dans le plintliiam de Nilée, ain si que ceux 23 
du banc d’Hippocrate, sont saillants; au contraire, ceux du trispasle u 
d Apellidès et celui du glossocome de Nymphodore sont cachés. Qn em- 24 

ploie les mains pour tourner les axes saillants ; certains appareils rem¬ 
plissent le même but pour les axes cachés ; ainsi il y a, dans le glosso- ! 
corne de Nymphodore, des tambours et une vis lenticulaire qui tournent 
laxe, mais, dans le trispaste, le même effet est produit par des cordes, 
attachées sur les axes. Les chevilles clouées sur les axes nous mettent 25 

à même de les entourer facilement de cordes, de cordons, ou d’autres 
agents capables d’exercer une traction. Manivelles, houtons et leviers 26 
sont autant de pièces qui ont été faites pour mettre en mouvement J 
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f'fiv Ai Sè rgeptotycoyiSes [tjjj» rspoSryv], ffxvrdXat Sevrépav 

27 ta^iv • Hcrtrov $è tovtuv èvepyeï rà êmbvta • rà yàp TsXsi- 

28 ™ PlxP&rSPa {Uï XS‘P* °V<PÊTa‘- 0i Sè ywtaKOi èm- 
on'6’la‘av ®P^S ovvoyrjv à&vcov, côs êv r>7 Xu'pa • pi) «ap<5v«w Sè, 

| WLxov eh SiaÇopmepa dv rte vorjaetev ■ xctrà ypp trjv Sivctfuv 

rfv rûv meXcov ’èywm xpelav, tüs Sè evtrpetreias ydpiv èx Sta- 

29 yXvÇ>ns yrivhxuv ntpOTopa) [xeftSpÇ>tuvTai ÇiXtvut. O/.iai Sè êv bp- 

ydvois ênevortSwav ■zapbs rr/v rtSv èxOêtwv â&vav ^vvoyvv, wanep 

30 èv iÿ ™S tmroxpotTOVS /3d0pcp xal èv tü ijpsTépa. Écrit Sé ns ctXXv 

èv tü imroxpaTOUS bpydvy ptea-ti moeiSrjs CpXtà rspos rrjv xaià 1 

è^eXxvapbv poyXelav èitivevortfiivrt in) Tris [tou] pripov Statpopds. 

31 ’ïpoyiXlai Sè yeyivaatv êv vois bpydvois zspbs SiaSpopAs àxcoXv- 

tovs xctXoïv, dxntep êv t5> toîi textovos bpydvcp TpoyûJa. écrit SnrX.fi 

27 des axes ou des vis. Les manivelles occupent le premier rang, et les 
leviers le second ; mais les boutons agissent moins efficacement que les 

I pièces des deux espèces précédentes : car on n’emploie qu’une seule 

28 main pour tourner la plupart des boutons, qui sont assez petits. Les oi¬ 
sons ont été inventés pour tenir les axes réunis, comme on le voit dans 
la lyre; quand il n’y a pas d’axes, on peut trouver un but plus recher¬ 

ché pour l’oison : car ces pièces, eu égard à l’effet quelles produisent, 
ont la même utilité que les jambes; comme ornements, on a fait des 

images en bois du genre de celles qu’on trouve sur les vaisseaux, et 
auxquelles on a donné, à l’aide de la sculpture, la forme d’oisons. 

29 Dans les machines, les supports ont été invenlés pour maintenir écartés 

les axes saillants (ch. 26, p. 432), par exemple dans le banc d’Hippo- 
30 crate et dans le nôtre. Dans la machine d’Hippocrate, il y a encore, au mi¬ 

lieu, un autre support en forme de TT, qui a été inventé pour produire, 
en cas de luxation de la cuisse, un mouvement de levier capable d’attirer. 

31 Dans les machines, les poulies fournissent un libre passage aux cordes ; 
ainsi, il ÿ a dans la machine de l’artisan une poulie double placée sur 

1. [n)v «pjiTijv] ex em. Vid.; om. — 11. [tou] ex em.; om. RU. •— 12. 
- 5. xnvhxov conj.; ynvloxo, Tpiy/Xo, RU, et sic sæpius. - t2-i3. 
— Ib. S^opcirop* iv e P; S,a- AxM™» RU. — t3. xrûXm RU, et 

Qopdnepov RU. — Ib. vorjoeiev conj.; sic fere semper. — Ib. écrit ex em.; Sé 
I «otfre, RU. _ g, roS e p. om. RU. édit RU. 
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eVi tou &vco Suunfyiums tvs £tXafas. imamat. Kdu ™ ' 

bpyâvcp nsâXiv elai TpoyiXiai Sià xâXwv évSécrseos àva€iSa'^ova-a,^ / 32 

atzovcLs. Koivws Sè rpoftiXi'ai yeyovaai &pos SiaSpopàs àx^Xi^ 

xdXcov^ xcà xaipiüv • élpa Sè xa) «pbs- ràs xarà perJX^v. Oil ^ 

5 Tpoyoi rxpbs evxivvm'av t&v TpoyiXiav ènsvorjd-nqav, eùxtvrn0l S 34 

res xdï ônb aurai, pstroXaëoupevot, dis év rfj AvpoaOévous àalpi^ 

xai rspbs tnivoyrjv xâXav, as év rÿ knsXXi'Sovs rpitnréio'ly. 2^ 3 

vostSès, tout0 nsponyoupévas xareaxeûaalai in) aÿs sis rrjv paayd ^ 

Xvv tou Sp.ou | SictÇopSs- xarà Si n TSapenépevov xa) mpbs âXXas 15 

10 xps/as air# ypSpeOa. T b Sè pvvosiSès sù9ereï êsf) iris ëpnp0<j()sv 3g 

xcâ Tvjs bnicrù) tou Spou SiaÇiopas. UôXos Xsysrat • Écrit Sè oStos ô 37 

ssèXos ÇvXov STtmsivnybs to~is ava> àixpots t<2v tou bpyclvou crxsXav. 

Éah Sè b rséXos oStos év t& toS ®tXtcr1 loovos bpydvcp sspbs tclSs- 38 

èiti tov[toü] tipou ê^apdptfparas èxTstvopévns Ttjs %sipàs, à zsbXos 

la traverse supérieure, et qui est capable d’imprimer du mouvement à la 
tortue. Dans notre machine, il existe également des poulies qui remon- 32 

tent les axes a l’aide de cordes attachées sur elles. En général, les pou- 33 
lies ont été faites pour donner un lihre passage aux cordes et aux cor¬ 

dons, mais aussi pour changer en même temps, pendant ce passage, I 
la direction dans laquelle ils agissent. Les roues ont été inventées, soit 34 
pour faciliter le mouvement des. poulies, lorsqu’elles obéissent facilement 
à 1 impulsion et qu elles sont resserrées au milieu de ces poulies, comme v ï 
dans le bat de Démosthène, soit pour soutenir les cordes, comme dans ‘ 
le trispaste d’Apellidès. Quant à Vem bout en forme de coin, il a été construit 35 

d abord en vue de la luxation de l’humérus dans l’aisselle; cependant j'fl 
nous le faisons servir aussi accessoirement à d’autres usages. La demi- 36 

hrn convient dans le cas de luxation de l’épaule en avant ou en arrière. ' E 
On 1 appelle pôle, et ce pôle est un morceau de bois qui surmonte les 37 

extrémités supérieures des jambes de la machine. Ce pâle, qui fait partie 38 

de la machine de Philistion, a pour usage, dans la luxation de l'épaule, ^ 

1. êndvco Sià mnypxros ô ttjs RU. 
(Voy. cb. a3, p. 418,1.4.)— Ib.Hivn- 
miis RU.— 2. dvaëiëdÇovres RU. — 
3. àxaUras RU. — 4. djm xa/R, — 5. 

mivriToi RU. — 11. urmùev U. — 
■apàs ràSéP-, -apâs ri Sé RU. — Æ 
b H « om. RU. — Ib. èxreiv. es 
em. Vkl.; inireiv. R U. 
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jfa! ^ ^ aùyJVi tou xaTaprt^opévou. To Sè ènhcwpta to Xeyipe- 

39 a'’r‘iitkny!^ écrit TfftoetSès sir) t&v ÇvXcov xarà crupxnyiav yeyo- 

V°ii âvuQ^V to£! ^ ’ éxtxnyvipevov tü bpydva èv tssota 

cltacrxeuprov Xeyopévou Épftoû. Téyovs Si toüto, Ïvcl pu) ùtib Tris 

r* orollfjs TOU Èppov TSapaTpiêrnai Ta aoôpcna., ès èv Tri xaTa- 5 

xsvfi roû bpydvov SvXaidricreTai. KaXdOtov x/xi <rxvTt£ktov, Taüra 

xoivüs iTeyvdcrSwav ydptv mu @acrU{etv ixlxnypa- écrit Sè rè pèv 

ffXvraXtov &Xov éÇaSaxTuXtatov pecrbxayy, to Sè xaXdôiov ÇvXov 

êÇaSaxTuXtalov Tsspttyspès crlevoTepa fidtret xeypripévov cbpotarpé- 

42 vov xaXaQlcp. Eicr't Sé rives xa) rspîtrlsis èv bpydvots èx StayXvk 10 

chpotapévat sspicrlecov ftopÇdïs, sùxtveias yaptv yeyovuiat • au- 

Tat Sè al rspicrlets yeyôvacrt rspbs to dXXo fiacrld{etv ênixrjypa. 

43 Tvpxava Sè èv T ois bpydvots èyévero ydpiv tou Stà aÙTÜv iipépa 

39 de repousser le cou du malade au moment où on étend le bras. Le cou¬ 

vercle accessoire est une pièce en.forme de TT fixée sur les machines, et 
qui a été construite de telle façon, que ses linéaments ont une direction 

K contraire à ceux de la lettre en question ( Ll ) ; dans une certaine disposi¬ 
tion de la machine dite Mercure, cette pièce est attachée sur la machine. 

40 Cette disposition a été prise pour empêcher que la statuette de Mercure 

n’exerce du frottement sur les parties du corps, ainsi que nous l’expose- 
41 rons dans [la description de] la structure de cette machine. La corbeille 

et le bâtonnet ont pour but commun, dans la construction des machines, 

de supporter une pièce accessoire; or le bâtonnet est un morceau de 
bois de la longueur de six doigts, épais au milieu, et la corbeille, un 

morceau de bois arrondi de la même longueur, dont la base est assez 
42 étroite, et qui ressemble aux corbeilles ordinaires. Il y a aussi, dans les 

machines, des pièces appelées poissons-scies, pièces qu’à l’aide de la sculp¬ 
ture on a rendues semblables aux [véritables] poissons-scies, et qui ont 

été faites en vue d’embellissement ; ces poissons-scies ont été faits [aussi] 
43 pour supporter une autre pièce accessoire. Dans les machines, les tam- 

| ^ours sont destinés à donner une impulsion douce à certains appareils 

3. tvsvei[Lmi cflotyeicp iictmryvifie- èS-aSaxTvhcüov e marg. U et Vid. ; om. 
"0V IiU- ~ 8-9. peaâTmxv. RU text. P. 
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xivs.:<t9m êvepynrtxâ riva prixavripar a, à>s â^ovâs re xa) ^ ™ 

£0-7( Sè r0 ruprcavov xvxloTspès xaratTxeiaapa ùSovTt<rnév0v Â ' 

(püvss ètriitMovrès bSovenv âxîvnra 0ulmmum nvi ,,MV 44 
^XotnfitüM • 

ênntMovrÊs oSovatv àxivnra (pvlâtrcrovtTi rà r 

<5£ aùrrjv yjpsicu> xa) xépaxss êmrslovaiv. XeXwi. 

5 ro«s êTrevov'Orttmv tspos rjpspaîav xa) dtncàpaxrov rdtrtv rcov x 

rilopévtm) aapdrcov ■ Stnrep yàp rà Ç$a. ai XSAÜmi, oilro, Xaj*^ 

p-nyavrlpctta. aurais àpoicopêva fipaSuiropet T<3t> Sè x&uvüv ai pèv 4 

^êoîxaat Sicmrjypan, ai Si ùvoprfxets, allai Sè xvëosiSsiJ, Aix-^ 

rcifypari êoi'xaariv [ai] êv rÿ> r ou kvSpéov bpydvcp xa) êv rü T0Ù 8 

10 réxravos ' svprfxris Ss êt/hv rj êv rw rsrpaycévcp | x 

Èppij • xvëoEtStjs pévroi rj êv r/S alpoyyvlaj xlovi 

xlsiSov. En Sè rüv x£ltvvâSv [ai pèv] àvaëiëâlovaiv àyxtSvas xai 49 

trucidas, allai Sè pnvoeiSès xa) crtprivosiSés n êirmnypa | êvtai Sè 

aùrüv pr/Sèv àvaëiëollouaai rspbs pôvriv rdaiv êirevoridticrav. kyxü- 5t) 

15 vas avaëtëaÇet ri avwCpsprjs x£^tSvri r ou ÂvSpêov bpydvov, àyxéôvas 

’1 ^eyopévii) ia 

puissants, comme les axes et les vis; or le tambour est une pièce circu¬ 

laire munie de dents. Les dauphins tiennent les appareils dans l’immobi- 44 
lité, en se rencontrant avec les dents [du tambour P], Les crochets servent 45 

aussi à remplir le même but. Les tortues ont été inventées pour impri- 46 
mer une traction modérée et uniforme aux membres dont on réduit les 
luxations : en effet, de même que les animaux dits tortues, ces pièces, 

qu on a assimilées aux tortues, avancent lentement. Quelques tortues res- 47 

semblent à une traverse, d’autres ont une forme allongée, et d’autres 
encore ont la forme d’un cube. Les tortues de la machine d’Andréas et 48 
celles de la machine de l’artisan ressemblent à une traverse; celle de la 

colonne carrée dite Mercure a une forme allongée, et celle de la colonne vÿj 
ronde d’Héraclide d’Épbèse a la figure d’un cube. En outre, certaines 49 

tortues servent à soulever des coudes et des spathes ; d’autres, une pièce ^ ! 

accessoire en forme de demi-lune ou de coin ; quelques-unes enfin ne sou-' | 
lèvent rien du tout, et ont été inventées uniquement en vue de l’extension. Xj 

La tortue ascendante de la machine d’Andréas soulève des coudes ; celle de 50 : 

3. êmMoinés conj.; ixmMa R; RD. — i3. privoeiSès xai oÇnrouÙt I 
èxMsi U; êxmMei èxi vois P. — 6. ex em. Vid.; foivoeiéeis xai trÇnvoeitâs « 
«i om. ü. — 9. [cei] ex em.; om. RU. RD. — i5. ivag&tfa ex em. Vid.; <&*- 
— 1 2. re R. _ Ib. [ai fiiér] conj.; om. giga'feu. RD. 
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M*il2<j' trrtdûnv i) sv zS> [toü] Téxrovos bpydvgt ysïrivn • pinvoetSès Sè 

^T^ipnvosiSèe èrrimry'P* àvaëtëd&i tj iv zw Èppp yeA'Jvn • oùSèv 

tr.eJ?ei. alla zspbs f«W zdaiv yéyovsv rj èv z& alpoyyvlw 

’ovi toü sÇ>scti'ov iïpzxXetSov. Ùcravzus Sè xai r) xœrutpepîjs ys- 

51 \oivd « sv zS> toü kvSpéov bpydvtp xai ai êv zy bp’ydvu z/Ispvyss 5 

Spâxovros xaM&péveu %s\üvai riîXaw XP£‘“S irsiypvcnv > iSlats Sè 

ol Spaxovzss, orrov èzri Tri üly, àvzi iiraywyiScov êzsyyâq-fJrjaav. 

52 Êts! ^ **T“ T° zsksic/lov ai ysküvai vzrb xoyliüv xivovvzai ^ 

53 p/vws T£Ü5 tÆü xox>.«5i' xazaa-xsvàs xai ras ivspyet'ae Srjlwcrco. Ko- 

yXiai Si) [ef] bpyâvois èzsyydaBnaav zspos xivrtmv âXkcüv p-nya- 10 

wifidmv, ùs zvpzzdvwv xai yekcavâv, tva àundpaxzoï xai tjpepaïat 

54 avzâv yévmzai ai zrxosis. Tâv Sè xoyltwv oi pév sim tstpdycovoi, 

oi Sè (paxwzol’ zà Sè a-yrfaaza avzà ùvbuao-lai zspos ras tfXixas, 

ov zspos zrjv toü £uAoo xazatjxsorjv • zsàs pèv yàp xoyltas sali 

la machine de l’artisan, des coudes et des spathes (cf. ch. 23-25) ; celle du 

Mercure, une pièce surajoutée en forme de demi-lune ou de coin ; enfin 
la tortue de la colonne ronde d’Héraclide d’Éphèse ne soulève rien du tout ; 

51 elle a été faite uniquement en vue de la traction. De même, la tortue 

I descendante de la machine d’Andréas et les tortues clouées sur la ma¬ 
chine dite ailes de dragon, remplissent le rôle de chevilles; les dragons 

ont été spécialement fabriqués pour tenir lieu de manivelles, du moins 
52 eu égard à la matière dont ils sont composés. Comme les tortues sont 

F ordinairement mises en mouvement à l’aide de vis, je vais exposer 
63 maintenant la construction des vis et l’action qu’elles exercent. Dans les 

,, machines, les vis ont été fabriquées pour mettre en mouvement d’autres 

appareils, comme des tambours et des tortues, afin que les tractions se 
54 fassent doucement et sans secousse. Parmi les vis, les unes sont carrées 

{vis a filets carrés) et les autres lenticulaires; ces dénominations ont été don- 

nées en raison de la forme des filets, et non de la structure du corps de 

a vis : en effet, toutes les vis sont rondes, et on leur imprime celte forme 

1- mMto R. __ Jb. 4 om. R. — Ib. RU. — 10. [è«] ex em. Vid.; om. RU. 
i^Jraem.îom.RU. — 3. rfdra. RU; —iti.rov ex em.; fc'Aov P; T ov 

■T 1a~ 6- ipéumo»conj.; Spixovres riXoo RU. 
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alpoyyuXos, reropvevpévos sis rb ■uspiipepès a^Hpia, SiaÇépo'ZT^ * 

afcwv oi xoyXi'ai refis è’Xit'i, Stà as oi pèv rsrpœyavoi Xéyovrat y M 

Sè (paxonoi. TsrpayavSs é&h xoyXlas 0 rsrpayœvovs syav. ràs g), ‘ 

xcts, rr)v xoikyv éXixa xai rr)v virepfyov\croa> ‘ toioütoi, Sé ebtv ‘ol ^ 

5 xoyXiat r ou ÂvSpéov bpydvov. <&axanoi Sé siaiv oi ras pèv xolX 

HXixas crlsvàs êyovTss xarà rà ÇidBt), evpsiasSè xarà rà dvoi, rds ^ 56 

VTrepexoûcras rsXarslas pèv xarà ras (3dersts, ^spuovpitrixévas 

xenà ras xopu(pàs, ioixuîas rjfurSfup (paxa. kn6 yé roi roü eryj- 57 

fiaros o roiovros xoyXias (paxeoros àvofidtrBti. Totovroi Sè ovrss oi 5g 

10 rsrpdyavoi xai oi (paxanoi xoyXiat ysyivaai rspbs xîvijaiv Sia(p6- 

pcov ixtiyavrtpârotv • oi pèv yàp rsrpdycovoi yeXdvas xivoüaiv oi 

Sè (paxturoi rspoyyovpéveos pèv rvp.itava, rsorè Sè xai yeXdvas èv « 

ro'ts Xsyopévots rsspixoyXlois. Évita auras syouva rj xaracrxeutj 59 

âairep [ai] èv rÿ rov ÀvSpéou bpydva ysXwvai • èxdvlti Sè aôrûv 

arrondie à l’aide du tour; au contraire, elles diffèrent entre elles eu égard 
aux filets, d’après lesquels on donne aux unes le nom de carrées, et aux 
autres celui de lenticulaires. La vis carrée est une vis dont les pas et 55 
les filets sont également carrés : telles sont les vis de la machine d’An¬ 
dréas. Les vis lenticulaires sont des vis dont les pas sont étroits dans 56 

le fond et larges aux parties supérieures, tandis que les filets sont larges 
à la base et se terminent en queue de souris à leur sommet, de manière 
que ces filets ressemblent à une lentille qu’on aurait coupée par le milieu. ' 1 

La vis lenticulaire, étant ainsi faite, a donc emprunté son nom à cette 57 
forme. Les vis carrées et les vis lenticulaires étant ainsi faites, elles sont 58 

destinées à imprimer un mouvement à diverses espèces d’appareils : en 
effet, les vis carrées mettent en mouvement des tortues, et les vis lenti¬ 
culaires meuvent, en premier lieu, des tambours, mais quelquefois JB 
aussi des tortues, bien entendu lorsqu’elles sont renfermées dans ce 

qu’on appelle des couvre-vis {vis femelles). Supposons que l’appareil 59 
soit disposé de la même manière que le sont les tortues dans la ma¬ 

chine d’Andréas ; chacune des tortues [de cette machine] est percée d un 

2. avWRU; a capreolisVid.— 1$. vos xoyXlas Hiveï xeUvqv-, Codd. etVid. 
xo%Xlois U.— Ib. Éolœ] Iléos terpdyeo- in tit. — i 4. [a*] ex em.; om. RU* I 
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m»î i2i-128- s t02 Tpyj(ia.TOs Stsvtfvsxaou b xoyXlas, svSofJev Sè 

rpgfta. (TtSnpovv V yalnobv èXaapdaiov nspoatiXanau t$ X£~ 

* i ■ to Sè èXaopdciov tovto xéxXvaai oSovs. Ouros rjSv b tvs 

-xifrw bSoùe sis T T 
xoyXiov SXixa. xaTaxéxXstalai • Xoiicbv 

m hwgabei TV tsoiS. tov xa&hv ovolpoÇii eiXoèpevov rb èXaapd- 

■tè Xsyépsvov bSomdpiov «epï tov xoylîav èv aù-rfj rf xoîXti 

«(JM owetfiisvov xivéiv Trjv xjsXévvv. Mkâv Sè tovtuv tuv ts- 

62 Tpaydvuv oi f«6 ri»» 4wXoî, al Sè SitcXoÏ. KtcXovs Ml, xoyjJas 

mîtXixi <jvvTSTp.vp.ivos xdi pîav xivüv xsXdvnv ■ Sevrepos ■ 

rosMi xoyXios b Svatv èXtÇi StoneTpvpévos xdi Svo xivtZv x^XcS- 10 

13 vas. Toiovtos Sé sali xoyXlas èv tü psydXu vtXtv6ly tu kvSpéou 

bpyâvip- àicb yàp tvs psairvTOS ah &Xov èx tü>v Sia.TCvypd.auv 

àvTtOémis sX& aérpvTai, uals xancà Tüotàv tov xo-ykiov ovolpo(pvv 

Ütoi à%b tvs psaoTVTOS èiti là Siœicriypa.Ta. bppâv cas x&ûvas, v 

28 dnb TÜv Sio.TCvypd.TUv sis tov péoov totcov avvTpéx^v. | Hall Sè 15 

5 xdi aXXos SiicXovs xayXias èv rÿ Xsyopévu xvpvxst'u, dvuOsv dicb 

trou traversé par la vis, tandis que, dans l’intérieur de ce trou, uqe 
petite plaque en fer ou en bronze est clouée sur la tortue ; cette petite 

60 plaque a reçu le nom de dent. Cette dent de la tortue est renfermée dans 
les pas de la vis : il en résulte donc tout naturellement qu’au moment 

’ où on tourne la vis d’une certaine manière, la petite plaque dite den- 
ticule roule autour de la vis, vu qu’elle est engagée dans les pas de 

61 vis, et imprime ainsi du mouvement à la tortue. Les vis carrées sont, les 
62 unes simples, et les autres doubles. Une vis simple est une vis qui n est 

| creusée que d’un seul pas de vis et qui ne meut qu’une seule tortue ; 
mais il existe une seconde espèce de vis de ce genre : c'est celle qui est 

creusée de deux pas de vis divergents, et qui met en mouvement deux 
63 tortues. Il y a une telle vis dans la machine d’Andréas, dite grand plin- 

I ‘foi™ : en effet, cette vis est creusée, à partir du milieu, du point où 
elle louche les traverses, de pas de vis à directions opposées ; d’où il 
résulte que, dès l’instant où on tourne la vis d’une certaine manière, 

les tortues doivent, ou cheminer du milieu vers les traverses, ou con- 
64 verger des traverses vers le milieu. Il y a encore une autre espèce de 

vis double qui existe dans la machine dite caducée ; cette vis est creusée, 
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Tÿs âpxvs Sas tou vre'pams dvTiOsmis shÇi têtpvpévos, l2«- 8 

ctùrbs xivâv Sio xetàvas, as iv aùrrj rf tov bpydvol «aT 

[SvladricreTcu]. Ô Sè Qaxanbs xoyjdas xivti TU{ma.vov ■ ai' f 

xss tov noyliov êitigcu'vouvai toïs bSoStri tov Tvpmdvov cfipéfo 65 

5 t à pvxdvn per bansp xHy^JasM tov ènnavfao fi Tfis Tsspiay°Jp 3 
cripsfopsvos xal êpirmlav mis oSovcri tov mpurccvov xivsi rà 

Xdvrnm- Kwer Si sffOTS ô avms xoyXias x^évnv., dXXd oôxér, 7à 

bSévws, acnrsp b têtpdyavos, dXXd èv t$ Xsyopiéva «#p«» J| H 
avvsxélisvos, ï TSsp,xby\,ov èv aàifc T$ t fis ysfij^s y (ver eu xaTa. 

10 crxsvij ■ avTO yàp to rfis ysXâvns tpfipa. to TsapaSexinsM tov xo. 

XbicLV àvTiOhois gXi& [toïs] tov (paxamv xoXXiov mpt&mat7a|> 

Sais Tas i&yovacLS Shxas tov fmmov xoyXlov xoltaxsxXeüda, ds I 
T“s ToS «•p«V»X?&v xoiXas xct) rsapaSeSéxOa, sis Tàs [mu (pmJÊ 

a partir d’en haut, depuis le commencement jusqu a la fin, de pas devis 
à directions opposées, et elle meut également deux tortues, comme 

nous le montrerons dans la description du caducée. La vis lenticulaire 65 
met en mouvement un tambour : en effet, les pas de cettè vis saisissent 
les dents du tambour : lors donc qu’on la tourne à l’aide du bouton ou 
de la manivelle, elle met en mouvement le tambour, en tombant sur les 

dents de cet appareil. Quelquefois cette même vis meut aussi une tortue ; 66 
seulement elle ne le fait plus par l’intervention d’une dent, comme le 
faisait la vis carrée, mais parce qu’elle est renfermée dans ce qu’on ap¬ 
pelle couvre-vis [vis femelle), lequel couvre-vis a été construit dans le 
corps même de la tortue : en effet, le trpu de la tortue, destiné à rece¬ 
voir la vis, est creusé lui-même, sur son pourtour, de pas de vis mar¬ 

chant en sens opposé a ceux de la vis lenticulaire, de telle sorte que 
les filets de la vis lenticulaire s’engrènent dans les pas delà vis femelle, 

tandis que les filets de la vis femelle s’engrènent dans les pas de vis de 

3. [oyXudri'js.rai) conj.; om. RU ; vi- 
demus Vid. — Ib. Sé ex em.; yàp R U ; 
At Vid. — 3-4. ai asapéXmes R. — 5. 
tiomp RU. — Ib: innovlov ex em.; 
mepnoviou RU. — 6. èpxMav ex em.; 
êmfMmlav RU. — 8. âSovros ex em. 

Vid.; tévovros RU. — Ib. 
RU; it. I. i3. — u. [toïs] ex em.; 
om. RU. — 12. è&yjjvGas ex em. Vid.; 
•neptsypioas RU.— i3-p. 35i, b >■ 
[tov (paxmov HolXas ras] ex em. Vid ! 
om. RU. 
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Mai 128' t(J5 vsgpmoyXiov ê^oyas. ILvpêaivu Sri êv tri tov xo- 

61 *°!jov <r^P0<?ï ™V M^l&v iv Ta7s fA‘^lv eKwtévuv tf)v tüs 
^ . 'vtJS xlvi)<7‘v yîvstrOai tsotè pèv Sva>, zsotè Sè xdtw. MÆXXok 

^ $ vslsovdlovcnv ai toiavtai xataaxevdi êv toïs tsist/hptois bpryd- 

B ^ _ iyévovto yàp ydpiv tov xXivopévoiv tcov bpydvav ên) avtüv 5 

i(peSpdls<jfJat tous xatapti'(opévove • Ta yàp êCpsSpava opyava oiltco 

| xateaxevacrlai, Sale fi xaOripévovs èitl ait<2v f) xexlipévovs tous 

69 usoLoypvtas xatapti%ea()ai. ïlpianîaxos Xéyetai b avtbs xdi t/lvèi- 

70 axos, hi ts axalpès. Omv t b êCpéSpavov, êxsî xai tov tspiatdaxov 

gùpilasie • yéyovs yàp oiïtos ispos àvtépeicr tv tov tseptvéov tr)v êv 10 

71 toïs xataptiapoïs ytvopévriv. Éah Sè b tspiattiaxos fu'Àou bxtco- 

SaxwXiaîov srepifiepès xatà tb «XsTou aÙToC péysdos, xatà Sè tb 

Xombv pépos tetpdyoïvov, ïva tb têtpdyoïvov aùtov .pépos êi’s trjv 

67 la vis lenticulaire. 11 advient donc que, dès l’instant où se produit ce mu¬ 
tuel engrenage, la tortue est mue tantôt de bas en haut, et tantôt de haut 

68 en bas. De pareilles dispositions se rencontrent principalement dans 
les machines qui agissent par pression : en effet, ces machines ont été 
faites pour que les malades dont on réduit les luxations puissent s’asseoir 

sur elles quand elles sont placées horizontalement; car les machines à 
siège sont construites de telle façon, qu’on peut faire la réduction les 

69 malades étant assis ou couchés sur les machines. On donne à une seule et 
70 même pièce les noms de priapisque, de colonnette ou de manche. Là où il 

J a un siège, on trouve aussi un priapisque : en effet, cette pièce a été 

faite pour fournir un contre-appui au périnée pendant qu’on réduit les 

^«luxations. Le priapisque est un morceau de bois de la longueur de huit 
doigts, arrondi dans la plus grande partie de son étendue et carré dans 
le reste ; cette disposition a pour but de faire entrer la partie carrée du 

’■ T“® "jsepi tov xéyXov RU. — Ib. xaraoxevcis RU. (Conf. p. 335, 1. 10.) 
Je RU. — 4. Wea1vplo:s} êÇüèpdvois — 11. ysvopévyv P; yevopévns U ; ye- 

I aid’ ~ 5- «te'opéiwv RU. — 1b. vopévo.sR. —13. Tt.TpAy.-im. 
y RU. — 6. yàp èÇéSpam ex pépos om. UP. — i3-p. 35a, 1. i. ek 
e®. Vid.; «api èÇéêpav P; Tsapà i<p’ r>iv «ioeiSiiv ixxomfv ex em. Vid.; e/s 

P®" RU-Ib. Spyova ex em. Vid.; terpiyavov ri TSioeiSiis (®ieidifs P) e’x- 
j W«*x So a xeXcpévovs (sic) iXe, vis xotuI R U P. 
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■asiosiSrjv èxxoTrrjv tou è<pe$pdvov èvilmai, ro Sè lombv Tbÿ^'1^- 

pos àvTspEi'Stnai tv ] tsspivs'p. nï aiSvpoüv yèyovs aspoaniiy. ^ 

toÏs Suanfyiaffu âaÇalovs ydpiv auveysias tou « 

Sè tS> yperéptp bpydvy sùpsByasTai péya aiSypoÜv m Wpàs iyy ■ 

5 yjpslav xcnsaxsuctapiévov, sspos rrjv xajà ïicaaiv fioyXst'av tüv 

pdyecos ùëafui■twv.’ld Sè ley&psva -Bcôp.cna ysyovsv èv toïs tovIq^ 

bpydvois ydptv tou ûitb aÙTÜv xpMsoflcu là p.yyetvtfpuna, srpbs rb ^ 

fit) TOÏS iSidmxis (pavepà ysvéaBai outvs èxxelpsva àaxénaalat O; 

Sè xpi'xot yeyivaaiv èv toïs tovi'ois Trjs aspoaSsasvs yâpiv • èv dl 

10 lois Sè bpydvois sia-) aspbs auvoyvv pvXavr)ixdTW Tersyvaapévot ' J 

vamp èv tv tou Mevexphou fbouxpaviv oi tov âÇova auvéyovTes 

Kai èv allais bpydvots ydptv ans aÙTns yjpsias isaipelrjtpOwav 75 

ÿcHtSes- èv Si t ta iv bpydvois aspos àatpalÿ aupnryyi'av axslâv 

■apos [Ta] Sicncijyficna. tyùJSas yalxâs evpîaxopsv nrpoaylvpèvas, fl 

priapisque dans l’excavation en forme de FI du siège de la machine, pen¬ 
dant que la partie supérieure sert de contre-appui au périnée. Puis on 72 

construit un pi (17) en fer, qu’on rattache aux traverses, pour assujettir 
solidement le priapisque; mais, dans notre machine, on trouvera un ‘‘9 
grand pi en fer construit en vue d’un autre usage , le mouvement de fl 
levier destiné à réduire par refoulement les courbures de la colonne 
vertébrale. Les pièces qu’on nomme couvercles ont été ajoutées aux ma- 73 
chines de traction, pour cacher les appareils, de peur que ces appareils 
ne soient vus par les gens du monde . quand ils sont ainsi exposés à leurs 

yeux sans rien qui les recouvre. Les anneaux ont été ajoutés aux ma- 74 
chines de traction pour y relier quelque chose; mais, dans d’autres 
machines, ils ont été imaginés pour tenir réunis des appareils : tel est, 
par exemple, le cas pour les anneaux qui, dans la tête de lœuf de Mé- 
nécrite, retiennent l’axe. Dans d’autres machines, on a également em- 75 

ployé des voûtes, en vue du même usage : en elfet, dans certaines ma¬ 
chines, nous trouvons de ces doublures en bronze voûtées et clouées « 

sur les jambes et les traverses, pour les rattacher solidement les unes aux 

6-7. yéyovev.ôpyivois om. R. ypvies oonj.;‘t|.avvéy(,mm Bü' 
— 9. èv om. U. — 11. oî.cuvé- — ,4. [ra] ex em.; om. RU. 
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6 éha Sè stt) tS>v alatrlpav bpydvav èyévsro yApiv tou xh- 

76 pipsva rà opyava xa) Ttjv tüv êÇsSpdvcov xpetav énnelovvTa èit) 

77 avtSv o-lvp&vO*1- HapaSoùs &v ■advTa. jà opyava xaTS- 

aXSi0lOf\<H, «OÙ &S XPS‘aS ëx*<Tl0V TÜV èv CtVTOÏs ixnxavntJLdTCüv hu- 

TÙ.ei, èZïs Povlopat SiSdÇat, t(va tüv év rots bpydvots àxtvma 5 

évT* êvepyei, riva xtvoipzva, xa) tüv xtvoupévcov Ttva êv tü aùr$ 

rbnep ftévovra xtveïrai, Ttva àpsiSovra èvepyei, zsdhv ts tüv 

ixivnToivTOiv Ttva de) xa) sis dtcav pêvet àxtvma, xa) Ttva êÇat- 

78 povpsva trépas xpe,'ae éitnelst. Àxtvma Sif écrit v év to7s bpydvots 

■tavTa, fiacrets, axé Ai], tslsupà , StamfypMTa, crÇmvostSv, pmostSri, 10 

êÇéSpava, ■apiaitlaxot, alla Ttvà zslsltj'la ■ xivoupteva Sè èvepysi 

dlpoÇdfLcna, xopaxss, âÇoves, tûpitava, àyxüves, xoyllat, x^èü- 

vat, alla ts ■sslsïala tovtois àvaloya, alla êv ptèv tü aÙTÜ tbity> 

76 autres. On a ajouté aux machines droites des jambé£ accessoires, pour 
que ces machines puissent s’appuyer dessus quand on les place dans 
la position horizontale et qu’elles rendent les mêmes services que les 

77 machines à siège. — Ayant exposé quelles sont les pièces qui entrent 

dans la construction d’une machine quelconque, et quels sont les ser¬ 
vices rendus par chacun des appareils dont se composent ces machines, 

je veux maintenant vous apprendre quelles sont les pièces constituantes 
des machines qui agissent en restant immobiles, et quelles sont les pièces 
qui agissent en se mouvant; [je veux montrer] quelles sont, parmi les 

pièces mobiles, celles qui se meuvent sans déplacement, et celles qui 
agissent en changeant de place; [j’expliquerai] à leur tour quelles sont, 
parmi les pièces fixes, celles qui restent toujours complètement immo¬ 

la es ' quelles sont celles qu on peut enlever pour les faire servir à 
autres usages. Voici les pièces qui, dans les machines, restent immo- 

i as. les bases, les jambes, les côtés, les traverses, les embouts en forme 

e coin, les demi-lunes, les sièges, les priapisques, et un grand nombre 

autres pièces; au contraire, les pièces suivantes agissent en se mou- 

les11' leS ctlarnières• les crochets, les axes, les tambours, les coudes, 
jGS Vls’ ^es tortues, et un grand nombre d’autres pièces analogues; seu- 

m<ml ’ *es P'èces suivantes se meuvent en continuant à occuper le même 

7- 
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pévovra xtvsîrat rà rotaüra, al poÇdpara, x&paxss, rupirava^301 J 
■/Xicu, ot nsbsîa'lot aÇovss. Tottov ix rrmou àpst'Sovat xs\üva 

àyxüvss. Tüv Sè àxivt)rovv\rœv êv rois bpydvots a pèv àe'i Ka) ^ 
ânav àxlvmra pévsi, â Sé êaltv è^alpsrd rs xaï svdsra. ke'i pèv 0ÿv 13D 

5 àxîvma pévsi Ta roiaora ■ jSâasis, axé Air, •aXeupà, <5'<a7r>/yfJtaTa 

pi{a.i, êÇéSpava, pvvoeiSü- êÇaipera Sè sut rtvorv opydvcov âxiv^à 

ovin o(pt]voeiSrj. Ùlaavrws Sè xcà ot rsptaislaxoi nspos crêpas ypeias 82 

svôsrot rs xaï ê^aîpsrot ylvovrat. 

s’. Uspi prjyjivY]amont. Êx rû>v VaAr/vov. 

Mévov p.èv ixavov êcr'ltv sis êpGobàs apOpant rb xaloipsvov h- \ 

10 noxpdrstov (3d8pov • si Sè dpa ns idéboi xaï a Abois yprjaOai, tspbs 

pàv ràs ôSotnoplas rb xabovpsvov rsobianaalov ênirrlSetov • kpyi- 

py'Sovs Sè aùrô (paaiv etiptipta slvai • rspos Sè ràs êv rsbbst ypst'as 

endroit : les charnières, les crochets, les tambours, les vis et la plupart 
des axes. Les tortues et les coudes vont d’un endroit à l’autre. Parmi 79-80 
les pièces fixes qui entrent dans la construction des machines, il y en a 

qui restent toujours complètement immobiles, et d’autres qu’on peut 
enlever et remettre en place. Les pièces suivantes restent toujours immo- 81 
hiles : les bases, les jambes, les côtés, les traverses, les tiges, les sièges 

et les demi-lunes; au contraire, les embouts en forme de coin, bien 
qu’ils soient immobiles, peuvent être enlevés dans certaines machines. 

De même on construit encore les priapisques de telle façon qu’ils peuvent 82 
aussi, mais pour d’autres usages, être, à volonté, enlevés et remis. ’ 

5. DES MACHINES.—TIKÉ DE GALIEN. 

La machine dite banc d'Hippocrate suffit à elle seule pour réduire les 
luxations ; cependant, parmi les autres machines, on peut recommander a 

celle qu’on appelle polyspaste, et qui est, à ce qu’on prétend, une in¬ 

vention d’Archimède ; elle est bonne pour les voyages ; la machine dite 

6. mtvnm ex em. Vid.; kivvtA RU. — Ch. 5,1. 12. Sé om. R. 
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-J' ifiov pÈr at;tov kéyov io iov tsxtovos xaXovpsv&v êcrhv, $ tb 

° | iSpsou, sfôSpavov Sè toütÎ to înnoxpcirovs (3âôpov. 

ç'. IXspi toO [ï/jyavtKOv y\wrfoxùp.ov. 

Oiïx èjùy,j3i evpriadaî poi Soxst roîs vswtépois iaipdîs [to] y'kwrj- 

Sxopov opyavov ènnrlSsiov «pos ràs tswpaxjsis, èdv te pvpos, 

êoiv TE xvriprt <7vvrpi6rj • tspôaxenat yàp aùrÿ xonà to xétw usé- 5 

s açaiv, èrti ov al TsXevrai toSv àvitisivoviatv to xüaov fipôyav 

ày^siaai isspiëâXXovTai • tous fipoyovs Sè avTovs tsspniBévat yprj 

2 ««Ta t« tsspara tov Bspamvopévov tôjv oc/IiSv. tZalutrav Sè êx 

Svolv Siavxaiatv, ès elvat axs'Xy rerlapa i&v fipôywv ixatépov, Svo 

3 pèv êx tâv SeÇiâv, Svo Sè ix v£v âpto-lsptiïv. Tai/ra ovv Ta erxéXv 10 

t« pèv sx t ov xccto) fipéyov SisxêâXXovTa Sià t ptipajav xivüv èv 

xdm ■aépaTi tov yXoxrcrox&pov yeyov&wv ètri t ov aCfiva ayeiv 

de l’artisan, ainsi que celle d’Andréas, sont des machines droites dignes 
d’attention pour être employées dans les villes ; comme machine à siège 

il faut conseiller, pour les villes, ce même banc d’Hippocrate. 

: 1 Ce n’est pas sans raison, ce me semble, que des médecins d’une époque 

1 comparativement récente ont inventé le glossocome, machine bonne pour 
favoriser la formation du cal, qu’il s’agisse d’une fracture de la cuisse 

ou de la jambe : à l’extrémité inférieure de cette machine est fixé un 
axe sur lequel on amène, pour l’en entourer, les bouts des lacs qui 
tirent le membre des deux côtés opposés (extension et contre-extension); 
quant aux lacs, ils doivent être placés sur les extrémités de l’os qui est en 

2 traitement. Ces lacs seront composés de deux cordons d’égale longueur 

(cf. XLVIII, y et Gai. Ut. des part. VII, i L t. IV, p. 574), de manière qu’il 
y ait quatre chefs pour chacun des deux lacs, deux à droitfe et deux à 

3 gauche. Quant à ces chefs, on amènera à l’axe ceux qui appartiennent 
au lacs inférieur, en les faisant passer par des trous qui se trouvent à 

extrémité inférieure du glossocome, tandis qu’on fera marcher d’abord 

*• roÿ »m. RU. — i-2. to KvSp. U; — Ib. sis U Gai. — 5. mti] 'apis R. 
T°W«VTlov R. _ Ch. 6> J 3 |-T(q ex _ [},. Hira om. R Gai. — 12. <pé- 
em-; om. RU Gai. _ /,. Spyavmôv RU. pèv U Gai. 

23. 
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XP*>> T“ Sè sx tou âvw fipbyou TSpÔTspov àndyovTa ®pJs ^ 

xâpcLv Tou yXeoaaoxipou SiexëdXXeiv xai aura tpv^rnav 

raïs tsXa.yi'ois aflrov pépsai ysyov&TW éyérco Sè rct tprfpaTa t J 

XiXîas êv sauToU. E ha èxcnépwQsv èx tüv ëÇco peptSv toüyXoïJ^ 

5 xôpou xardyotna *p>) Çfyeiv in\ tov âÇova rà sipnpéva. ^ ° 4 

™»Ppix™- toutwv yàp outo) axsuaaOévTUv [j.ta Tseptcrl potpij TQ~ 

âÇovos àcmuTojs Ttivsi tous Sûo fipéyous, xutco pèv tov êv tw xoltu 

TSspaTi tou xaTSayÔTOs bal ou TSspiSeêXnpévov, dvo> Sè rèv è’repov 

Sale p.STà Trjv ànodstnv ént aoi Xonrbv slvai xcnà éxdalnv rjpépav 

10 ènavopOovaOat Trjv àvTiTaaiv tü>v fipôyoïv, vtoi ys èicnslvùM T1)„ 

Tctcriv aÙTÔiv, S êxXvovTt • dbv pèv yàp êv to~is x«.toj pépeai tov 

xcüXou fipoyov b a£wv Sià sùQuirôpou tdasots êititnrànau, Tbv Sè âvu 

psrà Tris psTaXtinltxifs bvoputlopévtis. 

les bouts du lacs supérieur vers la partie supérieure du rjlossocome, pour 
les faire passer, eux aussi, par des trous qui existent sur les côtés de la 

machine; ces trous doivent contenir des poulies dans leur intérieur. En- 4 
suite il faut, des deux côtés, ramener les bouts des lacs dont nous ve¬ 

nons de parler des parties extérieures du glossocome sur Taxe : il résulte 
de ces dispositions qu’un seul tour de l’axe suffira pour exercer égale¬ 
ment une traction sur les deux lacs, à savoir, une traction vers le bas 
sur celui qui eritoure l’extrémité inférieure du membre fracturé, et une 

traction vers le haut sur l’autre; en conséquence, après avoir donné au 
membre la position requise, il ne dépendra dès lors que de vous de 
corriger chaque jour la traction que les lacs exercent dans les deux 
sens opposés, en exagérant ou en diminuant leur degré de tension : en 
effet, l’axe attire le lacs qui se trouve à la partie inférieure du membre 

à l’aide d’une traction directe, et le lacs supérieur à l’aide de la trac¬ 
tion dite traction par réflexion de mouvement. 

9. hi Gai. — i3. fient*, il âvTifieTaAijirfixîjs R; dvnXmrimris il àimft. 0. ' JB 
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Mai »°- 

130 
| |\ NeiXdms tshvBlov. Èk tSv HXioSdipoti. 

Tè Toiï NeiXdws 'BhvBlûv xa.Tecrxsiaa'lai ix 7wv Xeyopivwv re- 

1 aydvcov Cvoptfxcov -rovlùv • ©Xsupà ydp â'ys! Sio (ùfxéi tstprnct- 

’yataliaïa [«Xflfre< ©aXaitr7<a7a], ©oÉ^si Sa.x7vha.7a, mpirsnvyiroi 

hf sXKnXa xa7a là répara, roîs Xeyopévots Sianrfypacriv • rà Sè 

Wtfrlypa.™ raSra icrowXaTV pév écrit xcù immyji rats ©XeupaTs, ra 

2 $ pti’xei maXait/haïa. Toiyapovv xaaà X&yov tSv pèv ovtcov tsrpa- 

waX«iafhaiav,7Salatcrhaîwv Sè rwv Sianvypânwv, êyévSTO crvpnriyîa 

3 T0S toviov rerpiiycavos Cnopv'xvs. Éffo'îai » ^ (Sovlopévq, xa) rà 

©Xeupa xoXoëohepa tov la-lopnpévov péapou ■aotrjcrat, ènsfaep èvt 

4 a?0D( svepys! tb opyavov. Èv Sè pivots vois ©Xeupoïs êxxsxoppévots 

c/lpoyyvXoïs xcù StavTaiois aprlpaatv afcwv iaTiv IxOstos piarov êywv 

■rilov, xonà Sè Tas ixOétove àiroTOpveSvets vxuiakas, rfj pèv v\y 

5 yabcôcs S vtSvpâs, SsxaSaxnhat'ovs Sè 7$ psyéêst. Éysi Sè xa) xpi- 

7. PLINTH1DM DE NILÉE. — TIRÉ D’HÉLIODORE. 

1 En raison de sa construction, le plinthium (brique) de Nilée rentre 
dans la classe des machines de traction carrées et allongées; car elle a 

deux côtés de quatre palmes de longueur, d’une palme de largeur, d un 
doigt d’épaisseur, et qui sont réunis entre eux à leurs extrémités par ce 

qu’on appelle des traverses ; cés traverses ont la même largeur et la même 

2 épaisseur que les côtés ; mais elles n’ont qu’une palme de longueur. Comme 
les côtés ont quatre palmes en longueur, tandis que les traverses n’en ont 

5 qu’une seule, l’ensemble de la machine forme un carré long. On peut 

aussi, si l’on veut, donner aux côtés une longueur moindre que celle que 
nous venons d’indiquer, puisque la machine n’agit que par un seul axe. 

4 À égale distance des deux extrémités, chacun des deux côtés est percé d un 
trou rond [trous qui se correspondent] et qui reçoivent un axe saillant 

pourvu d’une cheville sur sa partie moyenne; sur ses parties saillantes 
et arrondies au tour, on dispose des leviers construits en fer ou en bronze, 

5 et ayant la longueur de dix doigts. Cette machine de traction a, en 

ch- 7. h 3. [«■>. ■ xta'l.] om. RU. — n. d&v ex em. Vid.; s^&i»RU. 
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xovs zétrcrapas tb zéviov toïs vtlsupoïs xaÔyXapévovs, ' 

^u'o xara. ] É àpyala St) xazà avzov zbv NstXéa zov [toü] NeA^ Ut 

xazaaxevrj êcrliv ailzy ■ ysvépsvos Sé zts ÈpéSozos dvjp bpyavi^ 6 

Tà Sianrfypaza xazà zà èpizpocrBia pépy xazà psabzyza êxoi\aJ 

5 criyposiSüs, ïvaal ànb zœv zeivopévoiv aapAzoïv xatplcu xaza(pSp&. 

pavai ên) tov zv'aov tov âÇovos prj zspotrl pîSwvzai ixÔézoïs oilaais 

za~is yoiviais, àXkà xazâXkyXoi [ot!] avrbv àyavzai. Toiovzos xa't 7 

à ÛpéSozos • xaOaÎTiep Sè y pats ■BapeiXyÇapev t rjv it/lopiav zavzyv 

xazà zavza zsapaSiSopav Xéyezou UatTixpàzyv tov bpyavixbv yg 

10 vipevov ëv zfj 2iStüvi zeOeoipyxévai t b zéviov tovto ûnb àvSpidvzas 

StaxpaTOvpevov, xazaaxsvfj Siatpépw xsypypévov • zÿs yàp avrfjs 

ovays avpnyyîas, elysv êxsîvo zo ziviov xazà zàs ixOézovs tov afo- 

vos àziozopvaxzais xaXxüv Spaxévzuv èpirloxàs, xazà iOv zspoxsi- 

pévuv tüv xslpaXâv xa'i züv ovpüv. Ovzoï Si oi Sptxxovzss zivos 8 

15 %dpiv êyévovTO ; ozi àvz) züv axvzalüv xazsaxevâaOyaav zspbszrjv 

outre, quatre anneaux cloués sur les côtés, deux en haut et deux en 
bas. Telle est l’ancienne disposition de la machine de Nilée, d’après Nilée 6 

lui-même; mais il y eut un certain mécanicien appelé Hérodote, qui 
creusa des cavités en forme de C au milieu de la partie anterieure des, il 
traverses, afin que les lacs, en descendant des parties du corps où s’exerce 
la traction, sur la cheville de Taxe, ne se frottassent pas contre les 

angles saillants, mais fussent amenés directement à l’axe. Voilà ce qui 7 
concerne Hérodote; nous rapportons le fait comme nous l’avons ap¬ 
pris; on dit aussi que Pasicrate, le mécanicien, étant allé à Sidon, y 
avait vu cette machine de traction portée par une statue et offrant cer¬ 

taines dispositions différentes : en effet, cette machine de traction avait 
bien la même structure générale; mais les parties de l’axe saillantes et 
arrondies au tour portaient un entrelacement de dragons en bronze, 

dont les têtes et les queues étaient placées sur la même ligne. Dans quel 8 

but ces dragons avaient-ils été faits ? Evidemment on les y avait mis en 

2. Sïj ex em. ; èé R U. — Ib. [tov] ram literœ ta Vid. -— Ib. ai alto ex ero-î 
ex em.; om. RU.— 4. xaià ri e marg. Sii R; om. U. — 7. [eiri] twriv ex pm-j 
P; Haï ri RUP text. — Ib. Üfrapooôer «lirai. RU. — Ib. iyovrtu RU. — 8. ô <■ 
R. - Ib. peaipyra, RU. — 5. aifigu- om. R. — .,. «irÿs om. U. : % 
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WjftSgfovOS tr'lpo^pv, rb èv rij 2«5&>iu opyavov. (liera. rà Sia- 

fypiarasfys ’csrPvl^va poyyvkois rpijpaat xaraXXtfXots tÿ> riXw 

iov à^ovos. A vXov Sè ou r/Sv rpppdrav êaViv 17 avrtj ypeia rp 

xarà tov ÛpoSorov, iva Sià rüv rpppâreov xardXXpXoi dywvrat êrr) 

r'ov rvXov al àm rwv reivopévm aapdrav xaipiai. Ët 1 b Uouri- 

xpitps i<r1bpv<rs xa) tép ai-ovi esepixelpsva réererapa rvprrava rss- 

ptrsGetpéva yaAxd nsXpaiov rwv rsXevpwv, Svo pèv evSodev, Svo Sè 

efyjdsv ■ érirppro yàp xa) rà esXevpàxarà rpv rwv bSôvrwv rtx£iv. 

U ToJrtw Sè s vxppalia ailrp- 'Iva per à rpv avrdpxp zdcriv êvnOipe- 

vac esepbvai eh rà pera^ù rwv bSôvrwv Stat/hipara t/lppilwat rèv 

12 afcova expos rpv èv rois xaraprtcrpoh ypelav. 01 Sè perayevsale- 

poi rà pèv rvprrava rsapprpaavro, ërpptrav Sè àvria rà rxXevpà 

xarà rà êprrp&adta pipp, erppcrav Sè dpja xarà xvxXov èx Siaalp- 

132 pârœv nvwv xa2 auras ràs r ou aS/ovos | àvorapvenjeis, 'iva rspès rrjv 

SeSpXwpivpv xpetav rxep&vai êvziOépevat àxivprov (pvXdÇwcri rbv 

I’ guise de leviers, pour tourner l’axe: dans la machine de Sidon, le mi¬ 

lieu des traverses était, en effet, percé de trous arrondis correspondant 
9 à la cheville de l’axe. H est clair que l’utilité de ces trous était la même 

que celle que se proposait Hérodote : amener directement à travers 
les trous sur la cheville de l’axe les lacs venant des parties du corps sur 

tïO lesquelles on exerce une traction. En outre, Pasicrate raconta que l’axe 
I était entouré de quatre tambours en bronze placés alentour, dans le 

ï voisinage des côtés, deux à l’intérieur et deux à l’extérieur ; car les 
11 côtés étaient percés dans l’endroit qui correspondait aux dents. Cette dis¬ 

position procurait l’avantage de pouvoir, après une traction suffisante 
et suivant que cela était utile dans la réduction, arrêter l’axe, en intro- 

*2 duisant des tringles dans les espaces qui séparent les dents. Les médecins 

plus récents ont supprimé les tambours ; mais ils ont percé, à la partie 

antérieure, les [deux] côtés qui regardent les parties arrondies de l’axe, 
et ils ont aussi pratiqué, en cercle, dans ces parties, des trous séparés 

es uns des autres par un certain intervalle, pour y introduire des tringles 

ffiu tinssent l’axe immobile, et cela dans le même but que ci-dessus. 

ern Tv COni'; ’l 11— 5- rsivo(L. ex ôSimtvv] dpyivw» R. — 12. éippaav e 
ü>etz; ytvoy.. R; 7evop. U. _ 8. P ; êpérppmv RD. 
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à£ova. Èyeèr Sè, snsmsp SianMowiv ai mspbvai, rijis ierlop^'/32' 

svypverVas yjpiv xépaxas êftjXw&a rois rsXsvpois, avrds rs T£s *3 

âÇovos àrroropvwcrsis rolsréôv rsXsvpciv xarà xvxXov ex Sta<rlt)jniTat 

uvppérpav h priera rprjpaert rsapaXXifXoïs, i'va bnbr s PovXndsttiv iv ] 

5 xaraprterpen àxivqrslv rbv SSflva, xaraxXsierco rbv xôpaxa sis rà 

xardXkiqXov rpijpa. H xoivrj roü roviov rxXtvOîou xaraerxsvri èerhv 14 

ailrri • êyen Sè xai âXXoïs rb nsXivOlov xarserxsrioura • twv yàp aùrôSv 

ovtojv pèrpwv rtSv rsXsnpwv, ro xarco Sidrcryypa aven àvaësëlëaxa rà : j 
xâreo réov rsXsvpüv nsépara in zsaXaierllala vitèp ro Stdnriypa xara 

10 Xmàv, rbv Sè éi§ova iraÇa iv péerep ren rwv Startnypdruv Xsyopévep ! 

(part. Kai fidôpov Si r 1 renv eryoXtxeSv xarà rb êv rsêpas rrjs eravl- 15 

Sos scjixorpa rsrpaycivois vrtoprlxsenv sxxotcals, tva ra SsSvXenpéva 

râv ■œXsupüv rsépara êvappé^rat sis ràs sxxoïtds • avrd Sè rà 

rsXsvpà xarà rà nsépara irpriera èx reSv nsXayiav sis rà nsXàyiu 

15 Stavraiois rpifpaenv, ha svnOspévri nsspôvn sis rà rpv para ervvéyr) 

Comme l'es tringles s’échappent des trous, j’ai cloué, pour obtenir cet utile 13 
résultat, des crochets sur les côtés, etj’ai disposé en cercle, à des intervalles 

proportionnés, sur les parties arrondies de l’axe, des trous parallèles à ceux 
des côtés, afin de pouvoir, à volonté, pendant la réduction d’une luxation, 
rendre l’axe immobile, en fixant le crochet dans le trou correspondantJM 
Voilà quelle est la disposition ordinaire de la machine de traction dite 14- 
plinthiam ; mais j’ai aussi disposé cette machine d’une autre manière : con- i 

servant les memes dimensions aux côtés, jeremonlai la traverse inférieure, y9 
en laissant les extrémités inferieures des côtés dépasser cette traverse de fl 
la longueur d’une palme, et je plaçai l’axe dans le milieu de ce qu’on 
appelle la lumière des traverses. Je pratiquai dans un banc du genre de jSl 

ceux qu’on trouve dans les écoles, à l’une des extrémités de la planche, fl 
des entailles ayant la forme d’un carré allongé, afin que les extrémités fl 
des côtés dont nous venons de parler pussent s’adapter aux entailles; J9 
puis je perçai les extrémités des côtés, d’une face à l’autre [et au-dêssous ' 

de la planche?], de trous allant de part en part, afin qu’une tringle, in- vW 

2. è<prfXaxm conj.; èxrlXenera U; êxn- èxl nsaX. R; émmX. U; quatuor àiçjtàs 
Xcims R; injixi Vid. — Ib. ye RU. — Vid. — 10. vÿ om. R. — 12. êxxoxev- "1 
3. êmropvciosis RU. — Ib. rois conj.; mv U; èxxoxoôaiv R. — i5. mveyr/ert ,| 
erùtr rois RU. — 9. en rsaX. ex em.; em. Vid.; ovmyr) RU. 
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M“' Üa*vdlov. Ailrt] [>?] tov opya'vov xaTaaxsvij • é^ijs Sè ên) irjv 
16 10 , 

dwfft» avrov -zsapstpt. 

7}'. Ilepi xtvrfasas. 

1 Èirs) là ibvia op-yavâ êcrhv èWmij xmà. éavrâ èvspyÿaat prj 

Svvdpeva, âXXà nrpoaSshat èiépy, à s xXipaxt, x\ivV, /3 âOpy, 8 te 

xaiaprHrpos pvSsvos tovtoiv -mapévTos iv) tov êSàkpovs yivsTat sis 5 

tvv yriv, xaXtüs systv pot Soxsi, ùs sv aryplixp *rapaSôast, vrpos 

Ttjv tsapovaav StSacrxaXiav stt'i xXipaxos 'tsapsaxsvatrpévtis Ttjv tov 

2 bpydvov xivr\<Ttv SyXâbcrai. È.T0tpâa6co xXipat; pia tü>v xoivùjv, prj 

133 éxsivti rj TffXajTeîa pèv xai XoÇà tfi &é<rst êyovera xXtpdxta • toi yàp 

TOtavia twv xkipaxloiv sspos tov xaTapTtapôv èaltv AvsnnifSstor 10 

3 dXXct stria xl-ip-aJi iaOTtayrjs syovtra TSTpdyava aà xXtpâxta. Xcipiv 

Sè tov Ta (Tcipara. prj ssapaTpiêstrdat vnb tü>v ycovtüv stricotrav al 

yuviat avTÜv àmXs\sicopévat xal sis tbv cri poyyvkov Tpôirov e’|e- 

16 troduite dans les trous, pût retenir le plinthium. Telle est la disposition 
de la machine; maintenant je vais parler de son action. 

8. DE L’ACTION DD PLINTHIUM. 

1 Les machines de traction sont des instruments incomplets, puisqu’elles 
ne peuvent produire aucun effet par elles-mêmes; on est donc obligé de 

les attacher à quelque autre objet, par exemple à une échelle, à un lit, à 
un banc, et même, à défaut de pareils objets, on fait la réduction par 
terre, en s’appuyant sur le sol; aussi me semble-t-il bon, pour le sujet 

dont je m’occupe, d’exposer le mouvement de la machine, comme si je 
faisais un cours, et dans la supposition qu’on a une échelle toute prépa- 

2 rée. On doit se procurer une échelle de l’espèce ordinaire, et non pas 

une de ces échelles larges, dont les degrés sont obliquement disposés : 
de telles échelles ne conviennent pas pour la réduction des luxations : 

au c°ntraire, il faut que l’échelle ait partout la même épaisseur et que 
ses degrés soient carrés. Afin que les parties ne se frottent pas contre les 
angles, on rabotera et on lissera ces angles de manière à les arrondir, 

K. '• M ex em.; om. RU. — 2. RU. — Ch. 8, 1. i3. xai om. R. 



362 ORIBASE. COLLECT. MÉD. XLIX, 8. 

trpévat • Ürav Sè pv y roiavra rà xXtpaxta -tÿs xXlpaxos, êpi^ '3S' 

pteiXy'crda eùaCpelas rav trapdrav yjpiv. Âpijopai Sè rÿs rsapaSi 

créas àirb rris eis rrjv patryâXvv rov apov SiaÇopâs. Aeï Sè oTav 

xaraprilyrai r b i^dpOpvpa rovro, aipeltrdai trtyyvoeiSès rb éx Tt3„ 

xdXav ■nprypévov • touto Sè rb aCpvvoeiSès xarà xXipaxlov T0S 

ixtrySelov rspbs rfiv rvs xe!P°s ùrzépOecriv, âairep vnéSei^a, nf)i- 

a6a, xa) S là rav xdXav rspbs avro àtrépaXilétrOa. Èmry'Seiov Si g 

écrit xXipdxiov rspbs rbv xa.ra.pritrp.bv èxelvo b ë(pvv, [àrrb fe] 

rrjv rvs ^sipos virépQstriv xa) xardratrtv xpepatrdïjtrerai b rsàaym 

à(petr1 as rov êSdlpovs dis SmaXatt/halov pérpov. T b Sè trCpyvoeiSès ptj 7 

âSta<p6pas, àXXà rsaparsrypypévas ra xXipaxla àcrfpaXSs rspoo-h- 

Oécrdio, acrle rb pèv àpëoetSès avrov pépos cryjyparlletrQai rspbs rbv 

(èpayjova, rb Sè rseplxvprov avrov rspbs ras rsXevpds. Àsb Sè Sia- g , 

tri v par os rov trtpvvoeiSovs els rà xdra as perd Svo v r pla xXipd- 

et, quand les échelons n’auront pas été disposés de cette façon, on les en¬ 
tourera de laine, pour adoucir le contact. Je commencerai mon exposi- 4 
tion par la luxation de l’humérus dans l’aisselle. Lorsqu’on réduit cette 5 
luxation, l’embout en forme de coin doit être fixé avec des cordes et placé, 

comme je l’ai dit, sur le degré de l’échelle qui se prête le mieux à ce 
que le malade passe le bras par-dessus; puis on assujettira l’embout sur 
ce degré avec les cordes. Le degré de l’échelle qui se prête à ce que 6 
le malade passe le bras par-dessus est celui dont j’ai parlé, c’est-a-dire 

celui auquel le malade restera suspendu à une distance de deux palmes 
du sol, après qu’il a passé le bras par-dessus et qu’on a opéré l’extension 
vers le bas. L’embout en forme de coin doit être solidement attaché au 7 
degré de l’échelle; seulement, pour obtenir ce résultat, on n’agira pas 

au hasard, mais avec des précautions toutes particulières, de maniéré 

que la partie de cet embout qui ressemble au rebord d’un bouclier soit 
tournée contre le bras, et sa partie bombée contre les côtes. A une dis 8 

tance de deux ou trois degrés au-dessous de l’embout, on attachera la ma 

1. Ttt om. R. — 5. xdXav ex em. RD. — 9. xpepo.aBfotivu conj.; xpep*- 
Vid.; xXdSav RD. — Ib. xarcMifia «ai aOÿ tc R; xpepâoBs D; «pefiâaêwPVia-^j 
éx rov RU. — 8. [âirà fis] conj.; om. — 11. Sia.<p6pas RU; lemere Vid.. 
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Mai 134. 

ftirot virb iœv zsapivtwv ytàCpaXcSs Staxponei'aQco, $ t« xccm 

tüo <jxsXS>v tssspaia sis to ëSaipos xaiaTCSTtÿyQu psià atprjvcideus 

à s 'sspoxsnai. AfjXov Ss oti prfxovs sS sysiv Ssi t rjv xXipaxa xa) 14 

elvai psià t b sis Trjv yrjv xazaTiSTirjyQai to vTtspxsipsvov aùiijs p.é- 

5 r pov avT apxss às) &pbs to t ou xaxapTitfipévôv fisysOos. Èahjpiyps- 15 

vijs Ss iris xXtpaxos vmnoSiov avirj igapaTiBéaBar, & êiuSsSti- 

xàs à tsâcryeov vnepTiSéno rijv X£’‘Pa ù^èp to xXipâxiov, ha to 

crCprivosiSès svappôc/lass êvTsOfj sis niv paaydXnv. ÈiTrena StitXiis 16 

xctipias peaôivs laadéaSu psTaïjù t ov criprivosiSovs xa) t ou j2 payio- 

10 vos, fis ai àpyai salwaav 'tsapsipévai. Mst« Ss taina (3payas 17 

b xapytfcrios Xsybpsvos, fi aXXos tts iaôiovos 'ssspniOéaOw rÿ (Spa- 

yiovi, àXXà pfj xaià pécrov, ha pi) b pvs crCp/yytirai, vmsp Ss to 

t ov pvos ’aayps, fi vno rbv pvv • vvv yàp ij êx t ou àyxüvos àvco- 

paXi'a xaXvosi t ov (Spéyov moyaipriaai, xcà pâXXov ovtoj aupCpé- 

tenue par les assistants, ou bien les pieds seront fixés solidement dans 

le sol de manière à s’y enclaver, comme cela a été établi. Il est clair 14 

que l’échelle devra avoir une longueur convenable, et qu’après avoir 

été fixée dans le sol, la partie qui le dépasse devra toujours être assez 

longue pour correspondre à la taille de celui dont on a réduit la luxa¬ 

tion. Après avoir fixé l’échelle, on placera à côté un escabeau, sur le- 15 

quel on fera monter le malade, qui passera son bras par-dessus le degré 

désigné de l’échelle, afin de pouvoir mettre l’embout dans l’aisselle, de 

façon à ce qu’il s’y adapte convenablement. Ensuite on placera entre 16 

l’embout et le bras le milieu d’un cordon double, dont on laissera 

pendre librement les chefs à l’extérieur. Après cela, on placera autour 17 

du bras le lacs dit câble (XLVIII, g), ou quelque autre lacs qui exerce 

une tension égale ; seulement on ne l’appliquera pas sur le milieu du 

membre, de peur de comprimer le muscle, mais soit au-dessus de la 

partie épaisse du muscle ou au-dessous de lui (voy. chap. 28) : dans 

le dernier cas, l’inégalité que présente le coude empêchera le lacs 

de s’échapper, et il vaudra mieux l’employer de cette façon : en effet, 

1. àivà RU.— 1-2. eha xaià iSv ê(p’ $ RU.'— n.r; om. U.— 12, vnép 
R. — 2. ausXSv ex em.; pspiïv RU. conj.; virèp aval U; inepâvco R.— Ib. v 
— 4. yÿv] tphriv R. — 6. S> ex em.; t<J om. U. — i4. naXiei R. 
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,lai Tm?yav0V rtpbs T))v xh'fmxix Sià w -epoaovTœv 

*** „ Hpfauv xa) xaXfjiv, rj xaipiüv, rj âWœv rtvwv SisxëaWopévav • 

êsîadacrotv Sè rÿ xXîaaxt xa) avril àtrtpaXÆs xararcsitnyvla sis 

iSatyos sis rb dxivvTOvaav èv rats xararâcremv êSpat'av xa) 

âxhvri pévsiv. Tpoyibiat Sè réatrapes piovéÇvXoi il SfëuXoi tnrovSaté- 5 

■t$pai èaleocrav, Svo (tèv âva êx rov àvu xXiftaxlov àvnprnpévoi 

vsvov\rss xdreo, Svo Sè xd.ro> rS> xdra xhpaxiai nspoffSeSepdvat vsvov- 

10 tss dva. Tevopévys Sè ovru rijs a-xevijs, (pspsiv tspos xarapnaphv 

rb pfyyvosiSès, épia Sè palaxâ leTiltp axsnsw êrrs) yàp êr/liv ûbnj- 

v£s ib §i\ov, rb sptov •aspmOépsvov avril cas pdlaypa nsapaXap£d- 10 

U vexai. Kai S là èrépav Sè airlav rovro ylvsrat ■ iSîois yàp iSpôtres 

ixiytvovrai èv rfi patjyaky rsoXvdéppti ovari, xa) ftâXkov Stà rrjv 

12 tou xaraprilopévov Ssih'av xa) rsbvov. Toutous tous iSpüras àvap- 

13 ttd{si t o mspietXovpisvov rü> afyrtvosiSsï ’épiov. Kai avrrj Sè rj xaI- 

chine sur l’échelle à l’aide des anneaux dont elle est pourvue et de cordes, 
de cordons, ou d’autres objets qu’on passe par ces anneaux ; mais, a-vant 

de l’attacher sur l’échelle, celle-ci devra être solidement fixée au sol, 
afin que, ne subissant aucun mouvement pendant la réduction, elle 

9 puisse fournir un appui ferme et rester à l’abri de toute déviation. On 
aura [aussi] quatre poulies d’une seule pièce ou de deux, et fabriquées 

avec un soin particulier; on en suspendra deux en haut, au degré su¬ 

périeur de l’échelle, et ces poulies seront tournées en bas, tandis que 
les deux autres, qui seront tournées vers le haut, devront être attachées 

10 en bas sur le degré inférieur. Cela fait, on disposera l’embout pour qu’il 

serve à la réduction, et on le recouvrira de laine molle et fine : en effet, 

comme le bois est dur, on emploie la laine, dont on entoure cet embout, 
H comme un moyen de remédier à cette dureté. Cependant on a encore 

une autre raison pour agir ainsi ; c’est que les sueurs ont une ten¬ 

dance toute particulière à se produire dans l’aisselle, qui est un en¬ 
droit très-chaud, et cette tendance est encore augmentée par la peur 

f e* Par les souffrances du malade. La laine dont on entoure l’embout 
a sorbe ces sueurs (voy. ch. 28). L’échelle doit être vigoureusement re- 

R. — lé. diirv RU. 
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Mai 134-135. „ • , , , , 
per rà yàp êx uroXXoS Staalnponos 7stvàptva auftara euyepcos 

18 olvIstou, là Sè aivsyyvs sùyspSs 7stvèpsvct Svayepâs yakfaai. Msm 

$ jyjv mplOeaiv t ns xatpi'as al tou fipoyov âp^al àyéaBwaav 

xthù) liai ànoSiSôaQaaav xanà sv6v ia> tilco tov âÇovos, ehct tots 

135 Stà vSv axina\\S>v $ atnôOsv Stà yetpiSv b à£wv al psÇé&Oco, ha év) 5 

19 tov âÇovos ava1po(prj yévrnai xa.70.70.ats svtivvopos. Apa Sè 7ij xa- 

7mdast, n§t) 7vs rdascos vspoxonlovavs, vÇsXxéaÛü) tb ômitoStov, 

ha sk 7tjs xXt'paxos xpspaa8rj b isdaywv vfpbs 7ov xonà virepatw- 

20 pvatv xo.7ap71ap.6v. Kpepapévov Sè 70v xaaapr tiopsvov, o vrnipsryts 

itymoBev as Av a tov aihoü v ètd 7 tvos v \pijXov éalws ap(p07spo.s t as 10 

ysipas ainov aovnppévas xa0om1s7œ xaxà 7ov aiyévos 7ov xoaap- 

21 ti lopévov, xa) dv7ips7ays7W /3/a t ov t pdyv^ov. Upoal i6éa0w Sè 

dpa 7fi xa()dè/si xa) 7$ vnepatwpv'asi ■ dvls7ai yap Ta Tssptxeipsva 

22 %§ dpOpy ■eUypcna. Tys Sè a&ams aindpxovs ytvopévvs, tsape- 

les corps sur lesquels on exerce une traction à une grande distance se 

relâchent facilement; ceux qu’on attire de près se tendent aisément, 

18 mais se relâchent difficilement. Après avoir placé le cordon [du lacs] 

autour du bras, on amènera les chefs de ce lacs vers le bas et on les 

assujettira immédiatement sur la cheville de l’axe; ensuite on tour¬ 

nera l’axe, soit à l’aide des leviers, soit avec les mains, afin de pro- 

. duire une traction directe vers le bas, en faisant faire un tour a laxe. 

10 En même temps qu’on pratiquera l’extension, on retirera l’escabeau, au 

moment où l’extension fait déjà des progrès, afin que, le malade restant 

20 suspendu à l’échelle, on puisse opérer la réduction par soulèvement. Pen¬ 

dant que le malade sera suspendu, un aide placé par derrière, près de lui, 

ou sur quelque objet élevé, appliquera ses deux mains jointes sur le cou 

de celui dont on réduit la luxation, et poussera avec force le cou du côté 

21 opposé à la luxation. Il s’attachera à opérer en même temps ce mou¬ 

vement et le soulèvement du membre : car [c’est ainsi que] se relâchent 

22 les tissus qui entourent l’articulation. Au moment où 1 extension acquerra 

1. teivofUva ex em. Dietz; ytyvApeva — 9- xaxàfwrftÿ RU. — 10. vÿvXov 
RU. — 3. tsepideatv ex em.; t ov (3 pi- conj.; xpaj^u R; rporfÀou U.— i3. 
yov veplBeatv RU. — 4. toS ti»ou R ü. xM^st ex em.; xardaet U ; »4f R- 

t! _ 5. fl aMdsv 4 SU RU. — Ib. ivt — i/i. ip6pV ex em.; ê»8pâ*V RU.— 
conj.; sir/ RU. — 6. x«l xaTthams RU. Ib. TsUyiuna e P; ©Aif/fcmt RU. 
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triés b Xazapzi&v, ouXXaëàv zrjv zijs xaipias àpyrjv 

éXxézco rr)v zov fipayjovos xsÇaXijv, zov àyxwva dvzi\xszdy^^ ' 

rœ xXipdxia. Toü Sè sS.sXxvop.ov yevopévov, dviszat rj 

oÇiaXpa ènayéodco zspbs zr/v êvdpOpaotv, Totovzés iolcv o zpfa' 23 

5 zijs eùOvitbpov xazazdosas • ovp(pépsi Sè zspbs zèv doÇaXij xa [°S 24 

ziopbv zspb zijs xazazdosas dotpali^eodou xcupiais zà oxéXti mpb 

aXXtjXa xa.) zrjv vyiij yftpa zsapazszapévrjv zspbs zàs zsXsvpà 

Sstv, ’iva fxrj èx zov zov xazapziopov dXynSévos rjzot èitiëaivrj tou 

xXipaxiots b xazapzt&pevos, S zrj ystpï zàs dpyàs zov Pp6yOU 

10 ovvéyrj. ÈÇéoBai Sé zivi xa.) xazà pezdXn^iv xazazsivai. T/s Sri ô 25 2e 

zpbnos zijs xazà pszdXv^iv xa.zazd.osas, vzroSeifya. Tldvzav ztSv 27 

avzâv yeyovozcov êzc) zijs svOuitôpou xazazdosas zâv SeSvjXapévcov 

ai zov Ppéypu dpxa) Sià zâv xdza zpoyihâif pezaXapëavéodaoav ’Æ 

soaidsv #!«, dwoSiSéoOaoav Sè za zvXa zov àÇovos, fi ë&aOsv soa, 

un degré de force suffisant, le médecin placé près du malade saisira le •’n 
chef du cordon {placé entre la tête de l’humérus et l’embout], et atti¬ 
rera, par son intermédiaire, la tête de l’humérus, en poussant le coude 

en sens inverse vers les degres de 1 échelle. Après avoir attiré le membre, 23 
on relâche la tension, et on s’arrange pour produire un glissement qui 
fasse rentrer le membre dans l’articulation. C’est de cette manière qu’on 24 
opère l’extension directe par le bas ; mais, pour que la réduction puisse ' 

se faire avec sûreté, il convient d’assujettir l’une sur l’autre, avant de re¬ 
courir a cette traction, les jambes du malade avec des cordons, et d’agir 

de même pour le bras intact, qu’on étendra le long des côtes, de peur 
que la douleur causée au patient par la réduction ne l’engage à monter les 1 
degrés de l’échelle, ou à retenir de sa main les chefs du lacs. — Onpeut 25 

aussi exercer cette traction à l’aide du mouvement réflexe. Je vais donc 26 
montrer comment on produit cette espèce d’extension. Après avoir fait les 27 

mêmes préparatifs que nous avons déjà décrits à propos de l’extension 
directe, on passera, en allant de l’intérieur à l’extérieur, les chefs du "il 

lacs par les poulies d’en bas, et on les attachera sur la cheville de l’axe, 

ou bien on les passera, en allant de l’extérieur à l’intérieur, et on en en- 

1. xrjptxs R, et sic sæpius. — a. rov rov xmapr. RU. — Ib. RR- il 
om. ü. — Ib. xcÿ. 4 riv R. — 8. ix — i4. isoSiSiaBa ü; 3Mo6a R- -M, 
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^^Ipnidéa-duarav taïs crxwrdkais tou âÇovos, ïva avvsnii/lps(po- 

1 „„ Tdû aÇovos v xarà psaaXti^iv yévrnat xaxâiaais. — Aiva.- -g u£VOV vw __ _ 
jai Sè S‘à aÙTVS •aapaaxsvtjs xai rj xaaà dvTipsTdXtjipiv xa-id- 

TagK yhscrOcu • SvXü Sè touto «<5s. Ai TOÜ /3pôxpv dpya) dyomai 

*9 xa'TS) | xa) SiexëctXXowmi xa) St à toi» avu TpoytXtüv, èit) réXsi ts 

xttTufôpw™1 xa) ditoSiSovaat rais axvitxXais tov SSflvos, ors xi- 

30 wictis w xatd àvcips-takni/iv xa) xataidxns ysvfosaai. Ila'Xfi» fiera 

avrdpxn Tcctriv al âxoXovBoi fioyXsïai êyxpivovtai ai du) irje 

31 sùQvmpov rûisus SeStiXupsvai. Oi èx xaraTctosus iponoi slcriv o3- 

■toi • Ssï Sè fiera toi» xarapriapov ■aXijaiov t ns xXipaxos to ùiconà- 

Siov ttSévai, ïva imêit aùtfp à xarapziaOe'is, xa) tote atÎTOi» dnb 

rov atyyvosiSoûs -zsapdyetv, yuplls.iv Sè àtcb tvs xXtptaxos syovra 

32 tôd fipaytova ùs •aposïnov. — Êîtsi Sè Sià t ov avrov bpyâvou dvd- 

■taxris rois sspb ■np.üv ialopyûv yivecrOai, btysiXu xàyù xaià to 

tourera les leviers de l’axe, afin d’obtenir, en tournant en même temps 

28 l’axe, une extension par l’aide d’un mouvement réflexe.On peut encore, 
en se servant du même arrangement, opérer cette extension à l’aide d’un 

29 mouvement doublement réflexe; je vais montrer comment. On amène 
vers le bas les chefs du lacs, [on les passe par les poulies d’en bas,] puis 

on les passeégalement par celles d’en haut ; pour terminer, on les redes¬ 
cend et on les attache aux leviers de l’axe ; alors on obtiendra un mou- 

30 vement doublement réflexe et une traction vers le bas. Quand l’extension 
[ 9 acquis un degré de force suffisant, on a recours de nouveau aux mou- 

vements de levier qui s’ensuivent, et que j’ai indiqués à propos de l’ex- 
31 tension directe. Telles sont les méthodes de réduction qui agissent en 

tirant vers le bas ; mais, après avoir remis le membre dans l’articulation, 

1 faut placer l’escabeau près de l'échelle, et prescrire au patient de s’y 
; appuyer; alors on l’enlèvera de dessus l’embout, et on l’isolera de l’é- 

32 b 6 C ' t°l-t en naainteüant le bras dans la position que j’ai décrite plus 
aut. Comme nos prédécesseurs ont dit que la même machine pouvait 

servir encore à la traction vers le haut, je suis obligé, en poursuivant l’ex- 
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àx6\ov8ov xa) tous tris àvaTaxrscos Tpéirous vyiïv SrtXéôa-at 13s- "v 

oüv êÇïiv, tjdéXvaav oi TSpoysvécrlepoi xa) tous xcnà. àv<hoCcriv xon^ 33 

ticTfioùs, Sri ts xai tous xara Sichimiv sicrnytfa-aa-dar 

Sè àvcnâcrsi sypticravro in\ &v oi pôvov ê&pOpripa., dXXà 

5 xrkaypa t ou fipaylovos èyévsro. ÏScopsv oùv tous Tpoîrous xarà 0fls 

sSo^sv aÛTOÎs xarapTilsiv stt) t ou xarà àvckamv rpénov. T?s a/,\ ^ 

t oivvv xaTacrxevrjs t ou xXipaxi'ov Ttjs aÙTÎjs oilarjs, oixéti to 

vosiSès ênripTicrpévov tS> xXipaxiy ®pos aÛTo ào-tpaXi'^ETou à)Xà 

aÙTO i-iévov STriTtôsTai aùriS • al Sè tcov xakcov àpyai paxpÔTœtai ' 

10 oicrai, Sià tôSv avco -tspocrSsSsp.évcov tpoyiXttüv SiexëdXXovTai êo-co- 

dsv stja, eha âyomat xoltco xai ànoSiSovrai raïs axuTaXais t où 

SSpv.os cos tuXois. Tovtcov outoj yevopévcov, TtOsTai TüXrjaiov T?s 36 

xXipaxos vnoTiéSiov, a émësërixès b tsâaycov inepTidtim Ttjvyeipa, 

tva. TSaXiv to aCpnvosiSès sis tt)v pacryciXnv [èvTs6ÿ\, ènena (Zpbyps 

position de mon sujet, de vous enseigner les diverses manières de prati¬ 

quer cette extension. Ainsi que je le disais, nos prédécesseurs voulurent 33 
introduire aussi dans la pratique les réductions qui se font en tirant par 

en haut, et, déplus, celles où on tire des deux côtés à la fois (extensionet 
contre-extension) ; mais ils employaient surtout la traction par le haut dans 
les cas où il n’y avait pas seulement une luxation, mais aussi une frac¬ 

ture du bras. Voyons, par conséquent, par quelles méthodes ils conseil- 34 
lèrent de réduire la luxation, en recourant à la traction par le haut. 
On dispose l’échelle et l’échelon comme ci-dessus, sauf les exceptions 35 

suivantes : on n’assujettit plus l’embout sur le degré de l’échelle tout en 
1 y adaptant ; on se borne à le placer sur lui ; puis on passe, en allant de 
l’intérieur à l’extérieur, les chefs des cordes, qui, dans le cas actuel, 

doivent être très-longs, à travers les poulies qu’on a attachées en haut; 
on ramène ces chefs vers le bas, et on les assujettit sur les leviers de 
l’axe, comme sur des chevilles. Après avoir pris ces dispositions, on 36 

place l’escabeau près de l’échelle, on y fait monter le malade, qui 
devra passer le bras par-dessus l’échelon convenable, afin de pouvoir 

mettre de nouveau l’embout dans l’aisselle; ensuite on place autour 

conj.; rire RU— j4. ex' em-S 
om. RU. 

\2. dt-ovos oi riXoi RU. Cf. p. 373, 
1. 8, et p. 376, 1. il. — Ib. riderai 
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Ü àXXos zis imzovos, ■sfsptzidszcu zü PpoLfrOvi, ou 

l àpXa‘ &yovw X<*™ Xa'‘ àitoSiSovzai xXifxaxico èvi zivi xXîpa- 

xos rfpos xpoizriixa. Tevopévov Sè z ou xpaztfpa.zos xaOàs êStjXüdti, 

37 ’llpéÇ^a‘ ° *&**’ &rB av^a‘vs‘ rV ToS tëovos crlpoÇÿ Sià zov 
xaXov *a™ àveXxô/ievov zb | afptivoetSès znv àvdzct- 5 

38 aiv èittzsXs'iv. Me-rà Sè zrjv avzâpxi) zctariv rj xazà é&Xxvirpov 

Hofisia Sià SmXrjs xaipta.s yivÈzeu, zo Sè crtpAlpa Sià xetpcvv. 

39 Tout® èyà zü xuzapzicrpÿ où avvctpéaxop.a.1, Siézi alapovpsvov zo 

. ffÇnvoeiSès zsspnpémztu • ozav Sè pr) pévri êv zÿ pacrydiXiii, où yl- 

vezai ovSè zo zov xa.zapziap.ov zeXos, «ai pâhcrla ozav Q-éXy zis 10 

xpepapévov zov zsâayovzoî xazà vmpaiüpvenv xazapziaai • àa!pa- 

Xris Sè ylvszai i? xazâzaais, j3sëvxizos zov aÇyvoeiSovs [«aTa] züv 

xXipaxfav «ai Si à züv xrxXuv ija(paXiapsvov, üs zspôaOsv èSyXüQy. 

40 IIÆs Sè «ai xrxzà àvdzaaw rjpuïïs êvepyovpsv àaÇaXüs, eïaeade 

du bras le câble (XLVIII, g), ou quelque autre lacs capable de produire 
une tension égale ; on amène les chefs de ce lacs vers le bas, et on les 

37 assujettit sur un des degrés de l’échelle pour les retenir. Après avoir 

obtenu de la manière indiquée un point d’appui fixe, on tourne l’axe; 
alors il advient que l’embout en forme de coin opère, par suite de la 
rotation de l’axe, une traction par le haut, parce que la corde l’attire 

38 dans cette direction par un mouvement réflexe. Quand cette extension 
a acquis un degré de force suffisant, on produit le mouvement de levier 
qui attire le membre, à l’aide du cordon double [placé entre l’embout et 

39 le bras], et on opère le glissement avec les mains. Je ne saurais don¬ 
ner mon assentiment à cette méthode de réduction ; en voici la raison ; 
1 embout, étant librement suspendu, tourne dans tous les sens ; or, quand 
cet embout ne reste pas’ fans l’aisselle, on n’arrive même pas à réduire, 
et surtout quand on veut le faire par soulèvement, le malade étant 
suspendu; tandis que la traction vers le bas se fait sûrement, attendu 
que 1 embout en forme de coin est appuyé sur les degrés de l’échelle, 
et quil est assujetti avec les cordes, comme nous l’avons indiqué plus 
haut. Un peu plus tard (chap. 12), quand nous exposerons comment 

s- & Tl RU.— 4. OTfjga/vei conj.; aiap. R.— 1 o. to ex em.; 10O10 R U.— 
I 8. <5ioti èyà Çpdoa 12. [xard] ex em. Dietz; om. RU. 

iv. 
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fiera bh'yov èv iv ÊapaSétrst tStv xsxhpévav xàrà1 

xarà Sidraatv tpénos ylvstai, i£v àXkatv plv tsdvTeov <?uv7e'AQV ■ 

p.évwv, iwv Sè t ou fipéypv àpywv obxért datpahÇopiéva» ^ 

xAt\xdxiov, dXXà tÿ ruXy t ou afcovos ahbSév ■apoaSsSsfxévcov jj 

5 xma p.eid.Uinv zrphepov Stà xwv xdiw ipoyiktwv ixsTaXapëàvo. , 

pévwv, xa) ihs iw âï-ovi ànoStSopévwv. ÈyxXtfpênà Sè Tahà xa) 4i 

vvv xopi(éo-Ofj) Ta rrjs Siaidcrscos là, puxpÿ tsp&aBsv pi) Tfjs zv 

idams dppxéva ■ de) y dp (toi dpéast, bp6oîi roS nsdayomos xa7ap- 

rtlopévov, p.6vp rp xarardasi êvapyetv. Ilepî tus sis rf,v tJaayctAy,» 42 

10 StxÇopàs Xéyov 7sottiadp.svos, âxdkoiQws fiovXopiai xa) [«epi] Tfs 

ëpLTipoadsv ht xa) ivs bitirra) Siacrtstkaaüai StaCpopâs. 

6’. IIspi Tijs éprcponOsv «ai trjs ànlaa iov Apov hiatpopas. S 

É7TÏ tjjs ëa-KpodOsv xa) bidaw tov &[10V SiaÇopSs Toü xAipaxîoti 11 

il faut faire les réductions lorsque le malade est couché, vous saurez com¬ 

ment nous procédons avec sûreté en faisant l’extension vers le haut; 
quant à la réduction par la double traction (extension et contre-extension), Xi 
voici comment elle se fait : sauf ce qui regarde les chefs des lacs, on 

procède comme ci-dessus ; quant aux chefs, on ne les attache plus sur le 
degré de l’échelle, mais on les assujettit directement sur la cheville de 
l’axe; ou bien, recourant à un mouvement réflexe, on les fait passer 
d’abord par les poulies d’en bas, pour les assujettir ensuite sur l’axe. 
La double traction encourt le même blâme que nous avons déjà porté 41 

tout à l’heure contre l’extension par le haut ; en effet, je suis toujours 
d’avis de procéder uniquement en tirant par en bas, lorsqu’on réduit 
[une luxation de l’épaule], pendant que le malade est dans la position 
perpendiculaire. Ayant parlé de la luxation [de l’humérus] dans fais- 42 

selle, je veux conséquemment disserter aussi sur celles qui se font en 
avant et en arrière. 

9. RÉDUCTION DES LUXATIONS DE L’HUMÉRUS EN AVANT ET EN ARRIÈRE. '.'j» 

Dans les luxations de l’humérus en avant et en arrière, on préparera 

3. Sè om. ü. — 4. ■apooSeSop.évœv ex em. Vid.; HpOpov HO. — 10. jj 
U. — 6. <x7roêeêo(jiévcûv R. — 8. ôpQov ex em.; om. RU. 
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M,i xa‘ daavrais rsapecrxsuourfiAvov, isporjSeSspévov Sè tou 

(ou xat râv tpoyCkiwv xaBdicsp zspoei'ptnat, zsdliv mpbs rbv 

rapTia-pov ùnoniStov Ssi itôévat | vs\t\alov irjs xAip.ax.os, xoîi [ro] 

158 bs tov xaiapno-pbv èirmfSetov xXipdxtov épia) r) bÔovtu zsepiei- 

Xsiv, sirstra îmspridévai itjv fôîpcL, ‘vci Ka™ rov xhpaxîov nspo- 5 

1 mpfs,Xvpévov ùs vmSsi'xOri, alnpiydri v paryd/.v, «ai i6ie ià 

fjpapovi rbv xapx»'°r‘°v Ppéyov, ij ol'/.ov iaiiovov nsepmdévai, 

2 XO.QÙS épnrcu. Tou gpêfoo rds dpyàs dyeiv xdiw êirl ib liviov 

$tï xdl âmSiSévai rÿ> a£ovi rjioi xaià svôù [17 xaid] psidXv^tv, côs 

apoïelip’irai sir) tUs sis rr)v paaydXvv StaÇopds, ïva nsdhv iÿ 10 

3 10V êSpvos elpoÇrj [>j] lotdSs xaidiams yévyiou. kpa Sè iÿ xaia- 

idasi mdkiv b(psiXsi ris êÇéntciQëv iüapst/lès xaBdnîeiv êaviou ràs 

yjsïpas xarà rov ipayr[).ov tov xaiapulopévov ispbs rr)v 1 ov acépa- 

4 10s àvrtpsraycoyrfv. ÈfeV/ai <5e vvv pSXXiv 11 zspocrBeîvai ifi iris 

l’échelle et l’échelon suivant les mêmes règles, et de la même manière ; 
on attachera la machine de traction et les poulies de la façon qui a été 

énoncée plus haut; on placera de nouveau, en vue de la réduction de la 
luxation, un escabeau près de l’échelle ; ensuite le malade devra passer son 
bras par-dessus le degré qui se prête le mieux à la réduction, afin que l’ais¬ 
selle s’appuie sur le degré préalablement entouré, ainsi que nous l’avons 
dit, de laine ou de linge ; alors on placera autour <lu bras le lacs dit câble, 

2 ou un autre lacs exerçant une tension égale, comme cela a été dit. On 
amènera les chefs du lacs en bas sur la machine de traction, et on les 

assujettira sur l’axe, soit directement, soit par mouvement réflexe, 
ainsi que cela a été exposé à propos de la luxation [de l’humérus] dans 
1 aisselle (p. 365,1. 4, et p. 366,1. l3) : de cette manière, la rotation de 

3 1 axe produira une extension par en bas, également directe. En même 
temps qu’on opère la traction par en bas, un aide devra se placer en àr- 
ciere et appliquer ses mains contre le cou de celui dont on réduit la luxa- 

tlon, Pour repousser le corps en sens opposé. C’est surtout dans ce cas 
tIu on peut augmenter un peu l’intensité de la tension et de la traction 

1 £(T^77fXaTlé7fZ£- 
1. RU. - 9. 

âi£ovt tïiv «orra evdù (jlstàX. RU. — 1 1. 
[v] om. RU. 



372 ORIBASE. COLLECT. MED. XLIX, g. M 

rdtrsws (2ta ita't rÿ xarardcrsi, rb vttott6Siov v(ps\xvcravra, rhv^è 

rsdrryovra xpspdcravra, ïva xa'i y vnspatdpycris <rwepyÿa^ T~ 

yaldapari i&v rgpoxsipsvuv ra àpÔpœ rsXsypdrav. kvrdpxovs Sè 5 

rÿs rdo-sus ysvopévys, nspbs rijv àpdpspëoXiav ai xarà rsapaycyy^v 

5 poyXsïai yivscrOaxrav vrco avzov roîi xarapzi?,ovros. ksï Si èn) g 

rÿs îp-npotrQsv SiaCpopàs rw Bévapi rÿs yzipbs (2td{eafiai rÿv xstpa- 

Xÿv rov /Spaytovos êx rov nsapà pvcriv rcmov sis rb xarà <Pu'ctij>, Tjy 

£T£pa ’yeipi àvnpsrayopsvov rov àyx&vos êx rStv bniaOüav pspüv sis 

rà ipnp&crtha. Toutou Sè rov spyov yivopsvov, virypérys mapscrïùis 7 

10 rsXarsla rÿ ysip) àvarpsnérw rÿv èporcXdryv, àvrspstScov rijv ysïpa 

rÿ wponXdri), ïva pi) èxXvyrai y rov spyov fila. Ètt< Sè rÿs bxitra 8 

Siatyopas yivéaOeo rà èvavria• rÿs pêv xepaXÿs rov ftpayiovos xarà 

rÿv rov avrov Q-évapos àvrépsiatv ànb rov rspbs rfj wpoirXdrri ri-rov 

. sis to xarà (pvcriv psrayops'vys, b Sè àyxwv rÿ êrspai ysipi sis rou’- 

vers le bas, en retirant l’escabeau et en suspendant le malade, afin que 
le soulèvement du membre contribue à relâcher les tissus placés au de¬ 
vant de l’articulation. Quand l’extension a acquis un degré de force suf- 5 

fisant, le médecin doit opérer lui-même, pour réduire le membre, les 
mouvements de levier qui agissent par impulsion latérale. En cas de luxa- 6 
tion [de l’humérus] en avant, on poussera fortement, avec la paume 
de la main, la tête de l’humérus de la place qu’il occupe dans sa place 
naturelle, tandis qu’âvec l’autre main on fait subir au coude un dépla¬ 
cement en sens inverse, c’est-à-dire d’arrière en avant. Pendant qu’on 7 

pratique cette manœuvre, un aide placé à côté repoussera l’omoplate, en 
appuyant la paume de la main contre pet os, de peur que la force qu’on 
emploie pour cette manœuvre ne se ralentisse [par la fuite de l’omoplate]. 
Pour la luxation en arrière, on devra faire le contraire : en appuyant 8 
aussi la paume de la main contre la tête de l’humérus, on forcera cette 

tête à échanger la place qu’elle occupe près de l’omoplate contre sa posi¬ 
tion naturelle, en même temps qu’il faut, de toute nécessité, faire subir 

1. RU. — 2. xpepims em. Vid.; ai RU. — 12. pèv xe(p*- 
RU. — 3. aleypthw RU. — 4. ®e- Mfs conj.; fi pèv xsÇwAti RU. — |9 
piayayÿv RU. — 6. épnpoirOév r’ ôOev p. $73, 1. î. sis rovxlaa e Vi«U SIS , 
Apy tîjsR. — 7. xir om. R. — 8. èx ex tout/U; iV7oüt«i R. 
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X'iopsTayéaOco. OîItus vpïv apéo-xei rr)v sis to ’ép.itpoa9sv 

9 xa 1 là °7r‘<™ T0“ ^!X0V ^‘a<P°P'*v xaraPT‘îsiv ■ | oi Sè allai sus) 

U àpÇrj't^P03V i°^rcov ™éyP«^ xa‘ 7'6v *aT<* dvdiamv xaTapTtapibv, 

10 lSi»psv ®'"s SSo%sv avTOÜs svspysîv. Khpaxîou côcravTas zrapsrrxsua- 

afidvov, Sliclrjs xaipias J? xdlou juecrsTtjs spla> ij bOovîa zsspisilsi- 5 

T#( sha vitotIPstoii vnb trjv aacrydlr\v, xa) tots ai dpyal vito tüv 

âvu tpoy/bt&v èxlntyOdîaai ayaviai xdreo xa) âmSt'SovTat Tais crxv- 

11 tdlais t dis tov aÇovos <ùs niais. E7reira iw fipayjovi xapyijaios 

1, fipoyos, 17 allas iabiovas 'BspniOertai, où ai dpya) ây ornai xdiœ, 

12 xa) sspoaSéovTat xh^.axiw tiv) rrjs xlîpaxos zspbs xpdiripa. Tovtcov 10 

ysvopévav dis sïpttrai, dlpétysiai b açwv • </l psipopiévov Sè t où dÇo- 

13 vos, xpdrtjpa yivsiai xa) dvdiaats. üaX<i> Sè psià tvv aïndpxrj 

14 tdaiv [ai] xatà tsapayuyrjv Soxipidlovrai fioylsïai. ’Ètt) Tris Sta- 

Ttmsas ai pèv tov (èpbyov àpyjxi tâ rûla tov â^ovos duoSiSomai, 

9 au coude, à l’aide de l’autre main, un déplacement en arrière. C’est ainsi 
qu’à notre avis on doit réduire les luxations de l’humérus en avant ou en 

I arrière ; mais, comme les autres médecins ont décrit aussi, pour ces deux 
espèces de luxations, une méthode de réduction qui se fait en tirant par 
en haut, il faut que nous voyions comment ils veulent qu’on procède à 

10 cet effet. Après avoir préparé comme ci-dessus le degré de l’échelle, 

on enveloppe de laine, ou de linge, le milieu d’un cordon double, ou 
d une corde, qu’on place ensuite au-dessous de l’aisselle ; alors on fait 
passer les chefs par les poulies d’en haut, pour les redescendre et les 

U assujettir aux leviers de l’axe, comme sur des chevilles. Ensuite on 

place, autour du bras, le câble (XLVIII, 9), ou quelque autre lacs 
exerçant une tension égale ; on amène les chefs de ce lacs vers le bas, 
et on les attache à quelqu’un des degrés de l’échelle pour les retenir. 

12 Cela fait de la manière indiquée, on tourne l’axe, et on obtient, par 

13 C6tte r°tat*on l,axe> un point d’appui fixe et une traction vers le haut. 
Quand l’extension a atteint un degré de force suffisant, on recommande 

14 «p mouvements levier qui agissent par impulsion latérale. 
°n veut opérer par double traction (extension et contre-extension), on 

2. «Wflev u. — 6-7. àvà TÜvmuv dnà TOV R. — i3. [ai] ex em,; om. 
~ 8- ™rs tov conj. Metz; al tov ü; RU. 
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fj mhéÛsv, fj xàrà perâXntytv, ai Sè tov xaAov àpyjx) xaTo. peTd~ 

Xry^/iv, \ïva ttj] tov aÇovos t/lpofyÿ v Siocracns yévr\iai, psTd TÎjv 

aihdpxt) Totcriv twv avTÜv poyXstüv t&v xarà TSapaywyrjv Soxipa 

lopévav. Ai pèv ovv Tamis yivovtai • ai Sè fAoyXsiai om ei<rw 15 

5 àafyaXsïs • aieopovpevos yàp tü xpspatxpij3 xai TxapaÇspôpevos h 

TSacryotv Svayspws àpdpspëoXshat. Kai otà TavTtjv rtjv ahîav ]6 

sSo^s pot xal vvv ÛTTEpridecrdat Trjv àvthauiv xai Trjv SiaTamv 

ivspysiv Sè êiii tsoivtuv [tc3i»] tou obpov ôXicrOiiptfaav [xaTct] xarâ- 

■xaaiv àp6ov rov TsâayovTOs xaTapTilopévov. Atto tov ôipov in] 17 

10 tSv àyxwvct pérsipi. 

Hspi àyxüvos. 

Kotvtus rà Svo tov Tsriyeois oa'lâ sis TS&rrapas tottovs b\usBai- 1 

assujettit les chefs du lacs sur la cheville de l’axe, soit directement,^Jl 
soit par mouvement réflexe ; mais on y attache les chefs de la corde par 
mouvement réflexe, afin que la rotation de l’axe donne lieu à une trac¬ 
tion en deux sens opposés; lorsque la traction a acquis le degré conve¬ 
nable, on recommande, comme plus haut, les mouvements de levier qui 
se produisent par impulsion latérale. [Quand on opère ainsi,] les tractions 15 

se font, mais les mouvements de levier ne sont pas sûrs : en effet, comme, 
par suite de la suspension, le malade éprouve du ballottement et des dé¬ 
viations latérales, on a de la peine à faire rentrer le membre dans 1 ar¬ 

ticulation. Pour cette raison, il m’a semblé qu’il fallait encore, dans le 16 
cas actuel, passer condamnation sur la traction vers le haut et sur la 
double traction, et procéder, dans tous les déplacements de l’épaule, en 
tirant vers le bas, si, toutefois, on veut réduire la luxation quand le ma¬ 
lade est dans la position perpendiculaire. De l’épaule je passe au coude. 17 

ÎO. RÉDUCTION DSS LUXATIONS DU COUDE. 

Les deux os de l’avant-bras peuvent se luxer à la fois dans quatre di- 1 

1. j) «ÎTdSsr a ex em. Vid.; xal *M- vomai ex em.; telvoma RU. — 8. ** 
Bev RU.— 2. [«w tîj] ex em.; om. RU; ex em.; Ti)r ivl RU. — Ib. [™»J e* 
tous Xelmi tà ha (nf P in ora. — Ib. em.; om. RU. — Ib. [«H es em” 
dicteuns ex em. Vid.; xm&ndu-RU. — om. RU. — 9. xamfmfaé** ex em- 
3. tgSv xmd ex em.; Tifr RU. — 4. yi- xonapi. yivopémiv RU. 
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M“ ^bv êeru, iov ë&, ion ëpnpocrOev, rhv oniaco, xa) èn) pèv iwv 

i(Zv SiaÇopüv, rÿs êcrco xa.) iris xa) Tris bnfaco xéxapnlai tj 

Tf3j $preive<r9<M pn Svvapévn • èn) Sè i ns ëpnpoa\9sv SiaÇopas èx- 

iiavu xdpTclstjdai pv Svvapévn- Kotnûis Sè ên) iwv ipicSv Sta(po- 

y gn) S>v xexappévT) n xs'‘P dSvvaisï èxislveaOai, iris xktpaxos 

pffià iov iovIov tsapstrxevacrpéviis xadàs Etprnai nspbs iov xaiap- 

riapov, eha aviôOev mapsalas ifj xh’paxi b xaiapnÇSpevos, xa) 

rtXnaiov ’ovii ici vnonoSîa êntêeSnxùs, vnepitOéico itjv ÿeip* vitèp 

ib êntidSsiov aùirjs xkipâxiov, xa) ibis b ^payioiv Sià iov Xsyo- 

3 fiévov (poivtxos êiriSétrpov xpaisiadw. Bpo^os àviaéiovos, dis ipios, 10 

yiealbs, vavuxbs -tsspiitdéaOco iÿ isv'xe‘ ®XijoYov iov xapnov, où 

ai àpya) àvayéadaaav xa) anoSsSéaduaav év) xAipaxi'y nspbs xpâ- 

Ttipa, ïva pst'vp êv iri idazi àcjtpaAws (pvXatrtrépevov ib iris yjipbs 

èyydrviov ayripa. ‘ 3>v ovico yivopévwv, StnXÿs xaipi'as psa&ins nss- 

rections diflérentes, à savoir, en dedans, en dehors, en avant et en ar¬ 
rière ; dans les trois espèces de luxations qui se font en dedans, en dehors 
et en arrière, le membre est fléchi sans pouvoir être étendu, tandis que, 

2 dans la luxation en avant, il est étendu sans pouvoir être fléchi. Les trois 
espèces de luxations où le membre est fléchi sans pouvoir être étendu 
doivent être toutes réduites au moyen de l’échelle avec la machine à 

traction disposées comme nous l’avons dit plus haut; le malade, debout 

tout près de l’échelle, doit monter sur l’escabeau placé auprès, et pas¬ 
ser le membre supérieur par-dessus le degré de l’échelle qui se prête 
le mieux à cette manœuvre ; le bras doit être alors retenu à l’aide du 

3 bandage appelé phénix. On placera autour de l’avant-bras, dans le voisi¬ 
nage du carpe, un lacs à tension inégale, par exemple, le lacs tressé, le 

lacs croisé, ou le lacs des marins (XLVIII, î, 2 , 3); on fera remonter les 
chefs de ce lacs, et on les assujettira sur l’un des degrés de l’échelle, 
pour les retenir, afin qu’au moment où on opère l’extension, le membre 
conserve solidement sa position angulaire ; cela fait, on placera autour de 
1 avant-bras, dans le voisinage du coude, le milieu d’un cordon double ; 

7' rin P; ijI0I RU, _ Ib, T a hM- pmO. ex em.; # •acpntO. R; à nspnid. 
« cm. Vid.; t$> *Atfwdy RD. — U. — i a. éyiaO. ü. — Ib. inoêcSécO. 

9- «fait ex em.; avroS Rü. - n.w- R. — i 4. Sv R. — Ib. otWj mv R. 
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pnidéaOœ [tÆ] «iftei fyyùs àyxâvos • fis al àpyal àyéadcoaav‘xfau 

stt'i tbv aSflva, xa) fizoï xctzà sv8v [tÆ] tÛaoj tou açovos ànoStSô 

arduaav, fi xarà peraXvrfyiv, xaOâitep èiii rüv t ou âpov éÇapQpjjÆ 

tojv, ïva ssakiv zfj tou ciÇovos <?lpo(prj yévryrat xarxiaais. Avayé 4 

5 ypanlai Sè bel tou àyxwvos xa'i b xazà àvâzaaiv x-azapTi^p^ 

Tp&Tca Sè ytvszat toioutu • t&v aXKaiv ànavtwv ctuvtekoviiéVUv 

xaOàs iolopv'dti, oùxszi b fipayjojv àaÇah'isTai xpazrj(t.aTi, SCXkb. 

aÙTÔj b fipiyos b xap%rf<7ios, fi âXXos tis iabzovos vtepnWeTac 

ouirsp fipôyov ai àpyal àvdyovzai xai Sià tojv dvoi zpoyjM&v êaoj- 

10 Oev ë%co èxXapëâvovzai, eha (pépovzai xctzco, xai zdîs toù â'fovos 

[axuzâXats] ris zuXots ànoSîSovTai • zrjs Sè SmXrjs xaipias ai àpya't 

xazatpépovTat xai àvztSîSovTai àxivrfzri ziv't tspos xpdznpia, ors 

Xomov crlpeCpopévou tou dÇovos oùSèv â/lo yîvezat fi xpolzripa xa) 

àvœraats fi xazà peTaX-ytyiv. TIpôStiXos Sè êx tovtojv iaTi xa'i b [zfis] 5 

on fera descendre les chefs de ce cordon vers l’axe, et on les assujettira 
sur la cheville de cet axe, soit directement, soit par un mouvement 

réflexe, comme cela se fait pour les luxations de l’épaule, afin qu’en 
tournant l’axe on obtienne également une tension vers le bas. On décrit 4 
aussi, pour le coude, une méthode de réduction par traction vers le 

haut; or cette réduction se fait de la manière suivante : tous les prépa¬ 

ratifs s’accomplissent de la manière que nous avons exposée plus haut, à 
cette exception près qu’on n’attache plus le bras à un objet fixe capable 
de le retenir, mais qu’on place autour de ce bras le lacs appelé câlle 
(XL VIII, 9 ), ou quelque autre lacs capable d’exercer une traction égale ; 
on fait remonter les chefs de ce lacs, et on les passe, en allant de l’inté¬ 
rieur à l’extérieur, par les poulies d’en haut; ensuite on les redescend, ,,] 
et on les assujettit sur les leviers de l’axe, comme sur des chevilles, 

tandis qu’on fait redescendre les chefs du cordon double et qu’on les as¬ 
sujettit sur quelque objet immobile pour les retenir ; si alors on tourne 
1 axe, l’effet qu’on obtient consistera purement et simplement dans 1 ac¬ 

quisition d’un point d’appui fixe, et dans une traction vers le haut, ré¬ 
sultant d’un mouvement réflexe. De ce que nous venons de dire on peut 5 

1. [if] ex em.; om. RU. — 2. [rm] om. RU. — 12. ®pôs xpdrvp« ex em-’ 
ex em.; om. RU.— 6. ToiotîripP; romip nspoaxpiin^pcm RU.— i4- [*>)*] exem'’ 
RU. — 11. [okutcWous] ex em. Vid.; om. RU. 
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'dffeas -rpônos • [ntphs] rvv Siâiamv yàp al pèv iov Ppoyav 

ToS të°vos [xaT“ l**Id\wi'tv, al Sè Tifs SmXfis 

^ , ! afaiOev, $ xaià p.ST«.\riÿtv raïs crxviakais iov âÇovos 

^faoSÏSoviai, «va rf “ÙTi? ToS o^ovos vlpoCpri S tarants yévmat. 

6 Msf* $ aü’T“P^’, TC^7‘V a‘ I àx6\ov6ot fioyXsîat Soxtp.d{ov- 

111 itil fxev oSv icov Svo StaÇopâiv, irjs re evo> xa) iris êÇa [ù] 

xarà ■aapaycoyrlv, èn\ Sè irjs bnlnu î xaià i%ikxvaphv • tous Sè 

7 rpiirovs rüv fioyXeiüv ioviuv iv iÿ üepl oXtoBypdicov rspaypia- 

rs/çt SeSykoxa. Tavia Set vsoisïv êir) rüv SeStiXwpévwv iov àyxâvos 

SiaÇopüv • in) Sè iÿs ëpntponSev StaÇopâs in) fis sXs?a èxieiapé- 1 

vttv inv Xe‘P“ xdpnT en9at, zsd'kiv iris avrils ouvris [tïjst] xXl- 

[uxxos xa) iris toü rovlov isapanxsvrjs, rsXyntov lijs xXtpiaxos êt/lü- 

io$ iov xaiapii&fièvov, ùitsplWeiat rj X^P e’ls T° ènnnSetov iris 

xh'fiaxos xXtpidxiov, ilia àn<paXt2,siat b ^payloiv tspbs ib xXip.a- 

xiov Stà iov aviov iiuSécrpov, xa) ibie fipt>X°s Miovos iü> nsrfxe‘ 1 

déduire facilement le procédé par double traction (extension et contre- 
extension) : en effet, pour obtenir cette espèce de traction, on assujettit 
les chefs du lacs par mouvement réflexe sur la cheville de l’axe, et ceux 
du cordon double, soit directement, soit par mouvement réflexe, sur les 
leviers de cet agent, afin de produire, par une même rotation de l’axe, une 

6 traction double. Quand l’extension a acquis un degré d’intensité suffisant, 
, on recommande de faire les mouvements de levier qui s’ensuivent, et qui 
consistent, pour la luxation en dedans ou en dehors, dans une impulsion 
latérale; pour la luxation en arrière, on procède par attraction; j’ai ex¬ 
posé les procédés destinés à produire ces mouvements de levier dans mon 

7 traité Des déplacements articulairesMoilà ce qu’il faut faire dans les luxations 
du coude dont nous venons de parler; dans la luxation en avant, luxation 

dans laquelle, ainsi que je l’ai dit plus haut, le membre est étendu sans 
pouvoir être fléchi, on prépare comme ci-dessus l’échelle et la machine de 
traction ; le malade est placé debout près de l’échelle ; il passe le membre 

supérieur par-dessus l’échelon qui se prête le mieux à cette manœuvre; 
Puis on attache le bras à ce degré, à l’aide du même bandage, et alors on 

>• [®p<fs] es em.; om. R ü. — Ib. ex em.; om. RU. — ro. [tfr] ex em.; 
“P Ru, — 2. [ xmè.... Kcupltts] om.RU.— 11-12. èol&ros P; xai é&7. 
m' RU—3. «^«rfpopÿU.— 6. [*] R; Sete ros U. — lé. é Pp. RU. 
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nsepniOeiai isknaiov iov xapwov• oS ai àpyai dyoviai ên'i Tà'^' 

viov ispbs ifjv xaichepriv. Ei Si us fiovXono xaià xpdiripa ^ 

àvaiaaiv êvepyeiv, pnxén iov fipa.yj.ova àatyaXitJrcw tspbs to xyt 

pa'xiov, àXXà àpÇioiépois lots xeSXoïs iaoiovous fipôyovs isepni8éTa 

5 Sva pèv iü fipayt'ovt, ëva Sk iü tsrfyet, xa\ iov pkv avu fip6you 

là s àpyàs àvayéico virèp xsÇaXrjs, iov Sè xàico, ha idasis yévoev- 

lai, xaOàs èv lots âXXoïs xaiapnapoïs èSrtXûdri. Merci Sk ii)v aij- 

idpxtj idcrtv, vvv nfpàs ifjv xaiayuyrjv Svo poyXevuxà êvepyrfpn^ 

TSapaXapëdvsiat, 16 is xaià hroiaiv xai 10 xaia nsspi'atpaXtTiv • 

10 zspojioalaiei Sk î; muais êirïp£Voiçrns irjs idcreus yivopévrj, EïTct 

êiaxoXovOeï v nsspta^aXais àveôsîans. Tous Sè iponovs iüv p0. io 

yXstüv ioviojv tsoXv zspôispov èxiéOeipai èv iü Ilepi icov bXiaOti- 

pdiuv vTropvrfp.au. Ae7 Sè psià irjv xaiayeoyfiv iüv pspüv xctpnhw u 

place autour de l’avant-bras, dans le voisinage du carpe, un lacs à ten¬ 

sion égale, dont on amène les chefs sur la machine de traction, pour ob¬ 
tenir l’extension vers le bas. Si on veut se procurer un point d’appui so- 8 
lide et tirer par en haut, on ne doit plus attacher le bras au degré de 
l’échelle, mais placer autour de chacune des deux parties du membre, 
aussi bien autour du bras qu’autour de l’avant-bras, un lacs à tension 

égale; on remonte les chefs du lacs d’en haut, et on les fait passer par¬ 
dessus la tête;'pour produire une traction, on agit, à l’égard des chefs 

du lacs d’en bas, comme on l’a indiqué pour la réduction des autres luxa- 
tions. Quand l’extension a acquis un degré d’intensité suffisant, oh a re- 9 
cours, pour remettre le membre en place, à deux espèces de mouvement 
de levier, le premier par refoulement, et l’autre par glissement ro¬ 
tatoire ; mais le mouvement de refoulement doit être le premier, parce 

qu’il faut l’opérer pendant que l’extension conserve encore toute sa vi¬ 
gueur; le glissement ne vient qu’après le refoulement, attendu que cette 
manœuvre exige que la vigueur de l’extension se soit ralentie. Dans mon 19 

traité Des déplacements articulaires, j’ai exposé, il y a déjà bien longtemps, 
les procédés à suivre pour ces mouvements de levier. Après avoir fait 
rentrer les parties dans leur emplacement naturel, on doit fléchir et 

3. àotpaXiZéaBti) RU. — 6. âyém R. Stttmlurns R.— 11. ènm. tr 
— 7. §é om. U. — 10.1vpos to t<x Ttfs <rec âvedeiahf RU. 
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^ énteivetv, sflpéfysiv te aintjv èii’ te rb ispyvès xa) 

awpa. sis èiclyvavtv [toü] toû xaraprtsrpM rélovs, xa) 

^iis èyysiviov ryv XS‘P“ aXWctr‘=slv ®Pàs T^v é&s «xilovOov 
T s[av, To(S SsSyXapévois rpôirois xarapri&rai àpÇirspa rà 

^MShsvX^ Ôit7“ (pvtriv SiarsOévra • èm) U mois xa) èxd- 

^ * aitüv xarà iStav rsâcryet iZto^dpsvov rÿs iStas yripas, 

r ivaymïov èt/hv téÿs shsslv, usas à issÿyvs ê^apO prieras xarapn- 

aOycssrai, xa) usas y xspx)s rsapapOpyaaaa xarayayÿs à&ady- 

ta', üspi rsÿysas xai xepxfàos. 

| j t^apdps) nsors xarà èavrbv b issyyys, xa) nsdXty xarà iSîav y 

xspx)s nsapap9ps7 sis roùs sipypévovs réious [sV] rÿ Ilepi râv âp- 

2 Qpuv. IlaXiN Sè sssphs rov xaraprtcrpbv râv bcrléuv roirav [àaaû- 

ras nsapaesxsvd^scrOai ovpÇépei ryv xXtpaxa], sira àertyaXl^saBat rbv 

étendre le membre supérieur, et le mettre dans la pronation et dans la 

supination, pour reconnaître si la réduction a atteint son but ; puis on 
donne au membre la position angulaire, en vue du traitement consécu- 

12 tif. Quand les deux os de l’avant-bras sont dans une position contre na¬ 

ture, on suit, pour les remettre en place, les procédés que nous venons 
d’indiquer; mais, comme il arrive parfois que l’un des deux os, étant 
lésé, quitte isolément sa place naturelle, il est nécessaire que je dise 
maintenant comment on fait la réduction d’une luxation du cubitus, et 

i comment on remet le radius en place quand cet os s’est déplacé. 

11. RÉDUCTION DES LUXATIONS ISOLÉES DD CUBITUS ET DU RADIUS. 

1 H arrive parfois que le cubitus se luxe seul; d'un autre côté, le 
radius se déplace quelquefois isolément ; dans mon traité Des articula- 

2 lioiu, j’ai dit dans quelles directions se font ces déplacements. Pour re¬ 

mettre ces os en place, il faut préparer l’échelle comme ci-dessus, ea- 

suite attacher le bras sur le degré de l’échelle, à l’aide du bandage dit 

=• [toû] ex em.; om. RU. — Ch. n, [ùaaims.xXlfuuia] e conj. Vid. qui 
■ "» Ht. [à>] ex em.; om. RU. — u-i3. habet: scala similiter para fur; om. RU. 
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Ppuxiova zrpbs t'o xhpdxtov S, à tou fobotos êniSéorpou. 

tS> ’zsrjyj.i aupfyépst TsepmOévai Avio-Atovov fipéypv. Toutou Sè ~ 

fip&X0U ai pèv àyxvXai ênï t ou xaTapTi&pévou pépous, ai Sè ip 

X«-'i xarà tb àvTixslpsvov, lomic/h xarà to ùyiés • ISîeos yàp 0< 
5 àviamovoi Ppoyoi ixstva pSXXov (iiâlovTai rà pépn ois ■aepnloM 

Tat axn&v ai àyxvXai, fotrov Sè xarà ras àpyds • 3-èXopsv Sè rjpeïs 

to pèv avoi [to] èXiadtixbs oaléov xaTarstvstv, to Sè xarà (pian 

$X0V W Ptâlecrdxi. Tou Sri oêv Pp&X°v àpya'i bCpsfXoucrtv dno- 4 

SiSoaQai tü tuÀço tou âÇovos, S aÙT&dsv, S xaTa p&TctXrrtym '/„a 

10 Tri tou âÇovos alpoCpfi ri xaTaTacris yévtnai. Msrà Sè tijv aÙTdpxn 5 

Tctatv TSpbs Ttjv xaTaywyr\v Tais âxoXoûOois poySeiats XpfoairOa 1. 

Éw! pèv Tris serco tou ■anyscos SiaÇopâs xai trjs ëÇar [tijs] xepxîSos 6 

Tsapayayris t&v Svo XSIP&V °‘ SdxTuXoc ovvrjppévoi CnoTtdsvTai 

tü àyx&vi, xai rà 3-évapa éxcnépuOsv 'ssapaTtOevTat, &v Tri jSe- 

phènix; mais il convient de placer autour de l’avant-bras un lacs à ten¬ 

sion inégale. On en appliquera les anses sur la partie qu’il s’agit de re- 3 
mettre en place, et les chefs sur le côté opposé, c’est-à-dire sur l’os 
intact : car c’est une propriété spéciale des lacs à tension inégale d’agir 
surtout avec une grande vigueur sur les parties autour desquelles on a 
placé les anses, tandis qu’ils agissent avec moins de force sur les points 
correspondants aux chefs (conf. ch. 3o) ; or nous voulons exercer une 

traction vers le bas sur l’os placé en dessus, c’est-à-dire sur celui qui 
s’est déplacé, sans faire violence à celui qui est dans son état naturel. 
Les chefs du lacs doivent donc être assujettis sur la cheville de l’axe, 4 
soit directement, soit par mouvement réflexe, afin qu’en tournant l’axe 
on puisse exercer une traction vers le bas. Quand l’extension a ac- 5 

quis un degré d’intensité suffisant, on la fait suivre, pour faire ren¬ 
trer l’os en place, des mouvements de levier. En cas de luxation du 8 
cubitus en dedans, ou de déplacement du radius entlehors, on place les 

doigts des deux mains réunies au-dessous de l’olécrane, on met les thé- 

nars sur les deux côtés de cette épiphyse, et on ramène les os en place, 

2. wtfoe; P; (poivuu RU. — 3. èni —9. if ante xxrâ ex em. Vid.; om. U- 
ex em.; mro RU. — 7. [to] ex em.; om. — 11. t aïs om. U. —- 1 2- [rvs] ex em” 
R U. — 9-1 o. Ü air.ÏSovos om. R. om. R U. 
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jt.il42J,^ ^gpoirspeîasi v -ntapayoeyi) yiverat. Èw! Sè t?s bitiaco Sta- 

xa'1 Poih<7',a ToS ®*keû*> [T°] ê^sAxvapbv ivépynpa. 

el" TO® ^ xepxiSos [e/s] tov êpnpoadev rbitov ssapvpSprixvi'as, 

^ anus xa) nSepia^aXats Soxi peinerai, xaOùs èSr)\oS6y 6ts xcnypTt- 

o ip^Srepa T“ Gf7^a SIS ™v ëpnpoaOev rb-nov êvnvsypéva. Tous 

8 Sè àxpiësU tpénovs wv poyXei&v tovtcov êv rfj IIspl i&v b\laBn- 

9 ’iav -zSpaypaTsîa. êxTÎ6ep.cu. Tsxpyptbv ts salai toü xaraprt- 

,1 Ipov, s-n) pèv tov sr!\xsws rj àvepniSu/loe rwv xe«pwt> xApius re 

' xai sxraais, èir) Sè rrjs xepxiSos t} èit'i rb vfpvvès xa't rb ili/hov 

10 alpoÇ’f- Ô-5 °*v ^ to£; x^‘txax‘ov °pO°v ™v 'né.aypvTU. 
xarapntsiv, êSriXéOn • être) Sè Sia riva evXoyov a’niav, ij Stà àadé- 

niav rj Stà xâraypa tov prjpov afta yevbpevov, il xvrfpvs, opOès 

MtrapTlleadat où Sûvarat à -aâaycov, àvayxoîiôv pot iahv éÇrjs Si- 

7 en appuyant très-fortement dessus. Dans la luxation en arrière, et surtout 

dans celle du cubitus, la manœuvre de l’attraction est applicable; si, au 
contraire, le radius a subi une subluxation en avant, on a recours au 

' refoulement et au glissement rotatoire, de la manière que j’ai indiquée, 

lorsqu’il s’agissait de faire rentrer en place les deux os (ch. to, p. 378) 
8 qui s’étaient portés en avant. Dans mon traité Des déplacements articu¬ 

laires, je décris avec exactitude les procédés à suivre pour ces mouve- 
9 ments de levier. Si, après une luxation du cubitus, la flexion et l’exten¬ 

sion des membres supérieurs ont lieu sans obstacle, ce sera un signe que 
la réduction a eu lieu, et il en sera de même pour le radius, quand la 

10 pronation et la supination se font sans empêchement. J’ai donc exposé 

- comment on réduit les luxations à l’aide de l’échelle, quand le ma¬ 
lade est placé dans la position perpendiculaire; mais, comme il y a 
des motifs raisonnables, tels que la faiblesse, ou une fracture concomi- 

' tante de la cuisse ou de la jambe, qui empêchent de réduire les luxa¬ 
tions , le malade étant placé dans cette position, je suis dans la néces¬ 
sité de vous enseigner maintenant comment on fait les réductions des 

1 • mpoocpslaei ex em. Dietz ; -apoacu- ex em.; om. RU. — 8. re om. U. 
P>1«< R; -mpoaeptaei U; rsooceipéce, P. 12. yevôpevov ex em. Dietz; yevipe- 

[ ~~ 2 H “ em.; om. RU. — 3. [c/s] vos U ; yevopivov R. 
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Sé^ca zstüs xsxXtpiws rÿs xh'fxaxos êntxsxXtpévos avzfj fj \^q l4$ ] 

zsdcsyuv xaraprioOrfrrsrai. ^ ' 

ië'. Hâs xsxXtpévov ràv zscujyoma ieixmaprl^eiv 

Kxlvsiv Sel rrjv xXîpaxa, xoù rare toïs axiXecrtv avrils êxaré 

pwBsv web-tà zsipa.ro. Xtdovs v &Xa vzorifJévat, ïva t*nsupéjjÈ * 

5 ano rov êSctQovs, cstvSéva Sè rois xXtpaxrijptTiv èztrêêvai àpa\i 

o-poü ydptv • orirco yàp rj xXIvti àvaXoyrfaet, rj jSdOpu nspbs rtjb êv 

rÿ xarapricrpü xarâxXiotv rov zsdcrypvros. To Sè rôvtov àatpaXi 2 

zspbs rrjv xXtpaxa zspos rois xd.ru zsépam r£jv axeXüv, xa) 

zsâXtv al rpoyiXtai xa6ùs sïpvrai zspoaSeSéoQaiaav, Svo pèv dvu 

]0 Svo Sè xd.ru. Tijs Sè xXîpaxos zspbs rbv xexXtpivov xaraprto-pbv 3 

atpercorspôv écrit (MfJpov paXXov zsdv rb xarà rb zsépas rijs csavl- 

Sos rerpaywvots èxxo-scals êxxsxoppivov zspbs àtrCpaXrj rrjv sis avro 

rov roviov êvdeotv. H pèv zsapacsxsvr, rjp.1v rts sïvat oÇeiXst, SeSrf- 4 

luxations à l’aide de l’échelle ou du banc horizontaux et sur lesquels le 
malade doit être couché. 

12. COMMENT IL FAUT RÉDUIRE LES LUXATIONS QUAND LE MALADE EST COUCHÉ. 

On mettra l’échelle dans la position horizontale, et alors on placera des 1 
deux côtés, sous les extrémités des pieds de cette échelle, des pierres ou des 
morceaux de bois, pour l’élever du sol, et on recouvrira les degrés d’une 
étoffe de coton pour les égaliser ; de cette manière, l’échelle équivaudra 
a un lit ou à un banc, eu égard à la manière dont on couche le malade 
dessus au moment où on réduit la luxation. On attachera la machine de 2 
traction a 1 extrémité inférieure des pieds de l’échelle, et on y reliera de 
nouveau les poulies , ainsi que cela a été dit (ch. 8, p. 363), deux en haut 
et deux en bas. Quand il s’agit de réduire une luxation pendant que le 3 

malade est couché, on doit préférer à lechelle tout banc dont la planche 
est creusée, à son extrémité, d’excavations quadrangulaires, destinées à 9 
recevoir avec solidité la machine de traction. Nous venons d'expliquer 4 ^ 

les dispositions que nous sommes obligés de faire prendre; nous parle- 

1. eWxhplvos om. R. — Ch. 12, U. — , 3. Ô ex em.; E<’ R U. — H>- P*» 
1. 8. mépxm ex em.; répaot R; ■aépas yàp mpetaxsiet U. — Ib- éÇieiXs R- qfl 
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‘ T0^r0ÜS ^ èxSrfàopai tous tov aixou xaTapTiapous. 

fa! M ’t0,'vvv ^ ™V T°^ ^°V xexXipsvov 'TXflpml- 
5 hiv rbv *dff%ovta.y rjroi èn) Trjs xllpaxos, i) ênï [tov (3âOpov], tov 

;;v!ou mUatoV TÜV TüoSÜv &VTOS, vnliov pèv ènl TB Trjs sis TtJV 

^ayjtAW xa\ Trjs épTpocrOsv SiaÇopSs, Tspr,vrj Si ên) Trjs bitïaw. 

6 Aoivov Sè Sel sm Trjs sis ttjv p.aayd\nv SiatpopSs àrrctysw râs tüv 

xa'Xwv àpyàs vvip xe(pa\rjs pèv sp-rporrfjsv ij fataOsv ovaas, xal 

tfs Siitlrjs xaipt'as t tjv pscréTma TSspcTtôévou tS> (bpaylovi psTàÇv 

TOV Pp«X‘0V0S xa'i T0“ ^VVoeiSovs, és yiveaSai ë£o> Tas Trjs xai- 

144 p/« àpjéàs, xa* I oÿ™s è$v ‘B*pe‘pé»«s, ps™ TO.VTO. Si xapyjjcnov 

Ppôyov, S â'AAov icrbiovov Tsspntdévai tw fipayiovt, xaBSis èXéyQti 

7 TSpooûev, ov fipoyou Tas dpyàs âyeiv xoltu o5s iiû t b t bviov. A oi- 

nbv St) êyovTss [ras] àpyàs xctTw tspos tovs Tü&Sas, ivepytjaoftsv 

4 xa.TÙ xpÛTtipa xa'i ivércurtv, [17] xcnà SiAtoutiv, rjroi xonà t b sv6v- 

rons [maintenant] de ces [mêmes] luxations de lepaule [dont il a déjà 

5 été question plus haut] .Quand on veut réduire une luxation de l’épaule, 
le malade étant couché, on l’étendra sur une échelle ou sur un banc, 

la machine de traction étant placée à ses pieds , et on le mettra sur le 
dos, quand la luxation a eu lieu dans l’aisselle ou en avant, et sur le 

6 ventre, s’il s’agit d’une luxation en arrière. En cas de luxation dans l’ais¬ 

selle, on amènera par-dessus la tête les chefs des cordes qui se trouvent 
en avant et en arrière [de l’épaule] ; on placera le milieu du cordon double 
autour du bras, entre ce membre et l’embout en forme de coin, dema- 

mere que les chefs de ce cordon soient situés à l’extérieur, et on les lais¬ 
sera pendre; après cela, on mettra autour du bras le cable, ou quelque 

autre lacs à tension égale, ainsi que cela a été dit plus haut (p. 364), et 

°n fera descendre les chefs de ce lacs vers la machine de traction. Une 
°is les chefs arrivés en bas, vers les pieds, nous agirons, soit en pre¬ 

nant un point d’appui fixe et en tirant par le haut, soit en tirant des 

CUX c°*^s a la fois, effet que nous produirons ou par traction directe, ou 

3- [vos (3iBpm] ex em . om. RU. — — i3. Sri ex em.; Sè RU.— Ib. jWs] ex 

iffin"" è‘“9°pSs °m■ R’ ~ 6-' em'; °m’ RD~ *«• < c* b U; 
- »• *« rto*» conj.; eh R. - Ib. [fl ex em, om. RU. - 

—’ 1°' ’CMpaava.s (sic) U. Ib. xffrà Sukaaiv om. R. 
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Tropov S xctià fieTaXwipiv, côs nspMsv vnsSsîyfin. Asï Sè l44- • 1 

aÔTapxn rdcrtv Tais xaTaXXrfXots poyXsiats dp6pspi€oXs1v T^v 

yiova ■ svOstsü Sè sis Trjv trjs \xaoyd\rjs SiaÇopàv Sûo ixoyX.evr' ' *J 
êvepyvpoLza, t6 ts xaaà ê^sXxvafxov xa) to xazà. aCpdXpa • yivgT 

5 Sè sntpsvovcrns Tris Tcxasus Stà Tris StnXris xatpîas. Tàs dpyàs St 

xpa.TncTa.VTSs ê^sXxo[xsv (Status ti)v xstyaXrjv t ou (Spaytovos, dpaSè 

t fi è^sXx’jap.ü àvTtpjSTtiyopjEv tov dyxtSva svSov -a pas Tàs ntXsv 

pas- tü yàp SsSnXupévcp èvspynpaTt paSîus é&ysTat xa) etlyepâs 

psTaysTat rj xe(paXrj tov (Spayîovos sis tov s^co tottov. Toü Sè è£sX- io 

10 xvtrpov yevoftévov, ènayécOw to aÇhxX/xa. Ùs Tayinava d(xa vorj- jj 

ptaTt rj fxèv Taats dviscrQw • crvXXapËavscrdo} Sè b (3paytuv xa) dva- 

êtêaÇscrâu nrpos êvctpOpaatv. T aura Ss“t ■aotsîv in) Tris sis Ttjv 12 

fxaxryaknv StaÇiopâs. 

par mouvement réflexe, ainsi qu’il a été dit plus haut (p. 370,1.4). Quand 8 
l’extension a acquis un degré d’intensité suffisant, on fera rentrer l’hu¬ 
mérus dans l’articulation par les mouvements de levier appropriés ; or 
il y a deux de ces manœuvres qui conviennent pour la luxation dans 
l’aisselle, à savoir : la manœuvre par attraction et celle par glissement; 
mais la traction qu’on exerce avec le cordon double doit persister pen¬ 
dant qu’on fait pa première de] ces manœuvres. On attirera violemment 0 
la tête de l’humérus, en tenant les chefs ; en même temps qu’on opère 
l’attraction, on poussera le coude en sens inverse, vers l’intérieur, dans 

la direction des côtes; car, à l’aide de la manœuvre indiquée, on enlève 
aisément la tête de l’humérus de l’endroit quelle occupait, et on la ra¬ 
mène facilement vers l’extérieur. Après avoir fait l’attraction, on passera 10 
au glissement. Aussi vite que possible, avec la rapidité de la pensée, on H 
ralentit l’extension ; on saisit le bras, et on le fait remonter pour réduire 
l’humérus. Voilà ce qu’il faut faire en cas de luxation de l’humérus dans 12 

l’aisselle. 

4. <pUafta Ü; it. ï. 10. — 10. èva- Ùs tayiram conj.; âs rà ayrffxava 
yéaBa ex em.; èmvayéaSa RU. — Ib. RU. 
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144-145- 

^ ty'_ nspi [t>7s épmpoaSev xal àiïlrjoi roü] Afiov Siapopâs. 

foti ife sixTfpocrdsv xa) Tris bicicrw SiaQopas tov wpov, èayr\- 

r,trpév°v tov TxâoypvTOs xaOùs SeSrjXonai, virl lov pèv êni Tris 

^■gpoaOsv SiaÇopàs, nsprivovs Sè èn) rris bir/aco, xctXov ij xatp/as 

ppfans èpîcj) ri bQovia ‘srepttiXvpévy vitoTiOétrOa rÿ pta<r%dXrj, xa'i 

TOTS ai àpx“i àvayéaÔeaaav vitèp xeÇaXÿs, àXXà pr) xajà xaderov 

T'0v tsâffypvTa. cSpov, Xo%a) Sè ès iiû tov àvTtxsîpevov (pepéa8oi- 

2 aav, xa) ânoSiSiffdaxmv axivrlrop tiv\ •a pis xpdrypa. H Sè ah (a 

ifyfrriTai, S là T i où xarà sùOv àvdyovTai ai àpyat, àXXà XoÇovpe- 

145 m (pépovrai às stt) | to àvnxelpsvov pépos. Ol pèv oùv «sp) tov 

YiaffixpaTOV xai rives âXXoi ètyacrav tovto ytveaÔat, ïva fir) vrrrj 

TÜs tov xdXov peo-irmos àvsXxopévys rÿs tov (ipayjovos xetyaXÿs, 

èptoSi^riTai v xaraTatris ’ èirXavriOyaav Sè rrj tov pypov bpotoTtjTi 

tov sspdy paras ovx eyovros ovtojs • b pèv yàp pypos ênixXivei'a 

13. RÉDUCTION DE LA LUXATION DE L’HOMÉRUS EN AVANT ET EN ARRIÈRE. 

y En cas de luxation de l’humérus en avant ou en arrière, on place le 
malade comme il a été dit (p. 383,1.5), c’est-à-dire sur le dos pour la luxa¬ 
tion en avant, et sur le ventre pour la luxation en arrière; on#inlroduit 

sous l’aisselle le milieu d’une corde ou d’un cordon enveloppé de laine' 
ou de linge, et dont on ramène les chefs paç-dcssus la tête ; seulement on 

ne suivra pas la perpendiculaire de l’humérus malade ; mais on fera mar¬ 
cher ces chefs obliquement, dans la direction de l’épaule du côté opposé, 

2 et on les assujettira sur quelque objet immobile pour les retenir. On a 

agité la question de savoir pourquoi, au lieu de remonter ces chefs en 
ligne droite, on les portait obliquement vers le côté opposé. (Cf. ch. 28.) 

Pasicrate et quelques autres disent qu’on agissail'ainsi, de peur que la 
tête de l’humérus, attirée en haut par le milieu de la corde, n’empêchât 
de pratiquer l’extension vers le bas ; ces auteurs se sont laissé tromper par 

analogie du fémur; car, en vérité, il n’en est pas ainsi; en effet, le fé- 

Ch. 
Vid.; o 

, tit. [ri?S éfJLTtp. X. ilI. TOü] - 7. TSpoS XpctTlfpOlTl RU_8. iyov- 
EU. — 5-6. xiSerov Tüia^. rat R. — 12. èpiroSliavrai KTTT-ao-’c 
xenà tov xidemv P marg. R. — Ib. Sè avroi (sic) rf U. 
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xéxpwiat yappoetSeï, b Sè ^payiaiv xenà vpt'rop.ov i<r(paiponaî' Ju 

oix vwep & pvpbs, otiru xcù à ^payiav vnh rvs [xsa6rmos ^ 

xàXov àvépxerai. Ttvos oSv yâpiv rovro yivsrm • iW ^ ù-rth i{js 4 

txeaôryros rov xollov àvanislovusvct rà rüs p.arryçlXns awpa:Ta 

paxrri rov rrjs pacyyjD,-ns rénov • rrjs yàp xorvXrjs àvantXi] paQsiarts 

avxért roirov éfei «pos T>)r èvâpOpcaartv rj xeÇaXrj rov fipaxiovos 

tlrjcmiwi Sè xa't rjjisîs xarà ravrà roTs où rsoXv rspb rj^âv ysvopé- 5 

vois crxvpmîlopev 7>)v xatplav n tov xdXov Sià rrjv ltTJopnp,évM 

airlav. JLt'jjÔctpsv Sé 'alors xcù aXXcos rb xpârijpa êxireXsh • Sûo 6 

yàp (ipôyovs àviaor&vovs -asXéxovres rsspirldspev rÿ Q-cSpaxi xa) 

râ> vwrcp xal vrrb ras \s.aayâ\as xai xarà àvrWsrov àÇw ràs àp- 

yàs anoSISopsv rÿ xpartjfmrt. Tevopévov Sè rou xparrfparos xarà 7 

r ov Mopvpsvov rporrov, fipôxov ia&rovov rÿ> Ppaytovi rsepirt'de- 

psv, xafJcos sîprjrai sir) rrjs sis rrjv \].acryé.Xt)v r ov ap.oo Sia (popqéJH 

mur présente une inflexion en forme de gamma ( P), tandis que l’humé¬ 

rus est arrondi en forme dé demi-sphère , et ne remonte pas, comme le 

fait le fémur, sous l’action du milieu de la corde. Pourquoi donc agit- 4 
on ainsi ? pour empêcher que les tissus qui forment l’aisselle ne soient 
refoulés par le milieu de la corde et ne remplissent la cavité axillaire : en 

effet, si la cavité cotyloïde vient à se remplir, la tête de l’humérus n’aura 
plus de place pour rentrer dans l’articulation. Quant à nous, pour la raison 5 
que nous venons d’exposer, nous donnons également au cordon ou à là 
corde la position que lui donnaient nos prédécesseurs immédiats. Cepen- 6 

dant nous avons l’habitude de nous ménager quelquefois aussi d une 
autre manière un point d’appui fixe : à cet effet nous construisons deux 
lacs à tension inégale, et nous les plaçons autour de la poitrine et du dos, 

en les faisant passer sous l’aisselle; puis nous faisons marcher les chefs 
de ces lacs dans une direction opposée, pour lés assujettir sur l’objet des¬ 
tiné à les retenir. Ce point fixe obtenu, de la manière que nous venons 7 

de décrire, nous plaçons un lacs a tension égale autour du bras, ainsi 
que nous l’avons dit en parlant de la luxation de l’humérus dans 1 aisselle 

1. hoB’ rjfioTOfjuûv RU. — 3-4. àvép- xarà om. R. — 1b. àiscv R. 1 ‘ 
yzrai.xiXov om. R. — n. xal ante MSl R U. 
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""VtIts tâv fip6xou r0^T0V T^s dpxàs dyopsv xcîw sVl tb toviov 

facoSlSoftëv ry féovi, ïva [rÿ] tov aÇovos trlpoÇfi xpÔTyms yé- 

Tûii xoà xaTÔTams. Msrà ùs Trjv aÙTolpxy TCtaiv jij xatà ’faœmv 

o Xdf ypoipsda rspbs Trjv tov apOpov xcnayayr,v, iSt S-êvapt trjs 

^pfe.fila htoôvres rtjv xeCpaXrjv tov @pa%lovos, xoù rij êrépa. 5 

t £vWVaxM>vTSS tov àyxwva • to Sè rrypsiov rÿs XaTayâyys rspicrOsv 

9 B èSyXridy. Ècrhv ots Si tsots psrà tov i^apôpyparas xoù xa.Ta.yp.0L 

ytvnat xonà pérrov tov jSpayiovos xoà àvdyxyv layzi b terpis vrrù 

Tàv OLVTOV xaipov àptpôjspa Ta rrvpnicôpaTa xa.Ta.pTirja.i - r/l titrco Sè 

146 TOV Xbyov SiSa.crxa.Xias yâpiv èiù Tris \ sis Trjv parrydXyv StaCpo- 10 

10 pas, â'pa tov fipayiovos pérrov xaTsayoms. ÈlvTttrrav Sè oi rspo- 

ysvérrlspoi âvSpss «spï tov xarapTiopov TtSv toioStoiv avpr/copd- 

ioiv xaï à pèv UamxpOLTtis rspSnov xaTtipTicre t b oXiodypa, dît 

nsXsit/yv êlyrst Ç6iav èv toi xarapTicrpy, to Sè xdtaypa ijcrrrov. 

I ! (ch. 8, et ch. 12), nous amenons les chefs de ce lacs en bas, à la ma¬ 
chine de traction, et nous les assujettissons sur l’axe, afin d’obtenir, en 

8 tournant l’axe, l’extension vers le bas avec un point d’appui fixe. Quand 
I l’extension a acquis un degré d’intensité suffisant, nous avons recours, 

pour faire rentrer le membre dans l’articulation, au mouvement de le- 
I vier qui agit par refoulement : [à cet effet], nous refoulons violemment, 
I avec la paume de la main, la tête de l’humérus, tandis que, de l’autre 

main, nous fléchissons le coude en sens inverse; nous avons indiqué plus 
haut (ch. 10) quel était le signe de la rentrée de l’os dans l’articulation. 

9 II arrive quelquefois que la luxation est compliquée d’une fracture dans 
I le milieu de l’humérus (cf. ch. 29), et que le médecin se trouve dans 

H la nécessité de remédier à peu près en même temps aux deux acci¬ 
dents ; comme exemple de ma démonstration je prends le cas où l’humé- 

rus s est luxé dans faisselle, en même temps qu’il existe une fracture 
10 au milieu de cet os. Nos prédécesseurs ont hésité sur la manière dont 

I fl fallait remédier à de pareils accidents ; Pasicrate réduisait d’abord la 

I luxation, parce qu’elle réclame, pour être réduite, l’emploi d’une force 

I 2- H] ex em.; om.RU. —,i. zrp6t ex 8. fojjei» RU. — i3. mpPata RU; 
. eii|.; uepl RU-itarapntreat(?) P. — ,i. ijomv] eîecc R. 
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Av Sé tis vno tb xdaaypa tsspnidels tov fipoypv ^tw xt*ip$ , 

àptpÔTepa tol avpiéloipaTa xaiaprllr], tou xcndypcnos pâiXXov <j 

Sel xaTaTeivopévov, èv & ypéviy aïmipxws TeîveTai to ^dpSp^Æ $ 

[rà] zsepixeipeva TSAeypaTa tç5 xaTaypaTi v7repSiaTeivépeva £$ 

5 xyQrfaeTai [xal rà] vevpa zsapaXvdtfaeTai, y payyaeTai • Tdyp. Sè 

xal b'ka tol (répéta, pyTtoi (pOdaavTOs tou apfjpov yid'kc/.rrfjijvou. X<à ]2 

t aura êSoÇev avT £ virèp to xd.Ta.ypa. Ppéyov TSepiTiOévai, xal zspü- 

tov to ê%dp8pypa KOTapTiteiv, eha peaà tovto to xaTaypa.. kpi- 

c/ltoiv Sè vtto tov avTov xaipov ÿdéXyaev àpÇÔTepa TaaupnldpaTa 

10 xaTapTi'letv • èàv yàp TSpânov rb êÇdpdpypa xaTapTiaÔÿ, èv Ttj 

tov xardypaaos xaTapTiaei ùnoyuos xaTVpTio-pévt] ÿ xe(pa\r) toü ii( 

/Ipaylovos èxiteaelTai. Tà Sè eîs êxarepov pépos eipypéva iyx\y- 14 

para édltv à'kyOÿ, xa1 Sià'TaVTa yplv àpéaxei TSpwTov pèv xarap- 

Tt'leiv to êÇdpOpnpct, xal rare to xdiaypa, àXAà peaà àa(pa\eîas, 

très-considérable, tandis que la fracture en exige moins. D’ailleurs, si l’on 11 
réduit simultanément la luxation et la fracture, en plaçant le lacs au-des¬ 
sous de la fracture, elle subira une extension plus forte qu’il ne convient; 
puis, au moment où on soumet l’os luxé à une traction d une vigueur suf¬ 

fisante, les tissus qui entourent la fracture, étant tiraillés outre mesure, 
seront lésés, et les nerfs seront paralysés ou déchirés; il peut même arri¬ 

ver que toutes les parties soient ainsi compromises, avant qu’on ait réussi à 
obtenir le relâchement de l’articulation. Pour cette raison, Pasicràte jugea 12 ; 

qu’il fallait placer le lacs au-dessus de la fracture, et réduire d’aboiti la 
luxation, pour passer ensuite à la fracture. Aristion voulait, au contraire, 131 
remédier dans la même séance aux deux accidents : en effet, si l’on réduit m! 

d’abord la luxation, la tête de l’humérus récemment rentrée quittera 1 ar¬ 
ticulation au moment où on réduit la fracture. Les objections qü’on se 14 

fait des deux côtés sont également justes, et, pour ce motif, nous sommes 

d’avis de réduire d’abord la luxation, et ensuite la fracture; mais nous 
voulons qu’on le fasse avec précaution, afin que le membre ne sorte pas 

1. kv Sé tis conj.; pèr av tis RU. — — Ib. m éfapSpifpaTa RU.— 4. [Te0 ex 
2. etp^oTepct om. R. —- 2-3. i] Seî ex em. Vid.; om. RU. — 5. [xal «(] ota. 
em. Vid.; A? RU. — 3. % P; om. RU. RU. — 8-9. Àpnr7efew RU, et sic semp- 
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^“a'p^V r°ü *œTœT“'7SJ sKitéari xa) tb apdpov. Iïpos 

15 $ rfv xaTapTicrpov tb SA ix tiSv xdXav tjpTtipévov aCpyvostSès èv- 

'Serai sis tî7V pauyydXnjv, xa) TSaXtv ai TtSv xdXwv dpydi àvdyov- 

jô tai yVèp xstyaXSjs. Tf fipayiovi vmpdvco mü xa.Tdypa.ms Ppoyos 

xapyrjcrios fl àXXos iaômvos TSspnidsTat, xa) toutou ai àpya) âyov- 

T«i xdro>, xa't ànoSiSovTat àxivyTy tiv'i tspbs xpdrnpa, xajrè. àvd- 

txoiv xaTapTicrQévTOs toü apdpov, dm êyxstpévov tou otpnvostSoüs 

17 sis rAv pctcrydlnv, tva pstvp fl xsÇaXA toü fipayiovos. Apa Sè xa) 

ai toü (Apbyov âpxa‘ AvovTai xaToidsv, xa) ùnèp xsCpaXfls àvaydeï- 

■ ml rtÿ xpaTtf\pa.T‘ ànoSiSov Tai, ïva xaTa t b <ruvapÇ>6mpov ùnb toü 

t cÇnvoetSoüs xa) toü ppôyov peîvy xsxpaTtipévov to apdpov iv Tri 

18 B j^pa. revopévcav Sè mvTorv, fipôyos à xapyrfirios fl aXXos itro- 

mvos ssspnîOsTai tü j3payiovt, où ai àpya) dyovTat xaTW xa) 

B ânoSiSovTat t 5> Szpvi s pci s mflv xaTaTamv, 'tva m xaTaypa xam. 

15 de l'articulation, par suite de l’extension de la fracture. Pour faire la ré¬ 
duction , nous introduisons donc l’embout en forme de coin suspendu 
aux cordes, dans l’aisselle, et nous faisons remonter les chefs de ces 

16 cordes par-dessus la tête. Nous entourons le bras, au-dessus de la frac¬ 
ture, d’un câble (XLVIII, 9), ou de quelque autre lacs à tension égale, 

dont nous amenons les chefs vers le bas, pour les assujettir sur quelque 

I objet immobile qui puisse les retenir, de manière qu’on réduise la luxa¬ 
tion en tirant vers le haut, attendu que l’embout est placé dans l’aisselle 

17 pour retenir en place la tête de l’humérus. En même temps" on défait, 

en bas, les chefs du lacs, et on les porte par-dessu's la tête, pour les assu¬ 
jettir sur l’objet destiné à les retenir, afin que le membre, serré à la fois 

perles deux agents, par l’embout et par le lacs, puisse rester en place. 

r® Après avoir fait cela, on place le câble, ou quelque autre lacs à tension 
I égale , autour du bras, on fait descendre les chefs de ce lacs, et on les 
H assujettit sur l’axe, pour obtenir une extension vers le bas, afin de pou- 

B 2- & ex em.; Sè xa t RU. — I 
?X em‘î RU. — 6. ■jspoaxpar 
, U) RU, et sic fere semper. ■ 

rà a^voetSés RU.- 

ftflvn U. — Ib. iv om. R. — i3. dvd- 
‘yovTCti RU. — i4-p. 390, 1. 1. xarà 

P; xwuhctiiiv RU. 
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xaichaaiv xaTapTttrdÿ, tov âpQpov avco xsxpaTvpsvov. kirb^fî 

wpov èiii tov àyxwva psTsipi. 

iS'. Ilspi §ia0op& âyxüvos. 

Èrri twv t piSrv tov àyxürvos SiaCpopüv, ên'i wv rj ysip xsxaunlou ] 

ixTSt'vsadat prj Svvapsvrj, tov TsdaypvTos vnh'ov éaynuaTin;xiVQn 

5 èrci Tris STrtxsipévris Tri xXc'paxt aaviSos tov fidSpov, xai tov toviov 

xthco ispocrSsSspévov, /3pbyos àvia&TOvos tS> Tsrfyei zsspntBéaBoj 

-zTArjai'ov tov xapizou ov ai àpyai [TSpoaSsSêaÙoxTav èvi xXipootly 

-ispos xpâTvpa, t$ Sè (Spayt'ovi TsepiTidscrBoi (àp&yos iaoTovo; où ai 

àpyai] àvayéadwcrav virèp xeCpaArjs, xai à-iToStSocrdwaav àxtvrjTtp 

10 tivi sspos xpaTrtpa, xai tots SmArjs xaiplas rj peaÔTris xaTa tov 

Tsrfyscos iyyiis toîî àyxwvos raatjsado), xai TavTtis ai àpyai àyéaBa- 

aav vÂtw. Komov Si) syovTss àpyàs tov (ipèyov tov Tsepixstpévov 2 

tw fipayi'ovi vusp xs(paArjs xai àpyàs SmXiis xaipias xcaor, èvsp- 

' voir réduire la fracture à l’aide de celte espèce d’extension, pendant que 
le membre est retenu en haut. Je passe de l’épaule au coude. 19 

|. REDUCTION D 

Dans les trois luxations du coude, où le membre est fléchi sans pou- 1 
voir s’étendre, nous nous servons d’une échelle, sur laquelle on a placé 
la planche d’un banc pour y coucher le malade sur le dos; nous lions en 

bas la machine de traction sur cette échelle, nous entourons l’avant-bras, 
dans le voisinage du carpe, d’un lacs à tension inégale, dont nous lions 

les chefs sur l’un des degrés de l’échelle pour les retenir; nous mettons 
autour du bras un lacs à tension égale, dont nous faisons remonter les 

chefs par-dessus la tête, pour les assujettir sur quelque objet immobile, 
afin de les retenir, et alors nous plaçons sur l’avant-bras, dans le voisi 
nage du coude, le milieu d’un cordon double, dont nous amenons les ^ 
chefs en bas. Les chefs du lacs qui entoure le bras étant donc placés au- 

dessus de la tête, et ceux du cordon double en bas, nous opérons, dès 

Ch. 14,1- 5. toS (3p<j^ou U; tmcUeis 
Vid. — 7. oZ om. R. — Ib. ai orn. U. 
— 7-9. [®poo-<5e<5.dpyai] conj.-. om. 

Cf.CH.io.p. 375, L «Pi 376- 
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xarà xpaTtipa xai àvchcuriv [u xarà Simaaiv], dis èv 

CCÙTCLÎS 

^Jaiç £pY)(rô[xsOa, tah 'sraXa* èir) bpôrjs rfs x\i(xomos SsStjXc*)- 

1 v ît/lopvOv- Merà Sè Trjv avTâpxy 

3 T°,SXeiais xpn<TÔpe8a Tais TüâXat èiii opÔÿs Tris 

^ Ss Trjs 'sspéaOsv Siatpopiïs èxTSTapévys Tris ££ipos, waXiv 

4 ^ - vsàaytpvTOS vnllou èaxrHxa-Titrp.évov, ftpôyos Ictotovos nsspniOé- 

^ (3paX‘'ovi, o$ ai &p%àl AyétrOacrav mèp xetpaXÿs, xai aX- 

Xos Ppfy05 ’^Ôtovos tôt Tsrixei xarà tA AitoXriyàvra pépr, ssepmOé- 

aOa ov ai Apx«‘ Ayéadcocrav xécco tspos tous TséSas. [Ai] Sè Tacrsis 

6 bÇe’lXovai ylvsaOat eôs èv tois êpncpocrdev èxcéSeipai. Tais Sè avTO.cs 

poyldais bÇetXei ri xoTOTaÇts t ov ap6pov yivscrdai, ijii xai à iW 

7 aiv xai cÿ xarà isspi'o(paXcnv. Ù.crctîn'os | xajapTiZstv Sel ws èici t ov 

148 bpSoîi èhXûQri, xai ocav t b hepov otriéov «apà (pbcnv SioTeOrj, 

4 tvxot b Tsrixvs i^apBpriaas, il y xepxis vrapapSpyWas, tsAXiv 

lors, soit en tirant par en haut, à l’aide d’un point d’appui fixe, soit en 

tirant des deux côtés à la fois, comme nous l’avons exposé plus haut 
3 (ch. îo). Quand l’extension a acquis un degré d’intensité suffisant, nous 

avons recours aux mêmes mouvements de levier que nous avons indi¬ 

qués, il y a déjà longtemps, en parlant de l’échelle placée perpendicu- 

4 lairement. Lorsque le coude est luxé en avant, cas dans lequel le membre 
reste étendu, on place également le malade sur le dos ; on met autour 

du bras un lacs à tension égale, dont on amène les chefs par-dessus la 

tête; on entoure les parties fuyantes de l’avant-bras d’un autre lacs à ten- 
5 sion égale, dont on fait descendre les chefs vers les pieds. L’extension 
6 doit se faire de la manière que j’ai exposée plus haut. Il faut rajuster le 

membre à l’aide des mêmes mouvements de levier, c’est-à-dire de ceux 
7 qui agissent par refoulement et par glissement rotatoire. Quand l’un des 

deux os est dans une position contre nature, que le cubitus se soit luxé 

°u que le radius se soit déplacé, on fera encore la réduction comme 
nous l’avons indiqué en parlant de l’échelle placée perpendiculairement 

*• [4 Wr.J conj.; om. RU. — RU. — 12. tpBpov R; ApBpov U. — 
2- wfe ex em.; H rats RU. — 4. ®tiAiv i3. shs cfyot ex em.; si R; Üro, 

em.; xai ■œü.ir RU. — 6. impivw U. — Ib. êbpBpütrei R; efapflpifoii U. 
rÿs xe<paXris U. — 8. [Ai] conj.; om. — fb. V om. R. — Jb. ®apap0p>joei 

-9. ms om. U. — 1 o. OTTetTaois R; œapapôpilmj U. 



392 ORIBASE. COLLECT. MÉD. XLIX, i5. 

xÿ> pèv (Spayjovt îaoxévov xseptxi9sp.évou fipéyov, xa) rSv Apyû' 

dvco vnèp xe^aXrjs ànoStSopévwv xpaxriponi, xS Sè 'zrrfysi àV[0, l| 

xovou, xaOSs ëSrjXSOv, •zssptxiBspévov, xa) xüv àpySv ây0flsva 

xaxà r b xbviov, poyXeiSv xSv avxSv Soxtpa^opévav xspbs xàs rSv 

5 balécov xana.xa.ydis. ’Eûpnas pot ànrfpxialat à xsep) xoü S peu xa) g 

xcS àyxSvos Xèyos, Sais ps Selv ênopsvus xsep) xoü xapnoü dno- 

SsïÇac. 

te'. Ilepl xapiroù. 

Ô xapTTos [sis] xsaaapas xbnous xsapapOpsï, saas, eÇo), ëpnpo- i 

a(jsv, bnlaw, xaxapxl^eaÔat Sè bÇisîXst rjxot en) xoü (Sddpou, rj six] 

10 xijs xXtpaxos xexXtpévrjs, xsapaxadripévov xoü xsdayovxos xÿ x\t- 

paxi fj xS (ddOpw. ’SyvpaxtléaBo) v ye'tp uni ta pèv en) xijs ëaa 2 

SiaÇopâs, xsptivrjs Sè én) xSv XotnSv xptüv Sia(popSv, xa.) x&xs xÿ 

xoïkcp xtfs ysipbs nsXdyiov xavxrfpiov nspoaSeSéaBco [17] xsXayia axu- 

(cli. n) : on disposera un lacs à tension égale autour du bras, on fera 
remonler les chefs de ce lacs par-dessus la tête , pour les assujettir sur 
quelque objet destiné à les retenir; au contraire, on entourera l’avant- 

bras, ainsi que cela a été indiqué, d’un lacs à tension inégale, dont on 
fera marcher les chefs dans le sens de la machine de traction, et on re¬ 
commandera les mêmes mouvements de levier pour remettre les os en 
place. J’ai achevé tout ce que j’avais à dire sur [les luxations de] l’hu- 8 

mérus et du coude; je dois donc maintenant traiter du carpe. ■ 

l5. RÉDUCTION DES LUXATIONS DU CARPE. 

Le carpe peut se déplacer dans quatre directions, en dedans, en de- 1 
hors, en avant et en arrière, et il faut réduire ces déplacements, soit 

sur le banc, soit sur l’échelle placée horizontalement, en faisant asseoir 
le malade à côté de l’échelle ou du banc. On placera le bras dans la su- 2 
pination, en cas de luxation en dedans, et dans la pronation, pour les 

trois autres luxations du carpe; alors on liera en travers, sous le creux 

2. v# ex em.; toü RU. — 4. xivtov R.— Ch. i-5y 1. 8. [<fc] om. RU- 9- 
ex em. Vid.: innoviov RU.— 6-7. Stftu <W0e„ R. — i3- (<] om- RU. 
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mJ148' g«Ta âo-^aÀi^crôd) to [israxâpncov s pis ti twv eiptifxévwv, 

3 TI^ t<5ts toîs sspoxsipêvois âxpois tvs erxvraXris ti tou xauTtjpiov 

' 0)V àvi(totovwv àyxvXai, ti Sittawv xaipiwv peirirriTes Tsepi- 

Qfoÿaaav, S>v ai àpya) àyécrtiwaav ëpnpoatiev ès ini to t6viov. 

^ Sè TSrlxsl ^aiov TûC ““P7102 /Sp^05 ‘vvtovos TSBpniOéaOu, ov 5 
ai àpxfà àyéo-dcaaav oniaw, xai TSakiv Taaeis yivéaOwaav ai p.ixpÿ> 

mptioOev sîpnpévai, vtoi xœrà. xpaTvna xai xarofoaatv, ti xaTa xpâ- 

TB(ia Xal àvoiTaaiv, ti xaTà Sithaeriv. Met® Si ti)j> Tdaiv èyxpivé- 

° atiuaav pox^ai ai èv Tri Ilepl twv bhadr) paTWv TSpaypaTzia Se- 

Snlapévai, è%\ ptiv t?s eaw xai rijs ï£w SiaÇopâs nazi mwmv, 10 

6 èià Sè Tris ëpntpovdev xai biclow xaTa erapayayrfv. MeTêJfH Srj rij 

j$Si è*i Trjv pdyjv. 

3 de la main, un fer à cautère ou un petit bâton. On assujettira le méta¬ 
carpe à un des objets susdits, et, après cela, on placera autour des extré¬ 

mités saillantes du bâtonnet ou du fer à cautère, soit des anses de lacs 
à tension inégale, soit des cordons doubles qu’on appliquera par leur mi¬ 

lieu, et on amènera les chefs de ces lacs ou de ces cordons en avant, 
4 vers la machine de traction. On entourera l’avanl-bras, dans le voisinage 

du carpe, d’un lacs à tension égale, dont on amènera les chefs en arrière ; 
on aura recours de nouveau aux modes d extension que j ai décrits un 
peu plus haut, soit en prenant un point d’appui fixe et en tirant par le 

5 bas ou par le haut, soit en tirant des deux côtés à la fois. Après avoir 
J pratiqué l’extension, on mettra en œuvre les mouvements de levier que 

j’ai exposés dans le traité Des déplacements articulaires : en cas de luxa¬ 
tion en dedans ou en dehors, le mouvement qui agit en refoulant, et, 

pour les luxations en avant et en arrière, celui qui opère par impul- 
6 sion latérale. Pour suivre l’ordre de mon sujet, je passe maintenant à 

1 épine du dos. 

3^pdxou RUVid. - 

ml^ei R— 7. xa[ ex em 
— 5. Tÿ Si- — Ib. â nazi 

fid.; é RU. — 9. atom-R. 
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j tç'. flapi pdyseos. 
Mai i49_ 

Tüspdxsœs vëoipaTa [tA] vtpéaÇaTa èx TsXvyüs yiv6,,ieva xa7a _ 

Ti%STai • arpos Sè tov xaTapTiapbv ■zsptivtj ayrjpaT^etv Ssi tov asi 

cryovTX, vtoi èn) rÿs xXîpaxos tvs èyovcrrjs êmxeipévrtv toïs x\t 

[xaxTtjpo-i tvv travîSa, rj ère) tov (3d0pov, tô>v TpoyiXtdv xaQùs 

5 èStiAÛOn [-mpooSeSsp.évwv], ’èitsna Tri pdyet /3poypvs Tsspnifiévou 

r>Tot icroTÔvovs Svo, è'va pèv âvo, vnèp tb ilêoipa, ê'va Sè xdra, ùxh 

to tiëeupa, rj Téaaapas àviaoTovovs dvTidétovs, Svo avo, xa) Svo 

xdTO,, xa) t5>v pèv Svo, fipiyuv tds dpyàs [ètyeiv] Svo,, tôov Sè xdro, 

XÔTW êvepysiv [«5s], vtoi xœrà xpdvvpa xa) xamhaertty S xarà 

10 xpdrnpa xa) àvaTatriv, S xttS SiStoctiv, sipos Sè ti)v SiÔTatriv Tais 

tportais XO.TO. psTdXïjÿiv ypoipévov tov èvspyovvros, sha èyxpt- 

vetv psTÙ Ttjv avrdpxri tÔxtiv poyXelav xaOùs vnéSsiÇa êv Tri ITspî 

16. RÉDUCTION DES LUXATIONS DE L'ÉPINE DU DOS. 

Les déviations récentes de l’épine du dos provenant d’une violence 1 
extérieure peuvent être réduites : à cet effet, on se sert ou d’une échelle 

sur les degrés de laquelle on a mis une planche, ou d’un banc, pour y 
coucher le malade sur le ventre; on attache à ces objets les poulies, 
ainsi qu il a été dit (ch. 8 et î à) ; ensuite on met autour de l’épine du dos, 
soit deux lacs à tension égale, un au-dessus de la courbure et l’autre 

au-dessous, soit quatre lacs à tension inégale, tirant en sens inverse, 

deux en haut et deux en bas; on fait remonter les chefs des lacs d’en 
haut, tandis qu on fait descendre ceux des lacs d’en bas; on opère, 
soit en tirant par en bas ou par en haut, à l’aide d’un point d’appui fixe, 
soit en tirant des deux côtés à la fois; mais, pour obtenir ce dernier 

effet, le médecin devra se servir des poulies, afin de produire un,mou¬ 
vement réflexe ; quand l’extension a acquis un degré d’intensité suffisant, 

on aura recours aux mouvements de levier de la manière que j’ai en- 

Ch. 16, 1. i. |W] ex em.; om. RU. om. RU. — 9. xi™ om. R. - tt- 
— 4. tov ex em.; xa! tov RU. — 5. [&] ex em.; om. RU. — 1b. xa! xari- 
[■BpoaSsêspévuv] ex em.; om. RU. — mmv ex em. Vid.; ij rAm> RU. — 
6-7. vtio mJgapa R; vxovgup* U; <Mo xarà S,immv om. R. — > 1. <*’ 0; 
to Mgapa P. — 8. [dyetv] ex em. ; eU t’ R. — 12. vrfv om. R. 



PLINTHIUM DE NILÉE. 395 

^’l^pQpcov nspaypaida. Ênépevov Sé êt/li SnXwirai pe iovs xcaap- 

1 » roü WoS ^pOp”^™”- 

<!'• Xlspi [irjpoÿ, 

q ptjpàs sis idatrapas lénovs êxnMst, ëcrco, éfo), êpnpotydsv, 

1 èff/o’4' m‘ ^ ^'£V ™V rPl®v ôahv èxieiapévov io crxé- 
los xâpnlscrlJai pi} Svvâpsvov, ên) Sè iris onîcrca Siatyopâs xéxap- 5 

2 viol pii êxisivépevov. Èn) i&v ipiëv Statpopüv ên) Srv icrhv êxie- 

■tapévov ib axêXas, Mios ô nsdaywv ayjipaiiiêaBw ên) xXîpaxos, 

fj èn) lov fidûpov, xa) lois StnXijs xaiplas v xâXov psaéivs êpîa 

jj oSovi'o) ■usspisiXripévri iÿ> nsspivêys rspoal idso-da • ai Sè ioü xaXov 

3 àpyoi àvayéaOwaav vnèp xstpaXrjs. Èn) pèv ovv iris £?« xa) iris io 

spnpocrdsv SiaCpopâs àSiatpépors nspoarlMsiai iS> ntepivéor irjs xai- 

i p/as S là. (iXou v pecr&irjs, ên) Sè iris erra Siatpopas povass psia£,v 

iov xaià (pvaiv pripoü xa) iris xeÇaXvs ioü xaiapii&pévov xwXov, 

2 seignée dans mon traité Des articulations. La suite de mon sujet m’amène 

à exposer la réduction des luxations du fémur. 

17. RÉDDCTION DES LUXATIONS DU FÉMUR. 

: 1 Le fémur peut se luxer dans quatre directions, en dedans, en dehors, 
en avant et en arrière, et, dans les trois [premières] espèces de luxa¬ 
tion , le membre est étendu sans pouvoir être fléchi ; au contraire, dans 
la luxation en arrière, le membre est fléchi sans pouvoir être étendu. 

2 Dans les trois espèces de luxation où la jambe est étendue [sans pouvoir 

être fléchie], on se sert de l’échelle ou du banc pour y coucher le malade 
sur le dos ; on applique contre le périnée le milieu d’un cordon double 

°u d’une corde, enveloppé de laine ou de linge, et on fait remonter les 
3 chefs de la corde par-dessus la tête. Pour la luxation en dehors ou en 

avant, on peut appliquer comme on veut (cf. ch. 33, p. 452,1. 3) le milieu 
du cordon contre le périnée, sur toute sa surface ; dans la luxation en de¬ 
dans , le cordon doit être e: 1 ment appliqué entre le fémur intact et 

| la tete de l’es qu’il s’agit de réduire, de peur que le cordon, étant placé 

L Cu. 17,1.4. S. è<p' &v RU. — 11. 'hcdpop.RU.— 12. frivœs conj.; il pèv as RU. 
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ïva (iri | vitoxsipévrt t$ xstpalÿ tov pvpov xa>XvV 

xâ\ov. Toutou Sè yeropévov, xapyr!<rios (3p6Xos, f) &a\os 180 

•BepntOerou tü pnpâ xarà râ àitoXriyovTa. pépv, o5 ai dpycà dy0l. 4 

rai xccto) as in) to tévtov, xa) Ta tv\V tov aÇovos cbroSiSovnu 1 

5 ha Tri tov âÇovos tri potpij xpaTvpa yévmai xa) xaTotTaurts. È^éoià, 

Sè xa) xaaà àvthamv S xarà Stthacrtv êvspyrjtrai xaÔàs éir) T0j 

&V.ov SeSrfkonat. Met» Sè Ttjv avTapxv Tclcrtv poyXsiais xeyptf^g^ g 

Tais aurais ialoprjpévats rjpiv iv Tri Usp) rav apdpav TspaypareloL. 

É7tj Sè Tris bitlaa StaCpopâs, èn) fjs ëXeÇa xsxappévov ri axsXos 7 

10 fivj êxTstvsaOat, \rav aXXojv] pèv \à%dvTav àcravras crvvTsXovpé- 

H “XX“ >' T°S tov/ov [oiî] xdra rspoaSsSep.éi’ov, <Txnp.a.TiUaOa> b 

tsdayav xaOéSptos pèv, pàXXov Sè aspoaavavsvevxàs tspbs to ünhov 

o-yripa, ènippenris sspbs to è’repov layiov. Émirat yiverat to xpd- s 

Ttipa xaOàs èSvXâOrt êv t fi Ilspi t&v doOpav zrpaypaTsta, xa) tots 

sous la tête du fémur, ne devienne un obstacle à la traction vers le bas. 
Après cela, on entoure la partie fuyante du fémur d’un câble (XLVIII, 4 

9) ou de quelque autre lacs à tension égale, dont on fait descendre les 
chefs vers la machine de traction, et on les assujettit sur la cheville de 
laxe, pour obtenir, en le tournant, une traction par en bas, à l’aide 
d un point d appui fixe. On pourra aussi se servir de la traction par en 5 
haut ou de la traction par les deux côtés à la fois, comme on l’a indiqué 

en parlant de 1 humérus (ch. 12). Quand l’extension a acquis un degré 6 
d intensité suffisant, on a recours aux mouvements de levier que nous, 
avons exposés dans notre traité Des articulations. En cas de luxation en 7 1 
arrière, cas dans lequel j’ai dit que le membre était fléchi sans pouvoir 

être étendu, on fait, du reste, les mêmes préparatifs que pour les 
autres cas; seulement on n’attache plus la machine de traction en bas, 
et on place le malade sur son séant, de telle manière cependant que sa 
position se rapproche plutôt de la supination, et en le faisant pencher 

sur la hanche saine. Ensuite on se ménage un point d’appui fixe de la 8 

manière indiquée dans mon traité Des articulations, et alors on entoure 

1. moxelpevov R U. — jo. pif om. Ib. roü om. R.— Ib. [otî] conj.; om. 
R. — Ib. [tm« iXXav] conj.; om. RD. RU. — Ib. ayrtP; uni- A 
- 10-11. (*T. «iTOur. avvr.] conj.; om. {eaffa RU. — i3. ylvevu P; itltf 
ru. — 11. dxxi a p; dxr d ru. — T« ru. 
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, fj dXXos Iitotovos -isepntdeTai iS> prjpiü, où al 

nu, xat ânoSlSoviai tÿ âÇovi tspos ti)v xazdra- 

avrâpxv idaiv sspbs Trjv àp9peiJ.ëoXi'av tous av- 

9 Toits poyXsicus yjpdpeGa Tais icrlopvpévais iv rÿ Ilspi tüv dpBpav 

F epay^ar£‘?-’ 'àdXiv ^ TV fahpiSi crrcdBrt xaTà ê^éXxvtrpbv poyXsvo- 5 

pévri if® 'tspoëlëalopévns Trjs tov firipov KElpaXfjs, xal tov fxèv crxé- 

Xovs Ttj xaTaTohrsi ixTSivopévov, tov Si ■ -tsdaypvTOs xcnà àvaTpo- 

vjjv vttIi'ov ayrip.aTiZ.op.évov -apas Ttjv tov apOpov xaTaTayrfv. 

jO ^petovaeOa tvv ipêoXvv èx Trjs àitnyijerews xal [iffir] tov crxéXovs 

ètadceus ■ ènl -admis y dp Statyopâs psT à tov xaTapTtcrpov Tsxpai- io 

pôpsda Ttjv xctTomxynv, ànapep-KoSic/lorv ovtoiv tüv tov crxéXovs 

êvspyvpdTCov, tüs xdp-^sors Xéyco xal Tris ixTatrews. 

la cuisse du câble, ou de quelque autre lacs à tension égale, dont on 
mène les chefs vers le bas de l’échelle pour les assujettir sur l’axe, en 

9 vue de la traction vers le bas. Quand l’extension a acquis un degré d'in¬ 
tensité suffisant, nous avons recours, pour faire rentrer le membre dans 

l’artjculation, aux mouvements de levier exposés dans notre traité Des 
articulations : à l’aide de la verge de refoulement, on exécute des mou¬ 
vements de levier qui agissent par attraction et qui font avancer la tête 
du fémur vers l’extérieur; on étend la jambe à l’aide de la traction par 

le bas et on place le malade sur le dos, en le renversant, pour obtenir 
•0 la coaptation du membre. Nous constatons la rentrée du membre dans 

1 articulation au bruit [qui se produit] et à l’extension de la jambe; car, 
dans toutes les luxations du fémur, nous admettons que la coaptation a 
eu lieu lorsque, après les manœuvres de réduction, les fonctions du 

membre, je veux dire la flexion et l’extension, n’éprouvent pas d’obs¬ 
tacle. 

Jpiyos 

âpydi * 
... lVtsTcl Sè TY]V 
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irj'. Ilspi yôvaros. 

[Tô] yovu sis rpsîs r&novs nrapapdpsï, scrco, s^ai, biritrm. |Àe; & 

rov trxéXovs sxrsrctp.évou, in) plèv rvs serai xa) rijs êçaj StalpopS, 

ilnhov Ssï cryyp.arQsiv rov rxdrrypvra ro crxéXos • su) Sè rVs bnitru 

SiaCpopâs •apnvij, xa) rérs (3péyous itrorbvous nssptndsvai roïs uté- 

Xots, Sva rü [XtjpÇ rsXvtrîov rov yôvaros, xa.) âXXov rÿ xvtf^ 

ùirèp r rjv yacrl poxvrjpu'av, sha nsdXiv r ov rovlov xtxrai tspoaSsSsn 

[xévov, aas auras Soxip.â{siv rdxrsis ras sn) rüv ciXXaiv bXtcrOviitx- 

raiv iai opv [levas, xa) [xoyXsias ràs SsSt]Xai(isvas sv rîj Ilspi rüv 

apôpaiv rspayjxarsia. 

16'. Ilspi trÇvpov. 

To Sè trfyvpbv rsorè ptèv ’éaai, rsors Ss ë%a> Staalpsipsrai, st/hv 

18. RÉDUCTION DES LUXATIONS DU GENOU. 

Le genou peut éprouver des subluxations dans trois sens, en dedans, 
en dehors et en arrière. Comme [dans ces cas] la jambe est toujours 

étendue, on place le patient sur le dos pour la luxation en dedans ou en 
dehors, et sur le ventre pour la luxation en arrière; on dispose alors des 
lacs à tension égale autour des membres, l’un sur la cuisse, dans le voisi¬ 

nage du genou, et l’autre sur la jambe, au-dessus du mol3et ; ensuite on 
attache la machine de traction en bas, et on recommande les mêmes 
modes d’extension que nous avons exposés à propos des autres déplace¬ 
ments articulaires, ainsi que les mouvements de levier que nous avons 

indiqués dans notre traité Des articulations. 

19. RÉDUCTION DE LA MALLÉOLE. 

La malléole peut éprouver des distorsions, tantôt en dedans et tantôt 

Ch. 18, 1. I. [T8] ex cm.; om. RD. R. — 3. falote om. U.— lu Ppfyovs « 
— 3. An»j 4©» R. — Ib. ggte] falote em.; rois 0p.RO. 
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‘ Vf» 
^M^lueévai 7V xvvM, oS tàs àpyàs ayew btclcras, tS, Sè crÇupy 

F I aavS£ktov $ tov Spdxovta., oZ tàs dpyàs dysw Ifttpoadsv énï 

I • K fâova, èvepyeïv [<53] xatà xpdtripa xai xa.t0rca.mv [xai] tàs av- 5 

l. ^ iyxpîvstv poyXetas tàs •aapa.SeSopéva.s èv t$> ÜEpl tüv oki- 

aSnpàtav vnopvtffMtti. TovaSs tous xataptiapovs snéSpapov être) 

■ ^gp01jyovpévws tssep't avtüv \éya> êv tri xtvrfaet tœv ètysSpdvcov bp- 

yivav, paAima Sè tov rjpetepov xataaxsvdapatos. 

v!. Nti pfioSclrpov yXtvacrbxopov. 

1 To ÿùfiÇoSwpov yXoïaa&xoyL&v êc/ltv êx tâv Xsyopévcov tetpa- jo 

2 ymicm tovitav. IlÀsupà xarcéysi Svo avprnsicrtyota tspos aXXijXa 

xatà tà tsépata Suai toiîs Xeyoptévois Staicriypaaiv • écrit Sè tois 

2 en dehors; mais elle s’échappe aussi quelquefois par derrière. On fait 
asseoir le malade; on met le membre dans l’extension; on entoure sa 

jambe d’un lacs à tension égale, dont on amène les chefs en arrière; on 

place autour de la malléole le lacs à sandale ou le dragon (voy. XLVIII, 
4 et 5), dont on amène les chefs en avant sur l’axe ; on tire vers le bas 

B à l’aide d’un point d’appui fixe, et on pratique les mouvements de levier 

3 que j ai exposés dans mon traité Des déplacements articulaires. J’ai passé 

^■rapidement sur ces [dernières] réductions, parce que je traite spéciale¬ 
ment ce sujet en parlant de l’action des machines à siège, et surtout de 
celle de mon propre appareil. 

20. GLOSSOCOME DE NYMPHODORE. 

1 Le glossocome de Nymphodore appartient à la classe des machines 
) * aPpelées machines de traction carrées. Cette machine a deux côtés réunis 

I entre eux > à leurs extrémités, par deux pièces du genre de celles qu’on 
nomme traverses ; les dimensions des traverses sont les mêmes que celles 

■ ùa Tàv mvS' P; Tà mvS- RR- — 5- em.; Tois H Rü. — Ib. eW ex em. 
I . env’ om- RR- — Ib- M ex Vid.; M Rü. — Ch. 20, h 10-11. «- 

’’ °m- RU. — 7. ToéoSe rois ex rpaythvuv om. R. 

brcîcrco thcoyccpet. llaXir Sè Se7 tov tsdaypvtos xaÔsSplov 

attap-évau, xa) tov axéXous extstaptévov, fSpiyov itrotovov 
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pérpois Ta StairrfypaTa tôïs «Asupoîs àvakoyov, [ly'xst jxèv xa) 

tsi SmaXatahata, vS Ss •osâysi StSaxrvXiata. taris Sri oilaris ifj 

àvapsa priasws aurai», xaià Xéyov syévsTO [tû] yXoïaaéxonov ïrTOv 

xvpieas rszpayoivcp Xsyopsvy>. Èi> psaois Sè | tois •nrAeupoïs àveaxap- 4 

5 [j.£vots xa.) xsxoïkaapévois xoiAoryatv ènmokaiais a§uu ’éah xpvrfùs *52 

psaov sywv ivpnavov, xa) toutou tou tvpnrtivov éxarspcvOsv jj70l 

dyxvXia aiSvpa Svo Ta «aWa v rptipara ysyovs zspbs xakwv êv- 

Seatv, Ssv v svSsaîs sali iGioarrn * Svo xakoi xaià Ta péaa fiépn 

Tsspniüsvcai t ois àyxvXi'ois xa) apparitovrai èxaaépaBsv «Ai^/oi» 

10 rai» Tpufiarai». Tsaaâpav Sè ovaêv àpyâv, Svo pèv àpya) SiexSdX- 5 

Xoviai Sia tou èpivpoaQîov Siantiyparos Tsapnpévov sarJhv 

ai Sè \sinè\isvai Svo Sià tov biuaBlov. Tç3 Sè avpTcâvep 'isapéo'lrixs 6 

xaià EÙfJv (paxonos xoyXîas b Asyôpsvos xa) xaaà smovvQsoiv xo- 

yXiaSjnv, oS t0 âxpov syxsnai sis snnréXatov xoiXàariaa tou su¬ 

ies côtés ; leur longueur et leur largeur sont de deux palmes, et leur 
épaisseur est de deux doigts. Comme ces dimensions sont égales, le glos- 3 

socome équivaut donc naturel! ement à un carré proprement dit. On creuse 4 
et on façonne, sur la partie médiane de chacun des côtés, un enfoncement 
superficiel, et ces enfoncements contiennent un axe caché, dont le milieu 

porte un tambour; de chaque côté de ce tambour, il y a des boucles en 
fer ou des trous, qui sont, en tout, au nombre de deux, et qui ont été. 

faits pour y fixer des cordes; voici de quelle manière on les y fixe : on, 
place, par le milieu, une corde autour de chaque boucle, et, de 1 haque 
côté [du tambour], on fait un nœud à la corde, près des trous. Alors il y J 
aura quatre chefs ; on en fait passer deux de dedans en dehors par la tra¬ 

verse antérieure, qui est percée, et les deux qui restent par la traverse 
postérieure. A côté du tambour se trouve une vis lenticulaire, placée 6 

droit sur lui; on la désigne aussi par le nom composé d'axe-vis; son ex¬ 
trémité s’engage dans une cavité superficielle de la traverse antérieure, 

1. fiév om. ü. — 2. ï<7. Si RU. — 
3. [10] ex em.; om. RU. — 5. *rnro- 
Aaiiws RU. — 6. toiJtou om. R. — 7. 
ày-HMaïa RU.— Ib. xd/.Acov R, et sic 
semper. — 8. y évS. om. R. — Ib. 

xxi mri R. — 10. TemaW] ^‘«0 
R. — 11. sorp^évni U ; «rpi™-** JJ 
R. — 12. To Si TiSfirràvov R. "A. 
i4. xo-yXiifav PVid.; ^ 
et sic semper. 
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Mai 152- §iaVtlyptaios, ib Sè êhxonbv /tépos tÿ ’ivy.Tidvy êyxsi- 

y*1?0 , ^ Xsiirèpievov aviov piixos Stevrlvexaai Sià tov tpu'paios, 

io rtépas êystênnôviov mpoaxslpevov ■apbs trjv alpoÇtjv, 

*“ ^ T~s t02 èitnoviov alpoÇns xivovpevos b xoyXicfëwv alpsÇri 

^ tipitavoV al psÇojxévov Sè i ou ivpitâvov, al pétpmai b afecovr 5 

T0 VIJ.SVOV Sè TOV OJC.OVOS, elaâyaiviai al sxÔsioi iSiv xâlcov àpycà 

X‘V° ja[asis. É^si Sè xal tseipaia ib ylwaaoxopov ydptv rov 

7 ^inlsaSai là èv avi& priyavrlpaia ' syei Sè xcà xplxovs léaaapas 

•rois «Xeupo'S tspoatilafiévovs, Svo àvco xal Svo xâia, yàpiv arts 

I ^.poo'&Vsws 10V TOVt'ov. kvm y xaiaaxsvr) xaià kpiallcovct êali 10 

l'ov ÏÏaaixpàiovs zsaiépa, èitsi aoiysxaià avibv t bv N vpQoSapov 

allais ®XS1 V Spyavoicotla iov iovlov * èv yàp ri? àp-yala xctiaaxevfi 

r .-j TOÿ xoyltrlçovos êvOeais ovx Miv èv ioïs Siaitrlyp.aaiv, alla 

de sa longueur, l’axe-vis est enchâssé dans le trou et le dépasse ; il est sur- 

i ; monté, à son extrémité, d’un bouton qui sert à le tourner : en conséquence, 
en tournant ce bouton, on imprime un mouvement à l’axe-vis, qui fera 

i tourner le tambour, mouvement de rotation que le tambour commu¬ 

nique à son tour à l’axe, d’où il résulte que, grâce à cet axe, on fait 
entrer dans la machine les chefs des cordes placés en dehors, afin qu’on 

7 puisse pratiquer l’extension. Le glossocome a aussi des couvercles, pour 

qnon puisse cacher les pièces qu’il contient; il a, en outre, quatre 
* anneaux cloués sur les côtés, deux en haut et deux en bas, qui doivent 

8 servir à attacher la machine. Voilà la structure du glossocome, d’après 
ùristion, père de Pasicrate; car, d’après Nymphodore lui-même, la ma¬ 

rine était composée d’une manière différente : en effet, dans la construc- 
h°n primitive, l’axe vis n’est pas mis entre les traverses, mais il est placé 
dans la direction des couvercles; car il y a deux doublures voûtées en 

fer attachées par des clous aux côtés et percées d’un trou au milieu. 

VéA Xst 
U. — u 

K13- M 

em.; êxQeats R; èxdéaets U. — 
TffXevpais RU. — Ib. rd om. 
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vicixsnai ra aS,ovt, ri Sè iirlxenai • àpÇÔTepai Sè zsapà pépos^~ 

rvpnmvov xsanm. H pèv oùv xéiw if/aXis t/levirspov ëypi | Tà rp^ 9 

ri Sè âvco sôpvTepov, toü xoykia&ovos svtgs xonà rà tsâp.ar(x ^ iss 

tSv ■tyaXiSwv cruvscryripévov. To pèv ouv xthco sriSpa dvspnoSfefyi 

5 xXeîerai • to lîâ ërspov èmxXeknu ava Stà toü rspoxeipévov T0g 

xoyXid^ovos XenloTspov pépovs, 3> to ènnbviov êrrménnyev. ToSto h 

£$ TO 'Euûüfeot VT01 xarà Trjv psaorma êxTSTpvpévov [ierTiv if] Sty0. 

TopëtTat rskàyiov, xa) to pév tt aÙTOÜ pépos pêvsi àxlvvtov, to Sè 

èTtixXsisnat, xctTfit tvv rjpî&eiciv toü pv'xovs pvvoeiSSs êxxsxoppé- 

10 VOV, «W GTO.V STttxXsiVTCtl TO TS&pO. , V pVVOSlSrjs SXXOTIV T O TSpo- 

xslpevov toü xoyAidi'ovos rsapaSé^vTai. Ô Sè Kpialituv où croyxaTa- 12 

TlBépSVOS Trj TOÜ Nup<PoStVpOU XrXTCUTXSvij TSSpiarCTOV OC,OVa TSpOdSvXB 

TW bpydv'j) ’iyûvTa Tvprcava xaî Tprfpcna, ha [ô] péaos twv à%6- 

vcov xtvovpsvos onovoüv alvpt’ivTai, xa) prj rij /3ta. TSapeyxXhri. 

l’une au-dessous et l’autre au-dessus de l’axe ; ces voûtes sont placées de 

chaque côté du tambour. Le trou de la voûte d’en bas est plus étroit que 9 
celui delà voûte d’en haut, et ces voûtes retiennent l’axe-vis à l’intérieur, 
dans la direction des couvercles. Le couvercle d’en bas se ferme sans 10 

obstacle; mais l’autre est rabattu [et relevé] par la partie la plus mince 
de l’axe-vis, qui est saillante et sur laquelle est attaché le bouton. On 11 

fait une entaille dans le milieu de ce couvercle ou on le coupe trans¬ 
versalement en deux, et l’une de ses parties reste immobile, tandis qu on 
rabat l’autre, laquelle présente, sur le milieu de sa longueur, une entaille 

en demi-lune, pour que la partie saillante de Taxe-vis puisse entrer dans 
cette excavation quand on rabat le couvercle. Aristion, qui n approu¬ 

vait pas la construction inventée par Nymphodore, ajouta à la macbÎBB^B 
un axe superflu, pourvu de tambours et de trous, afin que Taxe du mi¬ 
lieu pût s’arrêter partout où on voudrait et n’éprouvât pas de déviation 

1. Ü Si ênlxeirai rfî &Zom z’jtv ■ àp.Ç>. 
E. — 3. èvràs ex em. ; Svros O ; 1foras 
R. — 4. ^mXlSm] fous xufidpxs P marg. 
— Ib. mveyppévov R. — Ib. xdru e 
marg. P; om. Ptext. RD. — 5. sttiaX] 
olpcu ivu STCorliem (ènmuimrlieraû) 

P. — Ib. EC. to? ex 
RU. — 6. èxnivtov) 
7. [stfliv if] conj.; om 
xX/aurai R. — i3. [ô] 

, S,à sou 
RU.- 

vRü.- 
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jjferfgtixs Sè xa't ioiis xpîxovs ®X)jo-/oi> toü ipmpocrGiov Siamfypa.- 

3 ïva iov iovlov ri tspôtrSemj prj yivniat xaià trjv rôbv iscopâ- 

lJi&v’ “XX“ T^" T°S è^%P°^tox) SmHyparas, apa Sè xcil 
lài àpyàs w xâXuv Stà iwv mwpâicov è&SaXev, as pèv âvw, as 

Sè xâio>- Tj? 1&v xplxcov SmOétrei vpeïs avvaivovpev, iov Sè Sevie- 

ov &ova ùs zseptatrbv urapatiovpeSa • avidpxijs ya'p êahv b els 

|5 ÿfyrf ispbs irjv xpeiav s| eùlévov v\ys xaieaxevatrpévost Eipripé- 

vrjS jpiv iris xaiaarxevijs iov yXaacrox&pov, dxoAouOév écrit xat êic\ 

cr,v iov opydoov xîvncrtv ywprjiTBtt. 

j É7r'( iSv iov Spoy èi'apOptipditav, pâliala Sè êni irjs sis irjv pa- 10 

cydhit Sta(popâs,ivs xllpaxos nsapaaxevaaGelaios cbs iSyXcSdti èv irj 

Ktvtitret iov Neikéws 'tsXtvôtov, àvi\ tou zfXivÔi'ov vvv ào-tpakilétrOco 

164 sspos inv xXt'paxa ib opyavov, xoà •zspoc?Ss\Sécr8co ifj xXîpaxt xaià 

13 par suite de la violence avec laquelle on agissait sur lui. Aristion déplaça 
aussi les anneaux et les mit près de la traverse antérieure, afin qu’on 
n’àttachât pas la machine dans la direction des couvercles, mais dans 
celle de cette traverse ; en même temps il passa les cordes à travers les 

BS couvercles, les uns en haut et les autres en bas. Nous sommes d’accord 

avec Aristion quant à la disposition des anneaux; mais nous rejetons 
le second axe comme inutile : en effet, un seul axe suffit poür l’usage 
quon veut en faire, pourvu qu’il soit fabriqué avec des matériaux so¬ 

is lides. La construction du glossocome étant exposée, nous devons passer 
à l’action de cette machine. 

j, . our ies luxations de l’humérus, surtout pour celle qui se fait dans 
^aisselle t on prépare l’échelle ainsi que nous l’avons indiqué en parlant 

PM action du plmthiiim de Nilée (ch. 8); seulement on assujettit sur 
e e> au lieu du plinthium, la machine dont nous parlons actuelle- 
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10 xXipdxiov, pi) xaià ir)v i&v tsupÂiav iâ£tv, ïva pi) 

xoyXiatîovos êyxônlcoviai ai xatpiai, àXXà xaià ib ipitpboQlûv 

Siœxtiypa, xptxcov isXr\aiov avioü ovioiv. AvoiyéaOcü Sè xai rà ^ 

para, sha ai iüv SeSsxéicov iov aSflva xaXtov àpyai sxXapëavéaOny. 

5 crav, ai psv avea, ai Sè xdico, xai liis ispos iov xaiapnapbv ùx0_ 

iréSiov nsltiatov iris xXlpaxos nBéaOa, $ STitësëmès ô wetcr^a,, 

TjTïspiiSéioi irjv ysïpa, Uva ib afyyvosiiïès êvisdji sis irjv pacrypiXtni 

BptSxps ô xapyricrios, ti aXXos héiovos -aspniÔéo-Ooiiü ppay/oÊ0- 3 

[ai] àpya) àyétjQoiarav nspos làs avco iwv xdXcav àpyàs, tva iÿ Tÿv 

10 pvxavjipâiuv xivriasi sôBi’iropos yêvr)iai xaiaiatris,xai t; xaiàpeiâ- 

ipona loiovra. Ai àpyai iov ftpbyov Sià i&v xdieo ipoyjhüv 4 

psiaXapëavoviai xai iisâyoviai, xa) ispos làs tüv xdXuv dpyàs 

àppaii'ioviai, ois zsdXiv avpëctlvsi iÿ xivriasi icov tou yXaaao- 

Kofiov priyavripâicov xaidiaaiv ylveaOai ii)v xai a pSiaXriÿtv itiïv 

ment; onia fixe sur l’échelon, non dans la direction des couvercles, 
pour éviter que l’axe-vis n’empêche [le mouvement libre] des cordons, 
mais dans le sens de la traverse antérieure, près de laquelle il;y a fl 
des anneaux. On ouvrira aussi les couvercles; ensuite on fera passer à 2 

l’extérieur de la machine les cordes liées sur l’axe, les unes en haut et 
les autres en bas; alors, pour opérer la réduction, on mettra près de 
l’échelle un escabeau, sur lequel le malade devra monter pour passer 
son bras par-dessus le degré de l’échelle, afin qu’on puisse placer! em¬ 
bout en forme de coin dans l’aisselle. On place le câble (XLVIII, 9) 3 
ou quelque autre lacs à tension égale autour du bras ; on amène les 
chefs de ce lacs vers ceux des cordes d’en haut, afin que l’agencement 

des diverses pièces de la machine puisse donner lieu à une traction di¬ 

recte par en bas ou à une traction dans le même sens, mais par mou¬ 
vement réflexe; cette dernière traction s’obtient de la manière suivante. ^ 

On fait passer les chefs du lacs par les poulies d’en bas, on tire sur eux 
et on les relie par un nœud aux chefs des cordes ; il en résulte qU@ ■ 
l’agencement des diverses pièces du glossocome donne lieu à une trac 

tion vers le bas, tenant à une interversion du mouvement ( mouv. rejle$e) 

a. ixànl.V ; èzxM. R. — 9. [aï] ex RU. — i4- ftenfA. ex em.; f^A. *««*' 
em.; om. RU. — i3. fke ex em.; Sn raais yiyveaBa, {ylyveicu U) Rü- 1 .V 
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U«i154-1 ? ov àpyfiv‘ MsTaXapëavopsvcav Si xa) Sià tSjv âva, slict 

5 ^ hh^vav tois xol™ w xdXcov dpXa7s, -adXiv tüu (ir,Xavr,pta- 

IH luovtxsvvv, v XOLTÙ dvTipsToXytyiv y Aérai xararaais. Ai Sè 

0 T ovXe&‘ auvTsXovvrai xarà rbv sipvps'vov rp&mv in) Trjs sis 

'v aayJXnv S,a<?°P“s’ ” *aT“ è&xvcr[iov vno t>7s StnXfis xat- 

* aÇdXpa Sià Xstpüv, Trjs Tclrrews XaXacrdsiaris. ïalopn'- 

7 tdis aXXots xa) Sia tou aùroü bpyâvou oi xarà dviraaiv 

WLmiapjoi. Tà TOWO«] &VCÜ inèp xs^aXijs psTarlBerai, xa) t6ts 

8 \b atyriVOSiSès inspypstapsvov tw xXtpaxi'p, fif) rspocrSeSepivov Sè 

aÔTÿ, êvTÎOsTai sis Trjv paaydXnv, snsna ai dpXa) [twv àiro] tou 

aÇwoeiSovs mpoadnlovrai Tais xdw dpyâis t&v xdXaiv mu bpyd- 

9 vos. Bp6X°s Sè b xapyrjatos rsspnldsrai TÜ fipayjovi, ou ai âpXa) 

K ayovra.1 xonco, xa) d\noSt'SovTai xdrw xXtp.axla) àxivrjroi srpbs [to] 

5 des chefs du lacs. Si on fait passer les chefs du lacs par les poulies d’en 
haut [et par celles d’en bas], et si ensuite on les relie aux chefs des cordes 
d’en bas, l’agencement des diverses pièces de la machine produira alors 
une traction vers le bas tenant à une double interversion de mouvement. 

6 Les mouvements de levier qui doivent succéder se font de la manière que 
j’ai décrite à propos de la luxation de l’humérus dans l’aisselle (cf. ch. 8, 
p. 36g) ; le mouvement d’attraction s’opère avec le cordon double, et le 
glissement avec les mains; avant d’en venir au glissement, on relâchera 

7 la tension. Les autres médecins ont encore exposé des méthodes de ré¬ 
duction qui consistent à produire, avec la même machine, 1 extension 

8 par en haut. On transporte la machine vers le haut, au delà de la tete; 
«lors, pour placer l’embout en forme de coin dans l’aisselle, on ne le 

he plus sur le degré de l’échelle, on l’appuie seulement sur lui; ensuite 
°n réunit les chefs des cordes qui viennent de l’embout à*ceux des cordes 

9 d en bas de la machine. On entoure le bras du câble ; on amène les chefs 
de ce lacs vers le bas et on les assujettit, également en bas, sur un des 
degrés de l’échelle, afin d’obtenir ainsi un point d’appui fixe et une ex- 

. Vid.; dmSiSop. vtov\ conj.; om. RU. — Ib. pesmld. ex 
l.; yàp rSv p. Rü. em.; feppewW0. RU. — 9. sVep«pe<- 
>m. R. — Ib. im apivov P; impiapévov U ; vmpeiapévov 
7. Si’ aiÎTOv tou R. — 10. [t&> àno] ex em.; om. RU. 

npmrpoi. Tè 10- — i3. [fd] ex em.; Om. RU. 
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xp0.TtifJ.ct ylvsodat xcà àvdoaotv svBvnopov. Avvatai Sè [JW)jM*i !55' 

tou Tovt'ov SsSspsvov dvdraots n xayà psTdXr/tpiv [yivscrQai\ fÇ- ,0 

too (3poyov âpyfiv duoSeSopévcnv tS> xpaTtfpaTi és lolbpma, ^ '* 

dpyci'i t&v duo toü crÇwostSovs xdXcnv Sià TÜv TpoyiXi&v I 

5 XriÇidetoat ànoStSovTat Tais a.va> dpyaïs tüv toü bpydvov xdX 

ha Ttj tôjv fxtiyavtifid.TOov xtvrfirei v xaTà peodXty^tv yivvnai àvj 

Tara. [È Sè Stdyaots] yivzTat t5>v toü (3péXou àpyüv ^xér, ^ l% 

xpa.TnfJ.ciTi, aXXd toïs xdXots toü bpydvov diroSiSofiévoiv, jjT0( xa^ 

svdù Toïs aven, S xard peTdXrrtyiv to7s xdicn. Ila'Xm jasTot Trjv ai- 13 

10 Tdpxn t do iv t aïs aÜTaïs poyXelats èyprjoavTO tcüs fJixpÿ txpba-Bsv 

sîpnfjévats. Eipnoai pot Ta tvs loi optas - üoitep Sè êtr) toü NsiX&s 14 

TsXtvOlov êxrédsifjai, xaî £7rJ toutou pot dpéoxsi, opdrjs oilotiSTtjs 

tension directe par le haut. On peut aussi pratiquer l’extension par le haut 10 
à l’aide d’une interversion de mouvement, tout en attachant la machine 

en bas. Après avoir assujetti les chefs du lacs sur le point d’appui fixe, U 
comme cela a été dit plus haut (cf. ch. 8, p. 369), on fait passer les chefs 
des cordes venant de l’embout en forme de coin par les poulies [d’en 
haut] et on les attache à ceux des cordes d’en haut de la machine, afin 

d’obtenir, par l’agencement des diverses pièces du glossocome, une ex¬ 
tension par en haut tenant à une interversion de mouvement. L’extension 12 

qui se fait des deux côtés à la fois a lieu quand on n’attache plus les chefs 
du lacs sur le point d’appui fixe, mais surles cordes de la machine, soit 
directement sur les cordes d’en haut, soit par interversion de mouvement 
sur celles d’en bas. Quand on avait obtenu une extension d’une inten- 13 

sité suffisante, on recourait aux mouvements de levier dont j’ai parlé un 
peu plus haut. J’ai raconté ce qui se rapporte à la tradition ; mais, comme 14 
je l’ai exposé à propos du plinthinm de Nilée (Aid. et ch. 12, p- 383), je M 

suis d’avis d’opérer [uniquement] en tirant par le bas et en attachant! em- 

1. Àwavrai R. —• Ib. [xa/] ex em. 
Vid.; om. RU. — 2. û ex em.; Sè 77 
RU. —• Ib. [yheaBai] conj.; om. RU. 
— 3. à.xoSsSsp.éva>v U. — 6. A om. R. 
— 7. [H Sè Stimats] conj.; om. RU. 
— Ib. ylvtirai xai tüv R ; y tvs m û rav 
P. — lb. Tâî P; om. RU. — 9. toTs Sè 

. ttxmv Tofativais Rfi* "*" ‘j 
ei’pjjpivras 1 

..:o RU. — Ib. dpfirîsex em i ¥oS 
U; ÂpBpou R. — 12-p. 407, h 
vifs xAtpaxos ex em. Vid.; Ovros 
(laxtov R U. 
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M»ii55- ^ xa7ù xondra'nv ivepyeïv, dcrCpaAiÇopévou iov tr^tivoeiSovs 

\tfubuov, tnv <5s àvâiaaiv • xai irjv Sicnacriv viepiideadcu ‘ 

g?- yap s»’<7‘*’ a“Ta< ™asts' xsx^‘^vov M T°S 'GîV-i'Xpv- 

^oilr» rtOTS êStxou'utw xampiiZeiv. kpxovpai roïs ic/lopnpévois 

5 ,^0«s «pôs Tr)v iov bpyâvov xiwnv, zrccpaSsiypa^v ctù- 

^vpj«pw'/aolv™ >4p CT“] ?Air76r>tmra x«‘roSm ™ êpy«- 
T01 xaTapT/?eiv Svvaiau, (uo-n-ep xai to NsiXscjs isXivBÎov ià $ièv 

T pijjtaWf"*™' £V7‘ A#V«» 0‘' ^ a“T0' xaT*Pricr(M'‘’ &af]s 
T- fa'0 7<Zv vspoexit6spsvo)v irjv oaw xivnaiv Svvaadai iov bp- 7,^s ^ Tfÿ„ xspoexiiBspévojv irjv oXijk xivnaw SvvaaBcu iov bp¬ 

yâvov yivcicrxsiv. 

XS‘. ÀirsXXtSoos 1) kpxtpyjàovs ipltrxaalov. 

Tvauléov êt/l'w vpüv èv nspéiois cm ouïs b kneXktèns, ovis kp- 

XipAs i’aTpoî, âXXà pnyavixo'i avSpss, oî xa) ib opyavov bts- 

bout en forme de coin sur le degré de l’échelle, quand je me sers de 
l’échelle placée perpendiculairement, et je crois devoir renoncer, dans ce 
cas, à l’extension par k haut et à celle qui se fait des deux côtés à la fois, 
car ces modes d’extension sont peu efficaces ; au contraire, quand le ma¬ 
lade est couché, j’ai cru pouvoir faire quelquefois la réduction par l’une 

15 ou l’autre de ces méthodes. Pour [donner une idée] du mouvement de 
la machine actuelle, je me contente de signaler les réductions'dont il 
vient d’être question; ce sont des exemples que j’ai voulu donner, car 
tous les déplacements articulaires peuvent être réduits par la machine 
dont nous nous occupons, de même qu’ils peuvent l’être par le plinthium 

de Nilée : en effet, les pièces de ces deux machines sont différentes, mais 

les réductions sont les mêmes : ce que j’ai exposé plus haut pourra donc 

vous apprendre également l’action complète de la machine. 

1 Sachez d’abord qu’Apellidès et Archimède n’étaient médecins ni l’un 

ni 1 autre ; ils s’occupaient de machines, et ils ont inventé le présent appa- 
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viriemv, xa.9d.Tiep sv t;7 lalopîa zsapeiXrityapsv, sspos ràs t&v ’aXoi'^ 

xadoXxàs, ov Xspa'1 ™v xâXaiv èXxo\pévwv, àXXà èpydhaus • oiSè riXe 

larpoi crva'lsîXavTES Tcè tîjs xonaaxsvrjs pétpa, réviov opyavov ia-rp, *** 

xov to iplcncax/lov tovto &pbs tous twv s^apÔpnpAruv xai Tÿv xa~ 

TayfjMTOûv xaia.p-nap.oijs iisoir\aav. Èah Sè aviov rj xaraaxeuri ai'rjj- 2 

T b & Xov ix SiaÇopas êah iS>v Xeyopévcav isipœyoivuv ûiro[itfXUv, 

avp-trtiyîav Sè sysi loiaviyv. Avo -esXsupà pijxs; TSTpanaloue/luxlu 3 

iÿ -usdyjsi SaxivXiaia.- TaÜTa Sè Ta sXevpà avvéayitTou -cspbs aXXijXa 

tois SnraXatc/haÜois Stantiypaai, 'Gsdysi SaxiuXiaiots. Tç3 mAist 4 

pdliala Sè t b bniadiov Siânnypa sÇaSaxiuXtatov yt'veiai Sià [ri] 

zscopaia, tb Sè èpTtpbcrOiov SmaXaial laüov. Ùs Sè ïlaaiKparcs iali- 5 

ptiosv, êv psaois lois ■zxXeupoïs dvsaxappévois xoiXiiycriv êmiroXalots 

Sio sialv ofcoves xpwcldi ssXyaiov idv -aXsupüv ipoyovs èypvTes • 

éxârspoe Sè tpoyos léipryiai -rpvpan Stapnspsï • rà Sè ipdpaia 

reil, ainsi que la tradition nous l’apprend, pour lancer des vaisseaux; 
seulement, pour cet usage, on se servait, non pas des mains, mais de 

cabestans, pour attirer les cordes ; les médecins de cette époque rédui¬ 
sirent les dimensions de l’appareil, et firent de ce trispaste une ma¬ 

chine médicale de traction pour réduire les luxations et les fractures. 
Voici comment il est construit : considéré dans son ensemble, le tris- 2 

paste appartient à la classe des machines dites machines carrées et allon¬ 
gées; il est fabriqué de la manière suivante. Il y a deux côtés, dont la 3 
longueur égale quatre palmes, [la largeur deux palmes,] et l’épaisseur 

un doigt ; ces côtés sont réunis entre eux par des traverses de deux palmes 
[de longueur] et dont l’épaisseur est d’un doigt. Quant à la largeur, on 4 

donne, à cause des couvercles, une dimension de six doigts à peu près 
à la traverse postérieure, et une de deux palmes à la traverse antérieure. 

D’après ce que dit Pasicrate, les côtés sont creusés au milieu de cavités 5 
peu profondes, qui contiennent deux axes cachés, lesquels sont près 

des côtés de la machine, surmontés à leur tour [chacun] de [deux] 
roues; chaque roue est percée d’un trou qui va de part en part; ces trous 

ont été faits pour y attacher des cordes ; voici comment on s y pren 

7. -alevpal RU. — 8. aovéayrinu ex sæpius. — 9. SuntaX. RU ; it. 1- 111 j 
em.; amé^emi P; ovvi)(rim 1 R; awe- 10. pAXiala] Çtjrei U marg. l0'1> 
^SÏToii U.— Ib. sifpotjéXXnXa R U, et sic -mwpm'Ji H U ; ëccmé>p&ià P- 
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jaSra yéyove ntpbs xdXarv ëvSeaiv • ëalt Sè roia.6ry. Aio xdXoi Xap- 

gdvovrat üppa.napévoi xarà. rà rsipa.ro. • oSrot oi xdXot eïpovrai 

Sià rân> rpripdruv rov èpupoaOlov SS,ovos xa) SiéXxovrat, 'tva. rà 

éippara rois rprfpaai sspoonéari, xa) rire ëxaalos xdXos rÿr xarà 

aiiov rpoyffi vsepieiXëïrai S là rüv rpv parwv r ou buiaOiov ctÇovos, 

7 xatJ ippanlerai. Ô Sè bntoOios dSfav êv peau rü psraÇù rüv rpo- 

yüv Siaalvpan rprjpa ëyei • rsdXtv Sè xa) rovro r b rpüpa -a pas 

8 ëvSeaiv xaXov. KâXos Sè evprjxvs Xapëdverai Sirjppariopëvos xarà 

êv rsëpas, ëîra et per ai Stà r oïl SeSijXcopévov rpvparos xa) àvéXxe- 

rai, ïvx r b appa rü rptfpart rspoonéar), ëtieira eiXeUrax rrj psai- 

rqrt r ov a%ovos, xa) rire ro rsépas avrov SiexëdXXerai Stà r ov 

9 ’oniaOlov Sia.nrlypa.ros péaov rerptjpévov. T i Sri vvv ylverai; ns pis 

nvos r ov èxOiroo xdX ov èXxopévov rfj yeip) xa) àveiXvpévou al péte¬ 

rai à buiaOios âSfitv ' alpeCpopévou Sè rovrov, eiadyovrai âXXat âpya'i 

6 pour les a ttacher. On prend deux cordes pourvues de nœuds à leurs extré¬ 
mités ; on passe ces cordes par les trous [des roues] de l’axe antérieur et 

on les attire par ces trous, afin de faire tomber les nœuds sur eux ; alors 
on roule chaque corde autour de la roue qui lui correspond, on la fait 
passer par les trous [des roues] de l’axe postérieur et on y fait un nœud. 

7 Au milieu de l’axe postérieur, dans l’espace qui existe entre les roues, 

il y a un trou, et ce trou a également été fait pour y fixer une corde. 
8 On prend une corde ayant une longueur considérable, et qui est pour¬ 

vue d’un nœud à l’une de ses extrémités ; on passe cette corde par le 
trou que nous venons d’indiquer et on l’attire pour faire tomber le 

nœud sur le trou; puis on roule la corde autour du milieu de l’axe, et 
alors on fait passer le bout de cette corde par la traverse postérieure, 

9 qui est munie d'un trou au milieu. Qu’arrive-t-il maintenant? si 
quelqu’un attire avec sa main la corde qui sort de la machine et s’il 
1 enroule autour de cette main, il fait tourner l’axe postérieur, et la ro¬ 

tation de cet axe fait entrer dans la machine d’autres chefs de cordes 

*• fc&w» RU. — a. oïpovscu RU. Sri ex em.; Si RU. — i3. nvos conj.; 
~ 5. âmaBlou ex em. Vid.; èpnpooBioo Tifv RU. — Ib. dv*XWttévov U; &ei- 

U— 9. eipmtu ü; ijpnrtt! R. — 12. XovpévovP. 
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râv êxOérwv xdXwv • sia) \ Sè réaaapes, Svo xa) Svo. 157 

’évSsats écrit rotavrrr Svo Xapëdvovrat xdXot 'èppartapévot xar' ^ 

rà répara • oZrot oi xdXot sïpovrat Stà Sio rpvpdrwv rov ép^ 

crQlov aÇovos ovrwv év rw pera^v Staal t/par t rwv rpoycov, xa.) Sté\ 

5 xovTtxt, ha rà apparat mpoa-nèart rois rprjpaat, xa) rire a{ Tr~v 

xaXwv àpya) Stà rov êp-rrpoaOtov Stantiyparos rerpnpévov ëawQsv 

ifcfii èxXapëdvovrar rj sis xaXos SnrXovs, oZ ai àpya.) Stà rwv apn 

pârcov rov èpirpoaQlov à%ovos èxXapëdvovrat xa) StsXxovrat ha 

ro pécrov rov xdXov xarà ro peraÇv Stdolvpa rwv rpvpdrwv yévi,- 

10 teu. E-rstra ai rov xdXov àpya) Stà rwv rpvpdrwv rov ipsrpoaOfat). J 

Sta-miyparas èxXapëdvovrat, âXXot Sè Svo xdXot Xapëdvovrat „y 

panapévot xarà rà rsépara. OZrot oi xdXot stpovrat Stà Svo rpv- i2 

pdrwv rov bmaQlov d^ovos, ovrwv pèv êv rw peraÇù Sta&lrfpart 

rwv rpoywv, xsywptapévwv Sè rov pécrov rpyjparos. OZrot oi xdXot 13 

15 stpovrat • sir a trav avrwv rà dppara &poajréay rois rpripacrt, 

qui en sortent; ces cordes sont au nombre de quatre, deux en avant et 

deux en arrière. Voici comment on attache ces cordes : on prend deux 10 
cordes pourvues de nœuds à leurs extrémités, on les fait passer par deux 

trous pratiqués dans 1 axe antérieur et placés dans l’espace qui sépare les - ï 
roues, et on attire les cordes par ces trous, pour faire tomber les nœuds 
dessus; alors on fait passer, de dedans en dehors, les chefs des cordes 
par la traverse antérieure, qui est percée; ou bien on prend une seule 

corde double, dont on fait passer les chefs par les trous de l’axe anté¬ 
rieur, et on les attire à travers ces trous, pour faire tomber le milieu de 

la corde sur l’espace qui existe entre les trous. Puis on fait passer les chefs 11 
de cette corde par les trous de la traverse antérieure, et on prend deux 

autres cordes munies de nœuds à leurs extrémités. On passe ces cordes 12 

par deux trous pratiqués dans l’axe postérieur et placés dans l’espace 
qui sépare les roues, trous distincts du trou du milieu. On passe [donc] 13 
ces cordes; puis, quand leurs nœuds sont arrivés sur les trous, on les ;; 

1. xdAAmd R, et sic sæpius ; item sæ- 
pius ü. — Ib. sial ex em.; sis RO. — 
Ib. rèaaapss P ; isaaapos RU.-— 2. iwv 
«o RU. — 3. tou ex em.; Stà 70Ü RO. 
— 4. TWV Svtcûv RU. — Ib. Tpoyiïv ex 

em.; TpoyiWwv J U ; apoylXuv R. — 7' 
é^adsv U. —• Ib. XapêdvovTal R U.— 
12. Sio ex em.; aâv Sio R; râv li. —> 
13. Svtojv P ; èv tâv U; &v ri B. — 
14. tpo/iXcùv R U. 
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Tbis StsXxoviai xa) SisxSâXXoviat Sict tou oiticrSlov Staity'ypaios 

jerpnfjiévov, dr/l s vvv elvai êxOéicov xakwv àpyàs usévis, S Silo pèv 

14 S là i ov ipitpoaQlov Sia.itiiyp.cnos, ipsis Sè Sià i ou bittadlov. EX xo- 

pévou Sri tou ps'aov bitiaOlov xdXov ifj ystp), xa) idv xpunl/Sv xd- 

Xcav àviipsisiXypévav, ds sïprnai, eiaayoviat [ai] exdsioi iStv 5 

xakojv àpya), ah àpyaîs àitoielvoviat ai àiro idv leivopévwv crco- 

15 pdicov xaipiai. Taviyv lyv 'Bapatrxevrjv à Xlaaixpdiys sicryyyctd- 

pevos xaiyybpycrs iris bpyavoitotias dis àixpdxiov • y yàp oXy èvép- 

yeia iov bpydvov xlvyais yiveiai [tou] bnuBlov xdXov rij ysip) 

éXxopévoV ovx iayôaei Sè èv lois xaiapnopois y yùp lyv loaaviyv 10 

filav vitopeivai, xa) pdlic/a dit) peydXwv apQpoiv xa) dit) crcopâicov 

ivibvav • ys aillas xapir psisnolyas lyv bpyavoitoilav, xa) iovs 

Silo xpvitloùs avouas êxOéiovs xaisaxsvaas, ibv pèv dpitpbctdtov 

attire à travers ces trous et on les fait passer par la traverse postérieure, 

qui est percée; il en résulte que, dès lors, il y a cinq chefs de cordes 
sortant de la machine, à savoir deux qui passent par la traverse anté- 

14 rieure, et trois qui traversent la pièce postérieure de même nom. Lors 

donc qu’on attire avec la main celle des cordes postérieures qui est placée 
entre les autres, les cordes cachées se déroulent en sens inverse, et, 
comme on l’a dit plus haut, les chefs des cordes qui sortent de la ma¬ 
chine sont amenés dans son intérieur, et ces chefs tendent les cor- 

15 dons venant des parties qu’on doit soumettre à l’extension. Après avoir ■ 
exposé cette manière de construire la machine, Pasicrate en blâme la 

structure, prétendant qu’elle est inefficace; en effet, toute son ac¬ 
tion consiste dans le mouvement de la corde postérieure, qu’on attire 

avec la main; or, dans une luxation, la main ne pourra pas agir avec 
une force aussi considérable [que l’opération l’exige], surtout quand 

il s’agit de grandes articulations et d’individus robustes ; pour cette rai¬ 
son, Pasicrate a changé la construction de la machine; il a converti 
les deux axes cachés en axes saillants, donné à Taxe postérieur des' 

dimensions plus considérables qu’à l’antérieur, et fait, dans le dernier, 

3-4. ÉAxdfierai Sè Sià ioù RU. — em.; rôv ànoiciv. RU. — 7. xypeiai R, 
5. «VTifisTejAjjpfléiKtfv RU-Ib. [ai] ex et sic sæpius.— 9. [tou] ex em.; om. 
em.;'om. RU. — 6. aïs ex em.; rats RU. — 10. R. — 12. fisienoln- 
R; vas U. — Ib. ai o.no ras reiv. ex aav R. 
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pixpoTepov jj’Aao-'Tupsvov Tais éxdsTots | àmTOpvoStrem, tb^sTbT'' 

aQiov pei^ova xcù paxpoTipas Tcts ànoTopvcitreis êyovTa. Kai 

psv i;jjipoaQiùi ctÇovi vspoŒtiXuas rûXous iv -rats ixdérois àiror0p ^ 

vciaecri, rÿ Sè bizirrQiw TSpoasQtlxov ètcnivia [if] taspiayayîSas 

5 ÈvSsSspévœv St) t5>v à^&vcov SvtrsxpMus, toîs SaxTvXots Tà 6p. j7 

yavov èv toïs xataptriapoïs ourcos êxlvmsv. Tàs dnb Tc5„ T£(_ J 

i’opévœv nwtxdiwv xatpîas tsepiédtixs to“is êxÔérois ivXots tou ép- 

izpoa-dlov aÇovos, 'iva t fi t ou omaOiou âÇovos (/Ipotyÿ xai tou tapo- 

crûiov sîXovpsvou vnb tüv àvreiXovusvcov xâXwv ai Taosts yivwvtai. 

10 kpicflîtuv Sè b tou ïlao-ixpaTovs uios ÙTCtjvTvas tü TSaTp'i vyvomÔTi 19, 

Ttjv apyaiav tou bpydvov xaTaaxsutfv • èv yàp ty, àpyaia, (ptia'iv 

bpyavonoila oux èv xoiXoTtnai TsXevpüv êxtvouvTo oi avoues, àXXà 

plus petites que dans l’autre, les parties arrondies au tour, parties 
qu il rendit assez longues dans l’axe postérieur. Il cloua des chevilles 16 
sur les parties arrondies au tour de l’axe antérieur, et ajouta à l’axe 

postérieur des boutons ou des manivelles. Ayant attaché les cordes sur 17 

les axes de manière à ce qu’elles ne pussent pas être dérangées facile¬ 
ment, il mettait la machine en mouvement avec les doigts, de la ma¬ 
nière suivante, quand il s’agissait de réduire des luxations. Il plaçait 18 
les cordons provenant des parties sur lesquelles on voulait exercer une 
traction autour des chevilles de l’axe antérieur, pour obtenir l’exten¬ 
sion en tournant l’axe postérieur, qui imprimait, à son tour, un mou¬ 

vement de rotation a l’axe antérieur, par l’intermédiaire des cordes dé¬ 
roulées en sens inverse. Aristion, le fils de Pasicrate, se posa comme 19 ; 
1 adversaire de son père et lui reprocha de n’avoir pas connu l’ancienne î8 
construction de la machine; en effet, dans l’ancienne construction, 

disait Aristion, les axes n opéraient pas leur mouvement dans des ca- j 
vités creusées sur les côtés, mais autour de pivots cloués sur ces côtés, /Jjj 

et ils étaient pourvus d’une cavité en forme d’alvéole; on peut, du 

2. pecxpitspn U. — 4. êimovlas U. Vid.; omaOiov RU. — 9. èXovp. RU' j 
-Ib. [6] ex em.; om. RU. — 5. Af ex — Ib. ivTAovpévm, RO. — Ib. « 
em.; Sé RU. — Ib. SvaatpMas conj. ; Tcio-eis] ahlas |(R,.— 1b. ytyvomQ M 

xpvtriols RU. — Ib. vois om. R. RU. — 10. kprlav R. — 12. xmli-i 
— 7. iittoif RU. — 8-9. sspoaBlov P 117(7; R. 
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Axas ■æpotrvXwpévovs tois rzXsupoîs xoiXérma êyovTSs 

* èatrirep ^sâtraarOai to toiovtov yivôpevov èit't twv 

20 v<Spayay^v bPy«vuv’ T)^1' xaTaaxsurjv paSias cr1pe(popévav. OùSk 

21 pv» oi TpoXPÏ xotXoi eimv, àXXà vmpéypvtes. ÉueiTiEp oSv bXpi- 

ffXOïs ®£P‘ xvvSaxa.s'xtvoüvTai, xai oi Tpoyoî elcrt psréeapoi, svye- 5 

pétri ara t&v txÇévuv xtvovuévav, ivepnoSitrloi ai rdaeis 'ètroviai, x&v 

yeip'i ëhtryroti à xâXos • <?i'à yàp atîro toDto xal Tpitruaarlov mpocrryyo- 

peéûri to ’opyuvov, êri rpsïs eltriv oi ivepyovvTes xâXoi, eîs ptsv sxOe- 

22 ros, <5tîo fîÈ xpunlot. T aura pèv tirrb toutou ‘asitiOavoX&yrnat * âXvOrj 

Sè ï)v roi Ù7tb tou HatrtxpixTOue eipvpéva ■ otîfô yàp rj yûp îtryvsi 10 

êXxoutra tov xriXov xampTicrai xaXtiïs, àXXà Ttxya stras «pos rrjv 

trypXtxrjv im'Seitîiv xtvrjtrai to opyavov, v Sè èv t ois xaTapTttrpxiïs 

fi [a Sià tv s xstpbe ovx imyevrftreTai • Sià rjv a’niav êSo^sv vpïv, tüv 

avTtSv yivoptévav TtSv SsSpXapsvav èv tj? àpyala xarao-xeurj, tphov 

: reste, voir fonctionner un appareil analogue dans les machines qui 

servent à puiser de l’eau, machines qu’on tourne facilement, à cause de 
20 leur mode de construction. En outre, les roues n’étaient pas creuses 
21 (cachées?), mais proéminentes. Comme les axes se meuvent à l’aide 

d’alvéoles autour de pivots, et que les roues sont détachées, leur mou¬ 

vement est très-facile et l’extension n’éprouve pas d’obstacle, même 
quand on tire la corde avec la main ; c’est, d’ailleurs, pour cela même que 

la machine a reçu le nom de trispaste (ou triple tireur), parce qu’il y a 
22 trois cordes qui agissent, une corde saillante et deux cachées. Tels sont 

les arguments assez plausibles d’Aristion ; néanmoins les objections de 
Pasicrate étaient justes, car la main n’est pas assez puissante pour ré¬ 

duire convenablement les luxations, en tirant la corde; elle pourra suf¬ 
fire peut-être pour mettre la machine en mouvement, quand on veut 
faire une démonstration dans un cours ; mais on n’obtiendra pas la force 

exigée pour les réductions ; pour cette raison, nous avons cru qu’il fallait, 

en conservant tous les détails que nous avons indiqués en parlant de 

1 ancienne construction de la machine, ajouter à cette machine un troi- 

’■ *°‘Wt»|T(mRU.— Ib. é/ovras R U. ai raaeis om.' U. — 7. toüto conj.; ®oü 
T 2- éV<”toeiiiï ex em.; éhxoeiSij U; RU.— 9. iml om. U.— 11. êyowtt R. 
e^ixoeites RP. — i. rpéytÀoi R. — 6. — Ib. rayés ès -apis R. 
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aÇova. ■nspoc/UBivat tS bpydvy sxBstov, êfrrcae b oniaBtoe vüv 

yévmat a£wv. O Sè péaoe êyérco Tpiipa xcâ èv Taie ixBéTote à-n0 

Topvûaecn axvTéXae, $ isepiaycoyîSae, S iitntmà - tou Sè péao^ 

[toü] bnitrôlov xâlou, | [xstSl Trjv -arspî tov afeova Tsspieiknaiv j j 

5 àpyv StetpeTai Stà tov [toO] sxOstou aSflvoe TptfpaToe, [*a<] è(pap- ^ 

paTi'ÇsTai. Tovtojv Sè ysvopdvwv, Tri tov OTuafUov âÇovoe crlpofpij 24 

rV r°v ixBéTov \éyo>, àvTiTspisiXypévov tov xakov tü êxBsTy aijovt’ 

xivs~nai b pécroe afcwv • cri ps(popévov Sè avTov, xtvshat xat b êp’ 

■rrpéàOioe âÇcov • Trj Sè tüv Tptwv àfyvcav alpoÇÿ eîcrâyovTat [af] 

10 è'xfJsToi twv xà\wv àpy a), aïe inoSéSzvTai ai ànb tüv ts< vopévatv 1 

crapaTCcv xaipiat. Éyet Sè xcà TücipaTa to tov tov cbe [rà] ykaaab- 25 

xopov, ha xpvTtlvTat Ta pvyavripaTa ■ eyst Sè xa) xptxove nie 

Tslevpoie TspocrvXapévove TÜe nspoaSécrsue yâp™- Tomvtv écrit v jj 20 

sième axe, qui devait être saillant, afin que l’axe qui auparavant était 
l’axe postérieur devînt maintenant l’axe du milieu. L’axe du milieu doit 23 

avoir [dans ce cas] un trou, et, sur ses parties arrondies au tour, des 
leviers, des manivelles ou des boutons; puis on prend, parmi les trois 

cordes passées par la traverse postérieure, celle qui occupe le milieu; 
on fait traverser par le chef de cette corde le trou de l’axe saillant, et 
on 1 assujettit sur ce trou à l’aide d’un nœud. Quand on a pris ces dis- 24 
positions, la rotation de l’axe postérieur, je veux dire de l’axe saillant, 

imprime un mouvement à l’axe du milieu, vu que la corde roulée aupa¬ 
ravant autour du dernier axe se déroule maintenant en sens inverse au- 
tour de 1 autre; la rotation de l’axe du milieu fait mouvoir aussi l’axe 
antérieur, et la rotation des trois axes amène dans l’intérieur de la ma¬ 

chine les chefs saillants des cordes, auxquels on a attaché les cordons 
venant des parties du corps sur lesquelles on veut pratiquer l’extension; 

Cette machine de traction a aussi, comme le glossocome, des couvercles 25 
destinés a cacher les appareils ; elle a également des anneaux cloués sur 
les côtés et destinés à attacher la machine. Voilà quelle est la construction 26 

4. [Tt>y] ex em.; om. RU. — 5. êtsl- em.; om. RU. — 5-6. êCpapiMiliovrcu J 
psmt ex em.; Aijpura U; ihifpTijrar R ; RU. —- 8-9. èi psÇopévov... iSuv om. 
Stetpépvmt P. — Ib. [tou] ex em.; om. R. — 9. [ai] ex em.; om.RU.— 
R U. — Ib. Tptfpara R. — Ib. [**/] ex om. R. — Ib. [t8] ex em.; om. RU. 
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ow* toü Tpicmâalov xarvaa-xeurj • oi Sè xonapmapo) oi avrol 

iaiv oi SeStjXoïaévoi in) toü yXwao-ox&pov * Ta pÈD yàp xtvovpsm 

Wayi/ff*T« eV7i Std.(popa, sîcmywyr) Sè xâXav fi atÎTi), t(Sd xaiptwv 

tous xaXovs dp(uni{o(dvatv. TsteXs/ootai fiuïv xa.) fi tov rpi- 
27 , 1 

H&v xctxaaxevrf. 

Ky'. Tlepi mTXcrxevijs toü [toü] tsxtovos ôvopa^opévov ôpyàvov. 

! KaTS<7Xsu'aa-7ai ro toü textodos opyavov Sià [tüo^e] ifis avpnti- 

ylas' Mo o’xiXri intvon'aas êntêsëyxoTa. (3âost rrj Xsyopévp xpn- 

ntSi, hpyavtxij âvapSTprfcrsi pspsapripéva, ptfxsi pèv Svo fi'piav 

vwyëv, fi paxpéaspa, tsXixTSt Sè TerpaSaxTvXa, xa) nsâysi rpi- 

SâxmXa, TaÜTa Ta rrxéXri awinri^s tspbs dXXtjXa. Suo7v Sianfiypa- 10 

ow, év) ptèv xânoi, àtpsalÜTt rijs fiâasajs nsEvcanaX.aKrha.7ov pé- 

2 rpov, âXXo) Sè âva xcnà rà iüv atxsXwv nsépara. lnb Sè to 

L complète du trispaste; quant aux réductions [qu’on fait avec cette ma- 
I chine], elles sont les mêmes que celles que nous avons indiquées en 

parlant du glossocoine : en effet, les pièces qu’on met en mouvement 

dans les deux machines sont différentes ; mais la manière dont on intro- 
Kl duit les cordes dans la machine, après les avoir réunies par un nœud 

27 aux cordons, est la même. Nous avons achevé la description de la struc¬ 
ture du trispaste. 

23. DE LA STRUCTURE DE LA MACHINE DE L’ARTISAN. 

1 On fabrique la machine de l’artisan de la manière suivante : l’artisan 

en question avait imaginé deux jambes appuyées sur une base appelée 
fondement, jambes dont les dimensions étaient combinées d’après les 

| règles de la mécanique ; leur longueur était de deux coudées et demie 
, °uplus grande encore, leur largeur de quatre doigts, et leur épaisseur 

de trois; il attacha ces jambes l’une à l’autre à l’aide de deux traverses, 

dont l’une, qui est l’inférieure, est placée à une distance de cinq palmes 
* base, et l’autre en haut, à l’extrémité des jambes. Au-dessous de 

1 ’ °‘ <*àrol ex em. Vid.; toioûtoi R ü. xa} •aiyei rpiSixivXa om, R. — î o. avvé- 
I 3. ij ioia.fan R. — Ch. a3, tit. [toü] mi&conj.; OTfMremjj'erRU.— 12. nam 

ex eiïl‘î om. RU. — 6. [rriaSe] conj.; ~d ex em.; xamcMeiv R; xmà râit U. 
°tt. RD. — 8. il/un, om. R. — 9-V0. — Ib. ®ép«Ta ex em.; ■aepdiœv RU. 
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xârw Sidrriypa /ravis écrit nsXayia nspocrmnryyuia tû> 

«ai t ois arxsXscri rov opydvov. T avril v rrjv àavlSa cruvy'Ocoe @a'„ 

rss iÇiêSpavov xaXovcrtv, [o] tspos rÿ> Stanyypart xarà rrjv T0jj 

rsXarovs pecréryra êxxéxonlat nsi àveal pappiévov êxxonÿ ■ xarà Sè 

rrjv rÿs êxxoïrijs rdÇiv ra Stanrlypart nspoarfXcorat crtSypovv nsi 

Kotvérepov Sè rovro rb nsi xai r) êxxonij iyévero nspos evBeatv 

nspiairitTXov bxraSa.xruXia.iov rÿ peyédet. Meraçv Sè rüv Siantiypui. 

rcdv évSov rà axéXy /retraXtjvttrlai craXrivKrpois, | tva iv rovro is xi- 

vijrat yeXcévy rsr pdywvos, êv rois xa.rapricrp.ois anadtiv r s xal 

ê.yxwvas [xivovcra] • rb y dp iprspécrOtov pépos rÿs ysXoSvtis rb Xsy6- 

psvov péranov rêrpyrat Siavraiœs • sis Sè rovro rb rpÿpa ëyxetrat 

pl{a • ri s rb pvovpov nsépas bnicrco Sievrivexrat r ou rrjs ysXciv rjs 

nsdyovs. T ns Sè pi%ys rb nspoxsipevov rsspas rérprjrai èx rStv nsXa- 

la traverse inférieure il y a une planche transversale, attachée à la tra¬ 
verse et aux jambes de la machine. Tout le monde a l’habitude d’appeler ? 
cette planche siège, et ce siège est creusé, au milieu de sa largeur, près 
de la traverse, d’une excavation en forme de pi renversé (y) ; auprès de 

çette excavation, on a cloué sur la traverse un pi en fer. Ce pi et l’ex¬ 
cavation sont destinés l’un et l’autre à permettre l’insertion d’un pria- 
pisque, qui a la longueur de huit doigts. Dans l’intervalle qui existe * 
entre les traverses, la face intérieure des jambes est creusée de gouttières, 

dans lesquelles doit se mouvoir une tortue rectangulaire, laquelle, au 
moment où l’on fait les réductions, imprime un mouvement à une spathe 1 
et à des coudes (voy. ch. 4, p. 346), car la face antérieure de la tortue, 
face qu’on appelleront, est percée de part en part, et, dans ce trou, est 

placée une tige dont l’extrémité se termine en queue de souris, et cette 
extrémité traverse toute l’épaisseur de la tortue, en s’y enchâssant et en 
la dépassant par derrière. Quant à l’autre extrémité de la tige, elle est l 

proéminente [sur le devant de la tortue] et percée d’un trou qui va 

i. tp AerarjyftaTi ex em. Vid.; r ois nsmvèt epov R. — 6. Sé om. R. — 6>. 
Staxéypx/ri RU. — 2-3. xai.Sia.- roxixfi fl R.— y. ô xarà Stxvjh/tioi 
xfrypxri om. R. — 3. [d] ex em.; om. RU. — îo. [xivoüaa] e Vid.; om. RÜ- 
U. — 4. xéxonU RU. — Ib. ®<] T? R. — ,2. ri p«'& R. — Jb. Ht ex em. Vid.; 
— 1b. drerfpetfifUvy RU. — 5-6. atS. sis R U. 
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yitVV 61 
rà ssbâyia- e‘s ° ssepôvy êyxenai, iva y pila pn 

70lMmh àblà sv iÿ ipyaan oôaa trlpéÇinai • y Sè tsspbvy xarà 

' Tffg pi'ly* tsépas ’é^,a8sv xexdkvulai àcntiSia-xrts êniOéasi. Téyovs 

J . pila Ttjs cniixOys rrjs iv tS> bpydvtp $gapTtfcrews yâplv ’ <««£- 

dyv yop ^?sl T° ^pyavov àpêosiSÿ [XsyéOsi ryXixaviyv à>s ànb rÿs 5 

elcivys Siaityyvvvat vmpéypwav t b âvco Siânyypa. t b beyépsvo v 

g xéÇalov âvaloycos aCpyvoetSeï. Tauri/s t>?s crndOys t b âvTixeipevov 

aépas tÿ> àpêoeiSei é%4(Uxit xaià ryv aviov psabiyia èxxMsiai 

L^payrJvy sxxOTtti, eh yvnep ixxonyv xazaxéxbsialai t b nspoxsi- 

9 pevov Tÿe pilvs tsbarô ts xa) isrpypévov -népas. T: êi priai Sè xa) 10 

aity w atidOy èx iS>v usbayioiv sis rà •usbdyta • sis Taùra Sè rà 

tpyjpaia isepévy syxsnai avvoyÿs x<iptv rijs aitdBys tspbs lyv pi- 

10 iav. Mit) Sè i? yjAojvy xarà rà ptécra éaviÿs pépy Tsrptnai rpypaai 

d’un côté à l’autre; dans ce trou est placée une tringle; le but de cette 
pièce consiste à fixer la tige dans le trou, pendant qu’on la tourne, et à 

1^ empêcher que la tige ne s’échappe ; la tringle est recouverte extérieure. 
7 ment, vers l’extrémité de la tige, d’un petit bouclier placé sur elle. La 

tige a été faite pour y suspendre la spathe, qui forme une partie de la 
P machine ; car cette machine doit être munie d’une spathe, ayant [à sa 

partie supérieure] la forme d’un rebord de bouclier, et dont les dimen¬ 
sions seront assez considérables pour que, tout en remplissant complè¬ 

tement l’espace qui existe entre la tortue et là traverse supérieure, ap¬ 
pelée tête, elle dépasse la dernière pièce à la manière d’un embout en 

8 forme de coin. L’autre extrémité de cette spathe, opposée à l’extrémité 

en forme de rebord de bouclier, présente, vers son milieu, une excava¬ 

tion rectangulaire, dans laquelle est renfermée la partie large, percée 
9 et proéminente de la tige. La spathe elle-même est percée d’un côté à 

1 autre, et dans ces trous (c’est-à-dire celai de la spathe et celui de la tige) 
lé est contenue une tringle faite pour réunir la spathe à la tige. La tortue 

I e^e'Wême est percée, à sa partie moyenne, de quatre trous, qui sont 

■ 4. ïj Om. R. — Ib. GTidOris Tÿs om. êicmyyvivcu conj.; èiainfyiunos RU. — 
' ' tb. y&piv om. R. — 5-6. trjs %e- 7. <pydi Si etSeï R. — 8. ii)v tou uvtov 

ex em. Vid.; toô xJtoi RU. — 6. RU. — 11 a dry RU; it. 1. i3. 

iv. 27 
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rérpatn rbv àpifJ[xbv, firoi àlorynSov rerayfxsvots, fi Sùer) 

■xpoadlois, Sua'i Sè bnttrOlois. Tà fis rptjpara raxtrct yéyovs xsp^ 

xalou hfisariv, oès êv rois êyofxivois SriXwaa). Méaov Sè rb xé(paX0v 

tb dvas Sidrfnyp.a Xéyco, tstpdycovov êysi êxxonfiv, êv fj êxxoïrij 

SmArj rpoyjAia réraxrai ®spi nrepévp xivovftévtj. Ëysi fis xctt ]3 

Aas to xéÇa'Aov Svo rsrpaycévous Siapncspsïs êxxonàs êv êxarépy 

P-épei t fis rpoyiAtas, p.lav xa'i (xlav, rsepisyovaas [tA] tst pdyava 

txêprj rcov àyxwvav.Sio y dp eîcriv àyxaves Stsvrivsypévoi dvudev 

xdrco, rfi yskcAvrj êmëzëyxbrss, xoiXéryras êyovap rerpaycévous 

ènmokalqvs. Tüv Sè àyxàvav rà pèv xdrco pépri rsr pdyuvà xal 14 

As ici à nslépvas èvépairav oi opyavixdi, Ta Sè dva> ®Aa Tsa ] rs xdi 101 

iSEpiÇspfi t/lspdt&sts. Èv Sè raîs viTsp t0 xstpaXov rtSv àyxcivcav 15 

TBÎepciarscFi Starsrpypévais Siavialois rprjpaariv SS,an> êaTiv ixOeros 

(técrov ’èywv a-CpnvosiSès, èv aurais [Æi] -rats éx&érois ÙTroropveSirsaiviM 

placés ou sur une seule rangée, ou deux en ayant et deux en arrière. Ces 11 

trous ont été faits pour y attacher une corde, comme je le montrerai 
dans la suite. La tête, c’est-à-dire la traverse supérieure, a sur le milieu 12 
une excavation rectangulaire, dans laquelle est placée une double poulie 
qui se meut autour d’une tringle. La tête a de plus deux autres excavations 13 

rectangulaires, une à gauche et une à droite, excavations qui traversent 
de part en part et qui sont placées chacune sur le côté d’une des poulies; 

elles contiennent les parties rectangulaires des coudes, car il y a deux 
coudes enchâssés de haut en bas dans la tête, de manière à la dépasser; 
ils s’appuient sur la tortue, qui est pourvue de cavités rectangulaires 

et peu profondes. Les mécaniciens ont donné le nom de talons aux par- là 
ties inférieures rectangulaires et minces des coudes, et celui d'ailes fi 
leurs parties supérieures, larges et arrondies. (Voy. p. 34o.) Dans les 15 

ailes des coudes placées au-dessus de la tête, et percées de trous qui 
vont de part en part, il y a un axe saillant, dont le milieu est surmonté ,f, 
d’un embout en forme de coin, tandis que ses parties arrondies au tour , 

2. <Wi Sè ômoBlois om. R. — 5. Si- —Ib. jrf ex em.; crm. Rü. — 9. s’m" 
itXovs rpiyiXos R; SmXovs xpo^Mos ü. ëeëyxoxes P; èxiêeëyxâxei U ; émêsëy- 
— Ib. xivovpévr^ex cm.; xivotipeiwi R; x6msR.— îZ-SiexxsxpypevaiJi.—c*$8 
xivoipsvos U. — 7. tou tpoyfXoe RU. [rîé] ex em.; om. RU. — Ib. vais om. R- 
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jff^jyur&ets, $ rsspiaywyiSas wpos hv crîpotpriv. Thprjiai Sè 

16 Jg êpirpi^ia pépn ™v ’adlspcôasav xarà rà rpvpaza [oFs] auvii- 

ptliai *à) ° KaT“ ™s ànoropvcSiTsis, ha si' «ots «pos Ttjv 

yyçio.v, êvrsÔstpévdt rsspévai sis rà rpiffiaia âkhrrrob (pvXct&crl 

■cbv tâova. Èti ts rb ’ipyavov ssapacrxéXia ëysi Sio sfpocrxsi'psva 5 

Wtf T(j3ji cweXâv vsspaaiv, ha èdv «ors às êipsSpavov êvspyÿ rà 

]g fyyavov, éiri Trjv (3âmv xa) rà tsapaaxéXia xivfrai. ÈnêïSrj rj ys- 

XsÎKiJ Six xakov àvaëiëaÇops'vrj àvdysi inv anâBrjv xa.) tovs àyxü- 

19 vas, èiropévws Si) /3ovXopai trjv rov xctXov ëvSsaiv StiXcSaai. At- 

■nXovs xdXos Xapëâvszai, oS al àpyai StàSvo iijs yjsXévris tptipâ- 10 

rwv sïpovrai, rj rüv èpirpoaOî'Jv, rj i&v ôitiaôsv [r? jüv\ péaav 

1 xdwOsv dvco, xa) àvéXxovTai, ha rj t ov xâXov pe<7i$Ti?s ydvmai 

20 xarà t o psTatjù t Sjv rpt/parati» Sidainpa. Eh a ai àpya) àvdyovtai 

16 sont munies de leviers ou de manivelles, pour pouvoir le tourner. Les 
I • parties antérieures des ailes sont percées de trous, qui correspondent 

aux trous percés dans les parties arrondies de Taxe, afin que, le cas 
[ échéant, des tringles introduites dans ces trous puissent tenir Taxe dans 

17 l’immobilité. La machine a encore deux jambes accessoires, placées près 

de l’extrémité des autres jambes, afin qu’on puisse faire reposer la 
machine sur la base et sur les jambes accessoires, si parfois on veut 

18 quelle agisse comme une machine à siège. Comme la tortue, quand elle 
I est remontée par une corde, amène à son tour vers le haut la spathe et 

les coudes, je veux consécutivement indiquer comment on y attache la 

19 corde. On prend une corde double, dont on fait passer les chefs de bas 

en haut par deux trous dé la tortue, soit les trous antérieurs, soit les 
I postérieurs, soit ceux du milieu; puis on les attire, afin que le milieu 

20 de la corde tombe sur l’espace qui existe entre les trous. Ensuite on 

[ amène les chefs de ces cordes vers le haut et on les roule autour de la 

I Pij./éè la/ Ru. _ Ib. o om. U. — Ib. Ëml R. — 8. xdXXav R. — 9. 3if 
Ib. xend ex em.; xa! RU. — 4. êvreBsi- ex em.; Si RU. — 10. t?s yeUvvs ex 

vepomts RU. — 6. ffxciXav U ; em’.ï'Bvxeav fi RU. — 11. sfpjjràw U. 
P. _ Ib. f,épanv R. — Ib. Ï6 — Ib. [# ™v] ex em. Vid.; om. RU. — 

I om- ü. — 7. mpmxéhd U. — Ib. xt- IB. (Ifao* RU. 
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xa) trsptetXovtncu t$ èv t$ xsfâXp SmXji rpoyjXia• &oXXo^^|® 

Sk,ès sïprnai, àyovicti xâru xa) àtroSîSovTai [rois] tu'Xois [to£Î] èx 'l 

Bérou aSflvos • ’éyju yàp ro tou tsxtovos opyavov xcà aXXov SÇova 

xStoj èyxsxXstapévov rois crxéXscriv vnepdvco rou Siamfypams w$ '1 

5 atoL •sevTaSaxTvXiaiou psTpou. Ovtos Ss b SSfxtv Suo rûXovs sysi pê'm 

mus, xa) èv tous êxBérois èaioTopvwaeai axuTabas 4' TSspiaycoyi§as 

T aurais Sè tous axorakais <r1 psÇopévou tou aÇovos, Stà t ou xSXou 22 

àvaëièalppévrt v yjsXcovri <Tuvavaëiëûlst trjv cntâdrtv xa) tous àyxd!- 

vas èn) rbv èv Tais ®7epaxrsartv aÇova. tnpbs tous xarà àvaraaiv 

10 xarapriapovs. Autv èal'tv v àpyaia tou [toü] tsxtovos opyâvou 23 

xaTaaxeuri. 

xh1. Kivr/ms rou opyâvou. 

Èmmsp nspovyoupévas [t«] crlaaipa bpyava iyévovro in) | TOv I6’ 

wpou tspos tous xarà uorspaicipriaiv xarapriapovs, xa) zfpbs tous SX- 

double poulie enclavée dans la tête; après avoir ainsi changé leur di¬ 

rection, comme je viens de le dire, on les amène en bas et on les as- % 
, sujettit sur les chevilles de l’axe saillant, car la machine de l’artisan a 

aussi, à sa partie inférieure, un second axe, resserré entre les jambes 
et placé à une distance de cinq doigts au-dessus de la traverse [infé¬ 
rieure]. Cet axe est surmonté, au milieu, de deux chevilles, tandis que 21 
ses parties arrondies au tour sont munies de leviers ou de manivelles. 
Si, a 1 aide de ces leviers, on tourne l’axe, la tortue, remontée par la 22 

corde, remonte à son tour la spathe et les coudes vers l’axe qui traverse , 
les ailes, dans le but d’obtenir des réductions par une extension vers le 
haut. Tel est 1 ancien mode de construction de la machine de l’artisan. 23 

34. ACTION DE LA MACHINE DE L’ARTISAN. 

Comme les machines droites ont été faites, en premier lieu, pour les 1 
luxations de l’épaule qu’on veut réduire par soulèvement, mais qu’elles 

3. [tois] et [tou] ex em.; om. RU.— — 6-7. axvrâXas... mîs oui. R. — i°’. 
4. xâm èyxEx\sioy.évov conj.; ximBev [toù] ex em.; om. RU. — Ch. 34,1->*■ 
xexowévov R; xâmBev xexopévov U. [rct] ex em.; om. RU. 
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XoviSèTpônovs êaViv êmTrtSeia, -ttpbxsiTzi «sp'i twv tov wftov xxiap- 

TiO-pwJ' SnXwtTOLi • àpÇôpeda Sè aieb tUs sis Ttjv pumxcikriv Siatpopas. ïva 

ysvinou ànypTto-pévn rjplv V tov bpy&vov xlvyms, zspar/llOéafia- 

aav T(f xxiaaxevâarpaTt TpbyiXiai Tso-aapss, Svo pèv xdrco èv tç5 Xs- 

yopévcfi âpëaxc Tris (3dcrsœs, Svo Sè ava TSpos toïs dvw ■asspaai tUv 5 

cKSluv. Ôtolv Sè xxTupTÎ'ivTM o zsâaywv, TSpOTSpOV Tb aÇvvoEi- 

Sss splcfi S odovip) zsepiei\si(r8a), xai tots vtïottÔSigv 'rsXyarîov tov 

4 bpyâvov tMxOco, Si vnOTtoSiqr iiriSaivsTO) b ■sdxywv. Èirena avjov 

T« trxéXi) àa(paAiléa6a @pcs aAAyxa xaipiz xai y yeip ÿ xaià 

5 Çucrtv syovaa TSapaTSTapévy TSpos tols zSAsvpds. E/s Sè rà iprlpaza 10 

iâv zSIspoitTsav xai tov aÇovos ÿ srspôvy svti Oéadco, ïvü ps'vy àxi- 

6 vrjTos b Sjéfiw sas Trjs sniTySsiov Tris xivrfasws ypslas. Fevopévcov 

Sè toStuv, vTrspTidécrOa) rj ysip vu èp tov agora, eh a. &Tav to cr<py- 

voeiSès êvTsOtj sis Tyv patrydXyv, ftpbyos b xapyriaios, S œXXos 

hoTOvos TSeptTiOéerOœ tS> fipayjovt, xai ai tov /3pôypv àpya i àyé- 15 

peuvent aussi servir aux autres modes de réduction, je me propose de 
disserter sur les luxations de l’humérus; je commencerai par celle qui 

2 se fait dans Taisselle. Afin d’obtenir une action tout a fait complété de 
la machine, on ajoute à l’appareil quatre poulies, deux en bas, sur ce 
qu’on appelle le bord de la base, et deux en haut, près des extrémités 

3 supérieures des jambes. Quand il s’agit de réduire la luxation, on en¬ 
toure d’abord de laine ou de linge l’embout en forme de coin; alors 

on met près de la machine un escabeau, sur lequel le malade devra 
4 se placer. Ensuite on lie ensemble les jambes du patient avec un cor¬ 

don , et on attache le bras intact, en le plaçant dans l’extension le long des 

| 5 côtes (cf. ch. 8). Introduisez la tringle dans les trous des ailes et de Taxe, 
afin que cet axe reste immobile jusqu’au moment où vous pourrez faire un 

6 emploi utile de son mouvement. Cela fait, le malade passera le bras par¬ 

dessus Taxe, puis on mettra l’embout dans Taisselle et on entourera le 

membre du câble (XLVIII, 9), ou de quelque autre lacs à tension égale ; 
°n fera descendre les chefs de ce-lacs, et on les assujettira sur les che- 

2- âpbim R. - Ib. Sri R. — 4. ipi- 10. rjv ■aXsvpâv RD. — 11. ou' «£pd- 
RD. — 8. ênnidéoda 3 RD. — irai èvnOéaOamv RU. — i3.*ro RÜ. 
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aOaaav xâra, xa'i ànoSiSiaQaaav toîs tvXois rov iv toTs crjte'Xeiy *' 

ctÇovos, 70v xciaov fit) svSsSeptévov aaicsp êv tj? xcnaaxsvfj tol0^ 

prj'Oti. Toiï Sè â^ovos alpeipopivov, svdvnopos salm tj xondt-IO,(Tls 7 

H Sè xarà ps7dXiytyiv xayâaaais 7po-Kw aotoina ytvsTat ■ [a,'j g 

ycà 70v (3pôyou «porspoii p.S7a\ap.€dvov7a.i Stà aâv xâra 7poyt. 

Xiav, eha àvdyovTai xcà àmSîSovyat rois 7vXois, ïva ri7 toD dt|ouos 

xtvrfast y SeSyXapévri 7aais yévmcu rj xtuà ps7aX>jipiv. MeTaXap- 9 

ëavopivav 7Üv 7ov fip&yov àpyav Stà 7av xd7a 7poyiXtàv, «a! 

7678 nsspistXovpsvav 7ais ava 7poyj)iats, sha ànoStSopivaiv toîs 

7vXots 70v afcovos, yiveaat n mà àvTtpsràXyiipiv xa7ct7aais. Oi èx 10 

xa.7a70.asas 7pômi elah oïnoi • oaav Sé ris (3ovXi]7ou xaaà àva- 

7aaiv ivepyrjaat, êvSeSsxoTûS 70S xctXov 7rjv ysXcivriv, xaBàs | êv 7fj M3 

xaaaaxsvÿ êSyXâOti, ras àpyàs 7ov fipSyov ayéaa xâ7a, xa) àno- 

SiSéaa 7iv) àxiv>i7a arpbs xpaTnpa, ê-nsna alpsÇ/ha 7ov afova. 

villes de l’axe placé entre les jambes, supposé qu’on n’ait pas ajusté la corde 
sur la machine de la manière que nous avons indiquée en la décrivant. 

En mettant l’axe en mouvement, on obtiendra alors une extension directe '7 
par le bas. On obtient la même espèce d’extension par un mouvement 8 j 
réflexe de la manière suivante : on fait passer d’abord les chefs du lacs 

par les poulies d’en bas; ensuite on les fait remonter et on les assujettit 
sur les chevilles de l’axe, afin d’obtenir, en imprimant du mouvement " 

à cet axe, l’espèce d’extension que nous venons d’indiquer, par un mou¬ 
vement réflexe. Si on fait passer les chefs du lacs par les poulies d’en bas, 9 
pour les rouler alors autour des poulies d’en haut et les assujettir ensuite .1 ■ 
sur les chevilles de l’axe, on obtient une extension par le bas tenant à un 

mouvement doublement réflexe. Telles sont les méthodes où l’extension 10 
sefait par le bas ; si, au contraire, on veut agir en tirant par le haut, la 
corde étant ajustée sur la tortue, comme je 1 ai indiqué en décrivant la 

machine (p. 4ig, 1. 10 sqq.), on fait descendre les chefs du lacs, et on 
les assujettit sur quelque objet immobile destiné à les retenir ; ensuite on 

4. roviip U. — Ib. [al] ex em.; om. — 9. toîs am rpo^/Aois R. — i°. 
RU. — 7. il ante SeS. om. U. — Ib. sx] Kal R. — 12. êvepyijom om. R. — 
j? R. — 7-8. peTctt. ylyvemi. MewiafÆ. Ib. êvSeSoxàsos R. — 13-14. àmSISov- | 
R; rà/TifieraX ylyvetoi. MemXapë. U. toi R. 
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Kj&btW » W rov tëovos tfpoW xaià perdXvhv t*v S,à tov 

■& frvaêiëaSfitiévyv yjeXwvnv Ttjv àvirracnv èniTeXeîaBai. Ex Se twv 

12 ** évvv (pctlveiai xa) b tvs SiaTaaecos Tpinos • ©pos Sè tov Sia- 

‘ iv tàs àpyàs tov fipôyov ovxéTi Se7 t£> xpaiopan àmStS&vai, 

\xà twu èffV ?tilm tou aCpvhs -uvi, S avTÔQsv, rj xtuà psTawinv, 5 

'/ya 7V ToS mavv'txaros xtv^s‘ * SsêtiXccixévti Sidiams yévv- 

1 Eu ànâtrais Sè tous tAtso-iv b at'vv àxivrneÎTca xadûs iSy- 

^ l^.UsTà Sè Tèv aÛTdpxv tAmv êZsXxé&Bco v tUs éxmaias tou 

1 |L$s [ahla] vsepbvn, xa) t6ts atebs b S&w &à rau àmTaXâtf} 

,, T-„ asptayùyyiSav inial peÇéfrOo), ha xcltz tsovov èitiveiovTOs 10 

iov atpyvosiSovs, v xarà i^eXxvtrpbv yévrnai poyXsia, fis xa) ini 

15 t5„ SXKmv bpyâvwv sïpmou. EÏtoi êv t& xampTilew xaTaTSivopé- 

vov tou [2pax‘Ovos, mvpéms ê&niaOev ét/làs xaOairléia Tas ye7- 

pas êavTOv xaTa tou Tpa^iftou tou xaTapTi\opèvov ©pos tj)u t ou 

L.U tourne l’axe. Il advient alors, dès cju’on tourne l’axe, que la tortue, 
remontée par la corde, opère l’extension vers le haut à l’aide d’un mou- 

K vement réflexe. De ce que nous venons de dire il ressort clairement aussi 
' quelle est la méthode par double extension : pour obtenir cet effet, il 

! ne faut plus assujettir les chefs du lacs sur l’objet destiné à les retenir, 

I mais sur quelqu’une dos cheville du côté intérieur de Taxe, soit direc¬ 
tement, soit par un mouvement réflexe, afin que le mouvement seul de 

cette pièce produise la double extension dont nous parlions tout à l’heure. 

I 13 Mais, quel que soit le mode d’extension qu’on emploie. Taxe [qui tra- 
I verse les ailes] doit, pendant ce temps, rester immobile; ainsi que nous 
p 14 l’avons indiqué plus haut. Quand l’extension a acquis le degré d’inten- 
I sité suffisant, on retire la tringle qui maintient Taxe immobile ; alors on 

I tourne Taxe avec les leviers ou les manivelles, afin d obtenir, en inclinant 
L' légèrement TemboUt, le mouvement de levier qui agit par attraction du 

membre, ainsi qu’il a été dit pour les autres machines (chap. 8, la, ai). 
13 Quand, au moment de la réduction, on tire le bras en bas, un aide 

I placé debout derrière le malade doit appliquer ses mains sur le cou, 

>• RU. — Ih. Êic] 
!• — 4. Ppi/ff RR- — 5. ü ai- 
sv 4 xAtoiOev K'nd R. — 6. m»! (tïf 

p èleWaSwoav ai.. 
- 9- conj.; on 
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trdparos sis tous vitb rsiSa t<J?tous âtmiùrayayifv. ÈcÈt-1'^163'164,- 

ûmpàuSfmnv «tropr/?»;*» à rsâcrXav, apa rov vitupirov rè 16 

lapévov èvépytjpa rsoiovvros, r0 vitoitiSiov rXpeAxéaOa rb vnb 70ùs 

vséSas r ov xaraprt{opsvov xslpevov, Iva ex rov opydvop xpspaaBij è 

5 ■aa.uxfjiv. Eira, côs e(pyv êv aXKois, apa ri7 xaôdÿst xa'i rÿvirspoiiu. l7 

ptiast ênniOsaOcci Ssï rÿ Sià toS aÇryvoeiSovs... xarà ê^sXxva-pm 

Xa'SaaBslays Sè rrjs ràcréas, xai rb a-tpaXpa àppéÇeiv, raïs xspcriv 

apCporspais ctvXXapëdvovra r b xw/.ov xa)_ âvaëtëâÇovra -tspbs rf)i> 

êpëoAy’v. Où't a xaraprfierai rj sis T>)v paaxâXyv r ov apov Siaipopd- il 

10 h,ri Sè riis [spitpoaOev xa) bit lara rov apov] Siatyopas alpstytu Sei 

TOV âÇovct, 'iva t b pèv alpyvoeiSès xoîra y évitai, rb Sè Asîov aùtov 

pépos dva- rovro yâp iahv éirirrfSeiov rspos rov vvv \ xarapriapov W4 

rov àpov iiû râv tspoxsipévav Sta(popâv. Esvopévov rovrov, tsXrj- jj 

criov rov bpydvov ùitoitoStov rtôéafja, $ b xarapnlbpsvos sitiëai- 

afin de pousser le corps en arrière. Si on fait la réduction par soulève- iq 

ment, il faut, en même temps que l’aide accomplit la susdite manœuvre, 
retirer l’escabeau placé sous les pieds du malade, afin qu’il reste sus- 

pendu à la machine. L’aide, comme je l’ai dit ailleurs (p. 365-366), 17 
appliquera ses mains [sur le cou] et soulèvera en même temps le bras 

avec l’embout... par attraction ; ce n’est qu’après avoir diminué la force ■ : 
d extension qu’on pourra opérer le glissement, en saisissant le membre 
avec les deux mains et en le remontant pour le faire rentrer dans l’ar¬ 
ticulation. C est ainsi qu’on réduit la luxation de l’humérus qui s’est 18 • 
faite dans 1 aisselle; mais, pour la luxation en avant ou en arrière, M 

on retourne 1 axe, afin que l’embout soit en bas et que le côté lisse de 1 
1 axe soit en haut, car c’est là la disposition de la machine qui con¬ 

vient pour remettre 1 humérus en place, attendu qu’il s’agit des espèces 
de luxations dont nous nous occupons pour le moment. Cela fait, on 19 

placera près de la machine un escabeau, sur lequel le malade devra se / 

3. èÇeXxèà&â RO. — 4. xslpevov ex lè iÿs P; ^aXoirrei Sià xiîv RU.-— Ib. 
em. Vid.; xivotjpevov R; xivovpévov O. ntoeas ex em.; maios P; raow RU. — -i 
— 5. xMfci ex em.; xmdoe, U ; xnm- 8. avAAap§Svovrx conj.; cvAUpëivsiv || 
T/a R. — Ib. Tÿ om. R. _ 6. èxnlB. Ssiï. RU. _ Ib. ri xSAx R U. — Ib. mw- 4 
T9 S,d ex em--> *7 M U; ixnnSetp êdforra conj.; imgtSimp RU. — i°. ■ 
R; himiJel} poyXelp P. _ 7, ^AcujB. [épxp. xai Sx. roiï] ex em. Vid.;om. RU. ‘ 
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xa) rézs zrjv %e~lPa ùnspziÔé’zu, ïva xazà zou âÇovos ipsiadfj. 

“• '— /Sps^os iarnovos nsepizitiéndw, zw (Spayjovi, où 

xdzor às in) zbv cféovcr zdasis Sè ytvsadcotrav 

sis zrjv \j.rj.'ry(ù,r)v SèSiiXcopévaiS SiaÇopas, xa) 

rrjv aùzdpxq zdaiv poyXsïat ai nrapaSsSofisvai rjpïv iv zfi zwv 

iXkoJV bpyavcov xivycrsi yivéaducrav. Mm ovzuv Sè àyxœveav Sq- 

\ovbzi, oùSs â&vos iv zais ndlspciasaiv, n sis zrjv p-aaydXqv Sia<popà 

Sià irjs ondOqs xazapzilszai zpincp zotovzpr • àvaxXâzai ri nnddq, 

fois avrils zb àpëosiSès zsépas vnspdpai zo xsipakov àaavs) a(pq- 

vosiSss, xa) zens SinAijs xaipîas psn&zqs zdcrcrszat ;iszat;ù zou Sia- 

■nyypazos xa) rqS anadqs, rjs ai àpya) $ÿi> iüvzai zsapsipsvai. 

22 IIpos Sè zbv xazapziapbv mapsaïâzos zoü rsdaypvzos zÿ> bpyavco, 

L faspzlQszai rj ysip unsp zb Sidnqypa, ïva rj anddq ùs, dfiëq èvzsOp 

0rçoiz ouSèySVOpSVOU, 

ai dPX«‘ dyicrôaxTav 

■ m’nai raïs in) rqs 

placer ; ensuite il passera son bras par-dessus Taxe, pour pouvoir y ap- 

20 puyer ce membre. Puis on entourera le bras d’un lacs à tension égale, 
f dont on fera descendre les chefs sur Taxe ; on aura recours aux mêmes 

méthodes d’extension que nous avons indiquées à propos de la luxation 

p de l’humérus dans l’aisselle, et, quand l’extension aura acquis un degré 
d’intensité suffisant, on pratiquera les mouvements de levier que nous 

avons exposés, en parlant du mouvement des autres machines (p. 3y2 
21 et 387). Quand il n’existe dans la machine ni coudes, ni, bien en¬ 

tendu , d’axe passé à travers les ailes, on peut réduire la luxation de 
1 humérus dans faisselle avec la spathe, de la manière suivante : on re- 

l ’ lève la spathe, et il en résulte que son extrémité, semblable à un re¬ 
bord de bouclier, dépasse la iête, comme si c’était un embout en forme 
de coin; alors on place le milieu d’un cordon double entre la traverse 

et la spathe, et on en laisse pendre librement au dehors les chefs. 
22 Pour réduire la luxation, le malade se placera près de la machine, et il 

Passera son bras par-dessus la traverse, afin qu’on puisse introduire la 

sPathe dans l’aisselle, comme si c’était une ambe. (Voy. Hippocr. Des artic. 

j, Jj' T’ R' — é. ai aurai P; étirai eti roioinf P; roircp RU; it. p. i1. i5. 
ü — 5. etiom. B.— 11). vapxSM- — 9. xetpdXaiov RU. ■— 11. «a êSvmi 

D- -Ib. «t» P; ifùi. RU. — 7. ex em.; êüafldr xe Rü. — Ib. «opapeT- 
™vos ex em. Vid.; om. RU. — 8. irai R. — i3. AftSq] Av U. 
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sis T))v nacyâXyv. Êrrsira rtp ftpaytovi ô xapyjctos Ppoyps^f)^ 

Xos <<totovos ntepirîOsrqst, ov al àpyat ayovrai xarw xoù faroSiSoy ^ 

tou tç3 S tait y'y uart rspbs xpârypa. ÈvSsSspévys Si rÿs xsXnivys 7~ ^ 

xaÀpi, rfj tov âçovos t/lpotyy àv«êt€a£,op.évys rys ysXoivtis, cvvava 

êtêa'(ovo-ys Si xa) ryv aitâOyv, rov xarà txvâractv rpiwov èntre. 

Xst Avvarat Si xaù ô xarà Stdractv rpinos, t 5>v t ov Ppayou àpyÿv 2g 

psraXapëavopéveov [<5(à rwv xdrai rpoyiXiwv xa) àrtoStSopévaivji^ 

â^ovt • vuvl yàp xtvovptévov t ov aS.ovos, éclat ri Stâracts. As? Si 20 

psrà ryv avrdpxy rdciv avvéystv ràs trjs SntXys xatptas àpyàs, 

xa) Stà avrils [Taures] rîjs xatptas avvéyeiv ryv cntAByv, tva v$v 

Stà rijs andOys 17 xarà i^sXxvapbv yévvrat poyXsta. Fevopêvou 27 

Si rov êçeAxva[ioü, y svraerts àviéofjai, rb Si <T(pœXfta ds Sri râyja-'lot 

cuvreAeicfJoi rspbs r rjv rov àpÔpov èpëoXyv. M>) ovays Si enddys 28 

êv rÿ> ôpjydvai, pyre àyxoSvoiv, pyre toü èv aurais açovos, y sis rrjv 165 

patrydXyv StaÇopà xarapriferai Sià rov cr(pyvosiSovs r portai rotoùra • 

S 7, t. IV, p. 88, sqq. ) Ensuite on entoure le bras du câble ou de quelque 23 

autre lacs à tension égale, dont on fait descendre les chefs pour les assu¬ 
jettir sur la traverse, dans le but de les retenir. Après avoir relié la 24 

tortue à la corde, on la monte en tournant l’axe; de cette manière, elle 
montera à son tour la spathe, et produira ainsi l’extension par le haut. 
La double extension est également efficace pour ce cas; elle exige qu’on 25 

fasse passer lés chefs du lacs par les poulies d’en bas et qu’on les assu¬ 
jettisse sur l’axe; le mouvement de l’axe donnera ainsi lieu à la double 
extension. Quand l’extension a acquis le degré d’intensité suffisant, on 26 

retient les chefs du cordon double et en même temps la spathe par 1 in¬ 
termédiaire de ce cordon, pour obtenir, dans le cas dont il s’agit, a 
l’aide de la spathe, le mouvement de levier qui agit par attraction. 
Après avoir pratiqué l’attraction, il faut atténuer l’intensité de 1 exten- 27 

sion, et opérer, aussi vite que possible, le glissement, pour faire rentrer 
le membre dans l’articulation. Quand la machine n’a ni spathe, ni 28 

coudes, ni axe passé à travers les coudes, on fait, de la manière sui 
vante, à l’aide de l’embout en forme de coin, la réduction de la luxation 

7. [<j(à TM1>.iTtoStSoftévoiv] conj.; RU.— i5. rov ex em.; tout» Rtt. 
om. RU. — 10. [Tatttus] ex em.; om. Ib. pymv $ efâovs R. 
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%Uxi&v K^',J,V 1Hnr]tJ-£VOV ipeîSsrat xarà tou âva Sta- 

’yparos, xcà rspbs avrb S là rS>v xd'Aryv àaCpaXllsra-i, eitstia virep- 

'Oiiai q X£'lP’ xo“ ” ttaaX<^ xarà rb aCpyvoetSès retvsrai. Tou Sè 

*9 l0S,Sots ivrsBévros sis ryv pMjyakyv, b xapyycnos /Spbyos rép 

^ayjovi •esptrîSsrat, où ai àpyai âyovrat xdrw xal ânoSlàovrcti 

- év rois fjxi'ksniv a%ovi, 'iva rit toutou crîpatpfj q xardracns yé- 

Mw MsTà Si ryv aùrdpxy rdmv $oxi[m{ovnu ai (xoyXsiai ai èp\ 

tüv aXXav bpydvav SsSrjXwpsvat, y xarà ê^sXxuapov [xaï] y xarà 

31 afa'XfW. Tjj SsSyXtopévrt xarardcret ylvsrat [q xararayy] $ avyxa- 

mtl6spat ■ rois Sè dXXoïs ’éSoZs Stà rÿs %s> civils xarapn%stv 1 

Tpik® TOiOUTO) • isphispov êxXisrai à xdXos xai rôrs SnrXoîhar 

I SïxX'Jiévros as avrov, ai àpyai avcodsv xdrw Stà Svo rÿs ysXd- 

vvis rpyjiâraiv StsxSaXXovrat xa) ànoStSovrai rois rvXoïs tou xcéroi 

àÇovos' àvaëiêdlsrat Sè q ysXüvy zsAyalov tou avtw Sianÿypa- 

de l’humérus dans Taisselle : on appuie sur la traverse supérieure l’em- 

I bout suspendu aux cordes, et on l’assujettit sur cette traverse à l’aide 

R. â’jautres] cordes; puis le malade passe le bras par-dessus et embrasse 
29 l’embout avec l’aisselle. Après avoir mis l’embout dans l’aisselle, on 

place autour du bras le câble, dont on fait descendre les chefs pour les 
■ assujettir sur l’axe enfermé entre les jambes, afin d’obtenir, en tournant 

30 cet axe, une extension parle bas. Quand Fextension a acquis un degré 

a intensité suffisant, on recommande de faire les mouvements de levier 
I <jue nous avons indiqués en parlant des autres machines (ch. 8, 12,21), 

■ c’est-à-dire celui qui se fait par attraction et celui qui se fait par glisse- 
31 ment. En opérant l’extension vers le bas comme nous venons de le dire, 

Çn obtient la réduction de la luxation, et je donne mon assentimen t a ce 
■ procédé ; mais les autres médecins ont cru qu’ils pouvaient faire la réduc¬ 

tion à l’aide de la tortue, de la manière suivante : on commence par 
■ défaire la corde, pour la plier ensuite en deux ; après l’avoir ainsi pliée, 

■ °n passe les chefs de la corde, en allant de haut en bas, par deux des 
I tious qui existent dans la tortue, et on les assujettit sur les chevilles de 

3X6 d en bas ; on remonte la tortue jusque dans le voisinage de la tra- 

I 3- Ü om. D. — 6. R. — 7. 4 om. U; avt Vid. — 9.M ««awyif] ex 
■ _ post (fcfcJUü,, om. R. — 8-9. Ssfàwfr em.; om. Rü. — 9-10. 
.Tî om. R. — 8. [xafl ex em.; P. — 11. fofacp R. 
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ms, xa) rare zipos rbv xœtàpridflbv viteprlDsrai rj %s}p, xa}6^6/ 

Ûsrat ib o-Çiiïoetaès sis rrjv \j.a<jyâXi]v, sha b fipayjwv àa<paX' 

ferai rspos rî}v yeXoSvrjv Sià mv (poivixos STiiSéa-pov. Tevopévu 

Sè rovrcov, olpétysrat b xdra> 8£,w viré te toC vrroxsipsvov KtÙov 32 

5 xaSsXxopÆvi) rj yeXoivij xarareivet mv fipayiova, xa) rj ;j.èv Kon^ 

raais ytverai, ai Sè àxôXovOoi poyXs’tai nsapspnroStfevrat, rspoaSe 

Sspsvov mv (2payiovos rij ysXaivy. 

ks'. Hspi r&v rer'l&peiiv roü iyxûvos oia(popiïv. 

Èw! r&v rpicôv rov àyxüvos StaÇop&v, èrà &v xaraxéxapnr'lca rj i 

X£<p, rris sera Xéya xai rrjs èfea, int rs rijs hniaw, bXoxXripov oü- 

10 ctr]s rrjs mv bpyâvov xaratrxsvÿs, mv rsaarypvms nsXijatov êalüros 

| htl ri vos ùnorcoStov, d1ps<péa6co b a£,av, ’tva ro ertyrjvosiSès xdrco ms 

yévrjrai, ro Sè Xsïov avrov pspos olvco, xai rors vireprSécrOw rj ysip 

verse supérieure; alors on passe le bras par-dessus, pour réduire la 
luxation; on met l’embout en forme de coin dans l’aisselle, puis on 

attache le bras à la tortue, à l’aide du bandage dit phénix. Après cela, 32 
on tourne l’axe d’en bas : alors la tortue, descendue par la corde placée 

au-dessous d’elle, opérera l’extension du bras vers le bas, et cette exten¬ 
sion a lieu; mais on éprouve des obstacles pour opérer les mouvements 
de levier qui s’ensuivent, parce que le bras est attaché à la tortue. ' 

2 5. DE LA RÉDUCTION DES QUATRE LUXATIONS DU COUDE. 

Dans les trois luxations du coude où le bras est fléchi, c’est-à-dire dans 1 

la luxation en dedans, en dehors et en arrière, il faut, dans le cas où les rjj 
pièces de la machine sont au complet, placer le malade debout près de 

la machine sur un escabeau, et retourner l’axe, pour faire en sorte que 
l’embout soit en bas et la partie lisse de l’axe en haut; alors le malade 

4. TotÎTMD om. R. — Ib. xtka om. Ii. xadeAx. 4 ^eip ü -/sAtiny RU- 
— Ib. ixô re rov ex em. Vid.; à xi™ vapavoWovrcu RU. — Ch. a5, «*• 
R; om. ü. — Ib. ixoxeipévm ex em. rsr'iipm P; rpiSv RU. — >3- ^‘ov 
Vid.; ixoxelpevos ixà roü RU. — 5. P; Mov RU. 
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'•“èp Wv *£°va" ° PPa%‘av â<r(pa.Ai{é(T8rJ) «pos zbv SSflva 

3 ^ <P°‘v,Koe £’7r<^®!7fxc'u» TV ^ Tsy'ysi 'aslyq'iov tov xaprrov àvi- 

itovoi tfsptOécrdco fipbyos, où ai àpyat avaysadoicrav xa) tïj xaTal- 

'sflspûcrsi, S tÿ êxOhip tov Sl^ovos aTTOTOpvwaet TSpoaaTtlé- 

afjwmv. Oûw Sè tov TVS ysipos aynp.aTos êyycovîov -ssenleypiévov, 

SiirMs xaipîas psar&Tys S tulaTslas Taivlas ToujaéaQw xarà tov 

jsfyeus fyyvs tov àyxâvos, h ai àpya) (pepéaOœaav xrhos ws êni 

, riv «fcova. Ai Sè râasis Telstovcrdojaav xaOùs ic/loprf6ri èv roTs tov 

iïpov xaTapTierpols m ê^éc/lai Sè xa) vvv i] xaTV. xpaTypa xai àvâ- 

5 Ttteiv, )î xarà StaTacriv èvepyrjaai. IlotXiî/ psTa Trjv aÛTapxy tcLgiv 

ItoyXelai ai avicti iyxpivéadoiaav ai ztpoTrapaSeSopiévai êv rij t&v 

6 Sllm opyâvwv xivriarsi. Ètrl Sè Ttjs êpirpocrôsv StaCpopôis, Tris 

ystpbs êxTSTapévys, psTa Ttjv vnépOsmv ô fipayiuv àcrÇaliié/rda 

@pos tov aC'jva., xa) tots tü TSrfyst Ppôyos à xapyrjcrios y allas 

2 passera son bras par-dessus Taxe. Ensuite on assujettira le bras sur l’axe, 

à l’aide du bandage dit phénix; on entourera l’avant-bras, dans le voisi¬ 
nage du carpe, d’un lacs à tension inégale, dont on remontera les chefs, 
pour les attacher, soit sur l’aife correspondante, soit sur la partie de 

3 l’axe arrondie au tour. Après avoir affermi ainsi, avec ce lacs, la posi¬ 
tion angulaire du bras, on place sur l’avant-bras, dans le voisinage du 
coude, le milieu d’un cordon double ou d’un bandeau large, dont on fait 

4 descendre les chefs vers Taxe. On pratiquera les méthodes diverses d’ex¬ 
tension comme nous l’avons exposé en parlant de la réduction des luxa¬ 

tions de l’épaule (ch. 24) ; dans le cas actuel, on pourra agir également, 
soit en prenant un point d’appui fixe et en tirant par le haut, soit par la 

5 double traction. Quand l’extension aura acquis un degré d’intensité suffi- 

sant> on opérera les mêmes mouvements de levier que nous avons déjà 
exposés auparavant, en parlant de l’action des autres machines (ch. îo, 
*4). S il existe une luxation en avant, luxation dans laquelle le membre 

est étendu, on assujettit le bras sur Taxe, après avoir passé le membre 
par-dessus la machine, et alors on place autour de l’avant-bras le câble 

à£ova om. R. — 4. ëx- 
aùcaeif« R; sr/sjhs P.— 
olevSs R, — 8. TOV fêo- 

vos R. — 9. Sé 
fioyj.uai om. R. 
èxxpiv. RU. 
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îa&Tovos tsspiTiOéaOo), où ai àpya) àyéadwaav kârtu, xa) 

avroLi SoxtpaléaOcocrav râasts, xa) psrà Tas rdcreis ai ‘srlopij^j^ 

poyXeiai èv rij tiï>v bpyâvwv tsapaSéast. ÏSîois Sè iSéxst rj CT7rc^ 

svdstsÎv ispos tous tou àyxüvos xaTapTtapois • ïSoopsv Sè 

5 twv àyxâvcov prj ovtojv, fi.rjSè tov èv rais t/lspdasatv â^ovos, ^ 

tsXsÎt ai t b ê'pyov. ÈxXvsrat à xaXos xa) SmXovTai, sha ah ov ai 

àpya) S là Sia zpripahav Ttjs yeXwvris âvw(hv xaTca Sisxëâ\\Bv_ 

rat xa) ànoSlSovTai t ois t vXots tov aÇovos • v Sè yeXâvi) 

tvs (TTtdOtjs à.vaëi€a(sTca ws Tspos t b âvco Sidtiriypa, xa) tote 

0 >j OTiiBi) àvaxX&Tat, sha vnepTtOsTai rj ysip virèp ïo Stahitypta 

êp/ov tseptstXvpévov, xa) b pèv fipayiwv dalpaXitsTai tspos t b Siii- 

Trtjypa Tri tov (poivtxos èirtSéast, b Sè tsiïyvs tspos aijv crnâûriv 

Ttjs ysipbs xsxappévtis, ote Xotnbv alpeCpopévov tov sv toïs axéXs- 

atv aépvos, vtco tov xa'Xov xaûsXxopévri rj ysXâwi) xaTtyaelvei tx\v 

5 cntâdvv. Eha ovtojs ri xaTctTaais ylvsTaf | pSTCt Sè ti)v xcnchamv 9 

(XLV1II, 9) ou quelque autre lacs à tension égaie, dont on fait descendre 

les chefs; on recommande de nouveau les mêmes modes d’extension, ët, 
après l’extension, les mouvements de levier que nous avons exposésê'n 
traitanl des machines (ibid.). Mais la spathe, disions-nous, semble convenir 7 
spécialement pour réduire les luxations du coude ; voyons commentOn 

fait cette opération, quand il n’y a, dans la machine, ni coudes, ni axe 
passé par les ailes. On défait la corde et on la plie en deux; on passe les 8 

chefs de cette corde, en allant de haut en bas, par deux des trous de la 
tortue, et on assujettit ces chefs sur les chevilles de l’axe; "on remonte 

la tortue avec la spathe vers la traverse supérieure ; alors oh relève là 
spathe, puis on passe le membre enveloppé de laine par-dessus la tra¬ 

verse; enfin on assujettit le bras sur la traverse avec le bandage appelé 
phénix, et l’avant-bras sur la spathe, en le tenant dans la flexion : si alorsyB 

on tourne Taxe placé entre les jambes, la tortue, abaissée parla corde, 
exerce une traction par le bas sur la spathe. Ainsi l’extension par le 9 
bas se produit, puis on recommande les mouvements de levier flue 

1. mepfiBéaBu R-- Toiosisxaifie- 12. if ex ém.; iv if RU- 
■tAoliaeis si R. — 3. poyXslcu om.U. — tov... %eipds om. R. — 1 a. imSeaSi 
6. ai om. R. — 8. xai isoSlS. om. R. — em.; émSéapou ü. — 13. xtxappén 
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mÈ!p.'dlovTa‘ l^0X^s‘al a‘ ®c'^œ‘ ie/lopypLsvai, én) (tèv zâv Svo Sia- 

„ sera xoii Tris l&>, ai xanà rsapaycoyrjv, üri Sè Tris orriera 

^0^rà zèjeÀxver/xév. Kal v fxèv xoLTeiraats ylverra.t ■ ai Sè (loyXeîai 

SaTVV T^s %slP°s ®P°S r^v trttdSùv nrpôerSseriv TSapspmSî^ovTat, 

ixi'os si pl [«] xa™ tés\xvo-p.bv (i.oy\sia yévono, Tris pî‘(ys è%é\- 

xeaOai Svvap-évys êx tov Tpripenos. MSjXgv Sè siQsTsî y enrddy èiû 

t?s IfatpotxOev SiettyopS.s. Tavrys xenapTilopévys àemvTas tov xd- 

lov êvSsSspsvov, èSffai Tyv enidOyv xd-fa Tüapsipévyv ehai, ’énsno. 

X ysipbs vnspTcêeierys, tov [tèv j3pxyiova. dertperkéleerOctt nspos 

tb SiAfâiyfàr T°v ^ rsrjyvv Tspos tt)v cnrdOyv, xanena ptezà taura 

■rrjv xenaTourtv Soxip.derou, perd Sè ti)v avTapxy [rdcrtv ras] àxo - 

\oiOovs poyXstas rsapaXapSdvsiv, TSpWTyv pèv trjv xonà ïrcaatv, 

SsvTèpav Sè tnv koltu. rsspia(pctkatv, Ttjs eritdOys psToè Tys xetpbs 

nous avons exposés beaucoup plus haut (ch. 10, i4) : pour les deux 
luxations en dedans et en dehors, le mouvement par impulsion latérale, 
et, pour la luxation en arrière, celui qu’on pratique en attirant. Par cette 

méthode, on produit l’extension vers le bas; mais on rencontre des 
obstacles pour pratiquer les mouvements de levier, parce que le membre 
est relié à la spathe, à moins qu’il ne s’agisse du mouvement de levier 

par attraction, car la tige peut être retirée du trou. La spathe con¬ 
vient mieux pour la luxation en avant. Quand il s’agit de réduire cette 

luxation, on attache la corde de la même manière, mais on laisse la 
spathe pendre librement vers le bas; ensuite on tend le membre par¬ 

dessus la machine, on assujettit le bras sur la traverse et l’avant-bras 
sur la spathe, puis on recommande de faire l’extension vers le bas, et, 
quand elle a acquis un degré d’intensité suffisant, on a recours aux 
mouvements de levier qui doivent suivre, d’abord au mouvement par 

Ptfoulement, puis au mouvement par glissement rotatoire, en relevant 
ta spathe conjointement avec le membre et en les fléchissant autour de 

_*' R, et sic fere semper. et sic sæpius. — 10. «ifourRU, et sic 
0 '®*P«nroÜgoiiTa! ü, et sic sæpius ; sæpius.— Ib. rama ex em.; mimv RD. ' 

5-fi' W “ em‘i ”■ K™r<is] exem-;°m-RU.- 
x P *e<T®a< éfsÀxedtfai U.— 7. Tathv\s 12. ex em.; p/ay RU. — Ib. h- 

«««pu Vms U. - 8. üam R ü, »» R ; si™™ P, et sic sæpius. 
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àvaxXcopsvys ml xap.itlop.évn? ■ssspi tb Ttjs iiïdxrsws ahiov. q^8‘- 

«ai Ta tou àyxüvos ê^apOptfpaTa. 

xç'. T à îiriroxpâTous fiâOpov. Éx tüv Pohipov. 

Ô S-avpaainjTaTOS Î^Tioxpâitis t0 avTov opyavov év moXXoï 

avyypâppaaiv etprixs iîvXov, ’év Ttcri Sè ayiSlov • ol Sè /aerct ixsho„ 

5 /3â6pov aùio ispocrriy6psvaa.v, ùicoictâa.viês, [ts] aurü isèScts, és bps 

ydva> «ai ùs fiâBptp iypsfrjavto. Èc/lt Sè avTov w xcnaaxsuij TotauTij • 2 

I-VAOV èZdnyyv ti$ (irfxst, isld-iEi [<?è] Siitr\yy, zsctyei Sé -usas 

cnuOa.111a.Mv. Toüto t0 ?uXot> ëyei xarà Ta «epara éTcmsTitjyÔTa iÿ 3 

VTiîîa uaviSi hspa ftiXa rsoSicüa lÿs prfxsi, râ Sè àpidpÿ TeWapa, 

10 Sûo «ai Svo, 'BeptÇeprj xcnà Tas xopvtpàs ysyovoTa. TaCra Tafu'Xa 4 

| Î7T7ro«paT>;ï ÇXiàs êvô[mcrsv êv Sè tous Ç>Xtaïs ixxexoppévais xotrà 168 

Ta 'SiXdLTV crlpoyyvXots «ai Siavraîots tpy'paaiv avoues ëyxeivvxi 

l’objet qui produit le refoulement. C’est encore ainsi qu’on réduit les 13 

luxations du coude. 

Le très-admirable Hippocrate a appelé, dans plusieurs de ses écrits, 1 
sa propre machine madrier (cf. Fract. 13; Articul. 72); dans quelques-; Il 

uns il l’a appelée planche (Mochl. § 38 P) ; mais les médecins qui vinrent 
après lui l’appelèrent banc, puis ils y attachèrent des pieds en dessous 
et l’employèrent aussi bien comme machine que comme banc. Voici 2 

quelle en est la structure : c’est une pièce de bois de six coudées de lon¬ 
gueur et de deux coudées de largeur ; son épaisseur égale à peu près 
un empan. Dans cette machine, on a attaché, sur les extrémités de la 3 
planche horizontale, d’autres morceaux de bois longs d’un pied; ils 

sont au nombre de quatre, deux de chaque côté, et présentent, à leur 
sommet, une surface arrondie. Hippocrate a appelé ces morceaux de bois 4 

des supports; dans ces supports, qui sont percés, dans le sens de la lar¬ 
geur [de la machine], de trous ronds et allant de part en part, on trouve 

Ch. 26, tit. T6 ex em.; Tov RU. — 7. R. — Ib. [Sé\ ex em.; om-" 
3. &avpimos R. — 4. ayiSlm R; aye- RU. — Ib. Tsayi RU. — 11 xsx0^ 
Sim U. — 5. [te] ex em.; om. RU. — fierons R. 
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*ÿW péaovs éypvTSs rvXovs, xai xcnà ras êxOézove àizoTopvû- 

elç lK$<*y®ae '!S?oi Tr,v <r1po(pr!v. Ôàgv Sè tb %v\ov xarcà Tr/v 

5 Ip/creia’' & ScafflijpaToiv TSTpaSaxTuhaiaiv asarwXrjvu/lai crojAÿai 

isolas xecrà & ccdo s TSTpa.SaxTuXia.iots ’ toutous Sè tous trcoXtivtcrpoùs 

xavérovs êvôpacrsv îmroxpchns. Eti pécrov Tô iuXov êxxoïtfiv éyei 

Terfxfyuvov Me‘‘“v> s‘s fyxenat crxaXpos o Xeyépsvos rxpia- 

^ ^foxos. Écrit Sè âXXn pétrii rsioetSris ÇXtà êirivevotipévr). Kaî ri pèv 

junoco-xm V xccrà rbv Uatrixpthnv è&Tiv auTn • psTa tjv âxoXouOois 

ixOécropai rrjv xlviicrtv toü imroxpaTslov fidSpov ’éyovTos ti)v àp- 

ypiiav bpyavomiiav, ïva xexAtpévov tou nsdtryovTos rssâvTa Svvcnai 

xampTilscrSai Ta bXtcrdifpaTa, xaOors IcrlopriOtfo-eTat rjph êv to~is 

des a» aillants dont le milieu est surmonté de chevilles, tandis que 
les parties arrondies au tour sont pourvues de manivelles destinées à 

5 tourner l’axe. Cette machine est creusée, dans la moitié de son étendue, 

de cavités en forme de gouttières profondes de quatre doigts, et éloi¬ 
gnées les unes des autres également de quatre doigts; Hippocrate a 

6 appelé ces gouttières des fossettes. En outre, la machine présente, au 
milieu, une excavation carrée et profonde, dans laquelle est placée 

7 une quille appelée priapisque. On a encore inventé un autre support en 
8 forme de pi, qui se trouve au milieu de la machine. Telle est la struc¬ 

ture de cette machine selon Pasicrate; après l’avoir expliquée, j’expo¬ 
serai comment agit le banc d’Hippocrate construit d’après l’ancien mo¬ 

dèle, sur lequel on peut réduire tous les déplacements articulaires, le 
malade étant couché, ainsi que jele dirai dans les chapitres particuliers. 

Vid. 

** RU. — 3-4. OaXüm épelas 
'f9** « em. Vid.; aaXfin Spotov 
P®0"* RU. — 4. rerpoAum/Amlovs 
■ggfcWuWou U: rptSaxriXovsP 
'ld- ' È rods RU - Ib. Éu 

ex em. Vid.; tül RU. — 7. ÇXm es 
em.; la 'zspos ftpslav U ; Ae/a R. — 
8. n post KaTacraeuïf om. R. — 9. l«wo- 
xpaTovs R.— 10. ïva om. U.— Ib. ks- 
xhœpévov R, 



ORIBASE. COLLECT. MÉD. XLIX, a7. 

jc|'. Ils pi yévvos. 

* 
1 les-l60. 

É7TJ tü>v t>75 yévvos Siafpopüv, vnVou tov ■zsé.rr/ovios 

Tierpévou, âv ts JtaTà eu ptspos tu^i? sÇypGprixv'ta rj yévvs, <fo T£ 

zaTa àfi<P<3Tspa rà axpa, tou sdaypvTOs èa-yripcnie7[dvov 

’éypvros ti)v xstpalrjv «spl tü xaTaXhÇkrp âÇovi, tôjd xsipüv derÇa. 

5 Xilppsvwv «pos tgü S-oipaxt xai tü èTtiyaal plu, xai rrüv axeXüv 

«pos dXXyAa, xai zsdvTuv «pos tb bpyavixov ficlfjpov, ri? w(paXÿ 

inmAExéafj'j) b X.ayubs èitlSsrrpos avv rois ùrtiois. Kal tots [ai] 2 

tou êntSéapou àyxvXou àppaTilétrduaav «pos tÙ» vnspxsipévtiv 

CpXidv xpa.Trllia.TOS %dpiv, pseérris ts xaiplas svti8sada> Æalôiinr, 

10 ojs èaandTco TsXrjtriov tüv yakivüv ptsTafù t«j» pvXiaiuv oSôvtuv 

fis aî àpyaï xonayéaOuaav xd.TU xa\ àmSiSbadoxrav tu «pos toÙs 

■ssoSas aÇovi, âXXrjs ts xaiplas psaoTtis imepTiBéaBu tü ysvslrp, Sjs 

ai àpyai virèp [ xeÇaXrjs àyéo-duaav xa) ànoSiS&aQucrav tü ùnèp xe- 16b 

27. DE LA RÉDUCTION DE LA MACHOIRE. 

Pour la luxation de la mâchoire, d’un seul ou des deux côtés,-on 1 

placera le malade sur le dos, et, dans cette position, il rejettera sa lête 
en arrière sur l’axe placé de ce côté; on liera ses mains sur la poi¬ 
trine et sur le ventre, ses jambes l’une à l’autre, et le malade sur le 
banc : après quoi on fera autour de la tête le bandage dit lièvre avec 
oreilles (XLVIII, 27). Alors on nouera les anses de ce bandage sur le 2 
support placé en dessus, pour les fixer, et on placera aussi loin que pos¬ 
sible le milieu d’un cordon dans l’intérieur de la bouche, entre les 
dents molaires , jusque dans le voisinage de la commissure des lèvres ; on 

amènera les chefs de ce cordon vers le bas, et on les assujettira sur 1 axe 

qui est du côté des pieds ; on placera aurdessus du menton le milieu d un 
autre cordon dont on amènera les chefs par-dessus la tête, pour les assu^ 

jettir sur l’axe qui se trouve dans cet endroit, en vue de lécartenaeOT* 

2. ivOéxaBev RU. — 3. Axpma U. — an.; om. RO. — »>• ivoStléd#*i 
Ib. Mlov U; om. Vid. — 7. [«/] êx RU. 
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«“Æ ÿg0Vi Siaalvponos yâpiv. Tsvopévuv Sè toutcüv, alpstpsaOa 

3 Jmétoi uC,wv, ïva éaavs't xaaà xpekvtpa xal xanthaaiv rj svépysia 

, Mêt» Sè rnv avTdipxri tâxnv poyXsïai èyxpivsa&waav ai 

5 MpaSsSops'vai vpîv êv iij Ilepl Æpflpw* tspaypaTst'a. Èn) pèv aïs 

xatà êv fiépos ê^apOpvfasus rpsîs êvépyeiai tsapaXapëavéadwaav, 

Ettâpayvyv i ‘7:c0<ris> cÇa/.pa • sxi Sè rvs xaaà àpCpéaepa rà axpa 

16 ixitaXeîas huais xai aÇâXpa. T aura sïpvaai pot assp) ails yswos • 

pfoi/u vÜv é&s vsspi tov Spov. 

xv)'. Ilepl «ftoii. 

j T iis îk tj)v paaydXi)v SiaÇopôts xaaapa(t,opsvi)s xai avis spTtpo- 

2 oSef, hltos à vsâaywv ayypaailsadof rrjs Sè bu tau, aspnvtfç, T Us 

fièv oiïv sis tr)v paayâXnv Siatpopâs xaaapTilopévris, to aCpvjvost- 

Sès sis Trjv paayâXriv èvjiOéaBu tsapaasTtiptipsvaJs, Sais a b pèv 

àpëoeiSès aÔTOV pépos spirpoaBsv vsvsvxsvai, ao Sè asspnsapappévov 

3 des mâchoires. Après avoir fait cela, on tournera Taxe d’en bas, afin 
que la réduction se produise à l'aide d’un point d’appui fixe et d’une 

4 espèce d’extension vers le bas. Quand l’extension sera parvenue à un 
I .degré d’intensité suffisant, on mettra en œuvre les mouvements de le- 

5 vier qui sont exposés dans notre traité Des articulations. En cas de luxa¬ 
tion d'un seul côté, on aura recours à trois mouvements : l’impulsion 

latérale, le refoulement et le glissement; quand l’os s’est luxé des deux 
6 côtés, on emploiera le refoulement et le glissement. Voilà ce que j’avais 

a dire de la mâchoire ; la suite de mon sujet m’amène à parler de l’épaule. 

28. DE LA RÉDUCTION DE L’ÉPAULE. 

K Lorsqu’on a à réduire la luxation dans l’aisselle, ou la luxation en 
avant, on place le malade sur le dos, et sur le ventre pour la luxation 

2 en arrière. Quand il s’agit de réduire la luxation dans l’aisselle, on intro¬ 

duit l’embout en forme de coin dans l’aisselle, avec la précaution de 
faire pencher en avant la partie relevée en rebord, et en arrière la partie 

■ tou U. — 3. xai xcaà riatv cav U. — 7. ixxuXelcts conj.; ixmXeh 
KD- - 3. 3é om. R. — Ib. imSéoOa- RU. 
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àniaco. ’Evpfêpsi Sè 70 crtpyvosiSès bOovitp, y épias zseptsiXéiJ 

Xàypœtos ydpiv • wâv yàp %vXov àalspyès xa) arrivés, «aSaWep 

imroxptfays Xéysi. Taimjs pèv oSv -apdnys alitas yjd.piv Tjj 

70v épt'ov o-XOTi? ypâpeda • Ssv7spas Sè Sià tous êv paayoiXri !Sp&. 

705 ysvopévove, &pa pèv Sià 7tjv 7oü xa7ap7tcrpov evXâëstav, ÿjla 

Sèxa) Slà 7yv [toC] 767100 (pvaixyv Beppacriav crvvspyovaav tÆ ^a_ 

Xdtrpa7i. hvœnfàsx 70iyapovv 7ov avXXsyépsvov iSp£>7a, xa1 âpa 

ov -aapoXioûaivei 7b crCpyvosiSés. E ’na al 7&V xâXasv àpya), al pèv 

spmpocrSsv, al Sè ’onicrOev, vitèp xstpaXys àyécrÔascrav ên) abv aSyova 

xaiplas 7E SnrXÿs y [lecrôaiis V7i07t8sadas aÿ pcuayciXti ps7a^v Tov 

crtpyvosiSovs xa) 7ov fipo.yiovos, âs Sè sSoÇsv ciXXoïs, pterafù toü 

aCpyvosiSovs xa) râv isXsvpâv, h al àp%a) àyéaBasoav. kinü 

Sè 7&> fipayiovi fipôyps xapyijarios, y (üXjXos i(7&70vos ■zsEpmOéoQa- 

'BspianlscrÔa) Sè à fipéyps py tÿs put, ï.va py vsvpûSys âv atpiyyô- 

renversée. Il est bon d’entourer cet embout de linge ou de laine, pour 
adoucir le contact ; car toute espèce de bois est dure et cause une sensa¬ 
tion peu agréable, comme le dit Hippocrate. (Fractures, $ 16.) C’est là 
le premier motif pour lequel nous enveloppons cet embout de laine; 
en second lieu, nous avons en vue les sueurs qui se forment dans l’ais¬ 

selle, aussi bien à cause de la peur qu’inspire la réduction que par suite 
de la chaleur naturelle de cette région, chaleur qui aide au relâche¬ 
ment. (Voyez chap. 8, p. 363.) La laine absorbe donc la sueur qui se 
rassemble, et en même temps elle empêche l’embout de glisser sur 
les côtés. Ensuite on mène les chefs des cordes par-dessus la tête, sur 

l’axe, les uns en avant et les autres en arrière, et on place le milieu 
d’un cordon double sous l’aisselle, entre l’embout et le bras, ou, se¬ 
lon d’autres, entre cet embout et les côtes ; on amène les chefs de ce 
cordon à l’extérieur. Ou entoure le bras du câble ou de quelque autre 

lacs à tension égale; seulement, on n’applique pas le lacs sur le mjiscle; 
mais au-dessus ou au-dessous, de peur que le resserrement ne soit 

• 1.. rÿ atpyvoeiSeï RO. — 6. [toü] ex — 9. ■apoaOev U. — 1 '• Ka‘ 0111 ' 
em.; om. RU. — 7. avXeyàpevov ü. — if. Kto’tS 0. — i4-p- 437, U|j 
— 8. 0$ RO. — Ib. «xp0A,(T0«Ve< U. erlPiyyels-V. ' 
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g pgjosj'âÿavaxTn&y , «ÀXà vntzpdva toü fivoe, fl uVo iov pvv. Oi 

^o/lo'i iov dvoi aipoüviai tottov eus êniTtiSetiTepov, &it avvsyyilsi 

■tü àpOpV ' Svayprii/lôispos ^ êarhv oùtos TSpos ifjv êvépysiav, 

I 9 usapW,r0^‘^MV T’iv J£aT“ poykeiav. Apa Sè xa.) Sià êxsîvo pd- 

\tdla ibv vio iov pSv aipovpsda tottov, êirsiiep tottix&s aCpiyyo- 5 

pévou iob ap9pou Sucryepas àvîsiai là acipaja, êx SiaalripaTOs Sè 

10 <nippéipou TSiv&peva paSîas yaXdiai. ’SvpQépst Sè paXdyparos yd- 

piv trupnepisiMv spiov Xenbv rÿ fipaylovi, xa) tots tcv Ppôyov 

, tfepidiclsiv • vnoxeîpevai yàp ai iov àyxâvos àvwpaXiai avvéyovat 

■tbv fipàyov, Sols prixsn itj Tfls idasoss fila âioppsîv xdiar 3>v 10 

oilia yevopévcov, ai iov (Spôyov dpya) xaiatyspécrOcoarav xdrco xa) 

L fatoStSoadacrav xaià evfjv t& tv\w toü aÇovos, il xaià zsepisÎAti- 

11 criv, fl yssphs àXXfl%ps vppaitcrpévat. MâXXov Sè crvpCÇ/épst aviàs dp- 

I paiileiv, xa) lois isepnidévat iÿ Tvkrp- sali yàp flSe fl êvépyeia 

12 totyaXsc/lépa. Èvspyn'aopsv Sè fl xaià xpdarjpa xa) xaiaiaaiv, fl 15 

|‘ pénible à cause de sa nature nerveuse. (Voy. chap.‘ 8, p. 364, 1. 12.) 
8 La plupart des médecins préfèrent placer le lacs au-dessus du muscle, 

croyant que cette région s’y prêle mieux, parce quelle est voisine de 
[i 1 articulation ; elle est plus incommode pour l’opération, parce qu’elle 
B empêche de pratiquer des mouvements de levier directs. Nous préfé¬ 

rons encore la région située au-dessous du muscle, pour cette raison 

que les parties se relâchent difficilement, quand l’articulation subit un 

resserrement local, tandis qu’elles se détendent facilement, si on exerce 
10 sur elles une traction partant d’un point modérément éloigné. 11 convient 

g d entourer en même temps le bras de laine fine pour adoucir le contact, 
el d appliquer alors seulement le lacs ; car les inégalités du coudé, pla- 

■ c®es sous lui, tiennent le lacs en place, et l’intensité de la tension ne lui 
Permettra donc plus de glisser vers le bas ; après avoir pris ces dispositions, 

°" ^ descendre les chefs du lacs, et on les assujettit directement sur la 
^ evi ie de paxe > soj(. en jes rou]ant sur ]a cllcviUe i soit en les réunissant 

^8r ' --a'*d. Mais iï est préférable de les nouer et de les placer ensuite 
a1:our de la cheville, car cette manière d’agir est plus sûre. Nous opé- 

| r°ns soit en prenant un point d’appui fixe et en tirant vers le bas ou 

“• «Xopew RU-i5. Hpjk. fi xctTcl Tfoltl R. jjpjfr, fi Kal Ict'CT(„ y 
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xarà xpâmpa xat àvaracrtv, rj xarà Sidraviv Sià rwv êv rà opytfvÿ 'v 

â^ovwv. Merà Sk rrjv avrdpxri rdmv rj (J.h xarà s^£Axuv;xbv fjW, j3 

%ksia. S là t 17 s omAîjs xaipias rspoSrrj yivêaOa S là ifjs fuâs %eipos 

xat apia rS> ê^sXxvap.^ b àyxiiv psrayérrOa stzwOev sa or ri7 iiéprp 

5 xetpi r ou ivspyovvToe, en ri?s rdtrsas ouvris ' Ssvr spa Ss rj xarà 

crfpdXpa àvsBeîaris Sià rüv ysip&v. Èlrï <5£ tüs ë/mpoadev xoà rij; 

ûniaij] StafpopSs, tov rsâayovros oixeievs èayrijj.ariauêvo'U, in) ,Xriv 

riis ëpTrpovdev Stotfpopàs mllov, êri'i SS rÿs oirtao) -aptivovs, ro 

atprjvosiSès 'àapatrovpsda. [È7if psv rrjs èp.TcpoaSsv Sia(popâs\ St- 15 

10 7rXÿs xaipias psaorris èpicp rsspisiXvp-évi) VKondsaOo) rfj jmayd'Ap j 

xoà TÔTs ai àpyai mSp xsÇaXrjs âyéadaaav, p.rj xarà xaOerov rbv 

tsdayovra tSptov, àXXà xarà to âvrixst'psvov (lêpos tov rsda|^on- U 

tos. H Ss airia èlyjrrirai Sià rjv roüro yivsrai • ëÇacrav Sè oi 16 

«spi t bv îlaaixpdrnv iva prj rfj xarà svdii àvayotyrj ùirb rijs xai- 

vers le haut, soit en tirant des deux côtés à la fois, à l’aide des axes de 

la machine. Quand l’extension aura acquis un degré d’intensité suffisant, 13 
on pratiquera d’abord le mouvement de levier qui se fait en attirant, 

à l’aide du cordon double mû par une seule main ; en même temps 
qu’on fait l’attraction, le chirurgien fera basculer, avec l’autre main, 
le coude de dehors en dedans, pendant que dure encore 1 extension ; en 
second lieu, on mettra en œuvre le glissement à l’aide des deux mains, 
après qu’on a relâché l’extension. Dans la luxation en avant ou en ar- lâ 
rière, nous rejetons l’emploi de l’embout, pourvu qu’on ait çlonné au 
malade une position convenable, en le mettant sur le dos pour la luxa¬ 
tion en avant, et sur le ventre pour la luxation en arrière. Dans la luxa- 15 
tion en avant, on place sous l’aisselle le milieu d’un cordon double 
enveloppé de laine, dont on amène ensuite les chefs par-dessus la tête, 
non dans une direction perpendiculaire sur l’épaule affectée, mais dans 
le sens du côté, opposé à la partie malade. On s’est demandé pourquoi 16 

on agissait ainsi : d’après le dire de Pasicrate, c’est pour empecher 
que le bras ne soit retenu en haut par le cordon, si on l’amène droit en 

5. èitiï\. — 6. àveOeians ml ya.Xa.- <popâs] coDj.; om. RD. — n. P* *a 
aBeians tris vitreux Sti Rü. — 7-8. Ozrov xarà -.uv R8. 12-îo. **   J 
t ou. SmQopiïs post [lèpos (1. 12) afovror om. RD.— i3 ,Zvreiv“ 
RU. — 7. oheios ü. 9. [È7Û... J*- Ib. ml Hpamv Sé U. 
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m&OJ xpaTtjTai b (Spayioiv oi Sè perd avroùs où toutou ydptv 

- loÇovaO*1 Tœs àp'/M, dXKà ha pfj âvairielovpeva ià irjs pa- 

aàpa-Ta zsXvpoi Tov Ttjs àponldrys r&nov. ~2vp(pdva>s Sè 

17 a^S.Oiv ripsasv »fî«' ^°5“s uSOisïcrQai Tas dpyas às tspbs rà dm - 

: *Xsva &pàS ^ *a™ntlXv ^‘7" U*AW T£ bfwlù,S ^ 5 
18 loin xapX»'fftoe l®P°Xos ^spiTiOstTda, fi foepos icroTovos, oiï ai dp- 

ùyfaÿuaav xaTa è%) tov «pos Tois tsocriv agova, ha ysvtnai 

xpdiupa xa) xardiams, fi si tis govXono tS> xaTa Sidramv êvep- 

H ~aal ^pirrep. Ai dxôXovdoi élit tovtojv poxXetai TSapaXapSavéaôa- 

19 rjo-v êirdvo) vph eipypévai ■ TSpoyyovpévas Sè n Sià tûv ysipiSv 10 

20 *apayoyyfi xa) limcris. Ôpoias Sè xa\ ên) tüs bnicrco StaÇopâs, 

2 vipvms t où TsdayovTos èrryjypaTirrpému, rà aùrd ivepyy'paTa 

L jgpoaayéaSo,, à xa) M Trjs ’épxpoaOsv SiaÇopâ s t ov âpov. Msrà 

rijv aùrdpxv TCtorv y Sià tôjv ysipüv marris xa) TSapayaryy xa) 

oQdlpa sapaXapêavio-Oa. I5 

haut; mais les médecins qui vinrent après lui dirent qu’il fallait laisser 
marcher les chefs dans une direction oblique, non pas pour cette cause, 

mais pour éviter que les parties qui constituent l'aisselle ne fussent re- 

1 foulées vers le haut et ne remplissent ainsi la région (c est-a-dire le co- 

17 tyle) de l’omoplate. D’accord en cela avec tout le monde, nous sommes 
d’avis de donner aux chefs une direction oblique vers le côté opposé 

18 près du support correspondant. On entourera, comme ci-dessus, le 
bras du cable (XLVIII) 9) ou d’un autre lacs à tension égale, dont on 

t amènera les chefs en bas sur Taxe situé du côté des pieds, afin d’obtenir 
un point d’appui fixe et une extension vers le bas, a moins qu on ne 

19 veuille recourir à la double traction. Quant aux mouvements de levier qui 

I doivent suivre, on emploiera ceux que nous avons mentionnés plus haut 
I (P- 438,1. 2 ?); mais on recourra de préférence à l’impulsion latérale 

20 et au refoulement opérés avec les mains. Dans la luxation en arrière, 

°n pratiquera aussi, après avoir couché le .malade sur le ventre, les 
21 mêmes manœuvres que lorsque l’humérus s’est luxé en avant. Quand 

| 1 «tension aura acquis un degré d’intensité suffisant, on aura recours au 
■ refoulement, à l’impulsion latérale et au glissement à l’aide des mains. 

I» * ri.v'ji Hpcnyjroii conj.; dvaxpmÿmt âale ri R.— 5. opoios R.—7. Tore] 
u t *p«e<ra, R. — 3. r<mov R U. — 4- T»fr R. 
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, , 4,î17hJM 
h6'. ïlepl è£ctpdpyj[xatos fipnyiovos n&ï nardyparos. 

Éo-hv OTE tS> TGV fipayjovos èZapOprlpaii <rvyypOV@Æ v 

xctTctypa, (xéo-ov tov xdXov payévTos, yivsrai te ypsi'a à/xa ^ '* 

TaTa^Eois tov s^apdptfponos, dpa Sè SiaarXacrpov tov xcnâyfia 

NCj» sÙTsdrftTEi xatapTiapès tov éÇapOpnponos xcnà xpd.TVpa *j 

5 dvdiacriv, tov Sè xardyptavos xcnà xpthnpa xaà xcndTacriv, Wpà 

tov Sè xnnapTiiscrOai to è^dpOpnpa, xai tote tb xâ.Taytja. np^ 3 

pèvoSv tov tov sÇapdptfp.cnos xajrapTicrpov to crÇvvoEiSès ÈVTiOécr6a m 

sis trjv patrydlv^v, dvayéaÙwadv te vuèp xsÇakijs ai tSsv xdXav 

àpyai- pstréTvs Sè xaipias TaaasaBù) p.era%v tov o-<pr,vosiSovs xaà 

.10 tov fpayiovos- h ai dpyai (pspdaÔvcrav • b Sè xapyjaios fipé- 

X.os wTO TO o-ÇrjvosiSès vmpdvco tov xaddypcaTos TSEpiTiOsadm. Tou- 4 

tov ai dpyai dyéaôaaav xaTW, xai âkoSiSaordœaav Tri (phâ vspbs 

xpdTrjpa • ai Sè tüv xdXwv dpydl dvco [t<ü] ùrcèp xsÇtàijs aÇovi, ha 

29. RÉDUCTION DE LA LUXATION DE L’HDMÉHUS COMPLIQUÉE DE FRACTURE. „}*\ 

La luxation de l’humérus est quelquefois accompagnée d’une fracture 1 
du même os, fracture qui intéresse le milieu du membre; alors on est 
dans la nécessité de faire à la fois la réduction de la luxation et la coap¬ 

tation de la fracture. Dans ce cas, il conviendra de réduire la luxation 2 
en prenant un point d appui fixe et en tirant vers le haut, tandis qu’on 

traitera la fracture en se ménageant un point d’appui fixe et en tirant 
vers le bas; mais il faut d’abord remettre le membre, et ensuite guérir 
la fracture. Pour réduire la luxation, on mettra l’embout en forme de & 
coin dans 1 aisselle ; on fera remonter les chefs des cordes par-dessus là a 
tête, et on placera, entre l’embout et le bras, le milieu d’un cordon, V 
dont on fera marcher les chefs vers l’extérieur; enfin on introduira 

sous 1 embout un cable (XLVIII, g), dont on entourera le membre au- 
dessus de la fracture. On fera descendre les chefs de ce dernier lacs, 4 
pour les assujettir sur le support afin de les retenir, tandis qu’on fera 
remonter ceux des cordes, pour les attacher sur l’axe qui est au-dessus fl 

Ch. 29, i. 2. te om. R. — 4. NO» rfeïyoet ü. — i3. [t{3} ex em.'; »m- i'j 
ettëeTijra P; NO» etîfeir)s J R: Neve- RD. 



BANC D’HIPPOCRATE. 441 

M«j ingirov crlpoÇÿ xpdtnpa. yévytat xa) àvâtaats. Mexà Sè trjv 

5 ^’tdpxv TacriJ’ Stà tüv àxoXovBœv ixoyXsiüv fi tov dpBpov ytvéaBco 

*1t-dtafc, x^sim ToS téapBpripatos xatapttaBévtOS, ai tov /3p6- 

ov àpyjà àyétxBucrav xa) vnèp xstpaXrjs àvafyepéaBwirav xa) àiro- 

BËkacrar xpattipatt. ÂXXos Sè /3péyos iaétovos xapxrfmos tôt 

6 Lwovl ^spniBédBoô, o3 ai àpyai xatalpepéoBaxtav xdta, xa) àno- 

JÊfoBuaav tÿ tâovt tà tsXyalov tS>v tsoSâv, ha yévntat to èvép- 

7 ynpa xatà xpatripa xa) xatâtaaiv. Nüi> ovx Mtv eùXaërjs sv tÿ 

t0S xatàypatos xatatdtrst rj tov xatvpttffpévov cipBpov ixtâXeta • 

xexpàtvtat yàp &va> vtb tov trfvvosiSovs xa) tov &vo, (3péyov. 1 

8 Mstc ttjv xatdtmutv Stà ys‘P^v r° xdtaypa StairXaaaécrBcü xadàs 

9 vXeialâxis èSnXtioapsv. Ka'< en) tris ëtinpoaBev, ht te tvs ht ta a 

10 StaÇopàs, tais aurais èmvoiats ytvéaBtacrav pi xatapttapoi. Ms- 

tiuvvaBa. 

de la tête, afin d’obtenir, en le tournant, un point d’appui fixe et une 
5 extension vers le haut. Quand l’extension aura acquis un degré d’intensité 

suffisant, on remettra le membre en place à l’aide des mouvements de 
levier qui doivent suivre; ensuite, après la réduction de la luxation, on 
fera remonter les chefs du lacs par-dessus la tete, et on les assujettira 

6 sur quelque objet immobile destiné a les retenir. On entourera le bras 
d’un autre câble, lacs qui produit une tension égale, et dont on amè¬ 

nera les chefs vers le bas, pour les assujettir sur l’axe qui est du côté 

des pieds, afin de faire l’opération en prenant un point d appui fixe et 
7 en tirant vers le bas. Il n’est plus à craindre que le membre remis en 

place se luxe de nouveau, pendant quon fait, pour la fracture, 1 ex¬ 

tension vers le bas ; car ce membre est retenu en place par l’embout 
S et par le lacs d’en haut. Après avoir pratiqué l’extension vers le bas, 

°n fait la coaptation du membre avec les mains, ainsi que nous 1 avons 

9 indiqué très-souvent. En cas de luxation en avant ou en arrière, on a 
0 imaginé de se servir des mêmes moyens de réduction. Que la chose soit 

tenue pour expliquée. 

j. R. — 8. Tpâpia R- — Ib. 
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X'. Uepl àyxüvos. 

Mai 172-»3.. 

È7T( TIÜV Tpitziv tou àyxüvos StaÇopüv, Ttjs £?&>, TJ7S ëcru, tijs 

bm'aco, êtri 3>v xéxap.Ttfiat fi yeip éxTe/vecrdau prj Suvap.évti, ùV/ios h 

'Rctcryuv ètt\ tou bpydvou xXtvécrÔœ, xa) perd tbv oixslov o-ytipot- 

TICTIXOV Ppoyos b xapyrfcnos fi àXXos îcrôrovos Tsspnidéo-Ooi tü> /3pa_ 

5 yjovi, oS ai àp%a) âvco (pspéaBaaav ùirèp xsÇaXfis xpaTi/jucrros yd- 

piv. TÇ Sk TSrfyst TsXncxi'ov xapTtoü ivirrorovos tsspniBstrOü) @p6yps g 

ws èpToe, fi X‘e<r1os, fi vauTt \xos, oS ai àpya) àvayécrdwcrav xai rp m 

xar aXXfiXp (pXid '•efpoà$$iirOa>(Tav, dis ysvéaOai t à cryijpa èyydvtov. ■ ’ 

Eh a tote SmXfis xatpias [leaÔTps fi Tatvlas ®X<xts/<xs taaoéaQu 3 

10 xajà tou TStiyeae iyyus àyxüvos, oS ai apyod àyscrdcacrav xdja èn\ 

tov zspbs t o~is tffoaiv dSpva.. Écoutes oSv âvw pèv t ou ^pbyou dp- 4 

X&s, xctTco Sè Ttjs StnXfis xatpias, avouas te Suo, bv pèv ùitèp xstpa- 

3o. RÉDUCTION DES LUXATIONS DU COUDE. 

Dans les trois espèces de luxations du coude, où le membre est 1 
fléchi sans pouvoir être étendu, c’est-à-dire dans les luxations en de¬ 
hors, en dedans et en arrière, on couchera le malade sur la machine, 

et, après lui avoir ainsi donné la position requise, on entourera le bras 
d’un câble (XLVIII, g), Ou de quelque autre lacs à tension égale, 

dont on fera remonter les chefs par-dessus la tête, dans le but de les 
retenir. D’un autre côté, on mettra autour de l’avant-bras, dans le voi- 2 
sinage du carpe, un lacs à tension inégale, comme le lacs tressé, le 
lacs croisé ou le lacs des marins (XLVIII, î-3), dont on fera remonter les 

chefs, pour les lier sur le support correspondant, de manière à mettre 

le membre dans la position angulaire. Cela fait, on placera sur l’avant- 3 
bras, dans le voisinage du coude, le milieu d’un cordon double, ou d’un 

bandeau large, dont on fera descendre les chefs vers l’axe situé du côté 
des pieds. Comme nous avons donc à notre disposition, en haut, les 4 

chefs du lacs, en bas ceux du cordon double, et, en outre, deux axes, un 

Ch. 3o, 1. 3. £77; ex em. Vid. ; vit 6 Séabaoav R. — 9. tots ex cm.; t à rüs 
RU. — 7. èoptôs RU.— 8. ispoaSe- RU.— II), yeveles R.■—11. toc oui. fl* 
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ü»173^ <gpbs tois nsooiv, ivepyrf<70fxiv ye fi xcnà xpdrypa xa) 

Ÿfaa'Ttv, fi xarà xpdaypa xa)] àvthamv, fi xarà StaTamv, xa) 

i t,)ji aùrâpxv tdaiv poyXetais yjpwT&peOa. Tais xaTaWrjXoïs 

‘ irjv toü apdpov xoncnayyv, in) [xèv Tÿs êmu xal Tÿs &a- 

^-5 Ta^s xcaà isapayatyyv, in) Sè Ttjs bniaco -rÿ xoltol ê^sAxv- 

piu Éti ^ fris ë[inpoaOzv Siatyopâs, in) ys ixTénanai fi ys)p 

xipnisaQai pr) Svvapévy, (jyy\J.cnil,é!jQu b ®a<yywv linltos imp- 

èenfis éni t b ’usa.'jypv pspos • t?s & Xeipss ixTSTapévys in) toü 

gavtMpams, Ppoyos b xapyrlaios vrepiTiÔiirÔa) t& fipaylovi, ou 

ai dpXa1 àyéoQucrav finèp xstpaXÿs, xa) tS> 'Svjyei aXXos IuÔtovos 

Ppéyos xaTOt rà ànoXrlyovTa pépy nà ®pos tco xapnÿ ■ ou ai dpya) 

iyMaaav xctTor, Taarsis ts Soxtpaiiadaaav ai nspoeipypévai fi xazà 

j xpaTt/pa xa) xaTaraatv [fi xarà SiaTacnv]. Kaî pSlfiov vüv aipsTU- 

Tspav vopilfi) tfiv xaaà Siétaurtv ivepyecrlspav oStrav rijs ânXÿs xa- 

■ au-dessus de la tète et un du côté des pieds, nous manœuvrerons soit 
en prenant un point d’appui fixe et en tirant vers le haut ou vers le bas, 
soit en opérant une traction double; puis, quand l’extension aura acquis 

un degré d’intensité suffisant, nous aurons recours aux mouvements de 
levier qui conviennent pour remettre le membre en place, à savoir, en 
cas de luxation en dedans ou en dehors, au mouvement par impul¬ 

sion latérale, et, dans la luxation en arrière, au mouvement par attrac- 
5 tion. S’il existe une luxation en avant, cas dans lequel le membre est 

étendu sans pouvoir être fléchi, on couchera le malade sur le dos, tout 
en le faisant pencher sur le côté affecté, on étendra le membre sur la 
planche, on placera autour du bras le câble, dont on amènera les chefs 

par-dessus la tète; on entourera les parties fuyantes de l’avant-bras, 
situées dans le voisinage du carpe, d’un autre lacs à tension égale, 
dont on amènera les chefs vers le bas; puis on recommandera les mé¬ 

thodes d’extension que nous avons indiquées plus haut, soit celle où on 
prend un point d’appui fixe pour tirer vers le bas, soit celle où on opère 

6 la double traction. Dans le cas actuel, je regarde même la méthode 
par double traction comme préférable, attendu que, pour remettre le 

' *• ye] re R. _ Ib. Te xa! R. — 2. 5. Sé] pév R. — 7. xafinléaia R. — 9. 
j) xmà xpcirvlu xaq ex em. à om. R. — i3. [fi xam Sutmatv] ex 

I ”d,; om. RU. _ 4. mrJmaiv R. — em.; om. RU. 
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icmtmus nrpàs i>)v t ov dpdpov xonanyjp. A et Sè psià 

■icutiv làs énntiSeîovs èyxpivstv [toyldas, inv xcnà hWa.^PK>l ' 

xcna tsspiafyaXcriv, ipv p.èv xaià hcucriv ht psvovans itjs ^ ^ 

ttjv Sè xcnà txepiaCpaXatv yaXatrddcrus. As< Sè psià ibv «aTalj^B 

5 apov 'tspos ào<pct\rj yvSxrtv ifjs lâv baléwv xaiaiayrjs vtetpd^& \ ® 

fuaixà T?s X«pàs èvépytfiiaTa, xot^tv Xéyco xati ëxiaatv, ëù\]v 

snl t b -a privés xai iiirhov alpoÇtfv Tcûha yàp Ta êvspyrj^ 

àvepuoStc/lcos ytvipeva Sp\o~t tb t ou xarapTUTpioü ré\os. ÉveJ 

^ xa) ê^dv\nirapaeoXvs Ttjs tspbs ibv hspov àyxüva êirtv^JM j 9 

10 ih dnorfaop*. ÉttI téXet Sè v ydp *qadétj9a> iS> obiefy èyywviv 

cryrfpaTt, (poXail éaSa rs •tspbs irjv dxoXovOov S-spaneiav. Toîs Se 

SqlcopAvois ip&Tiots xctiapiileicti Ta Svo t ov ■sfrf^eeas barlét ®a pà 

CpSatv Staieôévia • êxet Sè xonà iSîav è’xao-lov aviüv zsdayti, b pAv 

■nrjyvs êÇapOpüv, p Sè xepxts ■ssapapdpovtra, xai tsepl iovtoiv Sia- 

15 IsÇopat. àtaiîdeiai xaià iSiav b zjiiyys yup'ts lÿs xspxiSos, xa't j2 

membre en place, elle est plus efficace que la simple extension vers le 
bas. J3nand l’extension aura acquis un degré d’intensité suffisant, on met- ^ 
tra en œuvre les mouvements de levier convenables, à savoir, ceux qui se 
font par refoulement et par glissement rotatoire, le premier quand on 
pratique encore l’extension, et l’autre quand on l’a diminuée. Après la 8 
réduction, on s assurera que les os sont rentrés en place, en essayant ; 

de faire accomplir au membre ses fonctions naturelles, je veux dire la 
flexion et 1 extension, la pronalion et la supination : en effet, quand ces 
actes s accomplissent sans obstacle, ils indiquent que la réduction a atteint 
son but. On peut aussi juger du résultat de la réduction, en comparant 9 
le membre qui a été luxé à celui qui est sain. On achève l’opération en 10 ' 
fléchissant le membre pour lui donner la position angulaire convenable, . 1 
et en lui conservant cette position pour le traitement consécutif. Quand 11 

les deux os de l’avant-bras sont déplacés, on les remet en place par les A 
méthodes que nous venons d’indiquer; mais, comme chacun de ces deux 

os peut être lésé seul, le cubitus en se désarticulant, et le radius emsu¬ 
bissant une subluxation, je parlerai aussi de ces accidents-là. Le cubitus 12 

i. xammyfo ex em.; Siimmv RU. — 2. êvixplvem RI). — 6. tui RU’ 
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,j xepx'fS rtapapdpsï xarà ccvtrjv /«pis tou W#W ôwÔTspoi) 

|! ^ fcflfat) tovtciJv 'isadri, •zsâXiv tov xarapTiapov Sià tov oo- 

Sè ^J'jwopévov, b piv Ppaxlav àaÇah&irdœ fipéyv ®pès rr>v 

F* L/~- Ç’Xia'r’ t<£ ^ Wjfie*:«*&» **Tii Ta àiroAvy'jvia. uépv 

f Qfoÿu fipbxoi àviatnovos, dis spTos ij vavTixos, oS ^pbyov 

r^, aj fyéaôaxrav xéca> xa\ TSSpniOétrOacrav toïs tov âÇovos tu- 

% Tj)r TaW. H ^ toS àv.i<TOT6vov fipôxov «ssplBsats TSapa- 

13 en priant yivéoQw, Sais Tas pèv àyxbXas TSTa^fe.! «pos to xarœp- 

(ispos, Tas $ àp/às xarà to àvnxei'psvov îSi'ws yàp 

| y] faMovoi fipbyoi èxsiva pSXkov fdidloviai Ta fiépy oh vsspi- 1 

TÆt Wiwv ai AyxvXai, Sjo-crov Si Ta dvrixst'peva • ênst Si SiÇu- 

yrfs èahv b zsrixvs, to Sisjpov ’oalsov tsapà (pvcriv syov xaTap- 

TitsTat, ffvpfôpsi êxsivo (tiv {ha(eaf)at, to Sè-xarà (pvorv, si oïiv 

■ peut être affecté seul sans déplacement du radius, et, à son tour, le ra¬ 
dius peut éprouver une subluxation sans que le cubitus soit compromis; 
mais que l’un ou l’autre de ces deux os soit affecté, on assujettira égale¬ 
ment, quand on fait la réduction avec la machine, le bras à l’aide d’un 

lacs sur le support placé au-dessus de lui; on placera aussi autour des 
parties fuyantes de l’avant-bras un lacs à tension inégale, comme le 

lacs tressé ou le lacs des marins (XLVIII, 1, 3); on fera descendre les 
chefs de ce lacs, et on les enroulera sur les chevilles de Taxe pour arri- 

13 ver à l’extension. Seulement, en plaçant le lacs à tension inégale autour 
du membre, on doit prendre la précaution d’appliquer les anses contre 

le côté qu’il s’agit de remettre en place, et les chefs contre le côté op- 
1 posé; car les lacs à tension inégale ont la propriété spéciale d’agir avec 

plus de force sur les parties entourées de leurs anses que sur les parties 

situées du côté opposé (ch. 11, p. 38o) ; or, comme Tavant-bras est com¬ 
posé de deux os, et qu’il s’agit de remettre en place l’un de ces deux 
os qui est dans une position contre nature, il convient de faire porter 
la force sur cet os-là, tandis que, s’il est possible, on n’exercera aucune 

.JJ '• ®“p0penj. — Ib. mrà a$Ttfv om. R. — îo. [ol] ex em. ; om. RU. — 1 
j,’ Q>. ottotepov ex em. ; ôiroTspa ayu^Xai ex em.; àpyaiR U. — n-i: 

K * ' **• eopros R. «— Ib. (3pàyjov om. Sia.Çwyi/is RU. 
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ts, (irj SiaraOrjvai. Tâasws avTdipxovs yevopévrjs, (MyXeïaî 174'175' 

XapêavéaBuaav ai t<3 bXtqBjfwti xaTaXXr;Xot. ÈttI /j>èv r,-}>S^ >4 

Tsriysws aiatpopSs xa) Tris êÇa) Tris xspxlSos auvrippévoi oi Sdx v *5 

™v Sûo yetpav ÙTOTiBsaBwaav iS> àyxôivi, xa) ià Bévapa éx ^ 

5 yiuv -ttapcniÛéo-Ûa, ïva S là. Tris tôîv Bsvdpav TSapaBéasois àç \ 

Tsapaywyfi /Sia xarazayrjs àÇiuBji tb baléov. ÉttÎ Sè jris b-xia^\ 

■arfysus [û] Trjs xspxlSos StaÇopSs, Tris yeipos xot'o zsoabv xs\x^ ^ 

pévtjs, àp.a xaTO.T0.asi Bs'vapt yeipbs ri hTarais yivêaOa 

T17Î> tov bal ou xotaaayriv, xa) ainrjs Tris T aascos iSlœs avv&pyJjjMk 

10 tü xaTapTiapÿ. Tris Sè xspxlSos sis tov ëpatpoaBsv tottov rsapt,p. ,7 

Bpnxulas, èxTSTapévns Tris ysipos, oUtcos svspysïv Sel cis ên) Trjs 

spirpoadsv SiaCpopâs àp.(pOTspo>v tcov baisoiv. Aoxt[jia{éaBa) toIwjv 18 

Ttxais (J.h rj xoto xpd.Tnpa xa) xaTOTOaiv • p>STà Sè trjv aùjdpxr, 

traction sur celui qui est dans son 'élat naturel. Quand l’extension a 14 

acquis un degré d’intensité suffisant, on a recours aux mouvements de 
levier applicables à ce déplacement articulaire. Quand il y a une luxation 15 
du cubitus en dedans, ou un déplacement du radius en dehors, on 
place les doigts réunis des deux mains sous le coude, tandis qu’onnp- 

plique la paume sur les côtés de cette épiphyse, et cela dans le but de 
faire rentrer forcément l’os en place, en le soumettant à une espèce d’im¬ 

pulsion latérale. Lorsqu’il y a un déplacement du cubitus ou du radius 16 
en arrière, on fléchit légèrement le membre, et on se sert de la paume 
pour opérer, au moment même où on pratique l’extension , uq mouve¬ 
ment de refoulement, dans le but de faire rentrer l’os en place; car, 
dans ce cas, 1 extension elle-même a la propriété spéciale d’aider à la ré¬ 
duction. Si le radius a éprouvé une subluxation en avant, on mettra le 17 

membre dans l’extension, et on fera les mêmes manœuvres que pour le 

cas où les deux os ont subi une luxation dans le même sens. On approu- 1* 
vera donc la méthode d extension qui consiste à prendre un point d ap¬ 
pui fixe et a tirer vers le bas, et, quand l’extension aura acquis un degré 

»• pi» fl- — Ib- <W iflijv® (?) U; Béaeas P. —. Ib. àrmvslV; «am> < 
<5.«tP. — 3. HO.I conj.; éx RU. «Sas/ R. _ 7. [j] ex em.; om. RU.- 

5. TmpmiBétrBarmv U. — Ib. -aepi- Ib. tonoaiv RU. 
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Poy}-e~Ml 'tsaPa^alJ!-^av^œara-v V xaià înaxnv xa) [17] «ara 

' tfeplatya^<ylv’ *a‘ ” *“T“ ‘^oxatv pevovaris iris idcreus, v Sè 

xa.ià flrBpl&ÇaXaiv àveOelavs, dis ixe) êStiXaiôri. MsTa Sè ibv xaiap- 

ncrpov xoivéïepov in) àpÇoiépaiv làv xeipav SoxipAcrai Se) là iris 

yitpbs êvepyripaia, ei âvepnoSîo-'lus yiveiai, xdpÿiv Xéyco xa) 5 

jO hl°-alv’ 78 7° '0PVV^S xa* ™ unhov alpotprlv. Toviaiv iSsv 
fripyypcîiMV àvep.noSîcr'lûiv èviaiv, iexpaipea6a.i Se) irjv isXeiav 

Wtia.ia.yriv yeyovv)av, [teià fjv io iyyciviov a^ff/ra yapiaaidat irj 

%eipi Se) nspbs ir\v àxôXovdov Srepaneîav. 

Xa'. Hspl xaprrov. 

K Ô xapirbs eis léatrapas linovs nsapapOpe), erra, e§w, ■apôaQev, 10 

2 imlau. Aeï Sè in) irjs 1era Sia<popSs vn'ita.v erytipaii^eiv irjv ydipa. 

in) lov fiâPpov, lov zsâayovios èpotois xexXipévov, in) Sè lœv 

[1 d’intensité suffisant, on aura recours à deux mouvements de levier, re¬ 
foulement et glissement rotatoire : au premier pendant que l'extension 

persiste, et au second quand on l’a diminuée, ainsi que nous l’avons 
19 indiqué à propos de la luxation des deux ■ s (p. 444,1. 2). La réduction 

faite, on examinera comparativement, sur les deux membres, si leurs 

fonctions s’accomplissent sans obstacle; je veux parler de la flexion et 
20 de l’extension, de la pronation et de la supination. Quand ces fonctions 

s’accomplissent régulièrement, on doit supposer que l’os est rentré com¬ 

plètement en place : après quoi on donnera au membre la position an¬ 
gulaire, en vue du traitement consécutif. 

3l. RÉDUCTIONS DES DÉPLACEMENTS DU CARPE. 

1 Le carpe peut devenir le siège d’une subluxation dans quatre sens 

2 différents: en dedans, en dehors, en avant et en arrière. Dans tous ces 

Ms> °n étend le malade sur le banc, en le couchant sur le dos; mais, 
luand le déplacement a eu lieu en dedans, on met le membre dans la 

B MP; KR;i)ü.—Ib. [fl exem.; R U.— Ib. ti? om. R.— 7. ive(t.mSla1as 
°m- — 2-3. »al à.isspialpaX- rav Svt. R.— Ib. pèv SeïR.— Ch. 3i, 
17111 ott>. P. — 3. dveSelans tris tdosas 1. 11. Miov RU. 
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Xomâv Tpiüv StafpoptSv isprivÿ. Mst« toi» 'tsposiptiptévov 

apbv tS> is-nysi xapyr\aios JSp&yos i? ciXXos IctÔtovos 'ssepnïfjm 

T$..Sè xotXcp Tris X£‘p°s TsXayla arxvTakri , ij' xauTïjptov ÈvriOéM 

STtsiTa. àaÇtaXtÇéo-Ôco «pos to psTaxapniov StaTOÜ xaXovfiévov ê%L^— 

5 xpou êmSéa-pou, xa) tgts tois Tris crxvTdXys dxpots % tou xainr,p/ov ' 

SnrXcôv xatpiüv psrrÔTrjTss, rj fipéycov àvicrOTovcov àyxvXai Tsepni 

dérrOaaav àyipsvai xdicô, hep6s t s Ppoyos TSspnidéada râ'®^ 

îaoTovos, oS | ai àpya) ùirèp xsÇaXÿs àyéaOaxxav àTtoSsSopévai xpa- 176 

t il liait • al Sè xc[tùj àpya) TSspnSé'rOwaav tü aÇovi «pos t>)v xaTcll- 

10 XnXov raaiv, 'iva xivovpévov tovtou xparitpa yévrnai xa) xaTaTacris 

TV» aùjdpxv Tacnv ai âpubÇovaai poyXeïat TSapaXapêa-M 

véaOwtmv, pdXiala Sè vvv avpfpépsi in) t ou xapiroü xaaà xpd- 

TVpaxa) motu êvspyeiv égalai Sè xa) avajcSrsi xpuWftJ A 

supination, et dans la pronatiqn pour les trois autres cas. Après avoir 3 I 
donné la position susdite au malade, on entoure l’avant-bras du câble 
(XLVIII, 9), ou de quelque autre lacs à tension égale; puis on met en 
travers, dans le creux, de la main, un bâtonnet ou un fer à cautère » 

(ch. i5, p. 392), qu’ipn assujettit ensuite sur le métacarpe ’à l’aide du 
bandage appelé pointa, (XLVIII, 53); alors on place autour de chacune toi 

des extrémités du bâtonnet ou du fer à cautère le milieu d’un cordon I 

double ou 1 anse dun lacs à tension inégale, pour les faire descendr^f^B 
apres; on met, autour de 1 avant-bras, un autre lacs à tension égale, I 
dont on fait passer les chefs par-dessus la tête, pour les assujettir à un 
objet immobile, dans le but de les retenir; on placera, au contraire, I 
les chefs den bas autour de l’axe, afin d’arriver à une extension conve- ‘ÎB 

nable; le but qu’on se propose consiste à obtenir, en tournant l’axe, un 
point d’appui fixe et une traction vers le bas. Quand l’extension aura ac- 4 (l 
quis un degred intensité suffisait, on aura recours aux mouvements 

de levier appropriés*; maintenant qu’il s’agit du carpe, la méthode la 
plus avantageuse consiste à agir .en prenant un point d’appui fixe et en . 
tirant par le bas ; toutefois on pourra aussi se servir de la traction par 

i. r6v ex em.; mv RO.— i-2. «poei- xdi è&yxpov P. — 5. èmSéapov 01a,’ 
pvpévm axnpjmapSv K. — 3. xi\a> R. — 9. al Sè xdm] où al R. — >3; 
U; xiiktp P. — 4-5. èfyœiov RU text.; àvar. %p.] et sursum adducere et ùi^Ê 
è&xov xal ê&xépov R marg.; éld^ov versa conlenâere Vid. 
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**Al1%tfffèùs aÙTdpxoïis yevo(dvns, àppLol,é<jQuaav ai xavxXXtiXot 

® \s“Ml tfpos rrtv xaTaTayrjv. Èwi pèv ins êtra «ai tns e?w SiaCpo- 

^ Cfivu.pi XSIP°S’ ^ 'ïï'îépvns xarà êniSauiv fiialéaOœ Ta htoi- 

^vu haiéu, eha n X# “xPa xa™ là ;j.épn là &pos toÏs SoxtÛXois 

, T«tiaxk&Su) • èit\ Sè Tris epTïpoa-Oev «ai Vijs hrrtlow SiaÇopiï.s ai 

A mpay«>yrtv poyj.ûai bCpeûovcri «apaAafzêaWflai. 

5 

AS'. Ilspi iiêéparos. 

Hüaai psv ai Sialpopat tüv êxëoX&v tco tou hrnoxpdTovs bp- 

yivtp xamprilovTai • ■aponyovpévws Sè Ta tvs paysas vêcipuTa • 

r5v Sè Tris pâyeojs vëupthccv pakit/ia SspamvTa vevépii/Iat rà èx 

2 ®Anyi?s yivépsva ispiarÇaTa SvTa. l.ytj pcmlécrdw Sè vvv b ■aâaywv 10 

Tspnvns toà roS ^ûOpou, ha ai tü>v fipbyuv àpyài xaTaklnXot yi- 

voivto T ois âpfloiv • TSSpnidéadcoaav Sè Tri jbdysi vt oi ia&TOvot 

5 le haut. Quand l’extension sera devenue assez forte, on appliquera les 
mouvements de levier qui conviennent pour remettre l’articulation en 

6 place. S’il s’agit d’un déplacement en dedans ou en dehors, on ren¬ 
trera les os de force, en les refoulant, soit avec la paume de la main, 
soit en appuyant le talon dessus; ensuite on rejettera en-arrière la partie 
de la main qui se rapproche des doigts ; si on a affaire à un déplacement 

en avant ou en arrière, on doit avoir recours aux mouvements de levier 

qui agissent par impulsion latérale. 

3a. RÉDUCTIONS DES COURBURES DE IA. COLONNE VERTÉBRALE. 

K Toutes les espèces de déplacements articulaires peuvent être réduites 

avec la machine d’Hippocrate (voy. ch. 5 et 26) ; toutefois ce sont surtout 
les courbures de l’épine du dos qui se prêtent à l’emploi de cette ma- 

cWe; or, parmi ces courbures, on regarde comme les plus susceptibles 
l dêtre guéries celles qui proviennent d’une violence extérieure récente. 

* ^ans le cas dont il s’agit, on couchera le malade sur le banc, en le pla¬ 
çant sur le ventre, afin que les chefs des lacs soient situés vis-à-vis des 

âxes; on entourera l’épine du dos soit de deux lacs à tension égale, un 

Cb'3M. 10. &om. D. 
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(ZpSypt Svo, sis pi» dvo> ÙTtèp ib vëeopa, sis Si xâioj vnb Tà {!g^1, 

rj àvirrèiovoi istraapss, Svo avco xaX Svo xdico, xaià àvn'QSTOv î(^’ 

rrbpevoi, olas êStiXcoOtt êv iÿ TW oAtaBtitmiuv 'aspaypaisip. fj ^ B 

itjs idtrsars svépysia yivscrOco pS.Xl.ov piv xaia Sia.ia.mv, sahv 

5 Si [xai] xaià xpaitipa, xai xaidiaaiv, rj xai à xpairtpa xa) àvdia- 

mv. MsTà Si irjv aüidpxt] idmv nspocraysaOwaav poyXsiai ai xaià 

htaxnv • StaÇipovs Ss hreStrsts àvs'yparpev à înnoxpdins, irjv ^ 

iov j-évapos irjs xstpos xai irjv Sià iris ilnoiipiSos cmddrjs. fl tir 

Sià iris InwipiSos crndOns pxtyXeia èyivsio sv io~is svrcoplo-lois 5 

10 xaia.piicrpois,' iov iris crndOvs dxpov svnOspsvov sis èvioiymv 

opvypa rj ÇvXov êtrxappsvov. H/nsîs Si sv i5> hnoxpaislcp $dOp9 6 

■srpos irjv iris inrddtjs àvispstcriv snoiriaapsv nsi mSvpoîiv àvdXoyov 

en haut au delà de la courbure, et un en bas au-dessous d’elle, soit de 
quatre lacs à tension inégale, deux en haut et .deux en bas, et dont les 

uns auront une direction opposée à celle des autres, ainsi que cela a été 

indiqué dans le traité Des déplacements articulaires. Le procédé à suivre 3 
pour l’extension consistera surtout à tirer des deux côtés à la fois; cepen¬ 
dant, dans certains cas, on pourra aussi opérer en prehant un point 
d’appui fixe et en tirant soit vers le bas, soit vers le haut. Quand 1 ex- 4 

tension a acquis un degré d’intensité suffisant, on mettra en œuvre les 
mouvements de levier qui agissent par refoulement ; or Hippocrate 

(Artic. S 47} a mentionné, dans ses écrits, diverses espèces de refoule¬ 

ment : celle qui se fait avec la paume de la main et celle où on se sert 
de la spathe à refoulement. Le passage où Hippocrate décrit le mouve- 5 
ment de levier qu’on pratique avec la spathe à refoulement se lit dans 
la partie de ses écrits où il parle des réductions qui exigent peu d ap¬ 

pareil ; il prescrit d’introduire le bout de la spathe dans un trou prati¬ 
qué au mur, ou dans un morceau de bois où l’on a fait une excavation. 
Quant à nous, nous avons ajouté au banc d’Hippocrate, afin d’obtenir un (i 
contre-appui pour la spathe, un pi en fer, dont les dimensions corres 

pondent à celles de la spathe, pi qu’on peut enlever et remettre en 

a. à ex em. Yid.; êxena oi RU. — 

RU. — Ib. xmiramv.xai om. R. 
— 7. ê,d ex em.; Sè éid RU. — 8. W 

Sè Sid U. — Ib. Ei R. — 
ex em.; etîirépais rots R; - 
(sic) U.— 10. ivroiyiov ex 
R; envoler (sic) UP; év 

). eùnopiaiois 
«opinion ion 

oiov P marg- 
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W*jevSetov xcà êÇalperov, rerpvpévov woXXots rpifpouriv, eh 

^ , Tfl 7$v tov ’opydivov axeXwv iviiQépevov. IIpùs tb xaidXknXov 

1 T'J jgrfpuTOS péysOos àpp&crae to ®7, to t>js cnraOris axpov èvdeh 

•( w «tf» xo.Ta.yo> rrjv iircorptSa xcnà. tou Cêcâparos tspos trjv 

xctfi Ïvoxtsv mXe‘av- ^‘vl0‘ ^ $‘t Ai) s xutpias vnodévres pe- 

8 aktnt* '°?y^vV T^v aùTl*pxri, e’xeï jijv ’mcirptSa airdOriv èvfjév- 

T£S îvoxrov. To Sè pérpov tris iicdaeas èv toïs ïlspï bXiadtipâtœv 

tLfêéolepov eïpmcu. 

Xy’. Ilepi t&v tov prjpov è^apdprjpdTCOv. 

j Eh téacrapas totovs è^apQpeï b pvpos, eau, s|&», Epnpoadev, 

Mot», xai èici flèv tœv ipiüv SiaÇopüv, tîjs ’éao), tris e%o>, trjs 

ëpvpoaSev, extétOTOi to crxéXos xdpodlettBai pi) Suvdpevov, èiû Sè 

2 t fs bxhw SiaÇopàs xéxopirlai èxxèive o8at pi) Suvdpevov. Êw} tüv 

tpmv StaÇiopSv, £7r'i 5>v èxThaTOt to axéXos, ayj! pat l’isaQa) vnhos 

place, qui est percé lui-même d’un grand nombre de trous, et qu’on 

7 place dans ceux des jambes de la machine. Conformant les dimensions 
du pi à la hauteur de la courbure, j’insère l’extrémité delà spathe dans 
le pi et je l’abaisse sur la courbure, pour obtenir un mouvement de 

8 levier qui agit par refoulement. Quelques-uns placèrent aussi le milieu 

d’un double cordon de longueur suffisante au-dessous de la machine et 

exercèrent le refoulement en introduisant la spatbe à refoulement dans. 
9 ce cordon. Nous avons dit J avec plus de détails, dans le traité Des dé¬ 

placements articulaires, jusqu’où il fallait pousser le refoulement. 

3.3. RÉDUCTION DES LUXATIONS DE LA CUISSE. 

1 Le fémur peut se désarticuler dans quatre sens : en dedans, en dehors, 

® avant et en arrière ; dans les trois premières espèces de luxation, 
fest-a-dire dans les luxations en dedans, en dehors et en avant, la 

j est étendue sans pouvoir être fléchie, tandis que, dans la luxation 
arr,iere, elle est fléchie sans pouvoir être étendue. Dans les trois es- 

pèces de luxation où le membre est étendu [sans pouvoir être fléchi], on 

G- ’MUaytoconj.. xtn&yav rs U; «ara- Ib. amdr, RU. — Ch. 33, 1. 10. C'iri- 
»' - 6. èW,v R. - aOev R. 

3 9- 
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è zsdeyav, xai t6ts SnrXrjs xatpias pecrétas épia 

tssptvia ùnotiBsaBa, ai Sè àpyaï àvatstdaBaaav ùnèp xs<pa\~ 

ÀaiaÇopâtspov pèv iiû twv Xonrâv Siafyopav rj ts psaètas T« 

xaipîas ta tsepivèip tsspniBsaBa, tsapatstapapévas Sè fià\\0v ^ 3 

tris eau StaCpopâs tspos ta ■uyisi papa, ha pà titré tas pstr6tat0s 

tas xatptas à tov papou xsÇaXr) èv tÿ tdcrsi xpataBri ■ àva Sè oi- 

àai ai àpyai à-noSiSôrjBaaav $ ta âÇovi, el xatà Sidtamv èvepys~lv 

péXkopsv si Sè xatà xpdtrjpa xa) xatdtaaiv, tri uTtepxetpévri <p\ijj 

xa) tôts ta papa xatà tà àto\d\yovta pipa tà tspos ta yovati ns 

xapyrjaios fipÈyos tsspniBéaBa, oS ai àpyai àyéaBaaav xdtu xcà 

àtoSiSocrBaaav ta tvXa tov aÇovos, ha trj toutou cr1po(prj xpdtapa 

yévatai xai xatdtaais. T dosas aùtdpxous ysvopêvrM poyXeicu 4 

tspocrayêoBarrav. ÏSîas Sè rj tsiosiSàs <p\tà itrsvoa'Ba èit) trjs ha 5 

placera le malade sur le dos ; alors on mettra au-dessous du périnée le 
milieu d’un cordon double enveloppé de laine, dont on attirera les ehefs 
par-dessus la tête. A moins qu’il ne s’agisse de la luxation en dedans, 3 
oh ne s’inquiétera pas beaucoup de la partie du périnée qu’on entourera 

du milieu de la bande; mais, dans cette dernière espèce de luxation, 
on mettra plus de précaution, et on s’attachera à placer la bande près de 
la cuisse saine, pour empêcher que la tête du fémur ne soit retenue par 
le milieu de cette bande, au moment où on pratique l’extension; quant 

aux chefs placés en haut, on les assujettira sur l’axe, si on veut faire 
l’extension, en tirant des deux côtés à la fois; au contraire, on les atta¬ 

chera sur le support placé en dessus, si on veut procéder en prenant un 
point d’appui fixe et en tirant par le bas; alors on placera, autour des 
parties fuyantes de la cuisse, voisines du genou, le câble (XLVIII. 9). 
dont on amènera les chefs vers le bas, pour les assujettir sur la cheville 
de l’axe, afin d’obtenir, en le tournant, un point d’appui fixe et une ^ 
extension vers le bas. Quand l’extension a acquis un degré d’intensité ^ 
suffisant, on passe aux mouvements de levier. Le support en forme de 

pi a été spécialement inventé pour la luxation du fémur en dedans, 

2. 'iïeptvalp R; uleptysqi U ; it. p. 453, 
1. 6. — 3. AictÇopcbTepov R. — ïb. 
sir/ ex çm. ; rj êitl U ; y ênl RP. — 4. 
•aeptvaly RU; it. p. 453, i. io etp. 454, 

l. 8.— 6. dvœ conj.; paXXov R U* "T 
7. Ü om. R. — 11. dvoSéaêam 
'aspmdéoQœaav R. — 12. âvdraàté B a 
m. — i3. méàms RU. 
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M*'il8, « toü fxïipov ' ris xarapTilopévns, cryripaitissai b nsdayuv 

Wjj^jygg in) to xarrà (pûaiv iypv pépos, toü zspianlaxou êÇtipt)- 

X xai T° Cy‘èe <TK£^0S fda-usTCU vnb Tt)v ÇXiàv, xai offrais 

Mutilerai ®pos T° fidQpov, 'iva àjpspfi * cSo-aurors xal ai yeï- 

** aùv IV Xomÿ crcipaT i ■ t b Sè crivapbv trxéXos (pépezai âvco vnèp 5 

^ ^1C£„ «arà toü nsioeiSovs nsijypaTOs nsXrjcrîov nsepivéov. Kai 

vp fmpv *' 
$ xazà rà ànoXrfyovTa pépv rd mpbs t$ yôvaTi xapyjn'tjios 

fi bfpi if dXXos Mtovos nsepnfflsTai, ou ai àpyai âyovTat xixtco 

fa) iov âcpva • aÙTtj Sè rj? (pXiiï. vnb t b xarapTiÇbpevov erxdXos int- 

iltisiai crndOri tnürpis rj apSti êaadsv an b tou meptvéou bXw tSs 10 

7 axéXei vnoxstpévv. Tovtcov ysvopévcov, nspbs tbv xarapuapov erlpê- 

g (ferai b àt;cov, oS xivovpévou yiverai xaidiams. Meïà Ttjv aùrâpxi) 

Tturiv dyeiai v aicdBn rj âpëv xaià t ifs tyXiâs xaiayopéw fit? psrà 

■tou axéXous, v re xarà ê^eXxvapbv yiv&tai poyXeîa • psT à Sè t bv ' 

quand il s’agit de réduire cette luxation, on couche le malade de telle 

manière qu’il s’appuie sur le côté sain ; on enlève le priapisque et on 
place le membre intact au-dessous du support, pour l’assujettir dans 

cette position sur le banc, afin qu’il reste immobile; on agit de même 
pour les bras ainsi que pour le reste du corps; au contraire, on passe 
la jambe souffrante par-dessus le support, pour mettre sa partie voisine 

6 du périnée sur la planche transversale du pi. On entoure les parties 
fuyantes de la cuisse, voisines du génou, du câble, ou de quelque autre 
lacs à tension égale, dont on amène les chefs en bas vers Taxe, tandis 
qu’on place sur le support lui-même, et sous le membre qu’on veut re¬ 
mettre en place, une spathe à refoulement, ou une ambe qui s'étendra 

| au-dessous du côté intérieur de la jambe tout entière, à commencer au 
7 périnée. Après cela on tourne Taxe, pour en venir à la réduction de la 
8 luxation, et on obtient, par sa rotation, une extension vers le bas. Quand 

. Extension a acquis un degré d’intensité suffisant, on amène la spathe 
°u Tambe sur le support, en l’abaissant par force, conjointement avec 

la jambe, et on opère le mouvement de levier qui se fait par attraction; 

«r^iffum R. — y. là ex em.; tâv ynopévav R. — i3. xaiayopévns RU. 
* RU- — lb. T# om. R. — 10. ha- — Ib. RP text. — i4. 4 va] 
tpfe U; hmipU R; haipids P. — n. eTt« R. 
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ê&Xxvapbv SoxtpaZsTaiTb aÇApa, ds xa) ê-rr) tüs els 

\yv SiaÇopas eïpmat. É7rl Sè tÿs hnlaa SiaipopS.s ours rà tsp^' 

ofos t'o Mlov ayÿpa aipoipsOa, dXXà [ràj xaOêSptov ds '^*1 9 

vyiès layiov pàXXov zspocrxsxXipévov. Toioutou Sè ovtos tov a- 

5 paTos Sio Sel XaSsh xmpias, ëv ijv pèv ânXÿv napaTshat, ^ 10 

SmXrjv éTrspSaXsadat rrj psaoTyTi r fis ànXrjs, xa.} lÿ pèv dnXri xat 

pia. ’Bept&aat tov -nâayovta, Trjv Sè SmXÿv âvojQev xa-iw dmay#. 

ystv dno tou rhpou dis êit) tov Tssphsov xa1 Sià Ti?s SSpas bntau 

êveyxeh, ha àpScre ai têaaapss twv xaipiëv dpyaï d?toSo6ü<tiv 

10 oni'aco tspbs t b xpctTypa. ] Tevopêvou Sè roS xpaTy'pams, anciens 119 

iTrdrpiSos to ©Aarù pépos ùtOTiBêaBa, t& iayja, t$ Sè pypÿ U 

Tà ànoXrfyovra pépy t à npbs tS> yétian Mtovos (Spiyos mepni- 

OétrOw, oS ai àpyaï dyéaOoxrav «ara èrà tov uÇova, ha Tÿ tov 

après avoir fait ï’attraction, on recommande d’opérer Je glissement, ainsi 

que je l’ai dit également en parlant de la luxation de l’humérus dans l’ais¬ 
selle (ch. a8,p. 438,1.2 sqq.). Dans la luxation en arrière, nous ne croyons 9 
devoir ni coucher le malade sur le ventre, ni le coucher sur le dos; 

mais nous le mettons dans la position assise, en le faisant appuyer par¬ 

ticulièrement sur la fesse du côté sain. Après avoir donné cette position 10 
au malade, on prend deux cordons, dont on étend l’un, qui est simple, 
le long du corps, tandis qu’on place l’autre, qui est double, sur le mi¬ 
lieu du cordon simple; puis on fait, avec le cordon simple, une ceinture " 
pour le malade, tandis qu’on amène le cordon double de haut en bas, 
du pubis au périnée, et qu’on le porte en arrière, en passant parle 
siège, afin que les quatre chefs des cordons arrivent au même point et 
qu on puisse les assujettir ensemble, par derrière, sur un objet immobile 

destiné à les retenir. Après avoir obtenu ainsi un point d’appui fixe, on 11 
place la partie aplatie de la spathe à refoulement au-dessous de la fesse, 

et on entoure les parties fuyantes delà cuisse, voisines du genou, d’un 
lacs à tension égale, dont on amène les chefs en bas sur l’axe, pour ob- 

3. H] ex 
«al ixt R. — 
Si RU. — Il 

m.; om. RU. — Ib. às 5. âvXijv P; Sm\ÿv R ; Smlÿ U. — T8' 
1. pâMov ex em.; pSMo» ènayayeiv RU. — 8. hpov R. — »*• 
-apooxex).ep.évoii U. — pépn -mpàs R. 
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ti^os trlpotyv xpdrnpa ydvrnai xa) xondraais. Tdasus àùrdpt 

P #pa Tij xarondcrst v tov pripov xe(pa\r) Stà Tris otto 
ytvOph 

flypov xstpaXr) Sià Trjs cntdBris 

iëiëaiécrôû), xa.) ■zsXaTsia Ttj ysip) sis tb Mtov xaraxXtvé- * /fîjpO'L 

Sa b vtdoytf*» ’ SsSriXaifiévy (3ia àpBpspëoXnBriasTai b fsoj- 

l Tà o£ T ris xaTamyijs crtipsiov ê£ àvTnrapaëolris Tris TSpbs to 

13 \tepov axéXos yvupilsTai xa.) tS>v àvspitoSît/lwv èvspynpaT'jiv aÙTOÎi 

T0Û crxéXovs' 6rav yàp àvsp-nolialois xâp.-rflmai xa) êxTeivrjTai, 

i(5t6 'AoytZecrôai tssp) tüs àptalvs xaTaTayüs. 

AS'. Ilspi yàvaios. 

1 TS yovdétiov sis Tpsis t&tcovs isapapBps“t, rbv êtreo, tov féar, rbv 

’oiticrci)' sic) Sè ■adorjs Statyopâs êxTérarat to axéXos xtxfxitleaôat 10 

2 pi) Swdpsvov. As! Sè èir) pèv Ttjs sera) xa) T iis e^w SiaCpopas vnîiov 

[ aynpaTllstrdai su) tov fié9pou Tbv TsdayovTa, êxTSTap.s'vov tov 

tenir, en le tournant, un point d’appui fixe et une extension vers le bas. 
12 Quand l’extension a acquis un degré d’intensité suffisant, on fait avancer, 

à l’aide de la spathe, au moment même où on pratique l’extension vers 

le bas, la tête du fémur vers l’extérieur, ët, avec le plat de la main, on 
rejette le malade sur le dos : en effet, en faisant au malade la violence 
que nous venons d’indiquer, on obtiendra que le membre rentre dans 

13 l’articulation. On reconnaît que la réduction a eu lieu, en comparant la 
• jambe qui était malade avec l’autre, et en constatant la liberté des fonc¬ 

tions de la jambe elle-même : en effet, quand on peut fléchir et étendre 

le ipembre sans obstacle, il faut en conclure que la réduction s’est par¬ 

faitement bien accomplie. 

34. RÉDUCTION DE LA LUXATION DD GENOD. 

1 Le genou peut se luxer dans trois sens : en dedans, en dehors et en 

arrière; mais, quelle que soit l’espèce de désarticulation, le membre est 
2 étendu et ne saurait être fléchi. Pour la désarticulation en dedans ou 

cn dehors, on placera le malade sur le banc, en le couchant sur le dos, 

la jambe étendue; au contraire, on le couche sur le ventre quand il y a 

Rl--Ib. xiprftnJv. — Ib. èxKlvrt- ismt U. ’ * 
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crxéXovs, in) Sè tvs onicra nsprivrj. Tou cr^v^onio-fiov yevo‘'/,i' ’ 

xa9às sïpvTat, Svo (Spbyot birovoi nsepni9é<79aaav tiS axéXei *' 

Hèv àva [xaTà] tov pvpov, eh Sè xâna [xeaà] xvrfpns, xa) toS^ 

âvu fipéyou ai àpyjx) àvayéa9aaav ava vnèp xsCpaXvs, tou Sè xi7ll) 

5 in) tov âSflva, eha iyxpivéa9atrav ai T acre t s ai xa) in) tüv Xoin$ 

apOpuv SeSnXapévat • êÇéolat yàp r) xœià Xpétnpa. xa) xenàhcun» 

ivspyrjaai, fj xanà xpdrvpa xa) àv&raaiv, v xaià SidiÆÊ lprf 4 
crsius avTccpxovs yevopévrjs, in) pèv twv eis Ta nsXdyia Siatpopàv 

t>js êaa xa) Tris eça, ai xazrx nsapayayfjv iyxplvovTai poyXeiai ■ 

10 in) Sè Tris bnlaa xa) rj xaTà tnuatv xa) r\ xaTa &epiW(paX<Tiv 

Toùs Sè Tpénous Tav [xoyXeiav toutou iptpepeîs ornas toIs in) tov 5 

àyxâvos perdyetv Sel xa) êvddSs. 

une luxation en arrière. Après avoir donné au malade la position que 3 
nous venons de décrire, on entourera le membre de deux lacs à tension 

égale, dont on placera l’un en haut sur la cuisse, et l’autre en bas sur la 
jambe; on fera remonter les chefs du lacs d’en haut par-dessus la tête, 
et on amènera ceux du lacs d’en bas à l’axe ; ensuite on mettra en œuvre 

les procédés d’extension que j’ai également décrits en parlant des autres 
articulations : en effet, on pourra opérer, soit en prenant un point d’appui 
fixe et en tirant vers le bas ou vers le haut, soit en opérant la double 

traction. Quand l’extension a acquis un degré d’intensité suffisant, on 4 

met en œuvre les mouvements de levier, qui consistent, pour les dé¬ 
sarticulations transversales, c’est-à-dire pour le déplacement en dedans 
ou en dehors, dans une impulsion latérale, et, pour la désarticulation S 

en arrière, dans le mouvement par refoulement et le mouvement par 
glissement rotatoire. Comme les procédés pour ces mouvements sont 5 

semblables a ceux qu’on emploie à propos du coude, il faut recourir, 

pour les étudier, au chapitre qui traite de ce sujet (ch. 3o). ' 
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iiüi*0- 

| Xe'. Ilspi a(pvpou. 
180 

To àtyvp6v nroie pèv sera, nsoiè é?a> Siac/1 pilerai • ’éaliv ony 

$ btil<r*> CnonySçi. Koivôrspov Sè ini'i nsâatjs SiaÇopas <ryti(unil,é- 

aPo) à nsdayaiv folios, ixTSiapévov to axéXos ’é%uv, xa) tots Tri 

xvvW PP6WS la6™vos xaPM'*‘°s urepmtidaûa, o3 al dpXa) dyé- 

3 adancLV bnhre» «arà tou Û7T£p xeÇaXrjv âÇovos. Tw a(pupw (2p6- 5 

£OS «epiTifea-ftw à xaXovpLevos Spaxav, fl b aavSdXios, aï ts toutou 

tou Pp6xou “PX0^ «.yiadcotjav xoltco in) ibv aSflva, xa) t6ts fl Sta- 

4 tsivéaBco, fl xa-td xpohripa xa) xaiataaiv Tsivétrdeo to pipos. Tdascos 

aitâpxovs ysvopévvs, al âxiXovfloi poyXsïat Soxipaliadeatrav xaià 

àvnmi</lpo(priv • in) Sè rfls bnlau fl xarà i%slxva{xbv • vvv) yàp Sià 10 

35. RÉDUCTION DES DÉPLACEMENTS DE LA MALLÉOLE. 

[l La malléole peut subir des distorsions qui se font tantôt en dedans et 
tantôt en dehors; dans certains cas, elle s’échappe aussi en arrière. 

2 C’est un précepte commun pour toutes ces affections de placer le ma¬ 
lade sur le dos, la jambe étendue; alors on entourera la jambe du 
câble qui agit comme un lacs à tension égale, câble dont on amènera 

3 les chefs en arrière par-dessus Taxe situé au delà de la tête. Autour de 

la malléole on placera le drapon, ou le lacs à sandale (XLVni, 4 et 5), 
dont on amènera les chefs en bas sur Taxe; alors on pratiquera l’exten¬ 

sion du membre, soit par la double traction, soit en prenant un point 
4 d’appui fixe et en tirant vers le bas. Quand l’extension aura aéquis un de¬ 

gré d’intensité suffisant, on recommandera de faire les mouvements de 
levier nécessaires et qui consisteront à faire rebrousser chemin à Tos; 

cependant, dans la luxation en arrière, on pratiquera le mouvement 
de levier qui agit par attraction : en effet, dans ce cas, cette espèce de 

I Ch. 35, fit. aQvpov R ind.; otpvpiïv xpinîpa fl xcnàziaiv RU. — Ib. reivé- 
text. U. — 1. ototc Sè é&» om. Vid. oBa ex em.; SunsivéaBa'R.V. — 9. àxi- 

~~ 4-5. dyéaBaaav] àiwSMoÛaimv R. Aou 001 R.— 10. àvnema1po<pflv\ ubi in 
— 6. TO mvSihov RU. — Ib. toutou interiorem vel exteriorem partem exci- 
°m. R— 7. qui. U. — 8. derit, rétro cogendo. Vid. — Ib. tj RU. 
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Tbv cryji^aTi(T[Xov yivsTtu r/ xoaà êÇs’Xxuapbv. Tous Sè TpiTiot^Æ 

fioylei&v tovtwv èitmskêr/lepov C[i7v èxOricropm sv ri} Ilept 

[XÔ.70JV •zspa.ypcasta. 

mouvement de levier a lieu par l’effet de la position qu’on a donnée au 

malade. Dans mon traité Des déplacements articulaires, je vous exposerai 5 ' 
avec plus de soin les procédés pour ces mouvements de levier. 
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BIBAION N'. 

a'. Ilspi XmoSéppuav. Èx râv PaXyvov. 

j tir) 3>v 'oXlyov èvSéi iü Sépfum tou alSolov nsphs to xonà (pvariv, 

éic) tovtcvv nsoXKdxis p.bvy irj Tduasi t b Séov eipyaadptiv, ha ydp- 

iov (JtoiXaxrjv xcù svtovov êv xixXcp asspieXhluv vnoxsypicrpévov tÿ> 

2 Seppan xoppsois. EvSyXov Sè Srfnovôev cm tg Trjs ivos Tsépas èm- 

%oVt,â.v yp>) Stà xôppscvs tçü vnoëeëXypëvpj pépsi Tris iv&s ‘ êv Tayst 5 

3 t s yàp ^ypaiverai xdi àXvmvs aÇiyyst. ŸnoTidsvai Sè yprj tou 

SéppaTOS Trjs nséadys êx tôSv ëvSov pispüv alpoyyvlov ti avppéTpov 

4 & pstà t b xoXXÿaai rrjv ha paStus êtjçuprlaeis. Èyà Sè etœda, xdv 

LiVRE L. 

1. DE CEUX DONT DE PRÉPUCE EST TROP COURT. — TIRÉ DE GALIEN. 

1 Quand il ne manque au prépuce qu’une petite étendue de peau pour 
que la verge soit dans son état naturel, j’ai souvent obtenu le résultat 
désiré par la simple extension : à cet effet, je roulais circulairement au¬ 
tour du membre une languette de papier (papyrus) forte et molle, après 

2 avoir enduit la peau de gomme. Il est clair qu’il faut coller, avec de la 
gomme, l’extrémité de la languette sur la partie de cette même lan¬ 

guette placée au-dessous de l’extrémité : en effet, cet appareil se sècbe 
3 vite et serre sans incommoder. On placera au-dessous de la peau du 

prépuce, du côté intérieur, uiupbjet arrondi de dimension convenable, 
qu’on pourra enlever facilement quand la languette se sera agglutinée. 

^ Quand je n’ai aucun objet pareil à ma disposition, j’ai 1 habitude d enrou- 

CiI. 1, t. 2. -roimv Avev S-4las «oA- it. 1. 5. — Ib. Sê om. R. — Ib. Sri xai 
X(ix‘s Gai. — Ib. ha R. — 3. t4 fia— ai Gai. — 7. axéBys R. — Ib. t<] éif 
Ma R. _ Ib. nep.eXMoiv om. R. — R. — S. à xai perd Gai. — Ib. xoAA. 
3-4. t ov Sépparos R. — 4. xépeoe R; avrijv ha R. 
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H>l$£v totovtov vsaprj, tov xapriov aiSpptetpov éX/cru&iv évnfa1, 

a-ltfpiypa tov vsepiëXtipatos, ïvct valepov, otav àxpiëâs zsàyfr ^ 

vsepieXn'lèpevov efyv6ev, è^aipeOévtos t ov eslripîypatos, svx6Xas ■ 

puv ùndpxv tS> 3-spa.nevdpévÇfi. Ëvioi Sè tôsv S,à Satyas ênay6vr^ 5 

5 trjv zséo’driv t à alpoyyvXov tovto poXdëSivov ênoirjaav comtep î( 

acoXvvâpiov, eha ê^cvdev avtS> vse.pndva.vtts tb Séppa irj$ vrétrStis 

xataSovcriv îpdvtt paXaxÿ, xa) yévono a.v vsote xoà tovto xpfoi- 

pov, èiiï Ssv èvSéî vsoXv tov Séppatos. Ttâyetou Sè xa} Xs‘povpytas 6 

tp&nu. 

| (3'. IIsp! XnroSéppiov. [Êk t&v] kvtüXXov. 

10 Tüv ix yevetvs XmoSéppcov oi xatà êitiyévvrjpa SvaQepœrtevtb- 1 

tspot xadetrlàaiv • ton p.èv yàp êvsiXehai xatà tèv xavXbv jj 

1er et d’introduire un morceau de papier de grandeur moyenne pour qu’il 
serve d’appui à celui dont j’ai entouré le membre ; je veux ménager ainsi 
au malade en traitement le moyen d’uriner facilement, quand le papier 

roulé autour du membre s’est complètement solidifié et que celui qui 
sert d’appui a été enlevé. Quelques-uns de ceux qui emploient la thapsie 5 
pour ramener le prépuce [sur le gland] construisirent en plomb l’objet 
rond en question et en firent une espèce de petite gouttière; ils éten- 
daicnt la peau du prépuce à l’extérieur sur cette gouttière et l’assujettis¬ 

saient avec une bande molle; ce procédé pourra quelquefois aussi être 
utile chez les individus où la peau manque sur une grande étendue. On 6 

fait encore de cette difformité l’objet d’une opération chirurgicale. 

2. DES GENS DONT LE PRÉPUCE EST TROP COURT.-TIRÉ D’ANTTLLUS. 

Les gens qui, après leur naissance, ont subi, par suite de quelque t 
accident, un raccourcissement du prépuce, sont plus difficiles à guérir 

que ceux dont cette partie est trop courte par suite d’un vice congénial •• 

en effet, chez ces derniers, la peau est entortillée sur la verge, et on 

i. ivSeïvai Gai. — 2. tov om. R. — Ib. airiyovTss R. — 6. TüopiTshovTCS \a 
3. èëapdévToi Gai. — 3-4. evdêats eu- Gai. — 9. tpôitcp Sit1$ Gai. — Oh. 2i « 
püv R. — 4. <54 tb Sià S«f-to R. — fit. [È« râa] om. R. 
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vnoSapûaa paSius èitdyetai, tcîÎs Sè èiuyevvrjpœvos, 

•' s àÇ>riprip^v0U riv°s V^P0VS “u’t>;s, SucrxiXas v inayccyè ytvsrai. 

frjriïv Sè tovtuv eti SvaOepanevT&TEpoi in) &v xa) toü xauXoü p.é- 

os Ti yeyvpvcorai. Tris %eipovpyias Sè tbv xonà vnoSopàv npénov 

^ bSriaopflt ' crytipaTÎ&avTSS t bv xdfivovra Xlvcp nsdyos èypwtt i xa- 

„oi> fl pdppoiTi svpdalq) er(p6Spa, TsXéÇavtes è'P, aÙTOv vcamxbv 

ppiyov, fl aXXov ttvà tüv àviaoTovwv, xa) TSEpiëaXovTSs xaTaTspw 

T-s [ZaXdvov nsep) avrrjv trjv trlsÇdvriv, àvaTsvovpsv tb aiSoîov, 

mapaSwaopév te t<xs àpyàs toü fipéyou Siaxparsïv vnnpérri xa) 

àvaTsivstv • aùrol Sè xvxkoTepij Toprjv nrepiypdÿavTBS vnb t bv (ipo- 

ypv, flv Ttva nrsptypatpvv clstpaviaiav bvopdÇopev, psTa raCra rj? 

ysip) trj àpic/lspçi Xaëôpsvoi toü Sipparos toü xarà tov xavXbv 

«pos avTri Tri TSEpiypatpii àÇsXxoptev, [tous te] àvTiëaivovTas Sid 

péaov SaxivAO) tspbs t bv xavXbv ànoXvrjopev [vpévas] • paoloos Sè 

ramène facilement le prépuce [ sur le gland] après une dissection; chez 

les premiers, au contraire, il est difficile d’obtenir ce résultat, attendu 
2 qu’une partie du prépuce a été enlevée. Les individus chez lesquels 

une partie de la verge a été également dénudée sont encore plus diffi- 

3 ciles à guérir que ceux dont nous parlions en dernier lieu. Voici com¬ 
ment on procède par dissection : on donne au malade une position 
convenable; on forme, avec un fil en lin suffisamment épais, ou avec 

[ un fil à coudre très-fort, le lacs des marins (XLVIII, 2), ou quelque 
autre lacs à tension inégale; on place ce lacs en dessous, autour du 
gland, sur la couronne, [puis] on relève la verge et on confie à un 
aide les chefs du lacs, pour les retenir et les attirer, tandis que nous 

ferons nous-même, sous le lacs, une incision circulaire autour du 
gland, incision que nous appelons cercle coronal ; après cela, nous 

saisissons, avec la main gauche, la peau de la verge, dans le voisinage 
de ce cercle, pour l’en séparer en tirant, et, avec le doigt, nous déta¬ 
chons de cet organe Jes membranes résistantes qui se trouvent dans 

l’espace existant entre la peau et les parties sous-jacentes : en effet, on 

*• vmtj/erai R. — Ib. êTtrysvtipxms re] conj.; om. R. — i3-i4. Sià toü fté- 
— 3. mXXou R. — 7. ’BepiêaXXdv- cou SxxviXov R. — i4. [üfi&as] ex em.; 

vcsR.— 8. àvmspioviLSv R.— i3. [rois om. R. 
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yaipi%oi>Tai Siâ ts bXtyirma xa) Sià àaôévsiav atÎTcov. MetA Ifo 

àniXvaiv nrjv iwv vpévaiv èxrpéntew tssipaaopeda ê^ai Tà Sépna 

âansp in) züv iepsîaiv ênstSàv mspiSépriTai, xa'i ineiSàv to xatd 

aCaovepépos ànoSslpaipev, xonà nsoabv e7r<|(r7p£i}/a»TESTi)w fidXavov 18 

5 S là t ou fipôyov xa) to ànatn ixpii pépos nsspiSspovpsv. Ms'rpov S£ 5 

t?s tÎ7ToSopâs salai to \s“mov pépos ays méadris • sVl f*êj> yàp T£3j, 

én) oAtyov XmoSéppaiv [psrpla] ypnaôpeBa irj ùnoSopâ • s’n) Si 

■i&v en) zsoXv toô nsspibvaos peydXrjv nsapaXtinléov arjv ùnoSopdv. • 

Èts! (Si avpëalvei nsoXXdxis, t?s ibroiîopâ:s rjXxaipévris, arjv nsi- g 

10 cr0)7v ovp(péea8ai (3aXdva>, dis ptixéai pstâysadai Svvaadai, yplj 

Stà toûto psTa tï)k throÆopàv âxpav arjv (3âXavov bQovlai tpvCpepip 

msptsXtaasiv, sha oîItois èndystv to Séppa. Met» Si tooto émana- 7 

a9ai Seï to Séppa, Sais aùidpxais xaXvÿat arjv fialavov, odovlai Ts 'fl 

isole facilement ces membranes, parce quelles sont peu considérableçJM 
et faibles. Après avoir détaché ces membranes, nous tâcherons de re- 4 
tourner la peau en dehors, comme cela se fait chez les animaux de 

boucherie, quand on les écorche; puis, après avoir disséqué la partie y 

de la peau placée en face de nous, nous retournerons de nouveau lé» . 
gèrement le gland, à l’aide du lacs, et nous disséquerons la partie 
de la peau qui se trouve [alors] vis-à-vis de nous. L’étendue de la 5 

mutilation du prépuce nous indiquera jusqu’où il faut pousser la dis¬ 
section : en effet, chez les sujets où il ne manque qu’une petite par¬ 

tie du prépuce, nous donnerons une étendue modérée à la dissection;, ’M 
chez ceux, au contraire, où la difformité a une grande étendue, il faut 

pousser loin la dissection de la portion qui reste. Mais, comme il A J 
arrive souvent que la peau détachée de la verge s’ulcère et que, par 
conséquent, le prépuce se soude au gland, de manière à ne pouvoir plus 

être déplacé, il faut, pour cette raison, après la dissection, entourer le 
sommet du gland avec un linge doux et alors ramener la peau sùr 
lui. Après cela, on attirera la peau, de manière à ce qu’elle recouvre 7 >| 

suffisamment le gland, et, pour allonger le prépuce, on entourera la a 

3. tou Séppcaos R. — 4. èmSetpu- [pErpla] conj.; om. R. — 8. mv] «fv 
[lev R. — ib. ÈTriTpEpEti’TEÇ R. — 6-7. R.— 9. ■îu-Hxp.Évvv R.-(j-10. wocrWv 
tov èn1 ôXlycp XemdSepuov R. — 7. R, et sic fere semper. 
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svçj xaTSiXva-at, rrjv (xèv àp%rjv t?s ewirep/irsas tou bOo- 

' y ^pos t$ fiaasi TaTÎovTa.s tou xavXov, tsXsvtâvTas Sè tspoe 

„ ^axâiio), ïva ên&XTstvriTtu n Tséadtj, âxpav 5k rrjv 'aéoûrjv àvs- 

^'Sstov xmaXsirrovras, 'Iva. ptr) crufitpvji tô> xavXô), xai pstêTcetTa. 

aitéyyous tiSart ÿvxpÇ, 5 b&xptxTcp Staëpiyous ■aepiëa.Mv èv xi- 5 

8 èntSncrai Te èniSéap-co tw dppi^ovn eVî twv aiSouxâv. Tà 

a0XXà pkv oSv ri evatpos àywyrj ^apaxoXlSv eïcoBev ■ el Sk àTvyjl- 

Ssln T® T)?s xoXlrjereais, èyxXiupaai ypriaîiov rois avaxaBaipeiv 

Suvapivois, àveipévots te (pappaxoïs rois ispos avaadpxoxjiv êm- 

g rti5eîo‘S- E« 5é ys vopirj yévono TSep) ti)v TsiaOnv, xpvaléov dial 10 

10 w xai piXnt y (paxoü ts àtysi/rjpa.Ti xai p&Sav. Ei Sè vexpwdeîn 

l'itoSapetea [>)] TSitrOn, isepiatpsTéov aÙTrjv. 

y'. Ilepi vxomsahatav. Éx tüv kvriXXov xai tlXtolcopov. 

1 Éx ysvBTrjs êvt'ois v fiâlavos où TéTprjTou xcad Çiertv, j àXXà vnb 

1 verge d’une bande étroite, qu’on fera marcher de telle façon que le chef 
K soit placé près de la base de la verge et qu’on finisse la déligation près 

du gland; mais on laissera l’extrémité du prépuce en dehors de la déli- 

I galion, de peur qu’elle ne contracte des adhérences avec la verge; 
ensuite nous placerons circulairement, autour de cet organe, des éponges 

I trempées dans l’eau froide ou dans l’eau vinaigrée, et nous appliquerons 
8 un bandage qui convient pour les affections des parties génitales. Habi- 

r tuellement la plaie se cicatrise quand on la traite à la manière des plaies 
saignantes ; mais, quand le recollement échoue, on a recours à des injec- 

; fions capables de mondifîer, ainsi qu’aux médicaments qui favorisent le 

a développement des bourgeons charnus; seulement on les administre 
9 délayés. S’il s’est établi une ulcération envahissante sur le prépuce, on 

se servira soit de sel combiné au miel, soit d’une décoction de lentilles 
10 ou de roses. Si le prépuce s’est mortifié après la dissection, il faut le 

| retrancher. 

3. DE L’HYPOSPADIAS. — TIRÉ D’ANTYLLOS ÉT D’HÉLIODORE. 

* Chez certains individus, le gland, par l’effet dun vice congénial, 

4. xavaAntovras RU. — 7. oîw eWftws àyoïdvv R. — 1 s. [é] om. R. 
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rÿ xuv) xaXovpéva, xaià toi. ànapTicpov rvs fia.Xdvou rà “p~83' 

éo-hv. Èvrsüdsv ovts oùpsîv sis TÙ gpurpocrôev SuvavTat, âv pfj WJ| '' 

àvaxXdcrorcri t à péptov ci s tspbs rè ùrpor, offre Texvonoieîv, 2 

tnréppcnos êirï svOeias sis Ttjv prftpav. ê&xovn%scrtou prj Suvapévo ^ 

5 àXÀà tsapappéomos sis to yvvatxslov aiSohv. Évtot Sè e’ç ÈTTiyevvJ 

paros y bornai, ois TÜs PaXcivov XOLTCL Çdcriv éyova-ns, «£7rap07ro(n[ * 

ps'fivs Tns oùpv'dpasêx voprjs, y aXXys Tsspicrl cursus, waparp^roi y(. 

Korrat oî oùpijTixoi uropoi. Ilorè pèv oùv tsôppco tou xuvbs sùpicrxeTai 4 

to Tpÿpa xctrà pérryv Ttjv ovprjÔpav &pos Tri tou xauXoü ficiaei, ’Ôte 

10 Sri àQepânsvToi siciv rsOTS Sè xo.tol tov Xsybpsvov xûva, xa) écrit 

S-epcmsuTov to tsdSos. Xsipovpyias Sè t pair os PéXTtcrlos sait xa) 5 

à-rXoScrlctTos xa) àxtvSuv&Tœtos b xaXoipsvos xaià àmxoïrrfv. Xpr) 6 

Sè cryri parierai tov xdpvovra uni tov, ënena àvaTsivstv Ttjv (3d- 

Xavov Sià tüs dptclspas yeipos icryvpSts, sha àxprj aptXiou Tijv 

n’est pas percé conformément à la nature; mais le trou se trouve au- 

dessous de ce qu’on appelle [en grec] le chien {frein), à la terminaison $ 
du gland. Pour celte raison, ils ne peuvent ni uriner en avant, à moins 2 
de relever très-fortement la verge vers le pubis, ni procréer des enfants, 

parce que le sperme ne saurait être lancé en ligne droite dans la matrice, 
mais s’écoule sur les côtés dans le vagin. Quelques-uns sont pris d’hy- 3 
pospadias par suite d’un vice acquis ; ce sont ceux où le canal urinaire 
arrive à être perforé sur les côtés, bien que le gland reste dans son état 
naturel, le méat ayant été bouché par du cal {tissu modulaire) consécu- 

tivement à une ulcération envahissante ou à quelque autre circonstance. J 
Quelquefois le trou est placé loin du chien, au milieu de l’urètre, près 4 

de. la base du gland, et ces cas sont incurables ; d’autres fois le trou 
existe au niveau de ce qu’on appeEe le chien, et alors l’affection peut être 
guérie. Le procédé opératoire le plus simple, le meiüeur et le plus 5 

exempt de danger, est celui qu’on nomme opération par résection. On 6 
place le malade sur le dos , ensuite on relève fortement le gland avec la , 
main gauche, puis on coupe cette partie avec le tranchant du scalpel au j 

1. ««4 Paul; xal xaii R. — 2. Si- aam paul.; «WAajw, R. — 6-7. **- 
vavrm Paul.; Sivami R. — 3. àraxXa- nmpamon)p.évii< R. 
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’ Vfi\avov xarà rfiv </lsÇ>âvriv ànoxiirleiv • vitoirXdytov Sè pfi nsoni- 

léov àitoropfiv, àXXà rsepiyXvtpfi bpoi'av, Strie xaraXsi(pOfivaî 

fiva £&'/Jv 0«Xa.voeiSv. Kai el psv bXiyov alp.a (pépono, èmSétrpa) 

Tg hou àÇvxpdrp xarait aval éov tfiv (popdv • el Sè pfi, itryaipois 

| XP’,^S<5V " £‘ ^ l<T^Vpà ” ®°pà yévono’ xwnpiois èittxaleiv tov 5 
I J tivov- AsT Sè rfiv àitoxoïtfiv èv rfi fiaXâvcp pSXXov fi èv râ xavXS 

g Reio^i ■ vatrlfi yàp oScra fi fidlavos ficrtrov alpoppayel. Msrà Sè 

rrjv yeipovpylav, el pèv xavrript/p ypritraîpeOa, tsapaXnitl éov 3-epa- ’ 

Tttiav tfiv dppélovcrav mis xavcrecnv • el Sè pfi, èvaiptos àxtéov. 

10 rtvcicrxeiv Sè ypfi m&s ofiSè zspbs nsaiSoitoiîav êpitoSi&pov riva fi 10 

f I iitoxoïtfi èpydiemi, Siôn èv rrj crvvovcrla | fi fidXavos ovx els rb r fis 

pil'rpas crlôpiov èpichtlei, àXXà b pèv rsXtjtriaa-pbs èv râ yvvaixei'oi 

■ IiSolco ylvemt, Sittrlapévou Sè tov rfis prjrpas trié paroi, rb critéppa 

K els avrfiv àxovrlierai, èdv re pèîlov fi, èdv re ptxporepov ro popiov. 

i niveau de la couronne ; seulement on ne donnera pas à l’incision une 
direction légèrement oblique,‘mais on fera en sorte qu elle ressemble à 

une ciselure circulaire, de manière qu’il reste upe saillie qui représente 
J 7 la forme d’un gland. S’il s’écoule peu de sang,- on arrêtera cet écoule¬ 

ment avec un bandage et de l’eau vinaigrée; si cela ne suffit pas, on 

H emploiera des médicaments propres à étancber le sang, et, si l’écoule- 
8 ment est grave, on brûlera la plaie avec des cautères. Mais il faut opérer 

résection plutôt dans le gland que dans la, verge; car, à cause de sa > 

^^fstruclure compacte, le gland donne moins lieu à des hémorragies. Si -. 
■ nous avons fait usage du cautère, nous devons, après l’opération, 
I • recourir au traitement approprié contre les brûlures; dans les autres 
■ cas, on mettra en œuvre le traitement usité pour les plaies saignantes., 

B faut savoir pour quelle raison la résection n’est pas un obstacle à la 

H ^production : pendant le coït, le gland ne tombe pas sur l’orifice de 
^■1 utérus, mais l’accouplement a lieu dans le vagin, et, le museau de 

tanche étant ouvert, le sperme est lancé dans la matrice, que le pénis 
s°d grand ou petit. 

*• wonMyiov ex em.; vuà nXepyiav Paul. — g. êmlpas imiov ex em.; s7- 
■ : ; Ao&i” Paul. _ 2. Ôpokp Paul. ; peu pwaxiéov R. — io-ii. urù fi *ra- 
I aR. — 4. .et Seiafâiots (sic) R; cf. xonijv R. 

3-o 
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8'. Hspi pudiSos. Èk rü>v fiAioScipou. 

H TOU OUpOU yîvsmi pvàs SiaxonévTOS roü trjs xvt/lews Xenloij 

4' t ou t payt/Xou 'SSspta.ipeQêvTos, [4'] épotôv il •zsspiaipécMi TsaOiv * 

r os, Taü-toi oè crupêaivei Sià zsXslovas zrpo(pdasis. Ècr7i Sè ro vstiQ0 

àdsptxTrevTOv. 

s'. IXspi (ptpcIxrSWS. Ëx T»V kvzùXXoU. 

5 Anlov ih 7>js (pipcicrsas êcfhv • -aorè [ikv yàp w rs&adrj xotXi- j 

if'amx Tijv jSaXavov ànocnipecrOai tsâXiv àSuvonsî' ototÈ Sè ànayOsTao. 

bicltjw, ovxéri èitarysicu. Toüto to slSos iSias zsepitpîpcüms «rpoira- 2 

yop/Svercu. H p.èv oSv tspdir] SiaCpopà y'iv&ttn Sià ovXrjv èv 'tsôcrBy 3 

ysvopévriv, rj Sià crnpxos èxtyvatv • t0 <5£ Ssüiepov paXitrla èv raïs 

10 aiSouxats (pXeypovtns carOTsXsnai, bitôiav àna.y()évTOS tou Séppm 

tos birîua, rj fiaXavos àvoiSrlaatm ovxhi êmSéyyrteu rrjv zsétrOriv. 

4. DE LA FISTULE URINAIRE. — TIRÉ D’HÉLIODORE. ' \ 

La fistule urinaire a lieu quand la partie mince de la vessie a été 1 

divisée, ou quand le col de cet organe a été coupé, ou a éprouvé quelque 
accident de même nature; or ces divisions ou sections peuvent avoir 

lieu par suite de plusieurs causes. L’affection est incurable. - 

5. DU PHIMOSIS.-TIRÉ D’ANTYLLUS. , , j , 

Le phimosis est de deux espèces : en effet, quelquefois le prépuce 1 

recouvre le gland et ne saurait être ramené en arrière; d’autres fois le 

prépuce est amené en arrière et ne peut plus être ramené sur le gland. 
On appelle spécialement cette dernière espèce périphimosis (paraphimosisjïff 

La première espèce tient ou à une cicatrice qui s’est formée au prépuce, 3 
ou à ce qu’il y a eu dans cette région un bourgeonnement charnu; la» 

seconde résulte surtout des inflammations des parties génitales; lorsque, 
le prépuce étant amené en arrière, le gland s’est gonflé et repousse le 

Ch. 4,1. 2. [if] 
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/ Ë/P*'8^ 'aP^rov s~l^oe T^s <P1fjt&'!T£4,s yévotro, yeipovpyfluo- 
j&vSs rov rpèirov • perà rb êuynpariudai rbv xdpvovra èni- f ^aitaffdusvoi rflv nsèudtiv eis to êpicpouOev, xaOycropev âyxîu'lpta 

sls aôrflv dxpav, xa) Sèvres vitupérais Siaxpareiv à&duopev, êiri 

T f Qïiv re, Siareiveiv xai Siavolyeiv airrjv, ihreira, èà.v pèv et; 5 

oiViïs t * uvvSpopfl, ÇiXeSorèpai, fl axoXoïttcp êx rôiv svSodev [ pe- 

pâv Siatpovpsv rrjv jsèuOyv, èv rpiuiv fl rérpaui rènois rsoioipe- 

vol 7às Staipéuets xarà pava rà svSoOsv péptj, evdvrevéis re xaî 

foov àvo àXkrjXcov SieultSuas • euh Sè SntXij xarà rrjv fia/.avov fl 

5 vSQtjOri- To pèv oSv avrfls tb êvSoÔev pépos SteXoîipsv • ovru yàp 10 

■to oïov àyxiXiov rb êx rfls ovXfls yevépevov SiaXiuavres àvd^opev 

a rflv usèadtiv. E« Sè uàp^ jspouneÇuxvïa êx r&v êvSoOev pepüv êp- 

ydloiro rflv (pîpœaiv, xarà avrtjv rrjv uâpxa jsauas ràs êyyapâ- 

4 prépuce. Donc, dans la première espèce de phimosis, nous ferons l’opé- 

i ration suivante : après avoir placé le malade dans une position conve¬ 
nable, nous attirons le prépuce en avant, nous fixons à l’extrémité de cet 

organe de petits crochets que nous confions à des aides, en leur recom- 
I mandant de distendre et d’ouvrir, autant que possible, le prépuce; si 

le rétrécissement tient à une cicatrice, nous divisons le prépuce à la 
I partie intérieure, à l’aide d’une lancette ou d’un instrument pointu, en 

faisant, à des distances égales, des incisions droites dans trois ou quatre 
H endroits, incisions qui intéressent uniquement le feuillet interne ; car, 

| 5 dans sa partie qui recouvre le gland, le prépuce est double. Nous divi- 

I serons donc le feuillet interne du prépuce ; car, de cette manière, après 
avoir coupé l’espèce d’anse à laquelle la cicatrice avait donné lieu, nous 

o pourrons ramener le prépuce en arrière. Si le phimosis tient à un bour¬ 

geonnement charnu de la partie intérieure du prépuce, nous ferons 
■ toutes les scarifications sur cette chair luxuriante, nous retirerons le 

*• tâv Paul. — 3. dyxurfpa tpla fl aov R. — 9-10. irj moaGrj R. — 10. T3 
■ Paul. — 4. Tl)» &p«r R. oZvJv Paul. — Ib. avrÿ R. — 11. iyx. 
I 7 Ib. édites Paul. ; SMmss R. — 5. flyovv Paul. — Ib. dxdgopey ex em.; 

Paul. — 6. fl avvSp. ex em.; èitifiopev R Paul. •— i3. avrflv jflv 
R; fl S£u avvSp. Paul. — 6-7. aipxa. ex em.; avmv tfls aapxis R; Tijs 

I Paul.; Siv R. — 9. laov Paul.; ?<r- oocpxôs Paul. — Ib. ra's Paul.; om. R. 

3o. 
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TdÇopev; àrroavpavTés ts jrjv zrio-Ovv ras ixetu& râv's, 

pstrsaiv tüs &apxos vnspoxàs àno^vaopsv. Mstæ Sè tout o 

traiXrjva rssptëaXovpsv Tf ^aXdvtp zsdtrp, xaTstXrftravTSs aùrijv êaj 

XeTsvpsvp ’ZSaTTupù) • oihai y dp Stà Ttjv tov traiXfivos vfapîQ£a-lv 

5 XuOrfasrai avpÇSvat tsdXtv inayOsiaa fi ts6ct9i). Èn Staaldae, Sk 

<puXdt;opev atnfiv ùn6 rs tov poXvëSov xaï Trjs xatTstXypt&Ê^R 

TTtipov • àvotSovtra yàp èx tüs xaraëpoyjs ht pâXXov Statrlti^ 

To Ssppa. El Sè fi Xsyopsvy TSSpiÇn'poxrts yévono, si (jlsv xpovidsa 

avpSpvsTcu xat dvia-tos êtrltv, si prf tts s9sXot x^pilstv ps Xm6- 

10 Ssppov si Sè urinai trvpnsipvxsvat Tvyjjt, xaTatrxdtravTSs axnfiv 

sv9vTsvétrtv àpvxats mévts fi g£ xvxXtp, xat xa.Ta.VTXritra.vTss é$tpÂ 

X<3s ovtois sniimaaipsda. 

8 

9 

prépuce en arrière et nous raclerons les bourgeons charnus qui se 

trouvent entre les incisions. Cela fait, nous entourerons d’un tuyau en 7 
plomb tout le gland" que nous envelopperons de papier desséché : en effet, 
de cette manière, nous empêcherons le prépuce, ramené sur le gland, de 
contracter de nouvelles adhérences, attendu que cette dernière partie 

est entourée du tuyau. Nous tiendrons le prépuce dans l’état de dilata- 8 
lion, à l’aide du plomb et du papier dont il est enroulé : en effet, comme 
le papier est trempé, il se gonflera et dilatera encore davantage la peau. 
S’il existe un périphimosis, et s’il existe depuis longtemps, il se forme 9 

des adhérences, et la difformité est incurable, à moins qu’on ne veuille 
faire la même opération que pour ceux dont le prépuce est trop court 
(voy. çhap. 2); s’il ne s’êst pas encore formé d’adhérences, nous ferons 

circulairement, sur le siège de l’affection, cinq ou six scarifications per¬ 

pendiculaires ; nous pratiquerons avec soin des affusions et nous attire¬ 
rons le prépuce. 

1. ts ex em.; om. R Paul. — 4-5. R; rys Siaëpoyrjs Paul.— 8. ylvotro^. 
xvxXuSfiaemt abptymtt fi ssdhiv R. — 5. — Ib. %poviost R ; iyypovhot Paul. — 
«haToifei R. — 6. athfiv rfiv ixi R. — 9-10. XetxoSéppyv R. — 1 r. rp<alv $. 
Ib. ts Tt) s fi. R. — 7. t Us xttrar fipô)cÿs réampatv 1) xai ■aXsloai Paul. 
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g', lispi aporrfpvovs aùaOrjs. 

0^Jos6js aponyvrrapévns asp) rrjv jSâXavov, rj -asp) abcrOnv, 

\ f «jsp'i àp(p°^pa., ylvsmi apéo-(pucris. As? oûv àaouvpavia. en) 

hoov oV>v T£ écrhv, àxpij apitXtov ms àvroyjis ànoXvsiv, aeipaps- 

novs ftaha^a psv naBa.püs irjv (SdXavov ànb rrjs apoans^vxvias 

tfé<?Qvs Siaxptviu ‘ si Sè Svaryspss eh7 toüto , apoaXapêâvsiv bXîyov 5 

186 U tiSXXov ins fiaXâvov apis irjv abaOnv ri\nep ib êvanlov Xsnlrj 

3 yàp oStr«- rj aocxdrj Sia.mpS.iAi paSi'cos. MstA Sè irjv àn àXvaiv i ris 

■ -epoeÇurTsens bdôvtov Xenlov v§a.n i-vypV Siâêpoyov pem^v S-ersov 

tfs fiaXâvov xoù ins aoo-dns, ïva pn aâXiv ap6cr(pvms yévmài. 

£'. Ilepl tüv aepnepvopévav. 

j 1 Où asp) icov Sià Q-siinm aepnspvopévccv vvv b Xiyos èo-ftv, 10 

6. DE L’ADHÉRENCE DD PRÉPUCE AU GLAND. 

K] Lorsque, soit le gland, soit le prépuce, soit les deux organes à la 
2 fois, ont été le siège d’une ulcération, il s’établit une adhérence. Il faut 

■ donc, en retirant autant que possible le prépuce, détruire les brides 
avec le tranchant du scalpel, en s’efforçant surtout de séparer rigoureu¬ 

sement le gland de la partie du prépuce qui lui est adhérente : cepen¬ 
dant, si cela est difficile, on laissera plutôt quelque petite partie du 

gland attachée au prépuce que de faire le contraire ; car, le prépuce étant 
3 mince, on le perce aisément. Après avoir détruit les adhérences, on 

placera entre le gland et le prépuce un linge fin trempé dans l’eau 
K froide, de peur qu’il ne se forme une nouvelle adhérence. 

H L Nous ne parlons pas ici de ceux qui subissent la circoncision pour 

■ Cause de religion, mais de ceux dont le prépuce s’est noirci (gangrené) 

k fli ^H’ L 3. CTfuAjoo i) -aolmMovom- «oUir ftrf R. — Ch. 7, 1. 10. Tepvofié- 
■ ™ ^aa'- — 6. jtâXXov om. R. — 9. m>v R. 
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àllâ oïs Siadétrsœs aïSotixrjs ysvopévris, tj •ti&irOti jaeXa/nsTatM*j£86; 

ro/vvv rà pspsXavio-psva msptsXeïv xarà xvxXov. Tà «oXXct ^ 2 

oûv àvatpoppâynros v 'ssôadn Siapusvsr vsxpovpsva yàp fah ^ 3 

èmvz\M)asus là àyyéîa. TV<pXoSrat • oOev èni toutou Xprjc/léov peTc> 

5 Ttjv œnotoprjv lem'Si avv péXm • trjv ts yàp vofxrjv ïalrioi, xa) T\ 

saxos évieixcSs StoniOijai toüto to (pâppaxov alvipov îayuptSs. Èwel 4 

Sè êvioTS aipoppayiai êÇaxolovOovai, xàXhov sysi ■ttapao-xevt&iÊ 

(jQtu S là Trjv (popàv avrcov xavrÿpx pa'Xiala privosiSij, oïs xa) xaict- 

uleXovpev t tjv (popàv t rjv tou aïpxzos, xa) allais Sè StalvTtxôv n 

10 ’éyjsi aijs vopijs là xaanïjpia. Ô Ss àxoAovfJos Tp&nos [à] ptsTà tijii 5 

xavaiv t ris ànodspamlas. 

rj'. llsp't £r\)(j.ü>v râv èv aîSofois. 

2apxmSsis xa) êvspsvOsïs ènavaiTl aasis yivovtai isoiè pèv h) 1 

par suite d’une maladie des parties génitales. Il faut donc extirper cir- 2 
culairement les parties noircies. Le plus souvent, le prépuce reste à 3 
l’abri de l’hémorragie; car les vaisseaux mortifiés par l’ulcération en¬ 
vahissante s’oblitèrent, et, pour cette raison, on doit, chez ces ma¬ 

lades, après la résection, employer des battitures de cuivre combinées 
au miel; car ce médicament arrête à la fois l’ulcération envahissante et 

met l’ulcère daqs un assez bon état, parce qu’il est fortement astringent. 
Mais, comme il survient quelquefois des hémorragies, il vaut mieux 4 
préparer d’avance, en vue de cet afflux, un cautère, surtout un cautère 
semi-lunaire; car, avec cet instrument, nous arrêterons l’écoulement _ 

du sang, et même, sans cela, les cautères exercent une espèce d’effet 
dissolutif sur l’ulcération envahissante. Le traitement consécutif doit être 5 

le même qu’après les brûlures. 

8. DES THYMES ADX PARTIES GÉNITALES. 

II se forme, tantôt au gland, tantôt au prépuce, des protubérances 1 

1. ssepi toitcuv oïs R. — 3. Xvsixâv conj.; hyolrKOV R. — 1 
srjs ex em.; ts R. — 5. fenofnf» R. — ex em.; om. R. — Ch. 8, 1- *“ 
8. xatmjpi paX. pnvoetSeî R. — 9. Sut- êvepevSéïs om. Paul. 



DES THYMES. 471 

vtlSfoï\âvov, nsorè Sè en) rfjs ■aiadrts, Bvpoi xaXovpsvoi • sïSri Sè 

rSv Sipwv • oi pèv yàp aùrSv siai xaxorlOsts, oi Sè oti. Tous 

2 i oiïv pv xaxorffas ànoljiïstv apiki)s dxpfi rspomjxsi, Cpappàxai te 

“ir8a‘ !iS™ T0^T0 ™v wpépz êayapoiïvrœv • ên) Sè rSv xaxorlôcov 

if f/fftè tw" àfpaipstuv | xaiïasi ypnaléav. È7rsl Sè nsoXXâxts sir) t?s 5 

3 tsèo&ni yivovrai Svpot xarà rà ivSov aùrijs xa) xarà Ta s§w pépv, 

xal itves avr&v xaà xarà rb aùro pépos, Sais s haï xarà àXXrfXav, 

pi) rsàaiv aùrqts àdpéois imysipsïv • si yap ris xaûasis xàx 

tüv svSoOsv xàx tSv ëxroadev pspSv rrjv rsoadyv, xa) pakiala sir) 

4 iXXrP^ats tsotovpsvos ràs xauasis, Xrjasrai Siarpyaas aùrijv. Âpei- 10 

vov oiïv xarà pépos nspSrov ro ëvSodsv ànorspévras xa) Siaxaiïaav- 

ras xa) ànoukSaavras xarà rp&nov, auras ê% ùalèpou xa) ên) rrjv 

rüv àXkm Bepanslav rsapaylvsaOai. 

charnues et rouges, qu’on appelle thymes; il y a deux espèces de thymes : 

2 les uns, de mauvaise nature; les autres, indifférents. Il faut donc 
aviver, avec le tranchant d’un scalpel, les thymes bénins et employer 
après cela quelque médicament légèrement escarotique; pour les thymes 

malins, il faut, au contraire, recourir à la cautérisation après les avoir 
3 enlevés. Mais, comme des thymes se forment souvent [simultanément] 

à la partie intérieure et à la partie extérieure du prépuce, et comme 
souvent aussi quelques-unes de ces tumeurs ont leur siège sur le même 

point, de façon à se correspondre, il ne faut pas opérer toutes ces tu¬ 

meurs d’un seul coup : en effet, si on cautérisait le prépuce à la fois à 
la partie intérieure et à la partie extérieure, et surtout si on faisait ces 

■ cautérisations sur des points diamétralement opposés, on percerait le 

4 prépuce sans s’en douter. Il est donc préférable de faire d’abord une 
ablation partielle à la face intérieure, de cautériser et de cicatriser comme 

'1 faut, et de passer ensuite au traitement des autres thymes. 

I 3. oïd eùtfffeis Paul. — 7. avriïv ex SpmpoaBsv R. — 10. dÀÀtjXoïi R. — Ib. 
'ï‘5 “a’vô R. — g. ixroaÿev ex em.; notoipsvoi R. 
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Mai 187. 
6'. Oepi ow<Tapxw0e/<n/S oiprjSpas. Èx t&v HA<oSc6pou "il 

SapxoÜTat rj ovprjOpa èXxtiaecoe 'ttpovyritrapévris • o-apxovTou 

oùx O AV, dXXà xctrd n pépos, fj dwè pépovs alevoxapovpé^^^Ê 

ts6pov, rj oXov 7rj <Tapxï vrlvpovpévov. Ùrav oûv dnb pép0Us ! 

vvTai crucriTctpxatTts, Svaovpeî, rj tripayyovpet à •ssdayav &\ou ^ 

5 tov &6pov ■aXvpudévTOs xctrà to t fis svpvyuplas Stdalvpa, foyov- 

pla. y [vertu. Asi oSv axiXo7rt tü crlevS, ti)v atxpxa êxxépvetv • è Sè i 

rpéitos tije êyyeiprlaetis écrit rotovros- tov tsthyomos vtcKov êoyjtà 

ptnttrpévov, xcâ tov xavXov drtevdvapêvov, rois ScixtvXois Tfjs dpi- I 

crlepiïs yetpbs ütapeeiri^exat rà M trjv crdpxot t$s ovprjOpas pépv, 

10 ha. trupitétrp, xai prf rsore êv if èxroptj aïpa eh to fidOos xtne- 

vey6fj. TevopévovSk tovtov, Trj SeÇtd yetp't Staxponovpévtfs Trjs tou 4 

trx&Xoïcos Xctërjs, rj dxprj xadîeTou eh xrjv oùprfdpav, xdi StoiOehoa 

xarà. Trjv fidcrtv Trjs ixTtetyvxvtoLS aapxcâtrecos, è’tus où xevepëoLTtjirri. 

9. DE L'HBÈTIUS RÈXKÉOI PAS LA CHAIS. — TISÉ D’IIKLIODOliL JH 
L uretre se rétrécit par de la chair à la suite d’une ulcération ; seule- 1 

ment il ne se rétrécit pas dans toute sa longueur, mais sur quelque ’ 
point particulier; ou le canal éprouve un rétrécissement partiel, ou il est 

complètement obstrué par de la chair. Lors donc que le canal est par- 2 
tiellement rétréci, le malade urine difficilement, ou goutte à goutte; ssï 
le canal est entièrement rempli dans tout son diamètre, il y a réten¬ 
tion d urine. Il faut donc exciser la chair avec un instrument pointu et'8:. 

mince ; or voici la manière de pratiquer cette opération : on place le ma¬ 
lade sur le dos; on donne à la verge une direction rectiligne; oh fait 
subir, avec les doigts de la main gauche, une pression latérale aux 

parties du canal placées au-dessous [au delà?) de la chair, pour que les’» 
parois s appliquent 1 une sur 1 autre, et pour prévenir l’afflux du sang qoi 
pourrait se produire en arrière au moment de l’excision. Alors on intro- 4 

duit dans le canal la pointe de l’instrument dont on tient le manche avec 

la main droite; on le pousse à travers la base de la chair qui obstrue l’u- v' 

Ch. g, 1. i3. &s ou ex em.; ou R. — Ib. Kevefàapljéki R. 
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^*l'l$èTnv xevepëdrrtcriv isepidysiat xarà xvxXov * trjs [<5e] crap- 

5 ' &sp‘T’ *a‘ T^s T0“ c’x.i'koTTOs àxpÿs àvexxinus nsepie- 

(jsfans, rots Sax\iv\ois 'sreptniéÇsTai rj ovpriOpa, 'tva. tropnsaoücrys 

188 * ^yitétrV ” CT“P^- ^Tav ^ rtpoxû'l'P xa'i prj èxnécry, pvSla è?®A- 

o. Ka< ifis crapxbs xoptadeitrys, (puÀaÇai Sel ibv ovpyitxbv 5 

JV iv eùpvrriTi " paktc/la Sè àveupiverai rats nrpriiots vpépous 

lnrjii>lp‘ou èviedévios t oü in b iris èaxslsievpévys nsanvpov. ti%éiu 

J gv iaiiü 7o Inurtjpiov cruXyvdpiov yakxoüv, fj xatmnépivov, 4' 

lyù iov ou'Anvapiov xdAapîSo «7epoü bpvtBeîov. H Sè zsponapa- 

axevrj toü inuryplou yîveioi ipbnu ioioviu • fipéyeiai ri mdnvpos 10 

èv't Svo, V Tpeïs ipépas • biov Sè ipÇvrrydrj, èviiOeiat els avirjv to 

10 oulyvâptov xcù tôt e nsepia^lyyeiai. Èàv Sè n/1 epoü xaActph rj rj 

èiniBepévy, nspb lÿs mepiaÇiyÇeus els avirjv êviiBécrOu pnluipl- 

Sos ’ébanpa, xcà rois crCpiyyéadu, ïva. prj tj? eixaiot cr(ply^et crvp- 

U néari. ÊctTai Sè ^ypavfjÿvai ib înurrfpiov eus oü pdXiala. crxeSeieudp, 15 

5 rètre, jusqu’à ce qu’on arrive dans un espace vide. Cela ayant eu lieu, on 
| tourne circulairement l’instrument; puis, quand on a coupé la chair de 

I tous les côtés, et qu’on peut mouvoir la pointe de l’instrument en tous 
sens sans l’engager dans la chair, on appuie de tous les côtés, avec les 

V doigts, sur l’urètre, pour que ses parois s’appliquent l’une sur l’autre, et 
6 que la chair [excisée] tombe au dehors. Si cette chair fait saillie, mais 
7 ne sort pas du canal, on la retirera avec une pince. Après avoir enlevé 

la chair, il faut tenir le canal dans l’état de dilatation : or, les premiers 

I jours, on l’élargit surtout au moyen d’une bougie en papier desséché. 
8 Cette bougie devra contenir, dans son intérieur, un petit tuyau en bronze 

ou en étain ; ou bien on se sert, au lieu d’un pareil tuyau, d’une plume. 
9 Voici la manière dont on prépare la bougie: on trempe le papier pen¬ 

dant deux ou trois jours, et, quand il s’est gonflé, on y introduit le petit 

BO tuyau; puis on serre le papier autour de ce tuyau. Si on se sert dune 
plume, on placera dedans, avant de serrer le papier autour, le plat d une 

J sonde auriculaire, et c’est alors seulement qu’on serrera, de peur que la 

U plume, ne s’affaisse sous une pression légère. On laisse sécher la bougie 

1. ■neploeye R. — Ib. [êé] ex em.; tijti R. — 7. êvndévros R.— 12. xot- 
:nn- R— 4. rspoanéar) rj R. — 6. oiiprf- Aipvf R. 
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xa) nspbs irjv ypsiav t6ts rj tsdnvpos ursptyXvtpsiai àvaX6y^'s l88,'B 

oàprjOpa, sha sis ibv ovprntxov nsopov êvrîSsiat. É^adsv Sè ~ 

xavXÿ nsspnt'Bsiat anoyyt'ov ^vypÿ vSa.it ^sëpsypévov, êniSeJ^^ 

Sè Soxtftotlsiat rj oixsta, xa) nsdliv tb fioptov àvaXa;Ædvsiat ir~, Tg 

5 ipaaxsXsi àvaSsapup, xa) avions êâiat b mdayrjv Sus ipirtjs, voif(ail 

pèv Srj Stà lov aakyvapiov. T rj ipfrp Xvsiat, xaiaviXsïiat, eW7 âÇe- 13 

iat sis tfjv ovpyVpav (isXt Stà Ttjv iov é'Xxovs àvaxdOapatv, xa.) ®a'. 

Xtv sàv êirstyrj, âXXo înontjpiov èviidsiat, ïva &poaavsvpvvOÿ 

nsbpos. E%a6sv Sè nseptiBsiat iw xavXSj Svvdpsas àÇXsypâvrou M 

10 anXyvtov, snISsai's ts xa) àvatXyÿis rj avvvjQns yivsiat. kno Sè ife 15 

isidpiys avi) iov inanypt'ov aooXrjvâptov èviBsiat sis irjv ovpri- 

Ôpav xaaatrsptvov t) poXvëSoîlv, àantSlaxyv syov mpoxstixsvyv, ha 

aaXyvaplcfi StaalsXXops'vy rj ovpy'Qpa xaiovXuOÿ. Tà Sè Xotnà 16 

iÿs sntixsXsîas ià avi à nsapaXapêavéaBco. 

jusqu’à ce qu’elle soit complètement durcie, et, quand il s’agit de l’em¬ 
ployer, on modèle le papier autour du tuyau, de manière à lui donner la 

forme de l’urètre ; ensuite on introduit la bougie dans le canal. A l’exté- 12 
rieur, on place, autour de la verge, une éponge trempée dans l’eau froide ; L 

on a recours à une déligation convenable, et on relève de nouvelle 
membre avec le bandage à quatre jambes destiné à cet usage; ensuite on 

abandonne le malade à lui-même jusqu’au troisième jour, et il devra uri¬ 
ner (?) par le tuyau. Le troisième jour on défait l’appareil, on pratique 13 
une affusion, on fait tomber goutte à goutte du miel dans l’urètre pour 
mondifier la plaie, et on introduit de nouveau, s’il est nécessaire, une 

autre bougie, afin d’augmenter la dilatation du canal. A l’extérieur,*on là 

place autour de la verge un emplâtre antiphlogistique ; puis, pour faire 
la déligation et pour relever le membre, on a recours aux méthodes ha¬ 

bituelles. A compter du quatrième jour, on introduit dans l’urètre, au 15 
lieu de la bougie, un petit tuyau en étain ou en plomb, muni, à sa par- 

tie antérieure, d’un petit rebord en forme de bouclier, afin que l’urètre 
se cicatrise pendant qu’il est dilaté par ce tuyau. Quant aux autres dé- l6 

tails du traitement, on agira [comme dans le premier pansement.] , M 

5-6. vorilav ftèv iij conj.; vorl^opou ispoavevptivBÿ R. — 11. auXnvaplon R- 
Sé B. — 7. pé\i conj.; fiév R. — 8. — 12. fioXlSovv R. 
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„,i 189- 

| Ilepl r&v èv rÿ aiSoitv payaiuv. 

payâSes yi'vovrat êv rÿ rsoadri, ftaXi&la Sè êv ry àxpoirotrOla, 

irttv crlsvv oScra àirdytirat. Karà àpyàs pèv ovv 'nacra payas vsapà 

0laa alpdaasrat, ypovilpvaa Sè ruXovrai, xa) vsakiv orav /3la 

Mt/lti-tai, êirippriyvvpsvn alpagas-rai. '2nrovSâZ,siv Sè Sel t as paya¬ 

is -tairas (pappaxeîa Q-spairsustv • orav Sè yp&viai ovaai êvrerv- 5 

lupévai PpaSvvwai, aupÇépsi rb Séppa ànâysiv xa) rà rsrvXwpéva 

mv paydSwv ystXn ûirlîcp rÿ apih’a àaavs) àitoylityai • ai yàp 

vsaporcoiovpsvai paydSss ùyiâ{ovrai râyiala. 

ta'. IIspi xpixdiaeas. 

Ô xpixovpevos rÿ évspyovvn avalas rsaptalarai, xa) rire rois 

SaxrbXoïs rb rrjs àxpottoadlas Sêppa xaOéXxerat, xa) rb xadsXxô- 10 

10. DES FISSURES DO MEMBRE GENITAL. 

Des fissures se forment au prépuce, et surtout à son sommet, lorsque 

cette partie est étroite et quon la ramène en arrière. Au commencement, 

toute fissure:, lorsqu’elle est encore récente, présente l’aspect d’une 
plaie saignante) mais, avec le temps, les fissures se recouvrent de calus, 
et, quand on les élargit par force, elles se déchirent encore une fois et 
redeviennent saignantes. 11 faut s’efforcer de guérir ces fissures à l’aide 

de médicaments ; mais, lorsque, étant devenues chroniques et calleuses, 
elles tardent à se guérir, il convient de ramener la peau eh arrière, et 

de déchiqueter, pour ainsi dire, avec le dos du scalpel, les hords calleux 

des fissures; car, lorsqu’on rafraîchit les fissures, elles se guérissent 

II. DE L’INFIBOLATION. 

Celui qui doit être infibulé se place vis-à-vis de l’opérateur; ensuite 

°n abaisse, avec les doigts, la peau du sommet du prépuce, et on laisse 

S. êxpaiaerertti R text.; yo. alpéatrx- (sic) R. — Ib. rà om. R. — Ch. il, 
Ttu R marg. — 6. Séppitu nseiymv tit. xepxtliaeas R ind. 
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(xsvov èdrai àvaywpijo-ai • -xomo Sè yiverai rj S)s ij rpis, ' 

èo-Tt [rà] (pvaixov r Us àxponoaOias ydXaapa (pavrj. Meîà Sè TæùJH 

vitb dxpav iiiv (SctXavov xarà trjv àpyrjv r?s àxpoiroaÔias rj xplXrj)_2 

vis yivsrai. Èyà pèv oàv ri) reyvixÿ yvpvaata ypcopsvos air69ev 

5 sïeaOa ivspyeïv • oi Sè a/loi rspirspov irrnpeiâiravro ixarépcoOsv ri)# 

Ttjs àxporroMas dpyijv pelain ypaÇixp, ha xarà rà hiyp^ , 

yévrnai xa) ri xpixuais. Upbs Sè rr)v xpixaaiv pâppa Seï Xaëetv 4 

(poivixovv ■ roüro yàp rsrujprirai r b {jappa ovvspyoüv tco -rav TpjjJB 

pdtaiv àvsvpva-pp. Eipopévov Sè avrov sis fisXivyv evpacrlov, xarà 5 

10 tbv sipypévov rbrrov xarà rrjv rijs àxponoaOîas àpyjv SiaxevretcrSa 

to Séppa êx rüv vsXayiwv sis rà rsXdyia, | xa) v pèv fisXôvr, èÇeX-, & 

xéado), r à Sè pâppa xsyaXaapévov àppari{iaQa, ha (pavij ris xpi- 

xos. Tais Sè êÇijs vpépats rsapdysrai to pâppa, S avréOev ha ev- 

pvvdÿ rà rprjpara, S dX) perd êXaîov xe-ypia-pêvov. ÀXXà Seïrsâhv 7 

15 psràrov tœv tpvpâruv àvevpvtjpov dvuxaOtévat xacrcrnéptvov êXa- 

remonter la partie abaissée ; on répète la même chose deux ou trois fois, 

pour constater quelle est la mesure de la partie naturellement relâchée, 

du sommet du prépuce. Après cela, on pratique l’infibulation sous l’ex- 2 
trémité du gland, au commencement du sommet du prépuce. Quant à S 

moi, confiant dans l’habitude que j’ai de celte opération, je la pratique. Æ 
ordinairement de suite; mais les autres chirurgiens font d’abord des 
deux côtés des signes avec de l’encre à écrire, pour indiquer le commen¬ 

cement du sommet du prépuce, afin que l’infibulation ait lieu au niveau 
de ces marques. Pour l’infibulation, il faut prendre un fil fait avec des4 
fibres de palmier ; car on a observé que cette espèce de fil aidait à élargir 
les trous. Apres avoir passé ce fil dans le chas d’une aiguille forte, on 5 ; 
traverse la peau de part en part à l’endroit susnommé, au commence-! 1 

ment du sommet du prépuce ; puis on retire l’aiguille, et on noue la 
partie pendante du fil, afin qu’il se forme une espèce d’anneau. Les jours 6 

suivants, on promène le fil à travers les trous pour les élargir, soit tel 
qu’il est, soit après l’avoir enduit de sel et d’huile. Les trous une fois 1 
élargis, il faut de nouveau remplacer le fil par une petite plaque en 

2. [v<i] ex em.; om. R. — 8-9. mvep-yoivruv rüv rp. R. — i5. r6v om. R, 
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Mj°^\spbs rijv rüv rpvpdruv xaroù'kwcnv. Écrits Sè rb pappa 

H •£. pappévov, où rà élppara. XvécrOu, xoà rors tou sèmpd- 

^ ^ rfS'pa$ xarà êXârnatv \e\sit1oiroiypisvov sis rh rov pdp- 

[ fia'. IIspl rijs xarà pïjZiv èvrepoxrfXrjs. 

.xa.) rov êrrmXov payeurs s, povov rov. 

.xonolardou'vsi, mors Sè où parysv- 

.;.. 
UvoV rsorè Sè ah ru ivrépcp.’ 

.raïs ênâvù ■aposipypévcus. 

I. fié'. II«5s Siaxpiréov rijv xarà èiréxratriv èvrspoxrjSyv rijs xarà 

prjStv. 

ï Éwl pèv oh rÿs xarà ênêxraaiv 'ors (2v8[ios. ............ 

8 étain, afin de les cicatriser. Le fil doit être double et entortillé; puis 
on défait les nœuds, et alors on introduit le bout de la plaque aminci au 

marteau dans.du fil. 

jA hernie intestinale par déchirure du péritoine. 

1 et quand l’épiploon est déchiré, seul.d glisse 
vers le bas; quand il n’est pas déchiré, quelquefois. 

| il descend seul, d’autres fois avec l’intestin. 

ainsi qu’il a été dit plus haut. 

AR ALLONGEMENT DU PÉRITOINE iN DOIT DISTINGUER L, 
jA MÊME MEMBRANE. p, de celle qui tient a UNE DÉC] 

Dans la hernie par . allongement du péritoine., lorsque [la tumeur st 

3- Oàn,<m semideletum incod. — 9- conj;’’- ™a 
B- 4k tit. xmà ni» ®pdiR. — L *->■ P"®- R. 

Tl.Ri— Ch. 42, 
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.xa't Stà rsoXkwv crwpdrwv ôpab&s rs.■ 

.. vravraxiÛe». KaTaroosJHH 

’ ™7s dv.•_.*1 
oyxos s’il] xa) ht fz[aAÀoi/]....jflH 

. . .rj Stà ovSsv • i)aaov yàp svoyxôrspa rà xarà rrjv Q-écrtv 

yysiwv vttottIttIsi awpara, si rts aura rsapaëàXot ■srpos rà àvr 

xsipsva Stà rb ixsiva.[«ara] (pvtrtv (nro-ntT/lsiv 

crwpara svravda [ro] nssptr&vaiov. Toüro | îayvpbv hv rb <Tnps[ov 3 

eri rwv Stxifkwv xa.) su) rwv vn]itlwv rsatSiwv où zsdvv ri sùSoxt- ** 

fleî • èrci rs yàp rwv StxrjXwv àpÇorépwv rwv pspwv si rvyot ' 

xarwltcrSrjxsvat rb nsspirévatov, àplporépwdsv àvadXtëévrwv râii 

êvrépwv, ëpotov oyxov s? êxarspov pépovs xarà rrjv rwv àyyslcov 

S-étxtv Selxvvaiv. %-rci rs rwv rsatSiwv trÇéSpa XsttIov ov ro rsspt- 4 

révatov oùx aiaOrirrjv rsapaXkayrjv rij avyxpiarst rsspbs rà xarà <piS- 

atv iyovra trwpara rsapéyérat. È-7ri Sè rrjs xarà pfêtv ivrspoxtfXtjs 5 

sent] dans la profondeur et à travers un grand nombre de parties, 

lorsqu’elle est lisse.de tous les côtés. Nous 2 
nous en apercevons dans les...si la tumeur 
est plus considérable, et encore plus.ou sans qu’il 
y ait aucune partie intermédiaire ; car on trouvera que les parties qui 
correspondent à l’emplacement des vaisseaux apparaissent moins volumi¬ 

neuses , si on les compare à celles du côté opposé, parce que les premières 
.dans cette région le péritoine se sent à travers 

les parties normales. Ce signe, qui est important, n’a pas beaucoup de 3 
conséquence, en cas de hernie double, ou chez les petits enfants : en 

effet, si, en cas de hernie double, lé péritoine s’est échappé vers le bas 
des deux côtés, et si on repousse également des deux côtés les intestins 
en haut, on observera, au niveau des vaisseaux, une tuméfaction égale 
des deux côtés. Comme, chez les petits enfants, le péritoine est très-mince, 

il n’en résultera pas une différence appréciable, si on fait une comparawM 
avec les parties [de l’autre côté] qui sont dans leur état normal. Dans * 

hernie intestinale par déchirure du péritoine, on sent d’abord que rfl 

l.p[aW conj, del. ap, R.— 7. jW] conj.dele(. ap.R.— 8. [«f] delet.ap-B> J 
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M»> l^ov ygy tf\n<rlov roS xarà iov brjyêov Sépparos à oyxos t/Vo- 

' auOis Sè Snt\ovs v 'aoXXairXoüs, ovSap&s Sè à-nhovs sipl- 

■ xotv Te yàp P-la é'Xif êmépov xonoXiaOaiveiv tvyti, Svo 

Çavovmou, xtù pSjXov yvîxa $ 'sfvsvpa, v axûèaXa. xara.- 

/ 'vsi xdico, yivopévov tovSe êià rœv xoaà sttextacriv Stà to •aaxrcai 5 

ctîs fejg.„ £v xvxXtp ■aepixeîcrdcM to isepn&vottov. Èv Sè toïs àva- 

metrttoù W svrépwv êiii irjaSs t?s [<W]<popas xorrà (ptJaw &7< 

^a( Tà àyyeia syeiv crvv xpspa&Vipt■ Mstd ye [xrjv tbv àvcmte- 

fffwv èià pè« tÆk [xaT<i htèxtaniv v xam]k(o()r)<ris ftpaSurépa. yl- 

nW tou ®,£pi[Torœ/ou].^\_èiii Sè 10 

Lp] «Ta pülff Taxe?» >7 xcndèams. 

pÿ. nôs trrjpeiaréov ti)i> j où] êvrépov urpàs tô imxxadèv -aspnôvaiov 

. .Tsspnovalov 

tumeur est rapprochée de la peau du scrotum ; ensuite on trouve la 
tumeur double ou multiple, mais jamais simple; en effet, lors même 
qu’une seule anse intestinale aurait glissé vers le bas, on verrait appa-> 

raître deux tumeurs, surtout lorsque des flatuosités ou des excréments 

durs descendent dans la hernie, tandis que le contraire a lieu dans la 
hernie par allongement du péritoine, parce que cette membrane entoure 

6 alors circulairement toutes les anses intestinales. Lorsqu on repousse 

les intestins vers le haut, dans la dernière espèce de hernie, on peut 

, montrer que les vaisseaux, ainsi que le crémaster, sont dans leur état 
1 naturel. Enfin, après qu’on a repoussé les intestins, le glissement du 

péritoine vers le bas se fait assez lentement dans les hernies par allon¬ 
gement de cette membrane.; au contraire, la 

descente est rapide dans les hernies par déchirure du péritoine. 

43. COMMENT ON DOIT DIAGNOSTIQUER QUE L’INTESTIN A CONTRACTÉ DES ADHÉRENCES 
AVEC LE PÉRITOINE ALLONGÉ. 

B* •; ■ •   ...du péritoine s’est établi, nous 

7- iÿSe R. — JR, ,, .(popSis R. — 9. — 10-11. [e’ui Ss râr] conj.; deletum 
jçaTo] e conj.; deletum apud R. apud R. — 11. ra^etav R. — Ch. 43, 

I .,0- raeP‘[rovalov] conj. dei. ap. R. tit. [toû] ex em.; om. R. 
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a-uvtsXsadeln, o-rjpeiaiirépsOa..1 92^19 

Sià ivaBXlÿsus * âavep yàp «pérepov o[ts._ Jm 

êns%ets]ta.to tb nsepitévaiov, fiv tis tsapaXbayrj.• >'.JH 

..acrpbv tS>v éptépav tspbs tà in) &âtspa.. . ,m 

5.[xatà-ÇSjo-lv ëyovta., outw tsobii pSXlov bÇOrfastai 

o ’ôyxos tsep) tbv t&v àyysiwv tbnov xatà nrjv dvd8bi\j/tv. , J 

.ofo Sri xcù ivjépov SmXcSaaa 

avaxpiasas • ois pev yap [...[ou nrpoaÇi]vfe 

10 [to] ëvtspov, bhydxis èvoybovvtai vnb [-aveupckav rj] o-xvëdbav 

xatspyopévav sis tbv baryèov • rà yàp ëvtepa pi) mpoa(pui} às 

ênînav xevà peu ovta xa.tob1c78a.lve1 • tsbrlpv Sè ysvépeva. mvsipa- 

t os aval pévsi Sià to sùoyxotspa yîveadai tou ma pou Sià où xatèp- 

ystai • ocrais Sè tâv êvtspoxijXixtSv ispoaCpûetat t b ’évtspov tÿ 

15 zsepitova.îu, toitois èx tsdunts àvâyxrjs tsâpoSos tüv tsspiticvpâtav 

diagnostiquerons..à l’aide du refoulement; eh 
effet, ainsi que plus haut, lorsque le péritoine.s’était allongé, il y 

avait une certaine différence.des intestins av®. 
les parties de l’autre côté ..qui se trouvent dans leur 
état naturel, on verra, à bien plus forte raison, dans le cas actuel, une 

tumeur au niveau de la région des vaisseaux, quand on refoule [les in¬ 
testins]. .... attendu qu’on rencontre l’intestin plié en deux-,’IB 
.par les réponses du malade (?) ; en effet, ceux...... ....•■ 
dont l’intestin n’a pas contracté d’adhérences sont rarement incom¬ 
modés par des flatuosités ou des excréments durs qui descendent dans 
le scrotum ; car, si les intestins n’ont pas contracté d’adhérèneàyils ne 

glissent ordinairement vers le bas que lorsqu’ils sont vides, tandis qu ils 
restent en haut quand ils sont remplis de flatuosités, attendu qu alors^ 
leur volume dépasse les dimensions du trou par lequel ils descendent;.! 

au contraire, lorsque, chez les malades affectés de hernie intestin^M 

l’intestin a contracté des adhérences avec le péritoine, les excrénw^H 

2. ots conj.; à.R. — 3. hie£s- 
té\tmo conj.; .t no R. — Ib. i'v 
conj.; fi â'y 'R. —.7. oîct Ai Mai ;... vaiou 
cod. — g. [où '&poa(p\vè$ conj.;_ 

.vés R. — 10. [ré] ex em.; om- 
— Ib. [«iievptfeiip jfj conj.;deletUm ap- 
R. — 12. xevà flêvovm R. — P 
VOI R. — Ib. evoyxmépav ’R- l'yU 
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W*j®w; tfvsayAwv Sià rov bayjou yivajai. ÙSvvüvrou o2v icryypüs 

5 f * T(Xrs *»’eupàrécrscriv, év [re] rais ■altiBccpats, Popëopvypol re 

xarà rbv orjyeov ylvovrat xarà. êxdaltiv vpépav. K ai prjv 

3 *^T°S «ai ysip&ai réXeov è 6yxos ovSstiots avc/laXrftrsTBU, 

0 ) paXitri* s‘ W B-Xlëot r (s aÙTSv. ToOto Sè ro ijBos ÿifOïiaav 

^yjjpicrUv nves àno ùSpoxtfXus «ai crapxoxtfXrts rvyydvstv • ovx 

yh Sè yaXeitov Staxplvai • viïpoxv'Xv pèv yàp «ai vapxoxrfXrj vsdv- 

tore âvciSwés écrit, arrivants Sk mwëâXuv oùSepîav thrspëoXijv 

tâivns xaraXehet, oï re xîvSvvot Stà rayéuv êÇctxoXouBovcriv irti 

tooiraiv.. ■ .... 

fiç'. Alâ«pi!7!S 'BSpiTOValoV. 

1 .ictuoiopév rs rà âyxtcrlpa êx rüv gtuuBsv pspüv rov 

2 et les flatuosités doivent de toute nécessité passer par le scrotum. Les 

malades éprouvent donc des douleurs intenses quand les intestins sont 
pleins ou gonflés par le gaz, et, chaque jour, des borborygmes se font 

3 entendre dans le scrotum. En outre, dans les temps froids et en hiver, 
la tumeur ne s’efface jamais complètement, surtout si on ne la comprime 

4 pas. Quelques médecins ont pensé que cette espèce de hernie était diffi¬ 

cile à distinguer de l’hydrocèle et du sarcocèle; mais il n’est pas difficile 

d’établir le diagnostic : car l’hydrocèle et le sarcocèle sont toujours 
exempts de douleur, et, dans ces affections, l’enclavement d’excré- 
ments durs n’entraîne après lui aucun surcroît de souffrances; puis, 
chez les malades dont nous parlons, il survient bientôt des accidents 
dangereux. 

46. DE L’ISOLEMENT DU PÉRITOINE [DANS LA HERNIE]. 

n°Us plaçons les crochets à la partie postérieure de la tumeur à u 

3i 
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oyxou StetriSna ànb àXKrjXwv, vais TeTpayoovov (paîvsadai 

avrüv Stât/iaatv. Kadanl étrOco Sè aÙTtüv ià Sûo Tüpbs abri) Tÿ ’ 

tret tou êmyouripiov xixtco Siaal éWovTa tous ùpévas • fi yàp g *' 

xa1 rj eüpeerts mpos Ttj (2txtrsi yCvsrat tou TSepnovalou • aÙTÔ te y£ 

5 éavTov TtjSs sùpaja'lérppév êe/lt xa) TsXaTUTspov, dis àv eis oÇeï 

xoputpi)v xaTa fuxpbv ànoXÿyov • Ta Sè eupox/la xa) pei?<a tüv as 

STspais èypvTav eùxaTaXrtnl&Tepa. Èu} Sè Tri Siacrlaaei trj yevopévti 

tcüv SeSriXccpiveov- t&ttoiv wto tüv àyxlalpcov, à pèv tlirypértis àva 

Tsivcov tov SISupov in) tsocrbv auTov isXayialsTO) xa) Txpos rbv 

10 oayeov àvténa, ïva ■srpbs trjv êvépyeiav v xaTa xâfJeTov avahaats 

t ou StSûpou pri êpnoSllrt, aino) Sè tous ùpévas tous SiaTSTapévovs 

vito t&v àyxlaîpwv StsXovpev xaTa prjxos xa) psTà ty)v Siaipeaiv 

TSepiskoüpev aÙToûs. Kal el pèv (paivono yupvà Ta àyyela, eiao- 4 

ps9a OTi oùxsTt TSspiaipsascos ùpévotv Set, àXXà Tris ipeuvijs tou 

certaine distance les uns des autres, de manière que l’espace intermé¬ 
diaire présente une forme rectangulaire. Deux de ces crochets devront 2 
avoisiner l’incision qu’on a faite dans les téguments du ventre, pour 

écarter en bas les membranes les unes des autres; car la recherche et là 
rencontré du péritoine ont lieu à la base [de la tumeur ?] : en effet, dans 

cette région, la membrane en question est plus forte et plus large que 
partout ailleurs, attendu qu’elle se termine peu à peu en une pointe 
aiguë; or les corps volumineux et gratids sont plus faciles à découvrir 
que ceux qui se trouvent dans d’autres conditions. Après qu’on a opéré, 3 

avec les crochets, l’écartement des parties dans la région que nous ve¬ 

nons d’indiquer, l’aide devra tirer le testicule en haut et un peu vers les 

côtés, sans lui imprimer de tension dans la direction du scrotum,JH 
peur que ce testicule ne nous gênât dans nos manœuvres, s’il était tiré 
perpendiculairement en haut; nous-mêmes nous diviserons longitu¬ 

dinalement les membranes écartées à l’aide des crochets, et, après ^ 
avoir divisées, nous les extirperons. Si les vaisseaux se présentent a 

nu, nous saurons qu’il n’y a plus de membranes à extirper, mais T1 

5. evpoxflorépav R 2* m. — Ib. ©Aa- àiroAijyovva Sé R. — 9. e7ri 
t mèpuv R. — 6. xop. m «ari R, — Ib. R. — 12. péri] ton A R. 
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J tovaîoV si Sé xivss vpéves èirityaivoivxo xseptsiXriÇbxss xov 

gvv toit àyyelots, sis xovxovs èpoiws xarca.irsipa.vxes àyxi- 

a rfapantoff‘as ’voixovs SmpovvxsS ixxip.vop.sv, xai xovxo 

loûpsv, pe'xp‘e pnSsis ûprtv êpiroSirrri xsspixsipsvos xspbs xrjv 

f)Anillv xov xsspixovaiov. Èt7£( Sè xà àyysia xsvovpsva ptpsixat • 

5 tjjV x5v vpévwv èpoi&xyxa, Ssi xsXsbsiv xw victipéxp xa) xslaytoi- 

fyiv xov SiSvpov iayvpws xa) àvisvai xrjv xâaiv xspbs x b êirippvrjvat 

i-/iv & av xà x b aïpa xa) sptpavÿ xa't yvcôpipa xaxacrlÿvai. Ed- 

pivxss Sri xà àyysia xa) àicokaëLvxss avxà iSla xspbs xw [Sovëwvi • 

iv xooxoi yàp xw pipst xa) rj Q-étais avxwv ixliv rj (puaixtf- xsa- 10 

hv èv x S) sic) Sâxspa xspbs xw xvx}.w xbv xpepaalÿpa êpevvrfcro- 

paSiaSè xàxstvou Xoiiriv suliv y evpsais, xsywpicrpévwv xSsv 

iyysiav ' yvwptovpsv Ss avxbv sxsivois x ois arypsiois [ois] sic) xwv 

1 èxépuv byxwv xsapsSsiÇapev. Aiaxsxptpévwv Sri xwv àyysiwv xa) 

faut en venir à la recherche du péritoine ; si, au contraire, nous aperce¬ 
vons encore des membranes qui entourent la tumeur conjointement avec 
les vaisseaux, nous fixerons également des crochets dans ces membranes 

et nous les diviserons et les extirperons de la même manière; nous 
continuerons d’agir ainsi jusqu’à ce qu’il n’y ait plus aucune mem¬ 
brane, entourant la tumeur, qui puisse nous empêcher de saisir le pé- 

5 ritoine. Mais, comme les vaisseaux, dans leur état de vacuité, présentent 
de la ressemblance avec les membranes, on ordonnera à l’aide de 
pousser fortement le testicule vers les côtés, et de relâcher la tension, 

a®n que le sang afflue de nouveau dans les vaisseaux, et nous mette à 
fflême de les apercevoir et de les reconnaître. Après avoir trouvé les 

vaisseaux et les avoir liés séparément dans le voisinage de l’aine, car 
cest aussi dans cette région que se trouve leur emplacement naturel, 

nous *rons de nouveau, de l’autre côté, sur les pourtours [de l’incision], 
BP* recherche du crémaster; du reste, cet organe est facile à trouver, 

y ^Uant* on a isolé les vaisseaux; nous le reconnaîtrons aux signes que 
“°Us av°ns exposés à propos des autres tumeurs. Après qu’on a isolé les 

W nt‘S ex em’’ B- — 5- P£Pe‘ “’t. R. — i3. [ois] ex 
^ R- — Ib. mvotfLam R. — io. cm;; om, R. 
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tou xpsptaalripoe, rb iv pécrtp crtSf.ta rb rssptr&vatbv êahv, () ^ 

oûv rije imëo\ve rpirroe èaViv oütos • ovSèv pévrot xco'Aübv ^ 8 

rsporepov ivruyévra rw xpepaalript xarà rrjv êpeuvav avrov, £Jt 

xarà auvrv%iav aAAwe été, ùtrlêpov éir'i rrjv t<5v àyyeiwv eiïpS(riv 

5 à(ptxveîadat. 

p£'. Ilepi Statpopâe nepnovalou xai Saprâv oxparoTremir/pévtuv, . jM 

Pnréov Sk ottojs âv rte ystpovpywv ptr) StaÿsvcrOelr) • oi yàp vpé.. , 

vee oi Sapro't die ênfaav Stà rve auveyoüe ystpa-fylae eo>p.onrme. 

■jtornuévot, -tioA'kâ yîvovrat tsayvrepot roü tssptrovaiou. Kitarâm 2 

Stj ntOAAobe rSiv yetpovpydv Stà rb tsàype oiopévove rovro elvat rb 

10 rssptrbvaiov. Ataxptvovpev St) rov rseptrovaîou robe Saprobe ypa- 3 

part, aualâaei, tsspitpspsîa. • ypdpart fxèv, ênstSrj rb tssptrovaiov 

Aeuxôv icrhv, ârs vsvpdSse 8k, xa) rÿ xvt/lst rsapartAijotov xarà 

rrjv ypotàv, oi Se Sapro't <j(poSpa évepevôeie Stà to eu [xâ'ka xari\y- 

vaisseaux et le crémaster, le corps qui se trouve au milieu est le péri¬ 

toine. Voilà la manière dont il faut s’y prendre ; mais rien n’empêche, 8 

du reste, si, en allant à la recherche du péritoine, on tombe d’abord sur 
le crémaster, de passer ensuite à l’investigation des vaisseaux à mesure 

qu’on les rencontre. 

47. DE LA DIFFÉRENCE ENTRE LE PÉRITOINE ET LE DARTOS ÉPAISSI. ;’‘3 

Il faut dire comment le chirurgien évitera de se tromper; car ordinai- 1 
rement le dartos s’épaissit, parce qu’on le touche continuellement avec 

les mains, et ainsi il devient beaucoup plus épais que le péritoine. Cette 
membrane induit donc en erreur beaucoup de chirurgiens, quicroien*. 

à cause de son épaisseur, que c’est là le péritoine. Nous distinguerons 

donc le dartos du péritoine par sa couleur, sa consistance et sa forme. P® 

la couleur, car le péritoine est blanc, vu qu’il est nerveux, et il resse 
à la vessie pour la couleur, tandis que le dartos est extrêmement rouge> 

3. xpepaalrjpt ex em.; xpepaciïvpl te tit. aapmoitexotrphuv ex em’’ 
R. — Ib. xenà Trlu épevmv conj.; xme- TomtnpévavTi; it. 1- 7-8. l3‘ 
pevmv R. — 4. àAA’ R. — Ch. 47, tj? R. 
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, av(fid(TSl Sè, STTS) TÔ f/£l> ®£p!T^aiOl> tsvxv&v èe/h xa) 

' 'jov xoà }&», oi ^ eV i&v êvavrtcov yavvoi xa) Satrsls xa) àvoS- 

p rfspiÇspei'a Sè, due) to peu xoïXôv êc/hv âcrxsp xa.) xvahs, 

LwLiSephv èvros ’éyovai TOtahyv eùpvyapiav, àXXà àirlâs ®e- 

gÆXriinai. UspisXôvTSS àh olcpSti'noTS rpémep tous SapTovs • péX- 5 

4 ,0* y*p TSepisXsh yicep àiiXaropeXv, aux bXiya arvvTsXovays Tris 

lMpéerseos TSpôs ts ti)i> svxoXov eilpeacv tou TSepnovaîov xa) Tyv 

, c.^,, T(£„ àyyelaw xa) tov xpspaaiypos Sidxpiaiv xa) Tyv evep- 

yealav tÜs àitoQspamlas, àvoiSovvTcov twv SapTÜv xa) (pXeypai- 

v6vwv, si pv ■aeptaipsOsïev, èpnoSi{6vtw [re] ®pos tov svatpov 10 

Tfs àmSsptmsMs aponov • tci ts àyysîa bitbaa èv roïs Sapmls eu- 

. pdKTÎa eùpedely, TSavra StaaÇîyÇavres ®pos to pi? aipoppaysîv para 

T J ysipovpyiav, pi) Sè êvOpopëâcreais ah ta yi'vsaOai, [rà psi{ova. 

pèv ànoëpoyiaavTss], Ta Sè pixpÔTspa xptoutèlpxrres sis ahâ ay- 

à cause des vaisseaux nombreux qui le recouvrent; par la consistance, 
car le péritoine est dense, compacte et lisse, tandis que le dartos est spon¬ 
gieux , rugueux et inégal ; par la forme, parce que le péritoine est creux, 

de la même manière que la vessie, tandis que le dartos ne présente aucune 
i cavité dans son intérieur, mais entoure tout simplement [le testicule]. 

4 Après avoir extirpé le dartos, de quelque manière que ce soit (il vaut 
mieux, en effet, l’extirper que d’y faire une incision simple, attendu 

que l’extirpation contribue assez fortement à faciliter la découverte du 
péritoine, ainsi que l’isolement des vaisseaux et du crémaster, et à rendre 

ie traitement secondaire plus commode ; car, si on n’extirpe pas le dar¬ 
tos, cette tunique se gonfle, s’enflamme, et formé un obstacle à la mise 
en œuvre de la méthode de traitement secondaire qu’on applique aux 

plaies saignantes), nous en viendrons à l’isolement du péritoine, après 
avoir obstrué tous les vaisseaux considérables qui se rencontreront 

| «ans le dartos, pour empêcher que ces vaisseaux ne donnent lieu à 

écoulement de sang après l’opération, et ne deviennent la cause 

^ «ne obstruction de la plaie par des caillots, liant les plus volumineux, 

A- eir! •‘k ™v èaliv R. — Ib. i3-i4. [ri psliova pèv àmëpo-jjcravies]. ei R- — îo. [ts] ex em.; om. R.— conj.; om. R. —14. efera ri R. 
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xit/lpa xa) mpitrl péÿairres rsoXXâxis xcù ànorvipXciaavTEs ait' $ , 

tvs 'srepitrlpo^s, ênl tiiv [tou] nsspnovaiov Sidxpitriv éXevtrè 

XapîcravTSS oüv aûtb tüv ts àyysîoiv xa.ï tov xpspaa1ijp0s ^ ^ 

êXvTposiSovs ■ x®P‘&TaiSè evxokanana, si tvyoïsv oi Sap70} °U * 

5 ptjipvpêvoi pèv, oXos [5è] b xpEpatrVjp o te SlSvpos psiS T0~ ^ ' 

rposiSovs aaxvXroi tiyotev elvai • tb pèv TSEpnévaiov Svatdi<>i 

tes trfyiSpa tü vmtpÉTy 'ssapaStitropEv xparslv èâaavra tbv SiSvpav 

aurai Sè xarara^avres sis t bv oaysov rov SîSvpov criiv t ois àyyei0’s 

xa\ t£> xpspat/lrjpi, oikas ètà tiiv xottavbncriv iXevcrbpjsOa toS ■are 

10 pnovaioo. A là toSto Sè xataiS.attrop.sv tspb t ijs àvoxoTcijs roS W£ 

pnovai'ov rov SîSvpov sis rbv oaysov, ïva pii tsoXXaîs âpais êt& 

psvwv èTU^vxnrai. Met4 Sè rijv xarâtaÇtv, shs apa tS, tSEpnovaîtf 7 

[ô] vprjv Sapros tspotrnprvpévos s’itj, [site pu)], yapîtravtes te avtov 

tsàvTwv TtSv aXXcov crcapa’tcüv, ipyXatyritravrés te strtpsXtSs, pii 11s 

fixant dans les plus petits des crochets pour les tordre à plusieurs re¬ 

prises, et les oblitérer à l’aide de cette torsion. Donc, après avoir séparé 5 
le péritoine des vaisseaux, du crémaster et de la tunique vaginale (or 
cette séparation se fait très-facilement, pourvu qu’on ait extirpé le dar- 
tos, et que le crémaster tout entier, ainsi que le testicule, conjointement 
avec la tunique vaginale, n’aient pas éprouvé de tiraillements), après 
avoir tiré fortement en haut le péritoine, nous donnerons cette mem¬ 

brane à retenir à l’aide, qui laissera là le testicule (voy.'p. 48a, 1- 8 
sqq.), tandis que nous-mêmes nous placerons cet organe dans le scro¬ 
tum, conjointement avec les vaisseaux et le crémaster, pour passer en¬ 
suite à la reconnaissance du péritoine. La raison pour laquelle nous 6 

plaçons le testicule dans le scrotum, avant de faire la résection du pé¬ 
ritoine, c’est la crainte que cet organe ne se refroidisse quand il reste 
dehors pendant plusieurs heures de suite. Après avoir mis le testicule 7 

en place, nous séparerons le péritoine du dartos ainsi que des autres 
parties, qu’il y ait des adhérences entre ces deux membranes ou non, et 

nous explorerons soigneusement le péritoine avec la main, de peur <1° 

J. -tsepirpé^avies R. — 2. [tou] ex 
em.; om. R. — 3. Xapfoamss R. — 4. 
épvTpoeiSoüs R; it. 1. 5-6. — Ib. erfxoï- 

Admm R. — 5. [Aé] 
x3. [4] ex em.; on 
f<>)] conj.; om. R. 

un. B.- 
Ib. [*» 
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' Ç ivrépov •&g,pa)Xiar8rixuia. sis avzbv XavOdvy ■ yvcopitxéfisOa 

“P® „ T~ Siavysiqf TsXaTVvoftévQu yàp rais XS[J<7'‘ to!! ®eP‘T0~ 

$ ,T°W xaià. sxs’iva. où SvvriasTau Siavysiv ià pêpt) xortà. à jj SXif xs<- 

I Brt^pefla $ Ti? • àvcipaXpv ydp râ «<**,£« to ®epiTÙ~ 

8 **** CtcoTts^shai, &y psv XstiIbv &v, [ÿ] t?s éTuxos xsyûpialat, 

VCt[°V^ tf%yjnepov, èaàv xcà Tris iXixos ÙTto-rtnt'Ioûays SsSiitXiw- 

\dynS‘ 
pn‘. Ilspi diroxoïn/s tsspnovalov. 

Ei pèv oSv -usapêxsno t b svTSpov, xevov Sè sïn tg Tsspnivatov, 

' «r! r»)* àitoxoïtrjv ywpiicropsv tov -aspiTOvaiov ■ ànoxônlopsv Sè 

yttria tüs avppsrpi'as aioyalopsvot • s’hs yàp bXiycÔTspov tov 

xaTaXto-SyxÙTOS tsolvtgs ànoxonsîti, TsaXiyysvsatas ahiov, xsya- 

hurpévav tüv yeiXâv xcù TsâpoSov svxolov ■Ba.psybvTUv t$ xa.ro- 

' WMatt twv êvTspcov • shs tsXsIco tov xaToliadaivovTos àiroxo- 

quelque anse d'intestin qui aurait glissé [dans le scrotum] ne nous ait 
échappé; or nous reconnaîtrons cela àia transparence du péritoine; car, 

i si on étend cette membrane avec les mains, on ne pourra voir les par- 

8 ties à travers elle dans l’endroit où se trouve l’anse intestinale. Nous re- 
■ connaîtrons encore cette circonstance au tact: en effet, le péritoine pré¬ 

sentera une épaisseur inégale ; dans tel endroit il sera mince, c est-à-dire 

dans celui où il est sans contact avec l’anse intestinale, et dans tel autre 

■ il sera plus épais, attendu que l’anse intestinale s’y présente repliée sur 

elle-même. 

48. DE LA RÉSECTION DD PÉRITOINE. 

■ ' Si l’intestin est placé latéralement, et si le péritoine est vide, nous 
■ réséquerons cette membrane; mais nous ferons surtout attention à l’é¬ 

tendue de cette résection; en effet, si on retranche une portion moins 

«nsidérable que toute celle qui a glissé vers le bas, la conséquence en 
sera la formation d’une nouvelle hernie, vu que les bords de la plaie res¬ 
tât relâchés et fourniront un passage facile aux intestins qui pour- 
nuent glisser vers le bas ; si, au contraire, on retranche plus que ce qui 

H5' t?] ex em.; om. R. — 6. nouvel R. — Ch. 48,1. 11. ■aivms R. 
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■nei'v, nspoGSittGTtaaQêvios èx pépovs xat iov xaià (piatv, y[Vo 

pèv xal ■aaktv xijXtxt, zsoWdxis prj Svvapévcov sis avià 

"tüv ystXüv i ov nsspnovaîov Stà i b piyeOos iris ixiopr/s, Ka] ^ * 

vsvovai Sè usoXkdxts, draàv icSv xaià (pvatv aaipdicov «epiripy^ 

5 veov. Iva aùv prj Gs’kavrjQâpsv iw phpy, Ssî ib tffspnbvaiov êittn~ 

crOai us pas ib êxtbs êyopévovs irjs xopvÇÿs aviov ■ &iav Sè apy^ 2 

là xslln ifs êv iS> éirtyaal ptco Statpéastos êxipénsaûM avvaxo- 

\ov6ovvios tw èittaitaapô) lov tsspnovaiov, é'?w iijs Siaip^H 

êerhv • si Sè cs(p6Spa ixipaitsir\ là ysfkri, ytvcAaxstv oit tsépa roÿ 

10 Sêovios iitscnta.Gdp.sQa., xdl évStSôvat mpoarlxsi. Msià Sè irjv 3 

Iri^l/tv irjv aùidpxri éitialpilpopsv • peià yàp irjv àfjpaav ditoxoïrèv 

Çptaaov is xa) avvipéypv sis êavib ovior pvst, és pnxiit prjSèm- 

priva prfrys 'tsa.pa.SêyjsaQat. E« Sè tkfc èvtépov xaiwhaQrixévàù tu- 4 

yoi, àirb iSsv xevsoivoiv àpÇapsvot iov tssptiovat'ov tsspbs irj xopvÇijj 

15 itïïv pspüv, rjpspa irjv shxa sis ib fidQos ditüiGdpsvot, iÿ is inr\- 

s’est échappé, et qu’on attire, de plus, une partie de la portion du pé¬ 

ritoine qui est restée dans son état naturel, de nouvelles hernies survien¬ 
dront aussi, parce que les bords de la plaie du péritoine ne pourront pf(ft.- 
toujours se réunir à cause de l’étendue de la résection, et les malades 
courront souvent du danger, parce que des parties qui se trouvaient dans 
leur état naturel ont été extirpées. Afin que nous ne nous trompions 2 
donc pas par rapport à la mesure, il faut attirer le péritoine vers l’exté¬ 
rieur, en faisant attention à son sommet, et quand les bords de la plaie 

des téguments du ventre commencent à se renverser, attendu que lé 
péritoine obéit à la traction, [ce qui doit être retranché] est arrivé hors 
de cette plaie; mais, si les bords de la plaie sont fortement renversés, il 

faut reconnaître qu’on a poussé trop loin la traction, et qu’on doit la 
modérer. Après avoir suffisamment serré le péritoine, nous le tordons; 3 

car, si on le tranche d’un seul coup, il se crispe, se rétracte sur lux- 
même, et se ferme tellement, qu’il n’admet même plus le bouton d’une 

sonde. Si une anse intestinale s’est échappée, il faut commencer par ^ 
partie vide du péritoine, près du sommet des parties, pour repousser 
doucement cette anse vers la profondeur; puis nous ordonnerons à 

2. xijAai ex em.; xotXoi R. — Ib. atÎTa's R, 



DE LA HERNIE. 

toiis SaxivXovs àpÇoiépav iüv ysipëv 'srapaxsXevmpsv iâ%ai 

tftupà là yeIXïi iÿs Siaipéascos, xa't tsspiXaëovia ib ànaaÙ'ev pé- 

poa iov iviépov àvaëtëa&tv is xcà xaiiyetv svSov vvrèp iov pr) 

tiponsirsiv abSis, ovicu is éir) ib péipov itjs émoxoïtijs iXsuo-épsSa. 

5 E< $ 'BpoeÇvss xai a n pépos ib ivispov i5> zrspnovaipi • yvapi- 5 

ffOpsv dtt T0U PV^apus ix6Xiëeadai lois SaxivXoïs, pySè %ojpl- 

faOat xaià ixsivo ib pépos tou nsspnovaiov SvvaaBat • iü> pèv 

ùtnpéiy xeXsvaopev Sià àptpoiv laiv yepolv crvvéystv is ià xsîXv 

iris Siatpéoscos xcà âvoiSsv sS pâXa ià éviepa, ùs prj SuvacrOat ispo- 

itetTSÏv âXXyv sXixa, aôio) Sè èv lois Xeiclois iov nssptiovaiov [tois] 10 

xeycopicrpéuois [iov] iviépov Siaipsuiv ipëaXéviss Ixavrjv isapaSé- 

ÇatrSaï SàxivXov, xadyaopsv iov Xiyavbv xai xaià énix&nov iov 

SàxivXov SisXovpsv ib nsspnbvaiov mapà irjv mp6u(pv<Jiv toü èv- 

lépov, TSpotTxaiaXefaoviss usâv ib TSpoairsÇiuxbs iS> èviépco iov 

6 aspnovalov. Metix tovtS is xaianeipaviss sis ià yjiXy iov nsepi- 15 

l’aide de placer les doigts de ses deux mains près des bords de l’incision, 

de saisir la partie refoulée de l’intestin, de la remonter et de la retenir 
à l’intérieur, pour quelle ne retombe pas, et nous en viendrons ainsi à 

5 déterminer l’étendue de la résection. Si l’intestin a contracté, sur quelque 
point, des adhérences avec le péritoine (or nous reconnaîtrons cette 

I circonstance à ce que l’intestin ne peut, en aucune façon, être refoulé 
I avec les doigts, ni séparé du péritoine sur le point dont il s’agit), nous 

I ordonnerons à l’aide de contenir avec ses deux mains les bords de l’in- 

Clsi0n, et de retenir très-fortement les intestins en haut, de manière à 
rendre impossible la chute d’une nouvelle .anse intestinale ; nous-mêmes 
flous ferons, dans la partie mince du péritoine éloignée de l’intestin, 

“ne incision assez grande pour qu’elle puisse admettre le doigt; nous 
b introduirons le doigt indicateur à travers cette incision, et, nous servant 

e ce doigt comme d’un appui, nous diviserons le péritoine parallè- 

j ement a son adhérence avec l’intestin; en laissant réunie à l’intestin 
°nte la partie du péritoine qui a contracté des adhérences avec lui. Alors 

“0US fixer°ns, dans les bords de l’incision du péritoine, deux crochets 

g 1 ' wap«£Àeva. conj.; -aapaStiaopev R. — 5. xaiàtà ft.— 10 
■ " 2. œotpaaê. R. _ 4. npoomaM 10-1.. [tok] et [tov] ex e; 

3. avTdis R. — 
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tovcu'ou Svo avÇXdyxtcrl pa xai àvaaslvetv ûirypérats ■zsapaSévr 

avTo) tb svTspov àiTyWaypivov ySy 7oîi TSspnovaiov, avvano(pép0 ’ 

rss avTW 70 xaTa\etÇ>9èv ix t?s TSpocrfyvcreius, à-nuaopev Sià. - 

Xtyavov, ht [te] êyxsipévys 7ÿs xopvÇÿs t ou SoxtvXov, ■srep«r7p^ 

5 (psiv S là 7/üv âyxMpuv t b mspnôvaiov âp%6 psÔa, snena vnoart al 

cravTss tov Sâx7vXov, ém zsXéov ts 'Bspial ptyav7ss tov vpévct. xonà 

70 sipypévov pipas ânoxo^/opsv. 

pd'. Ilepi 7rjs ftsrà ri)v yeipoupytav èmpeXsias. 

MeTà Si 7tjv àitoxoïcm tou zsspnovaîov 7& pèv vityphy dvéyetv 

xai tyvXth'isiv xcnà yjipav 70. evtepa -æpoalâl'op.ev, av7oi Si tou 

10 SlSvpov àvaQ\tyav7ss àvaSaXovpsv, xa) tov aaysov évSmXovvTes 

Sià 70v Tsapapiaov Sax7ÛXov, xaOdhtep toôto êxpât7o/«ev xo7o. dp. 

X*s, trnoyyiaav7és 7e tov SlSvpov xai tcc àyyeia xat tov xpepa- 

o-lripa, êx8popëœ<Tav7is te tov oaysov, si âpa 7\ryoi ti tou ai’paros 

mousses que nous confierons à des aides pour élever les lambeaux; 

nous-mêmes nous refoulerons, à l’aide du doigt indicateur, l’intestin 
détaché désormais du péritoine, en entraînant avec lui les restes de 
son adhérence avec cette membrane, et, pendant que le sommet du 
doigt est encore placé dans la plaie, nous commencerons à tordre le 

péritoine avec les crochets; ensuite nous retirerons le doigt, nous tor¬ 
drons encore plus fortement le péritoine, et nous réséquerons cette mem¬ 
brane dans l’endroit indiqué. 

49. DES SOINS QU’ON DOIT PRENDRE APRÈS L’OPÉRATION. 

Après la résection du péritoine, nous ordonnerons à l’aide de main¬ 
tenir les intestins en place et en haut, tandis que nous-mêmes nous 

relèverons le testicule en le refoulant; avec le doigt annulaire, nous 
plierons le scrotum en deux, comme nous l’avions fait au commence¬ 

ment; nous essuierons, avec une éponge, le testicule, les vaisseaux 
et le crémaster; nous enlèverons les caillots du scrotum, si par ha¬ 

sard il s’était rassemblé du sang dans sa cavité; si, du reste, les par- 

ono tov R. om. R. — Ch. 49,1. i3. tiyo 
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l avion ffwSeSéo'Bai • si Sè âpa sti èntSaxpvst là aoipaTa, xai 

1 xnlovpévyv sis îmoppvatv TOpnv tsapaXn^épsda, [>î] Tts èpëdX- 

\stai xmà. ivixinov Trjs xopvÇvs tov -eapapscrov SoaniXov, Tou 

t&v ov%sov sxTpénovTOS Stà Ttjs èv tS> èittyacrlplw Staipéaeas ’ 

' XvpvlW °^ev^v’ StvaOsv èntxsipévov tov SuxtvXov, èpëtëdcropsv 

lis 7rjv Staipetjiv Trjv [s/s] vnippvtrtv, xai Ttjv àpytjv avTov Stà tüv 

SaxTvXoïv T>is àptt/lspàs ystpbssis to xdroi pépos êmcntacTÔpsda, tov 

êlSvpbv ts zrdXtv sis Ttjv oixsluv xaTaTa^opsv ywpav psTa tüv êpirs- 

j ÇMÔ7Wv avTcS acopdTOiv. MstoÈ Sè TavTa pÔTip Zvpip TavTtjv Tsderav 

aapsxnXripcétTopev Trjv êv tS> iittyaa'lpicp TOprjv, âXXots ts pinots 

psTà tovto Sfaëpéyots Tais xa) ên) vSpoxnXôiv sîpvpévats èpëpoyats 

Trjv Statpsatv êpnXdffopsv, xai àXXots to intydalpiov èitïXrrty6ps6a, 

êitiSrjaopév ts xàï àmdspairsûaopsv tsapanXtjaiws écntsp v^tov- 

3 psv tovs vSpoxvXtxovs. Èu; Sè tovtcov àxpiëse/lepov è'xat/la zrpixT- 

ties laissent encore suinter du sang, nous aurons recours à ce qu’on ap¬ 
pelle incision destinée à favoriser l'afflux et l'écoulement successifs, incision 

qu’on fait en prenant pour appui le sommet du doigt annulaire qui ren¬ 
verse le scrotum à travers l’incision des téguments du ventre ; nous in- 

I traduirons, dans l’incision destinée à favoriser l’afflux et l’écoulement 

du sang, une tente longue et étroite, en appliquant le doigt dessus ; nous 

I attirerons vers le bas, à l’aide des doigts de la main gauche, le commen- 
I . cernent de cette tente, et nous mettrons de nouveau le testicule, avec 

2 les parties qui lui sont adhérentes, dans son emplacement naturel. Puis 

r nous remplirons de tentes sèches toute cette incision des téguments du 
ventre; ensuite nous boucherons l’incision [du scrotum?] à l’aide 
d autres tentes humectées avec les embrocations que nous avons indi¬ 
quées en parlant des hydrocèles, nous recouvrirons les parois du ventre 

d une troisième couche de tentes, et nous aurons recours à une déliga- 
tion et à un traitement consécutif, analogues à ceux que nous avons re- 

F3 «nnmandés à propos des malades affectés d’hydroçèle. Mais, chez les 

1 ’■ [f| ex em.; om. R. — 5. «7evif» ttpoaOev •BeÇvxôiaw R. — î j. ipitXi- 
' 6- [e<s] ex em.; om. R. Voy. 1. 2. oopev conj.; êxaisoicropcv R. — Ib. êm- 

I *«a|o|zev R. — 8-9. tûv eix- AeeJlopeûa R. 
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T Ois axeXscriv aùiwv tjpépta arvvïiypévois êxixT épv Wp0ff 

xs, ôitr'ls ôpov pèv di•ufâS7[ij xsÇaXatov ÙHspëaXovpev xazà ras iyvi 

pévstv, éfiov Sè iv Siaal décret (pvXcirlecrOai jà crxéXtt,pt) Mro7ri7r70„î£[ 

T>ji Siaipéaet. Te'vomas Sè xa) ùnoyjivSpta xa) fiovëavas Xnravoü 

5 psv èpëpoyri, fLsXixpâ™ [te] aCpSSpa SiéÇOcp tsoTÎaopev, ùitoa^M 

Xatnes xai jtj «purri) xat rÿ Sevrépa perà trjv ysipovpyîav. Tj; Sè 5 

TpiTt) Xvcropsv, àrpü ts ‘ssvptd.aropsv, étpOç5 ts xajanXdaopsv \apjy 

xai tb êmydalpiov xa1 tûv oayeov • êyéjco Sè péXi è dfrras ®pJs 9 

t 0 f«) ànoÇvvOÿvai. Kai t tj rsTtxpTy XvaavT es xa) xajaiovtfaavTes | 

10 tsaXiv iiSart xaia-nXacjopjiv, xa) irj dsépnly toîs aÜTOÏs XP^a°peOa 

et ts prjSèv èvoyXoin, olov âXyypdn, tj <jup.nd.Osia, rj spsros yoXÿs 

àypvHvt'a, fj zrupsios, ên) [toi] xypdpara xœpritropiev. Mstcs Sè tijk 7 

éëSépyv Xuaopev xa) tS>v paXaxatxœv Tina êpitXdalpuv ipëaXoiïpev. 

malades dont il s’agit maintenant, nous userons d’une plus grande ri¬ 

gueur pour tous les détails du traitement : nous rapprocherons légère¬ 
ment les jambes l’une de l’autre, et nous placerons, au-dessous de cha¬ 
cune d’elles, un oreiller dans la fosse poplitée, de manière à ce que les 

membres soient tirés en haut, qu’ils restent en même temps écartés, 

et qu’ils ne se placent pas sous la plaie. Nous assouplirons la partie 4 
postérieure du cou, les hypocondres et les aines avec des embrocations, 
nous donnerons à boire de l’eau miellée très-fortement cuite, et nous 
soumettrons le malade à un régime sévère le premier et le second jour 

après l’opération. Le troisième jour, nous lèverons l’appareil, nous ferons 5 
des fomentations à la vapeur, et nous appliquerons un cataplasme de 
pain cuit sur les parois du ventre et sur le scrotum; ce pain devra con¬ 
tenir du miel, afin qu’il ne s’aigrisse pas. Le quatrième jour, nous lève- 6 , 
rons de nouvéau l’appareil, nous ferons une nouvelle fomentation avèc 

de l’eau, et nous appliquerons un cataplasme; le cinquième jour, nous 
recourrons aux mêmes moyens, et, s’il ne se présente aucun symptôme 
fâcheux, par exemple de la douleur, quelque accident sympathique, un 

vomissement bilieux, de l’insomnie ou de la fièvre, nous passerons aux 
emplâtres de cire. Après le septième jour, nous lèverons l’appareil, et " 

nous appliquerons quelque emplâtre ramollissant. 

2. imppomis R. — 5. [ve] om. R. — 11. 
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v'. Tivat aypisîa toB dxtv&ivcos systv ràv xeyeipovpyr/pévov; 

faicaxoXovOeï pèv zoîs àafyaXws péXkovai Sia^ÿv xaià ttjv TSpd- 

rtjV ijpèpav àSvvy TSsp'i ivv Toprjv layvpà, èviois Sè xa) zssp't Ttjv 

SsvrépaV) zsvpstos ts às èitîicav tÿs zspanvs vvxtos àp^âpsvos, èviois 

Sè *rep‘ ti)»' Ssmépav ijpépav rj vvxTa. ÈvSiSaai Sè -ravia sfspt trjv 

tpiiyv, S T)}» rerdpryv, xa) iSpàs ènty (verrai Xvopéva ta ssvpsrtp. 

va’. T ha. aypsïa tôûv imtrpaXâs èyJ>moiv perà t tjv ysipovpyliv ; 

Tüv Sè py ■zsâvu evTpéTrus Sia.xsip.svav [o< pèv] sÇatpoppoovai 

psrà t rjv ysipovpyiav, xa) xivSvvovs Svo xivSvvsvovat, rèv pèv sx 

iris pvtrsus TOÜ alpaios, ibv Sè sx Tris Srpopëâcrsas xa) tüv é?a- 

xolovSovirüv ovpnaOsiâv • oi Sè Xw?'ie aîpoppayîas èv ervpiraSsîais 

ylvovmi vsupixals. Kaï rois pèv Stà t rjv pvatv tou aïparos xivSv- 

50. QUELS SONT LES SIGNES QUI INDIQUENT QUE L’OPÉRÉ EST HORS DE DANGER. 

Les malades qui doivent survivre sont pris, le premier jour, ou quel¬ 
ques-uns aussi le deuxième, d’une douleur intense aux environs de la 

plaie; il survient une fièvre qui commence ordinairement la première 
nuit, mais chez quelques-uns aussi le deuxième jour ou la deuxième 

nuit. Ces symptômes s’apaisent le troisième ou le quatrième jour, et il 

survient de la sueur à propos de la résolution de la fièvre. 

Si. QUELS SONT LES SIGNES QUI INDIQUENT QUE LE MALADE EST EN DANGER 
APRÈS L’OPÉRATION. 

Parmi les malades qui ne sont pas dans un état tout à fait satisfaisant, 
3 y en a qui éprouvent un écoulement de sang après l’opération, et 

ceux-là courent deux dangers, dont l’un tient à la perte de sang et l’autre 
à l’accumulation des caillots et aux accidents sympathiques qui en sont 

la conséquence; d’autres malades sont frappés, sans avoir eu dhémor- 
ragie, d’accidents sympathiques nerveux. Les malades qui courent du 

danger par suite de la perte de sang présentent les symptômes suivants: 

Ch. 5i. t. 6. [oi pév] ex em.; om. R. — Ib. èÇaipoyoSaiv R. 
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vevovo-t rsapaxoXovOeï leTyvirve, àrovta, aÇuyphs ptxpès, ® 

Maints, âxpav rssptyv&s, iSpris bXiyos ùxé^vXpos- rois ^ Y 

vopévois èv crvimafkia, sire Sià S-pipëaatv, ehe SlXas Wa0e?/‘' ' 

v7T07i1euopévots, Grapérrerai raSra rssp) Ssurspav xa't rphriv, y 

5 su Grippa ■ rà ÈnoyjjvSpia bSuvüvrai, ro êmydalpiov airoïs wâv 

évTEi'vsTcu xa) êpnvsvparovrai, xa) rsupsrbs Spipvrspos èvaxoXov 

6sî, raTis vuÇiv èmreivipsvos pSXXov, xai xpordÇovs oSvvâivrai xaï < 

rsvovra xa) pdyiv icryxipâs, xa) fiovëâivas en pâXXov, rsapafépov 

rai ts rtj Siavoîa. El Sè yaXznàrepov symsv, ravra [tot] cru^ai- 3 

10 para aÇoSpvvsrai narà Xéyov rijs yaXenirnros, xa) êx râv reviv- 

reov sis -tornebw xarareivovrai, Sucroupiaai rs xa) xap^ëapovaiv 

iïairep vsvapxnxorss, xa) ypXvperoüaiv, àypmvoval rs xa) àvi- 

psxrot StareXovaiv. Oi Sè bXeQpîas eyovrss pvovai pèv rSs ali- 4 

maigreur, faiblesse, petitesse du pouls, extinction de la voix, refroidis¬ 
sement des extrémités, sueur légèrement froide et peu abondante; ceux, 
au contraire, qui sont en proie à une affection sympathique, que cette 

affection tienne à une accumulation de caillots, ou qu’on soupçonne 

les malades de souffrir d’une autre manière quelconque, sont pris, le 
deuxième ou le troisième jour, ou même encore plus tard, des accidents 
suivants : les bypocoryfres deviennent douloureux, les parois du ventre 
sont tendues et gonflées par le gaz sur toute leur étendue; il survient 

une fièvre plus ou moins âcre, qui présente surtout des exacerbations 1 
pendant la nuit; les malades éprouvent des douleurs intenses aux 
tempes, à la partie postérieure du cou et à l’épine du dos, et plus en¬ 
core aux aines, et ils sont frappés de délire. Si les malade» sont dans un 3 
état encore plus grave, les symptômes que nous venons d’énumérer ! 

subissent une exacerbation proportionnelle à la gravité de la condition 
où ces malades se trouvent; ils se recourbent en arrière à partir de la par¬ 

tie postérieure du cou ; ils éprouvent de la difficulté à uriner, ils sentent ! 
de la pesanteur a la tete, comme s’ils étaient en proie à la torpeur ; ils 
vomissent de la bile; ils ne donnent point, et ils restent sans appétit. Les 4 

malades qui sont dans un état désespéré ferment la bouche, attendu que 

1. irovlas R. — 2. mplafyyb, R. Privai « R. - 9- M 
— 3. ehe S...ftSuaiv R. — 3-4. 4Uae ex em.; om. R. 
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ffVVTStvottévuv wv (icurtiTrfpOJV pvüv, xdt où 

^*T ’ « aHp.a, oihs ahôvrôSs gvts StaXsyépsvoi ' 

^ pivas, Xiîlovai ts, xcà rj yaalijp aùm7s sxTapdaasTai tctj 

\ciSri, 'asPi r**v Siaipscrtv oùSè èlcas Xéyoveiv àXye’i 

g. alpoppayoiri, ’kùtravrss xcà dtpsXôvtes Tœ poTa, si psv olév 

« sh, ™ ê(pa.ipoppa.yovv âyysiov êxkv'$>6peOâi, shs iv toÎs Saprois 

ipéaiv sh tovto, shs èv i5> tsspnovalcp, shs n rüv TpeÇévraw 

teipâ^Sat rùyoi • yvwaopsBa SI touto ex t?s SioiSn'asus tov bayéou. 

2 Hfti* âvaSdkovpsv tèv SISupov, oil™ ts tô àyyeïov sx^épsOa. 

3 E( $ H Sôveuto àva.ëXndüva.1 zsspnsOpopëapévos ùiro tow aipa- 

tos eùSvroprlaavTSS tbv ocrysov, aaitsp sir) twv ùSpoxnXtx&v, xai 

■si aïpa èxxpivaunss, èirtcricaujdpsvol ts tov Si'Svpov Sià -rijoSs irjs 

les muscles temporaux se contractent; ils ne peuvent ouvrir la bouche, 
et ne savent pas même parler de manière à se faire entendre; en effet, 

5 ils croient qu’ils sont incommodés parles amygdales. S’ils boivent, les 
boissons sont rejetées par le nez; ils ont du hoquet, leur ventre est dé¬ 

rangé par des selles bilieuses abondantes, et ils disent qu’ils ne sentent 

pas la moindre douleur aux environs de la plaie. 

52, nES MALADES QUI PERDENT DD SANG APRÈS L’OPÉRATION. 

1 S’il y a de l’hémorragie, nous lèverons l’appareil et nous ôterons les 
tentes; puis nous saisirons, s’il est possible, le vaisseau qui fournit le 

sang, soit que ce vaisseau soit situé dans le dartos ou dans le péritoine, 
soit qu’un des vaisseaux nourrissants ait été lésé; or nous reconnaîtrons 

2 cette dernière circonstance à la tuméfaction du scrotum. [Dans le der¬ 
nier cas], pous relèverons le testicule, et nous saisirons ainsi le vaisseau. 

3 Si nous ne pouvons relever le testicule, parce qu il est entouré de caillots 

sanguins, nous ferons une incision perpendiculaire sur le scrotum, 

comme nous l’avons prescrit à propos des gens affectés d’hydrocèle ; nous 
■ évacuerons le sang, nous attirerons le testicule, en même temps que les 
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Stcttpsascos, xa) avvsXxSaavTss aura rà àyysia, irre^JL,^ * 

aipoppayoüv. Et Sè pr) g dyyst'ov Çipono fisyctXou, TsoXXà ^ 

&«pj0i em-y/ara, si pèv âvwdsv, raïs te ÿvyovaats xa) alu<p0$M4 

ênëpoyaïs âStaXsMws ditavTXrjaopsv, paivvtt t s «oAXj? ypr,^^ ' 

5 êit litchi ovtss, xa) Xnjpvta crÇpaytSt, xa) dalipt aapicp, xat a-n!jyy 

xaivÿ, tslcrcjy psv êvsiXvÔévTi vypa, xaévri Sè pszà toüto «a) 

XsiwBsvti, yapry as xsxavpsvti xa) tols ôpoi'ois. Ei Sè êx T0jj 

brryiov yévono ij êittSdxpvais, épëaXSvTes, cis eÇapsv, rvv & t~ 

bcryéw Siaipsaiv svBvtsvv, si psv ô Si'Svpos dviiprUaOui tuyoi, T0~s 1 

10 sipvpsvois iayaipois èpitdaaopsv tov oaysov • si Sè pivot xatà 

yâpav, pctwy xa) xvapfop àXsvpw ou Xsitlothots• tspoa^ ydp 

sali touta tü SiSupco. 

vaisseaux, à travers cette incision, et nous lierons le vaisseau qui fournit 

le sang. Si le sang ne provient pas d’un grand vaisseau, mais s’il y a 4 
plusieurs parties qui en laissent suinter, nous bassinerons conlinuelle- 

ment, au cas où ce suintement a lieu en haut, à l’aide d’embrocations 'S 
refroidissantes et astringentes; nous emploierons une grande quantité 
de poussière d’encens dont nous saupoudrerons la plaie, et, en outre, 
de la terre sigiHaire de Lemnos, de la terre étoilée de Samos, des 
éponges neuves, que nous roulerons dans du goudron pour les brûler et 
les triturer ensuite, du papier brûlé et d’autres remèdes semblables. Si,Il 
le suintement de sang provient du scrotum, nous ferons, ainsi que nous 

lavons dit plus haut, une incision perpendiculaire sur le scrotum, et, 
si le testicule est rétracté, nous saupoudrerons le scrotum avec les mé¬ 
dicaments propres à étancher le sang que nous venons d’énumérer; si, 

au contraire, le testicule est resté en place, nous nous servirons de la 
poussière d’encens et de la farine de fèves, réduites en poudre très-fine; 

car ces médicaments exercent une action douce sur le testicule. 

2-3. imSaxpia R. — 5. èxnMov- conj.; ml èv ifjSe R. — 7. 
Tes R. — 6. xsvifi R. — Ib. œfem, conj.; XeicipaTa R. — 10. Sàÿiov R. et 
conj.; ®d<rei R.— Ib. êvetXyOévTi conj.; sic semper. — 11. Su ex em.; Su R. — 
àveiXiodei (sic) R. — Ib. xaévu Sé Ib. Xeirfoufoots tov oa-yéov• 'aprjiyvv ,, 
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vy'. UepiTÛv [sv] veupocafs avpicadsiais yivopévav. 

j-> (pXeyimiv&vtav twv a-apdraiv veupixai crvpnâdstai ■zsapa- 

jtolovSovat, (pkeëompetv %pr) rnvixaïna xai kmaîvsiv eû pdka Tais 

çygpoyaïs. Eî Sè pâkkov vitoxlsvono b xlvSvvos, 'usipsÔpov xai xd- 

ypv xai insnepi xai xaulépcov épiracrcréadco, xai kmaivéaQwcrav 

çlXéov r£>v àkkcov révovvés te «ai yeïpes, xaTaiovda-ducrdv te àno 

toS èfiÇakoS pe'xpis bayé™ d(pe\ptjpa tjfkecos, kivocrnéppov, pakd- 

yyt. T>)v Ss Staipsaiv xai rov otrxsov xazà àpx*s pèv spt'ois oiau- 

mipoU, 'iïposmëeëknpévav p.Liwv iij Siatpécrsi, axsitaoléov èiu- 

■csyyopévois auvsyÿs oivskai'û) zsokkÿ xai S-eppf, ps'xpis àv àpxnv 

Xa% Siamrlaecoe, eha eVi Ta xaTankdapaTa pera&XTSov, eVi Toi- 

■tois tyappaxa êni ras ropàs ssapakrynléov, eî'ts «pas Stanutiaiv, 

ehe @pos àvaxddapcriv, ei'ts xai ®pos ànoikwcriv xai rrjv tüv x6k- 

53. DES MALADES FRAPPÉS D'AFFECTIONS SYMPATHIQUES NERVEUSES. 

1 Si, par suite, de l’inflammation des parties, ii survient des affections 
B sympathiques nerveuses, il faut faire une saignée et assouplir fortement 

2 [le cou et le dos ?] à l’aide des embrocations. Si on soupçonne un péril 
| plus grave encore, on saupoudrera avec de la pariétaire d’Espagne, de 

R l’armarinte, du poivre ou du casloréum; on graissera, plus fortement en- 
I core que les autres parties, la partie postérieure du cou et les mains, et 

on fera, depuis le nombril jusqu’au scrotum, des affusions avec une 

■décoction de fenugrec, de graine de lin ou de mauve. Au commence- 
ment, après avoir placé préalablement des tentes sur la plaie, on recou- 
ïrira aussi bien cette plaie que le scrotum de laine en suint qu’on 

M*nmectera continuellement avec une grande quantité d’huile et de vin 
chauds, jusqu’à ce qu’il survienne un commencement de suppuration; 

ei>suite on passera aux cataplasmes, après lesquels on aura recours à 

médicaments qu’on appliquera sur les incisions, et qui favoriseront 
[ -°lt la suppuration, soit la mondification des plaies, soit la cicatrisation 

, C“- 53, tir 
’tyé'budl Te 
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ttcov xôWriaiv eilStiXa Sè zsavra ê&h'v. È%stm Sè [t«] «aTa7r^, . 

crpaTà. clpTOV xcà ;j.éXnoe «al Xtvocniéppou xoù sriyocvov xai KV/J, 

vov. Ei Sè prj xov0î‘(oiv7o •apos avriSv, àvrl -riis xaTaiovrf^Si)s e> 

•enSeXop é(tStëet£éo0o>o‘cu>.. . ; ; '/.'JH 

et le recollement des sinus ; or tous ces médicaments sont connus 

cataplasmes devront contenir du pain, du miel, de la graine de lin 

la rue et du cumin. Si les malades ne sont pas soulagés par ces moyens 

on les placera dans une baignoire au lieu de les soumettre à des afin- 
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BIBAION NA'. 

\ç'. Ilspi xuxoïjdwv xai SvçrsTrovXehrwv êXxàtv. Êx tüv VaXrjvov. 

! [Ôfto/ws $ «®‘ T“ WxsSovwSn w êAx&Sn o<ra ts toi» «spil ^ai- 

p/sjv àvâêpoxriv èysi xcà tôt Svasnovlma. -acûna êaViv àvsxTtvrjTa 

xal {jg.# To5v] xaxorldwv èXxwv iSîois ovépaai xarà. êtfcyrfv uva 

xéxhTtu xapxivciSrt, yeipwvem, ttiXéÇsia, (payeScttvixâ. • «aura 

2 ya'p eV71 TaÜTœ àvexirvriTa,. AvcremiXcorov pèv oSv ialiv iXxos to 5 

jj ênipôorjv &oXXwv $ Sptpéwv xw\v6p.evov eis wt eiXrjv iévàu S là 

to xa6vypcu'vea9a.t ts xal &poa-avàëtëpoi<jxscr6a.t viro toü pevpcnoe, 

LIVRE LI. 

36. DES ULCÈRES DE MAUVAISE NATURE ET DES ULCÈRES DIFFICILES À CICATRISER. 
—■ TIRÉ DE GALIEN. 

K Les ulcères putrilagineux, les ulcères caractérisés par la corrosion des 
parties environnantes et les ulcères difficiles à cicatriser présentent tous 

une absence de suppuration; il en est encore de même des ulcères de 
i mauvaise nature, qu’on désigne par des noms particuliers et qu’on 

2 appelle spécialement ulcères carcinomateux, chironiens, téléphiens et pha- 

Séiéniques : en effet, tous ces ulcères sont sans suppuration. L’ulcère 
1 difficile à cicatriser est celui qu’un afflux d’humeurs abondantes ou 
i âcres empêche de marcher vers la guérison, parce qu’il est humecté et 

I Cm 36, tit. Ilepl.sXxâv Aët.; del. ap. R. — 2. SvoenoiXmu Sè tadvm Gai. 
apj R-jb. T<ÿ„ yaXyV0ü om. R —- 4. rnXé<pia R Gai. — 4-5. ‘aivm 

~~~ 1"3. [ôfxo/ût>^.tcûv] Gai.; del. èoVt xcti Tocvra R. 
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«ai orav r)Tot Tas Tpiyas ïSys èxtuic'I outras tüv TSspixeift.éVUv v^Æ 

sXxst yapltvv, fj xa't tb crâna, 'keniêas à(pièv, ïtrOi toïs ovtcos ê'y0Ua. 

poyfJvpoùs êmppstv tü poplm yvptoùs àvaëiëpütrxovTas to é'X«os 

xaxôvOss Sè 3 êntppeî pèv ouSèv, SvtrxpxTOv Sè ’éyei to p.°piov é„ 

5 3mep strVtv, 3s àù TSpotrSia^Oefpeiv to ypva'lbv alpa, ovep éi>e«a 

tov Q-psijtai rsapayivopsvov ahiov toïs Seop.évois trapxütrEcos èyi- 

veto. Ilolvra oùv Ta SutriaTa tS>v èlxüv Ta pèv Sia Trjv Svcrxpatriav 3 

ttjs vènapuévvs trxpxos, Ta Sè Sià tov imppéovTa yy\i.ov ylvciai 

Totavra. Kai tvs pèv Suaxpatrt'as Svo sla) StaCpopai, tsotè pcèv ia~ts /( 

10 TSoioTïicri pavais où xarà (putrtv êypicrvs tvs unoxsipsvvs trapxos, 

èvioTE Sè «ai psTa oyxou Ttvos stuxtv'tou, tvs Sè èmppovs hepat 

Svo, to te rsotrbv «ai to zsoihv tüv ittippshvTwv yypüv. ÉnoTe 5 

Sè «ai piyvutrQai trupëatvsi Ttvàs tüv sipvpévccv Siadécrscov, $ «ai 

nsàcras apa. Xpv Sè où y Anatrüv Sv'ttovQev apa AéyecrOxi tvv pé6o- 6 

corrodé par cette fluxion; quand vous voyez que les poils tombent deïij» 
parties qui entourent l’ulcère, ou qu’il se détache de petites écailles du H 
corps, sachez que, chez les gens qui sont dans cet état, il y a vers la par¬ 

tie un afflux d’humeurs vicieuses qui corrodent l’ulcère; l’ulcère de mau¬ 
vaise nature, au contraire, est celui où il y a absence complète d’afflux, 
mais où la partie qui en est le siège est mal tempérée : d’où il résulte 

qu’elle pervertit continuellement lé sang normal qui lui arrive pour la 
nourrir et qui devient la cause de la production des bourgeons charnus 
dans les parties qui en ont besoin. Les ulcères difficiles à guérir devien- 3 
nent tels, les uns aussi bien que les autres, soit par le mauvais tempéra¬ 
ment de la chair ulcérée, soit par l’afflux d’une humeur. II y a deux es- 4 
pèces de mauvais tempérament, attendu que, dans certains cas, la chair 
sous-jacente s’écarte de son état naturel uniquement sous le rapport des pi 
qualités, tandis que, pour d’autres, il existe une complication avec une 

tumeur survenue après coup ; l’afflux présente deux autres variétés tenant 
a la quantité et à la qualité des humeurs qui affluent. Il arrive parfois 

que quelques-uns de ces états, ou même tous à la fois, se compliquent 
entre eux. On ne doit pas exposer simultanément la manière de rera^J 

2. «TOI to R. — Ib. Sipiiz Gai. — — 13 a om. R. - il 
9. e«V ex em.; sali R; êolwoav Gai. oQat R ia m. 



Sov ’“^trsws’ éxâalris iSia. T ris pèv o3v arapxbs avrils iâtry 

‘ -criv Svtrxpacrt'av, si pèv avyjJ-'-SSns xa) %r)pà Çatvono, téyyaiv sv- 

faq tsoXXaixts SSan. Karà èxcûjliiv Sè ypria-iv b axonos st/Ja 

goi T Us xaravrXrfcrsais, 6rav mptSrov sis êpsvO&s rs xat oyxov at- 

pVTai to pbptov, àipît/latrOat mvixavra • SiaCpopyWsis yàp â siXxv- 5 

gas xaraiovwv ên) ns\sov. ÀXXà xa) r<Sv (papptâxœv v Svvapus vypo- 

tépa ns saltv rrjs êpmpotrdsv èn) rijs vytoüs crotpxos zrapyvijpstnis. 

g/ Sè vyporspa rou xarà (pôcriv rj oàpi' (palvono, rà êvavtia zsoty- 

réov, intnsivovra ptèv rüv (pappâxwv rrtv Sivapiv ên) to |rtpirspov, 

ilSart Sè pvSè SXcns ypâpsvov, àXXà si xa) âirorr'Xvvsiv Ssot to £X- 1 

H xos, olvos, il âtpéipripa aval ripas zréas nsapsaxsvctaOw. Karà ravrà 

Sè rrjv pèv B-spporspav t ou Ssovtos aâpxa -\ivxrsov, rrjv Sè 4wyporé- 

12 pav 3-sppavréov. Tüv Sè tjitv oyxep nv) rsapà (pvatv tjlxupsvtav 

poptuv iâadai yprj rspirspov rbv &yxov • f) ns Sè râv rsapà Çucrtv 

dier à tous ces états ; au contraire, chacun d’eux exige que son traite- 

7 ment soit exposé séparément. Vous guérirez donc le mauvais tempéra- 
I ment de ia chair elle-même en l’humectant fréquemment d’eau tiède, 

8 lorsqu’elle semble aride et sèche. Chaque fois que vous ayez recours à 
l’eau, vous vous proposerez pour but d’interrompre l’affusion dès que 

1 vous verrez la partie devenir rouge et se tuméfier; car, si vous poussiez 
9 plus loin l’affusion, vous dissiperiez ce que vous auriez attiré. Mais les 

B propriétés des médicaments que vous emploierez doivent être aussi un 

I peu plus humides que celles des médicaments que nous avons re- 
10 commandés plus haut, lorsqu’il s’agissait d’une chair saine. Si la chair 

I paraît plus humide que dans l’état naturel, il faut faire le contraire et 
r e*agérer les propriétés des médicaments dans le sens de la sécheresse, 

en s abstenant complètement d’employer de l’eau; si l’ulcère a besoin 
dêtre lavé, vous tiendrez tout prêt du vin, ou une décoction de quelque 

H herbe légèrement âpre. De la même manière vous refroidirez la chair 

<IUI est plus chaude qu’il ne le faut, et vous réchaufferez celle qui est 
hop froide. Lorsque l’ulcération des parties est compliquée d’une tumeur 

■ contre nature, il faut d’abord guérir cette tumeur; or nous dirons dans 

L u R, — 10, Séono ri R. — n. 
vos il ôÿmpcnov v âipëi|/ijpx Gai. 

— Ib. nmpcurxevtiÇéafa Gai. — Ib, 
T«Ira R. 
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êaViv byxwv rj ïaais, iv -vois ê&s slprfrrerou • vuv Sè 

ê% aÙTÔJV rjvvrjTclai rfj t£v èXxwv Q-epomsla prnéov, ÉweiÆi ^ ' 

Xs&y flôva, tûSv èXxüv in) nsXéov àxpotas, rj o-xXvpoTtnos ^ 13 

pnépvsw aùtàxpv (dXpi rfs ùyiovs aapxbs, S ypivcp 

pairsie.iv to7s paXoîacrovat Çappdxoïe, orav xa) b xâpvuv r0" 

sxv nfpoOupîas. OîItü) Sè xàn) iwv êirippe6vtuv toüs >îXxcopévoi 

flépsari poxOripwv yypûv rj pèv ws rjXxapévuv ïaxris iv tÇSe XeXiÇe. 

rat, rj Sè às xaxoyyplas rj vsXrjOovs iv to7s iSlois ixeivuv Xoyt. 

(}-rav oSv ixetvav bXiyo) 11 'BSXeiœv xai prj isoXv Ç'UuXéTep0s 

$ toS xazà Cpvmv ô êirippéwv jyifzès, àiroTpénsiv axnov xai àva- 

crléXXeiv tspornoxsi <jli(povra xa'i rpvxovra rà Wpè i&v ijXxapi- 

voov ywpla. Xpn Sè xai -trjv iiriSscrtv âpyeafjai pèv àiro tou Tssirov. j6 

66tos, èinvépsarOai Sè in) tb vytés. Tà Sè toïs éXxetrar axnois 17 

la suite (voy. liv. XLIV et XLV) comment on traite les tumeurs contre 

nature, quelles quelles soient; pour le moment il s’agit d’exposer la 
partie de ce traitement qui se rattache à celui des ulcères.' Lorsque les 13 
bords de l’ulcère seuls sont arrivés à une décoloration ou à une indura¬ 

tion très-prononcées, il faut les couper sur tout le pourtour de l’ulcère 
aux limites de la chair saine, ou bien leur appliquer un traitement qui 

dure plus longtemps et qui consiste dans l’emploi des médicamente 
ramollissants, si cela est conforme aux,, désirs du malade. De même, 14 
pour le cas d’un alHux d’humeurs.vicieuses vers les parties ulcérées, 
nous dirons ici même comment il faut guérir cette affection, pour ce 

qui regarde l’ulcération des parties; en ce qui touche le mauvais état 
ou la surabondance des humeurs, nous en parlerons quand nous dis¬ 
serterons spécialement sur ces sujets. Lors donc que, dans ces affections, 15 

l’humeur qui afflue est un peu plus abondante et pas beaucoup plus 
mauvaise que dans l’état naturel, il faut la détourner et la repousser, 
en resserrant et en refroidissant les parties situées au-devant des régions 
ulcérées. On commencera également la déligation sur la partie affectée 1® 

et on la fera marcher vers la partie saine. Vous trouverez, à l’aide de la 

3. vfxtj ex em.; V!C£1 R; ijxoi Gai. — g. èxévav om. Gai. — Ib. 
5. [oto-as] conj.; om. R. Voy. Gai. — «Ae/m Gai. — 1b. rzo'/ 'rk Gai. 'fl 
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¥ j peUpaTtxüv sspocray6peva Cpdppaxa xarà TtfvSe croî Tr\v 

<>ov çépttrxéeOa). ÈneiSr) tb pèv êiréppevxev tfSy rcp SXxst xat 

18 V* ( aJ>T(j tjoXXù) xat punapuTspov tssnoirixe, to Se en xa) 

*iTupps‘, Svo <rxoicobs ripas êystv àvdyxn tüs Srspamlas, Sva 

T éirfz xoiAvaat t à èmppéov vypbv, è'repov Sè Sale StaÇopnoai 

j ^ frst/lnptypévov èv tS> tSstovOÔti pop la. T IvsTat Sè TaSvx Stà 

mL«rtr.n> Svvdpeuv • âvao-léXXst p.èv yàp to imppéov ocra. arliQetv 

céÇvK Çdppaxa, StaÇopel Sè to zsspteyopsvov èv tSs tsstovOoti 

T(J SiSvaptv ’éyovTa SiatpopVTixrfv ts xat éXxnxt/v. Tii Sè IX- 

20 xovvxxai StaÇopovvTa Tas êx tov (SdQovs vypÔTVTCts àvayxaiév écrit 

aveu SptpvTtjT&s Tivos êpyd'ieo-dat toSto , Tri SptpvjtiTt Sè ê£ 

ivdyxr]s sTrsTai ns oSvvti Stà to Sdxveadat to Saxos, xat oiitco 

ffupëaîvei Stà n)v ix tüv SaxvivTUv àviav èptOtlecrOai fiS.XX.ov Tnv 

B èntppéovtmv vypÔTtna • tovtov Sè ytvopévov, (pXeypaîvetv ts àpa 

I méthode suivante, les médicaments qu’il faut, en cas d’ulcères compli- 

18 qués de fluxion, appliquer sur ces ulcères eux-mêmes. Lorsque, d’un 
côté, il y a des humeurs qui ont déjà afflué vers l’ulcère et qui l’ont 
rendu beaucoup plus humide et plus impur qu’il ne 1 était, et que, d un 
autre côté, il y en a d’autres qui y affluent encore, il est nécessaire de 
se proposer deux buts pour son traitement : l’un consiste a intercepter 

| l’humeur qui afflue, et l’autre, à dissiper celle qui est fixée dans la partie 

{9 affectée. Or ces deux résultats s’obtiennent avec des médicaments doués 

de propriétés opposées : en effet, l’humeur qui afflue est repoussée par 

les médicaments qui sont de nature à exercer un effet astringent, tandis 
que l’humeur contenue dans la partie affectée est dissipée par ceux qui 

20 sont doués de propriétés dissipantes et attractives. Les substances qui 

B attirent et dissipent les liquides provenant des parties profondes ne sau- 

raienl certainement pas produire cet effet sans posséder une certaine 
| âcreté; mais l’âcreté a pour conséquence nécessaire un certain degré de 

douleur, parce qu’elle excite des mordifcations dans 1 ulcère, et de cette 
B. manière il advient que la douleur produite par les substances mordi- 

L cantes provoque davantage l’afflux des liquides, et que, par suite de cette 

ô. ftèv dTtoxpotjaaodai Gai. — ïb. èiafyop. ts rud om. Gai. — 10. tov om. 
°m. Gai.— 8. év om. R. *— 9. Gai.-- 11. ovk Gai.— Ib. Tivos om. Gai. 
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xa) StaStëpoüaxeo-Octt to sXxos. Ètoi rot'vvv Ta Siatpopovvra 

pvnov êxxadai'povra Spipsîas èarTi Suvâpsœs, in) oaov pèv y * 21 

rsXijpés ialt to eAxos, ovx àvnXap&dvsrai rÿs Spipvrtiros ^ .. 

à xdpvuv • xaddnep ydp ti ■apbêXyfjta r&v yXxa>p.ivuv pepüv é M. F 

5 nos pécros vndpywv roü të (pappdxov xa) rÿs ùnoxeipivys aapxbs 

oùx soi ttjv vno rov (pappdxov yivopivyv Srj^iv xa9ixveïa0ai 70~ 

é'Xxovs. n p oaéyjiiv o3v Set nsotrov ànoppunlerai rov pvnov, xdï W(j. 

aov iyxaraX&insrai, xa) si rovro àvoSSvvov rspdaasrat • SijXov y^ 

ws ns pas rrjv àlpalpscriv rov pvnov xaOapcirepov yivépevov to é'Xxo 

10 avrtXap.€dverai t fis Spipvryros. Wyiulov o3v aypsîov Mu 70l ^ 

ptlSkv eu roiÿSe (pappdxu ypÿadat, idv Sy%su; àvnXapëdvtirai rb 

nsdayov pipiov, xa) Ta nsépÊ avrov orjpara êpvdpà ylvyiai ■ 7£v 

yàp Spipiuv (pappdxuv ïSi&v Mi to të Syypov ipnoieïv rü gXxsi 

xa) ’épsvQos ipyd{saQai t ois mépiE, acipaaiv. E i Sè à(pXiypa.vrai pèv 24 

circonstance, l’ulcère s’enflamme en même temps qu’il est corrodé. 
Puisque les médicaments qui dissipent et qui enlèvent les impuretés 21 
sont doués de propriétés âcres, le malade ne s’aperçoit pas de leur 
âcreté aussi longtemps que l’ulcère est plein d’impuretés : car les im¬ 

puretés constituent une espèce de rempart pour les parties ulcérées, 
attendu qu’elles sont placées entre le médicament et la chair sous-ja¬ 
cente, et elles ne permettent pas que les mordications causées par le 
médicament pénètrent jusqu’à l’ulcère. On fera donc attention à la quan- 22 
tité des impuretés de l’ulcère qui sont détergées, ainsi qu’à la quantité 

de celles qui restent, et on examinera si cette élimination se fait sans 
douleur; car il est clair que, à mesure qu’on enlève les impuretés, l’ul¬ 
cère devenu plus pur sentira l’âcreté [des médicaments]. Que ce soiSj® 

donc pour vous une preuve très-concluante qu’il ne faut plus, en aucune 
açon, employer de pareils médicaments, si la partie affectée éprouve ;• 

des mordications et si les parties qui l’entourent deviennent rouges; 
c’est une propriété spéciale des médicaments âcres de causer des mordi¬ 
cations dans l’ulcère et de produire de la rougeur sur les parties envi- ^ 

ronnantes. Quand les parties qui entourent l’ulcère ne sont pas enflaffl- 

13-14- ëXxei t0 SpipeT (fmppAxip Met: R. 
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^ 70 è'Xxos sïv, Srjypoü Sè prjSèv âvTiXapëdvono, punos Sè 

y(v0no t« SXxst, 7$ SpipeU (pappaxcu 7ffpoai(xsi énipévetv • Tsàv- 

| &>s YàP ùÇ£^v'c7St ™V P^nov ànoxaBaïpov xa) 7tjv oypirv^a §ripai- 
tfpa pévTOt tçü xaBapov ysvsaOat to saxos xa) àvTtXapëàve- 

ffOai 1Bpaysias ^&eus r°v xâpvovra ps7aëou'vsiv inï Sfspov Çiâppaxov 5 

ts5„ âStlx7WS Çtlpaivstv xat crlûÇstv Svvapévuv, biTàU sali 7a zss- 

itXvpéva p&raXXtxà, xa) 7a prj rxsnXvpsva pèv, âStixaa Sè (pu ers t. 

25 Ttvcitfxeiv Sè xa) toüto, c5s où pôvov Ta Sptpéa (pâppaxa pvnatvei 

là xaBapà 7Üv èXx&v, àXXà yàp xa) Ta TSavo paXOcSSt] xa) èxXs- 

• Xvpéva 7a“is Suvâpscnv • 70iav7a Si écrit SriXovéat to erléap xa) 10 

J6 WpèXv xa) xnpès xa) avret to éXatov. Xprj Srj ovv in) tüv nssna- 

| mtapévav é/.xüv ptiSapüs rxpocrtyépstv Ta notavra, 7sXr)v si prj 

I éirovXapéva rjSrt toyyâvst • 7vvtxav7a yàp vnèp 70v Tas otD.às pa- 

27 Xàtratadai xa) 7à 70tav7a 7&v Çappâxwv TspiaÇeps. Mi) Svvapévtis 

mées, si l’on ne ressent aucune mordication dans l’ulcère, et s’il s’y 

1 forme des impuretés, il faut persister dans l’emploi du médicament 
âcre : en effet, ce médicament sera nécessairement utile, puisqu’il dé- 

terge les impuretés et dessèche l’humidité ; mais, aussitôt que l’ulcère 
est devenu pur et que le malade sent une légère mordication, on passera 

I à quelque autre médicament appartenant à la classe de ceux qui peuvent 

■ dessécher et resserrer sans causer de la mordication tels sont les mé- 

■ dicaments tirés du règne minéral, pourvu qu’ils soient lavés, ainsi que 
ceux de ces médicaments qui, par leur nature, ne causent point de mor- 

L25 dication, ces derniers sans être lavés. Il faut savoir aussi que les médica- 

I ments âcres ne sont pas les seuls qui rendent les ulcères impurs, mais 
1U d en est de même pour ceux qui ont la consistance de la cire à écrire 

et dont les propriétés sont très-faibles; à cette classe appartiennent le 
26 suif, la graisse, la cire et l’huile elle-même. On ne doit donc, en aucun 

eus, appliqUer de pareils médicaments sur les vieux ulcères, à moins 

•lu ils ne soient déjà cicatrisés : alors, en effet, vous pourrez leur appli- 

22 *?er ^es uuedicaments semblables, dans le but de ramollir les cicatrices, 
bi les médicaments ne peuvent pas venir à bout de l’afflux d’humeurs, on 

9‘ [txi.OtiSri ex cm.; futABttxciSti R. — î o. Suvapeat xripmoetSrj ■ maSi/x R. 
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<5e vno Çappctxwv xparr,9üvai rf/s èinfiporis, rrjv ahiav aûtüs , I 

crxsipdpevov e’xe/vtjv ixxénletv ■àpoiepov. Ei pèv oSv Sià ^ 

rov SsXopévov to psvpa pop/ou toSto avpSaivot, txSt„„ 

êitù Sè ailrv Sià Svaxpaaîas dperpiav de) ytverai, 3-epanet ^ ^'W 

5 sïpv-ai ëpnpoadev rrjv Svaxpaaîav, ldap xcù rfr drovia^ft. * 

Sta. STSpov fliptov, ij xat ervpnav to aêpa, rsXydcopixbv ij xaxé ^ ^ 

!M” MPX0V> ênippéoi ixoxOvpbs xvp.bs, iducccrdat ypn vrpirep^l 

Tb ™Z pevp.cnos aïnov pôptov, ij to œjpnav papa. ÊttÎ èviUv ^ 

ovv dpxet xa6iïpai flévov, ên) èviatv Sè d0eXsïv a'iparos, ên) dXXa ^ 

10 Sè âpÇco raSra tspàÇac, nv&v Sè ùnepxelpevov ixxô^ai xipcrbv ij 

nitap, ij tjnXijvct, n ri pôpiov hepov ênîappov nsenovQbs idaourSou 

ÈîTsi Sè dvayxdïov ê<fh rà SvcreirovXara xal xaxotfOv rm éXxüv 3) 

vypirvros ehai pealà poySnpds, oùx ÔXi'ya Sè aùrvv xol) fivov 

éyeiv ScopiXij, orav inindrleiv aùroïs péXXapév t t rôiv Çvp<3v Qa?. 

en recherchera la cause et on la supprimera tout d’abord. Si donc cette cir- 28 
constance tient à la faiblesse de la partie qui accueille la fluxion, il importe 
de guérir cet état; mais, comme il est toujours la conséquence d’un excès 

de mauvais tempérament, vous guérirez la faiblesse en traitant ce mauvais 
tempérament de la manière que j’ai indiquée plus haut (p. 5oi). Si l’hu- 29 

meur vicieuse afflue parce qu’une autre partie, ou bien tout le corps, est 
en proie a la surabondance ou à un mauvais étal des humeurs, on guérira 
d abord soit la partie qui est la cause de la fluxion, soit tout l’ensemble 
du corps. Chez certains malades, il suffit de purger; chez d’autres, il 30 
faut tirer du sang; chez d’autres encore, il faut faire les deux choses à 

la fois ; chez quelques-uns, enfin, ùn est obligé d’exciser une varice située 

au-dessus de l’ulcère, ou de guérir une affection du foie, de la rate ou 
de quelque autre partie importante. Mais, comme les ulcères difficiles à’31 

cicatriser et les ulcères de mauvaise nature sont inévitablement remplis 
de liquides vicieux, et qu’un assez bon nombre de ces ulcères contient, 

en outre, une grande quantité d’impuretés, on doit, lorsqu’on veut les 
saupoudrer avec quelque médicament sec, les essuyer préalablement 

8. fio'piov om. Gai. — io. impiietpé- Gai. — Ib. ij u.èvlonpo» »»■ Gal 
”h)v R 2 m. ii. ajiXnvos il ümros Aët.— Ib. •apovo^maOcu Gai. S fl 
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^poexpAcleiv xP*i S(à bOovîov paXaxov ts xa) xaOapov xa) 

P**03*’pxaavTas Sè tov Cpappa'xov ro xoTXov tov ê'hcovs sniëaX- 

èpicldalpov Xen'ivvova-ris rœ yetln -xldcvo-pa, xtnd ts 

^ •aabiv bûbvtov ë^coOsv ïaov TsdvTH), xa) xarà avTOv cncbyyov 

gs * oïvov, xa) 'Sept TüavTos zsoteïadai \futypov Siap.ive.iv tov 

£ ’yyov s ylvoiTO &v evxélcüs si avvsyüs auTov xaravaXoî tis ilScop 

bv avsv tov Xvsiv tov siclSscrpov. Ei pèv sis srcîSsupos sert, xâ.TC&- 

32 Oev^01 vspecrBai %pn‘ ei Sè Svcrh sdéXots xsypüoGat, xaQdnsp sic) 

ifo xa-caypocTtxiSv, à pèv vfpoTspos dira tov tSstcov96tos [topîov 

fttïpàs tèv ava> ywpav vspéaOcv pôvrjv, à Sè SsvTspos xdw pèv ®pé- 

■tepov stpe^Ss Sè dvco tsKsvtÜv sis TavTQ tü> •apocipy TSapaytve- 

33 ado) UpéSijXov oSv oti tovs èictSsepovs toutous £? oûovîoiv, ov pd- 

XOvs shou Tspoarjxst • Xustv Sè xa) Six rphtis xa) XvaavTas pv 

■ apoatpipstv ilSwp tS> èlxei, àXlà xaaà bv TSpost'prnai apôicov âpTi 

Siè bÛévtis paXaxtjs ts xa) Çvpds xa) xaOapâs àTCOpd.T'lovTas tovs 

avec un linge doux, propre et sec; puis, remplissant la cavité de l’ulcère 
avec le médicament, on appliquera à l’extérieur un emplâtre carré ca¬ 
pable d’amincir les bords; extérieurement sur cet emplâtre on placera 

un linge qui ait les mêmes dimérisions dans tous les sens, et, sur ce linge, 
une éponge trempée dans l’eau ou dans le vin; on s’attachera surtout à 

faire en sorte que l’éponge reste froide; or on obtiendra facilement ce 
résultat si on l'arrose continuellement d’eau froide, sans défaire i’appa- 

32 reil. Si on ne prend qu’une seule bande, on la fera marcher de bas en 

haut; mais, si on veut en employer deux, comme dans les appareils 

pour les fractures, la première doit marcher uniquement de la partie 
affectée vers le haut, tandis que la seconde ira d’abord en bas, pour 
aboutir ensuite en haut, en finissant au même point que la première. 

U est clair que ces bandes ne doivent pas être faites de vieux linge, 
^'s de toile ordinaire; on défera l’appareil tous les trois (deux) jours; 

B seulement, après l’avoir défait, on ne lavera pas l’ulcère avec de l’eau, 

mais on essuiera l’ichor de la manière que j’ai indiquée un peu plus 

2- m xoïXov éXxos R; riiv xoiXotirm tXoIv Gai.; ixialà^ot Aêt. — 7. pèv oZv 
ct 4. m&vn) Gai. —- 5. ÿSmosfyi- Gai. Aêt. — 1b. ô ivlSsafios Gai. — 8. 

■ *P°S Aë‘- — 6.' auTMTXer R; xarav- Swi» Gai. 
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b/JSpas ■ iàv Si xa) nsépi’S, nov èlxovs èp.<paivr\nai ni ÇXeyjJB 

STTt&iXXstv in) nov zsXanicrpanos ifyuOsv ên\ nsoXvv nénov < 

(pdpimxov ex nfisépiijs tyoïvMÎvys, ov% ànXws nsntjxv/as, âXX'4 

:tis nu, y oAms S-spponys ênixpansi xarct nà nsipiç noi 

nvos nm o-IuÇvvtcov xa) ipv^ovncov ■ itrVt Si notavna ,uvpvfa. 

ts xa) pyXtvov • si Si py nsapsiy tavna, no xaXovpsvov 

v sXatov si Si axXypénys èmxpaneiv (pai'votno, Stà si “ ot ‘"‘A'/puwn, cvttxpatciv yatvotno, ma éAaiov 

XaioS nyxetv, S Stà xtkivou nrjv (potv ixîvyv. Aa<paXéal spov Si x$v 

pnSèv iv nünseptéxovnt no sXxos néncp poySypov êpipaimÆ, ainü 

yovv nS, vnspxstpévcp no vypbv Cpâppaxov êniSàXXetv, ânoxpovoés, 

psvov, et ni mpéaôsv y poySypov, S nsXéov nou nspoayxovnos ênép- 

haut, avec un linge doux, sec et propre; si les environs de l’ulcère prfe . 

sentent quelque symptôme d’inflammation, on appliquera extérieure¬ 
ment sur l’emplâtre carré, à l’état liquide, une assez grande quantité 
de mon médicament au suc de palmier, pour qu’il se disperse sur une 
grande étendue; seulement on ne se bornera pas à fondre le médica¬ 
ment, mais on y ajoutera autant de vin astringent que possible. En 34 
outre, vous ne le fondrez pas non plus dans la première huile qui vous 

tombera sous la main; mais, si c’est la rougeur ou, en général, la cha¬ 
leur qui prédomine dans les environs de l’ulcère, vous le dissoudrez 

dans quelque huile astringente et refroidissante : telles sont, par exemple, 
l’huile aux feuilles de myrte et l’huile aux coings, ou, si vous n’avez 
pas ces espèces d’huile à votre disposition, l’huile dite aux olives vertes; 

si on s’aperçoit, au contraire, que l’induration prédomine; on fondra 
le médicament au suc de palmier dans l’huile vieille ou dans l’huile de 
ricin. Et même, si la région qui entoure l’ulcère ne présente aucun jj 

mauvais symptôme, il est plus prudent d’appliquer au moins le 
cament à l’état liquide sur la région située au-dessus de l’ulcère, attendit 

qu’il pourra repousser les humeurs vicieuses ou surabondantes qui aU" 
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a) paXidla ^Tav £V ax^st T° êXxoe ùitâpyov VTtBpxEtpsvriv 

P5*’ KipcrwSr]. Kai si fdv en? Svvarov âvev tï}s tov aoSpMTOs 

36 ^'ënt àXovTBÏv tov Bepamvépevov, àvonptëifxsviv te atvSômv 

J , ) tfXéov, apeivov, ê(pst;ÿs te Sià êXatov, xaTisna Sià akiripav 

■' valipEvov, si crxéXos sïr\ tb TSE-novObs, v Sià. Spépcov etc) tüv 

^mï^pxeipsvM’’ ' e‘ ^ àXovTBÏv âSvvonov eîy tco B-Epansvopisvtj) xup'is 

ÊXâëtli 6Àou tov crû par os, ov %p)) Xveiv Tïjv iniSsTiv, àXXà ùs 

iitiSsSerai Xovadpsvov êxQXfyàvrd te tov crnéyyov t b 3-sppbv ilSap 

niûéus aXXo xa.Ta.yfiv ^vypbv, ws pnSsplav thtoXeinsaSea 3-sppô- 

ii\to. xarà tvv stISeoiv. El Sè (poivono TSpoyjjipsïv rj B-epomEia, 

37 wti yo>pii BtciOioEWs cnréyyov S-epcnreveo6ai Svvccvtcu , Ttjs vypâs 

■ 0otvixivtis êniëaXXopévtis s^uOev xa\ yap'is ênidéascos enréyyov 

L lUnaXttp.ëavoixsvris èniSéapois xo.Toyixa.Tixi) TpSitrp. Tais xotilcxis 

Sè xaXovpsvats [è] xpwpsvos sala t te 3-sppàs syniv tos xeîpas. 

raient afflué auparavant, et surtout si l’ulcère a son siège à la jambe et 

36 s’il a au-dessus de lui une veine variqueuse. S’il est possible que le ma¬ 
lade ne prenne point de bains, sans que cela fasse du tort à son corps, 

cela vaut mieux; alors on se contentera de le frotter pendant longtemps 

avec des toiles de coton, puis avec de l’huile, et ensuite de le soumettre 
I à l’exercice des haltères, si la jambe est la partie affectée, ou à la course, 

s’il s’agit des parties supérieures ; si, au contraire, le malade ne peut se 
passer de bains sans en éprouver du dommage, on ne défera pas l’appa¬ 

reil; mais, après avoir administré, au malade un bain sans toucher à cet 
I appareil, on exprimera de l’éponge l’eau chaude [qui s’y est introduite] 

et on versera immédiatement dessus de l’eau froide, de manière qu’il 

37 ne reste pas la moindre chaleur dans l’appareil. Si on voit que la guéri¬ 
son fait des progrès, on peut traiter les malades sans mettre une éponge 
sur l’appareil; alors on appliquera, à l’état liquide, le médicament au 
suc de palmier, sans placer une éponge sur lui, et on l’assujettira avec 
'les bandes disposées comme dans les appareils destinés aux fractures. 

8 Le médecin qui emploie les emplâtres faits avec des substances pilées 

I 4. dpeivov om. Gai. — fb. te om. R. R. — Ib. ànolelasaOtu R. — i4. [é] 
R 8' T0‘s <™iyyois R. — 9. 3-epp.dp conj.; om. R. 
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kvatpsiaOu tVXixoStov tov Cpappdxov péye9os, rjXlxov paXa^ 

xai &\onvv9èv ênnsdriasTai xarà oXov tov eXxous, bis xa\ Tcj T£ 39 

axlneiv. Ôrar Sè tj fiaOù, TXpoauvanXripovTou t0 xoïlav ain0^^'1 

êvTe&évros aura toü Çappolxov, xal petà sxsîvo tsdXiv étspov^’ 4° 

TIÔSTOU 'srXohi/tTp.a, orupmÈptXatiëâvov xa) t<* xeiav, xâxenct > *' 

■anxXtv jSsëpsypévov bD&vtov vScvxi ipvypÿ ttiXt. 

xcnà 'Zûavibs às axsiîdaai r0 (pâppaxov, sIto 

paXaxbv siuSéapcp xcaetAnppévov ê% bBovris, & 

■srepî to zreirovÛbs pbpiov éXnlopéva) ryXixoû-ro) 

xcn£tXi)(p9ai to é'Xxos olpa toîs yelXsai xal ri 

T£ xai vmxtiçiévwv avroîs. H Je év; lisais àno , 

Séa9as • xaXovai Sè ovrœs, baav to (iscrov ôXou ■ 

SaXXrjrai tô> rslETrov96Ti TGTiû), tS>v axsXôiv Sè 1 

■apos to àvTixslpevov. Erra, êàv [lèv îayvpbv fj 

vu iruypÿ tvXixovtov éTuÇJXXs» 

(pdppaxov, sha s^eo9sv am-,„ ?, 

«Ç V à,s év 

ro sXcItos és oi. 

tüv utrepxeipéviuv 

’JOÏv dpXâv 4l 
su teXapüvos èvi- 

mTspov à-rdyniou 

îb b96viov, às Stà 42 

doit avoir les mains chaudes. On prendra un morceau du médicament 39 
assez grand pour que, après avoir été ramolli et étendu sur le linge, 

on puisse le placer sur toute l’étendue de l’ulcère, de manière qu’il 
recouvre aussi les bords. Quand l’ulcère est profond, on remplit entiè- 40 
rement sa cavité en y mettant une couche du médicament, et, après, 

on place de nouveau sur elle un morceau carré du même emplâtre, 
lequel s’étendra aussi sur les bords de l’ulcère; ensuite on met, sur 
toute 1 étendue de cet emplâtre, un linge trempé dans de l’eau froide, 
assez grand pour recouvrir le médicament; puis on ajoute, a l’exlérieür, 

une éponge douce, assujettie avec une bande de toile non usée, qu’on 
roulera une ou deux fois autour de la partie affectée, et dont la largeur 

sera assez considérable pour s’appliquer sur tout l’ulcère, y compris 
les bords, et même un peu sur les parties inférieures et supérieures. 
On fera la déligation à deux chefs; or on donne ce nom à un appareil, 41 

lorsque le milieu de toute la bande est appliqué sur la partie affectée, 
tandis qu’on amène les deux chefs en sens opposé. Si la toile est forte de 42 

manière à retenir sûrement l’éponge à l’aide d’un seul tour de bande, 
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Yyov, avrédi tsou avppa- 

■tyaXiSi tou isspnlsvov'- 

crxsXtüv êxcirepov g[J.ot&- 

ai iXxéitevov £7r! TÔ -àsTOvfjés. Ôtav Sé aoi TavTa xoaà Ttjv ispdnyv 

[ jps'pW ^ °£UT£P? SÆpsys to tmoyyîov, ilSaToe èmyèwv 

iÿvXpW' ®sP!x°ü ^ &P°ü T°à TSsptêyovTos &vtos, xa) S)s xa) 

tp)s t>)5 fipèpas tsoivtÉov tovto, xal Xvtsov tov siclSsapjov S là rpl- 

45 t)J5 ■ si Sè ysip-W sïy, xa) Sià TSTapTys. ’Èinitrxsir'léov Sè -n)v ys- 

yovvïav éx tov (pappdxou urep) tov Tssnovdora tgtiov àXXoîanriv ’év 

T£Tjjf xoiKotdti toü SXxovs xa) xarà Ta yetXy, xa.) pévroi xa) uté- 

pif aÙTÜv ■ yjTOt yàp.ÇtipÔTSpov, ùypoTspov, jj S-epft&repon, y 

ÿvxp°Tsp0V T°5 ’ttpocrdev sÇnivy &Xov to 'ssenovObs pôpiov, exacfl&v 

46 rs twv psptüv aÙTOÜ. Kal «pos tovtois sniaxén'leadai Tspoayxsi, 

usoTspa Sri xaOrlpyTaî ti tSsv ysiXüv, y pepdXaxTai «ois, y Xs- 

f '1 XMuvTai, xa) TSsp) Ttjs xarà rÿv yjoiàv viraXXayÿs, xa) TSsp) toü 

xarà tov pvirov zsXy'Oovs ‘ êx toutcov yàp sio-tj, TsoTSpov îaryvp&TS- 

on réunira immédiatement les bouts à l’aide d’une couture, en retran¬ 

chant avec des ciseaux ce qu’iby a de trop; si, au contraire, la toile est 
K. faible, on ramènera de nouveau chacun des chefs, qu’on attirera avec 

43 une force égale, sur la partie affectée. Après avoir fait cela le premier jour, 
44 vous humecterez, le second jour, l’éponge en l’arrosant d’eau froide. Si le 

temps est chaud et sec, vous ferez la même chose deux.ou trois fois par 
jour, et vous lèverez l’appareil tous les trois (deux) jours; si, au con¬ 

traire, les choses se passent en hiver, on défera la bande tous les quatre 

|p pù) jours. Vous ferez attention au changement que le médicament a 
produit dans la profondeur de l’ulcère, ainsi que sur les bords, et aussi 

k a celui qu’il aura amené dans les parties environnantes : en effet, tout 

K 1 organe affecté, aussi bien que chacune de ses parties, se montrera 

LJ plus sec, ou plus humide, ou plus chaud, ou plus froid qu’au- 
Pwavant. En outre, il faut regarder si quelque partie des bords a été 

■ détruite ou ramollie en quelque sorte, ou amincie, et examiner le 

angement de couleur et la quantité des impuretés : car, par ces signes, 

-, frtêoXÿs àtrÇaXüs xaTsysiv tov trico 

Kg)*» SiA t&v TSspdrœv, à<paipoup.évov 

^ ■ iàv Sè àtrdsvSs, aüÔis àyOrjaèTai twv 
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pov, fj paXaxânspov êmOsivai TSpomfxst <pdpp.ax.ov, $ raürbv 

ispancp. A vvrfay Sè xa) t b TspÜTOv ait b paSi'oi s ê^aXXârlsiv, S(’ ^ 

paXaxânspov zsoiÿcmt /SoûXoto, ptyvvs èv iS> paXailsiv oXi'y0!, 

vos tS>v crfvCpôvTcov èXalov, pupotvt'vov, rj poStvov, fj priXivoy y 

cryjvlvov, S paahyjvov, vj xvirpîvov • et Sè Icryupôrepov, ijroi T- 

Xs-ntSos, rj tou ioüm Tsapsaxsudadoi yâp croi tovtojv éxarèpou fipoiyù 

Xeîov àxpiëd>s, ïva èv toi paXthleiv -mpoaèâXXris. Èm) Sè ’évun „0 ^ 

pîlovaiv, si t pis Tris vpépas êxpâ^sias tous iyapas tou éXxous 

dpeivév ti nspxTlstv, tous Sè &a? X.vovTas xa) aino'i moXXâxts o’i 

xâpvovrss às àpeXoupevot peppovrat, sspoarixsi yivdxrxsiv ùpàs ds 

ai TffoioTïjTSS ànâvTOiv toiv nsXymalùvTOiv sis àXXrfXas ti SpSoi 

xd.v to stsûov iayupÔTSpov aÙTÛv rj TSoXXÿ • xaTa yâp toi tov X(5- 

yov tovtov èpoeiSsls 'mois àXXrjXais Toi ypovcp yivovTai, xâv SiaCpé- 

vous saurez s’il faut appliquer un médicament plus fort ou plus faible 

que le premier, ou bien le même que la première fois. Vous pourrez 47 
aussi facilement modifier le premier médicament lui-même en y 
ajoutant, au moment où vous le pétrissez, au cas où vous voulez le 

rendre plus faible, une petite quantité de quelque huile astringente, 
comme l’huile aux feuilles de myrte, l’huile aux roses, l’huile aux 
coings, l’huile au lentisque, l’huile de mastix, ou l’huile à l’alcanna, 
et, au cas où vous voulez rendre le médicament plus fort, un peu de 

battitures de cuivre ou de vert-de-gris ; car vous devez avoir préparé 

d’avance unè petite quantité de chacune de ces deux substances tritu¬ 
rées avec soin, afin que vous puissiez l’ajouter en pétrissant le médica¬ 
ment. Comme certaines personnes croient qu’en essuyant trois fois par 48 
jour l’ichor de l’ulcère, on fait mieux que si on agit autrement, et que 

les malades eux-mêmes blâment souvent ceux qui ne lèvent l’appareil 

qu’une fois par jour, comme si on les négligeait, vous devez savoir que 
les propriétés de tous les corps mis en contact réciproque agissent 1 une 
sur l’autre, même quand l’un de ces corps a des propriétés beaucoup 
plus actives que l’autre ; car, de cette manière, ces corps prennent, en 

quelque sorte, par l’effet du temps, une nature semblable, même quant?® 

3. oAiyov R.— 4. pvpawivov exem.; tepov R. — 7. «pouSzAyr K- 
pvphov R ; jfroi fmpalvm Gai.— 6. èxd- Ipcts R. Voy. Gai. 
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( tfdpnoXv • ysvoftdv-ns Sè àpostSovs rÿ Bspœrrst/opévrf) rjdtpmi 

Pfe toS <pappâxov ®oiÔtijtos n ètpéXeia psl{uv sus-rat. 

Xi'. Ilepl rcov Stà xtptxov SucridtTwr. 

tfsyuXris Sè vTTspxeipsvvs xtpcroiSovs (pXsëbs xa) xarà yjpotàv iji- 

». y-vo-rjs ovx êpvOpbv, ovSè ypnaTov dïpa -asptéysiv, àXXà peXdv- 

| te xa) peXayyoXixrÔTepov, ixxMletv yprj rrjv (pXsëa. kpstvov 5 

Sè êir) rovrcov tj}i> i&xvv tou B-epaTtevopévov Q-sacrdpsvov àirb (pXs- 

I êoroptas pèv dp^atrOat, xaOSpai Sè sÇs&s Çappdxy [isXayyoltXGV 

| ixxsvosvri %V{j.ov, $ crùv roxny xaï (pXeypaTixbv, êmtSn xa) oStos 

meuventpps‘ ty psXayyoXtxÿ xaià -cas i&v xtpawv ysvsasis, eha 

I tcÿs aùrèv xatà tb pvxos ayjiuat rtjv virepxsipévtiv tou ëXxous 10 

liÇ'Às&x, xa) xsvdaavra Sa\ptXès, aÙTrjv tairnv tgpÔTspov IdaaaQai 

3 Tijtr yevopévnv Staipsaiv rÿs (pXeëos. Orav Sè àxptëüs $S>i (patvvTat 

,;i existe entre eux une très-grande différence; or, quand la qualité du 
■médicament a acquis une nature semblable à celle du corps du malade 

I en traitement, il en résulte un effet utile plus grand que s’il en était 

■autrement. 

37. DES ULCÈRES DIFFICILES X GUÉRIR PAR SUITE D’UNE VARICE. " 

■’ Si la veine variqueuse placée au-dessus de l’ulcère est considérable, 

I et si elle montre par sa couleur que le sang qu’elle contient n’est ni 
I rouge, ni utile, mais plutôt noir et atrabilaire, on excisera cette veine. 
K Cependant, dans ces cas, il est préférable de commencer, en ayant égard 
I aux forces du malade, par une saignée, de purger alors à l’aide d’un mé- 
■dicament qui évacue soit l’humeur atrabilaire, soit, conjointement avec 

elle, le phlegme (puisque cette dernière humeur afflue en même temps 

■ lue l’humeur atrabilaire, à l’époque où les varices se forment), d’ouvrir 
■ ensuite longitudinalement la veine placée au-dessus de l’ulcère, et de 

I cicatriser en premier lieu, après avoir opéré une évacuation abondante 
| [de sang,] cette incision elle-même que vous aurez faite sur la veine. 
■ Quand il vous semble que cette incision est complètement cicatrisée, 

■ Ch, 37,1. 4, 0ÿte.oifxe Gai. — 11. SttÿiXâs R. — Ib. ttivnv om. R. 

• iv. 33 
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avrovXa>pérri, tynxaüta ty Sspcniela. tou xaxovOovs wj^stpg, 

tspoelpytai. 

Xi)'. Ilspi tü>v xvxXotepüv êXxür. 

Tün Sè xvxXotspür éXxœv èmipàOyper IxavtSs pnSèr ê(j.Tr0${?(J ■ 

ty iâasi tb cryjjp.a • où yàp Sri aïtiâv èah trjs xaxotideîds rà>v ^ 

5 topoctwr èXxcov, dXXà crypelor • Sera yàp df êirippoÿs v-ypüv poyp!,. 

pS>v àmëiëpûi'TXstat, taüta [tç5] ùffnepei xértpcp tb tspütov àp- 

yoperor tsdayeir p&pior àvdXoyâv ti, eis pÿxos xcà tsXdtos aii|a. 

râpera, xvxXotepfj yîrstai • Stà aùtb Sè tovto xcà vicâxoïXa - tb yàp 

tspwtov àpyéperov âraëiSpdaxeadai pipas aùtür xoiXâtepov: sis 

10 toaovtov yivetai ttür tsépiZ, ocror xaù tsoXryporidtspor, Ka) pév- 

tot xa) tà yfiCXy tür to tout cor êXxüv arxXypà xal ctypoa ioùnijm 

vous vous appliquerez à traiter l’ulcère de mauvaise nature de la manière 
que j’ai décrite plus haut (chap. 36). 

38. DES ULCÈRES CIRCULilRES. 

Nous avons suffisamment constaté par l’expérience que la forme des 

ulcères circulaires ne constitue pas du tout un obstacle à leur guérison : 
car cette forme n’est pas la cause de la mauvaise nature des ulcères 
spontanés, mais elle en est un signe : en effet, tous les ulcères qui se 
corrodent par suite de l’afflux de liquides vicieux deviennent circu¬ 
laires, lorsqu’ils s’étendent en longueur et en largeur, parce que le point 
qui a commencé le premier à s’ulcérer se trouve, en quelque sorte, dans 
une situation analogue à celle du centre [d’un cercle]; pour la même 
raison, ces ulcères se creusent aussi.plus ou moins : car la partie de 
ces ulcères qui a commencé à se corroder la première devient d’autant 
plus creuse, comparée aux parties environnantes, que son affection daté' 

de plus longtemps. En outre, les bords de ces ulcères deviennent aussi, 

en général, durs et décolorés', et, pour cette raison, il faut les reséq|a| 
sur toute la circonférence, attendu que cette opération est utile sous 

1. x*xaX\B. ëXxovs èmyeipeïv, Gai. Ib. xévsptp ex em.; xévrpov R- 
— Ch. 38, 1. 6. [t$] conj.; om. R. — ssiia^ei R. 



DES ULCÈRES. 515 

■Là^‘ ■ <5(o xa! 'tsspnépvsaBtu $eha,t, xarà œpfôTepa crvpCpé- 

tovrau aurais, art rs toü aïparos ânoppsi crvyvbv, fat rs 

> aJo-gws « strovXoScrsas àpjyjiv sx rëv nsspirpriBévraiv Xap£dvst. 

pèv oüv èv xùxXco nsspnspvsiv ro yetkos • et ^ fzù, âXXct 

■ ,^ws y£ To ÿ'fitQxt 5 xœT“ T° p-vxos ij xarà ro rsXdros rnv ztspt- 5 

f- aJrou rsoioipsvov • Set yàp xarà rà ayv'para râv ÿrroxstps- 

pvÜv rsspnspvstv, xai pâXtala orav xcà aùrâv ti rtSv pu&v 

tfgeovObs fi ‘ Toiïro yàp sis rtjv rSv oùXcSv sôcryripocrvvtiv cruvrsXeï 

b où crptxpà, xai sis ràs xarà (pucrtv xwrjaets r<2v fwciïv. MsydXcov 

yévtoi w TOIOVTCOV sXxÜv OVrûJV, XtÙ xÔBoLpCXlV TOÎi CKûpXTOS irjs 10 

Uni 9■eparisias rspoyyéîaBat (àéXriov. 

X6’- ïïspi a-r/TTsSovaSüv èXxüv. 

H Tà Si cnwsSovcSSri râv iXxwv orav èntvéptnrai tous «eptf r6- 

S mus, ’ovopdlovatv iSlws vopds. Kat SijXov on r5>v aCpoSporâroiv 

deux rapports : d’abord parce qu’il s’écoule une grande quantité de 
sang, ensuite parce que la plaie qui résulte de cette resection devient 
un point d’origine, soit pour le développement des bourgeons charnus, 

3 soit pour la cicatrisation. Il est donc préférable de faire la resection des 
bords sur toute la circonférence de l’ulcère ; mais, si cela ne se peut pas, 
on en réséquera, du moins, la moitié, en pratiquant cette opération soit 
dans le sens de la longueur, soit dans celui de la largeur : car, en opé¬ 

rant la resection dont il s’agit, il faut se guider d’après les contours 
>1® muscles sous-jacents, surtout si quelque partie des muscles eux- 
mêmes est affectée : en effet, cela exerce une influence assez considé¬ 
rable sur la beauté des cicatrices, ainsi que sur l’accomplissement des 

A mouvements naturels des muscles. Si les ulcères de ce genre ont une 
ipande étendue, il est préférable de faire précéder toute autre espèce de 
traitement par une purgation du corps entier. 

3g. DES DLCÈKES PÜTRILAGINEüX. 

B Quand les ulcères putrilagineux envahissent les régions environ- 0antes, on les appelle spécialement ulcères envahissants. Il est clair que 

Bp 39,1. ,3. iShs om. Ga). 

33. 
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(ÇappâxMV Xa! SptpVZaZWV SsOVZat Ztjj ZgVp) Z1JV Svvap.iv êoiHÔ 

oïév éc/h picrv Hat yaXxizie xa) àposvtxov xa) z/zavos xa) cra„$ ’ 

pmv * xat yàp xa) xaîsi 'BSapaitXwiws tsvp) zà zoiavza <pappaxa. 

zsoXXdxis Sè xa) zovzav vixeapévuv, avTÔi zÿ> iffupi XP^^Oa. J3 

p’. Ilspi TÜV àvappyjyvvpévcov tgoXXâxis èXx&v Sià (pfjoràv oaP,~w 

Ô<ra Sè züv éXxtSv sis zsXsiova yp&vov êx'ïïitt'lsi, tnvovXovztu i 

pèv zSoXXdxts, pszà yjpôvov Sè où zsoXvv àvaÇXeypalvsi zs xa) a20,s 

àvapprfyvuzat, Xvopévys avzüv zijs ovAvs ■ ozav yàp êxzav ®p0lT. 

(pepopévwv (pappdxwv v xazà zov zseicovOôzos oalov aàp% èin- 

xstpévrt ZnpavQstaa ovvouXtoOp, zsapaypüpa pèv vytdaQat zeXéas 

Soxsl, xazà fipayv Sè zsdXiv iycSpôs zivos i%ippsovzosJx zov ÇQet- 

popévov xazà zb fidQas balov, (pXsypovrf zé zis aSOts moylvezat 

ces ulcères exigent l’emploi des médicaments les plus violents et les 
plus âcres, qui ressemblent au feu par leurs propriétés, comme le sul¬ 
fate de cuivre déliquescent, le cuivre pyriteux, l’orpiment, la chaux et 
le réaîgar : en effet, de pareils médicaments brûlent d’une manière ana¬ 
logue à celle du feu, et même, s’ils ne peuvent venir à bout de la ma¬ 

ladie, nous avons souvent recours au feu lui-même. 

4.0. DES ULCÈRES QUI SE ROUVRENT À PLUSIEURS REPRISES-, PAR SUITE 
D’UNE CORRUPTION DES OS. 

Souvent .les ulcères qui traînent en longueur se cicatrisent, puis, pcu 1 
de temps après, ils s’enflamment et se rouvrent de nouveau, attendu 

que leur cicatrice se rompt : en effet, lorsque, par l’action des médrewH 

ments qu’on applique, la chair qui recouvre l’os malade s’est dess^^H 
et cicatrisée, l’ulcère semble pour le moment être complètement guéri, 
mais, comme il s’établit de nouveau peu à peu un afflux d’ichor prove^ 
nant de l’os corrompu, qui est situé dans la profondeur des parties, * 

survient encore une nouvelle inflammation sourde, laquelle est suivi 

3. xml yàp xalsi R ia m.; xai yàp oSv (pAsypmlvvmi *«> a^‘s ®• 1- ^ 
xcti xalei Gai. — Ch. 4o, 1. 6. etvet- pyyvismi R i* m. 
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^l'rfvov yéveais Userai Siaëiëpciaxovros jiiv rrjv ovXtjv, èXxovvros 

^j’jv aâpxa. Tis oiïv rj rwv roiovrav iXxüv ïouris saltv; J'ripa.v- 

sii £7T< toaovrov cis àiroalrjvau rb rsenovObs rov balov piépos. ' 

| pa1. Ilepi XoipcôSovs èXxovs. Èx rüv Poblpov. 

r | K aXsnai Ss r t xeà XotpüSss èXxos, & avvsSpevsi <pXsyjiovij iuyupà 

j igupeTos bt&s xai ssapatppoavvv • èvioie Sè xal oi fiovSâvss ênco- 5 

Sivas axXnpvvovrat, xcà ovx sis (laxpàv iià roirots rois èXxsaiv 

j &giXXuvrou. TtvsTctt Sè rà ssoXXà rots zssp) rà ëXv oixovaiv. 

H§'. Espi Xotfitxüv èXxâv. Èjc râv kpyiyivovs. 

[ ,j To Sè XoijtüSss xo.Xovjj.svov êXxos ovx iv alijtan jiôvov, àXXà 

2 Mil ètn tov Xomov yiverat awjiaros, paXialà Sè èv xvrjjjais. ÀXXà 

m pèv èv alépari sXxoïais sali &spirà rrjs xiovlSos rj rijs virspâas 10 

de la formation d’un pus qui corrode la cicatrice et qui ulcère la chair. 

S Quel est donc le moyen de guérir de pareils ulcères ? C’est un dessé- 
I chement poussé assez loin pour amener l’exfoliation de la partie malade 
( de l’os. 

il. DE L’ULCÈRE PESTILENTIEL. — TIRÉ DE RUPUS. 

B 11 existe encore un ulcère qu’on appelle pestilentiel ; il est accompagné 
Bd’uneinflammation grave, d’une fièvre aiguë et de délire; chez quelques 
I malades, les aines sont aussi le siège d’une induration douloureuse, et 
B â s écoule peu de temps entre la formation de ces ulcères et la mort du 

malade. On les rencontré le plus souvent chez ceux qui demeurent dans 
- le voisinage des marais. 

4 a. DES ULCÈRES PESTILENTIELS. - TIRÉ D’ARCHIGÈNE. 

Ë ^ulcère dit pestilentiel ne survient pas uniquement dans la bouche, 
®*Ms aussi sur le reste du corps, et surtout aux jambes. L’ulcère pes- 
^ entiel qui a son siège dans la bouche est une ulcération blanche et 

mauvaise odeur qui occupe les environs de la luette où du palais, 

>• o«>jr] 6XVv êmÇivemv Gai. — nmpi R. — Ib. ri ex em.; rov R 2* m.; 
**»»»* Gai. - Ch. 4a, 1. 10. om. 1*. 
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ixépv Xsoxfi xa) SvcrcSSys, vopifiv ëXov<m raXs7av, xaï 

sïcra, Miv oie Sè èir) tous sxros tÔttovs. Tj? pi» o3v dcrul ^ 

TSapéittnat, xa} £v tÇ xpépmleadai èaX<ipiov âvdyercu, fi fi>°'3 

V lywposiSés ■ àvaêatvovcnjs Sè afis voprjs, sti fi&XXov ià 0^ 

5 verni. ïloieï Sè én) toutou b èv alépari i7vveXt}s àvaxoyxuXi ^ 

b TE Sia (paxov, xa) [olàÇt'Sos âyptja s, crtSt'uv, xa) xsXv (pdtim * 

PU'H> fi xymSos hpJÇaxivov ACpé^pa, xa) /3<x'tou dxpe/abÆ d P 

Xaîas te xa) êXat'as fipspov (pvXXcov, fi xa) tryivov, éX&vys te^' 

XvXàs vmxiaVSos, fi o-lvnlypta axtdlfi $ oi j3a(psts xpüvrai ’fi* 

10 fie-ilovixy fdordvy xa) b XvXbs au T*. Qdppaxa Sè là ;xèv fait J! 

Sè aûvBsia, xa) ànXâ pèv aüpt, [uav, c/lvidlypia vyjtffi xsx™ " 

pé\v», Sitppvys's■ TaÜTa xa) crùv péXm piyévra ivepyüs miet- xa), 

fi finalovtxfi Sè xa) fi àXéy • avvOera Sè aï te àvSypa), xdïdsepl- 

et qui envahit rapidement les parties voisines, en allant quelquefois vers 
l’intérieur et d’autres fois vers l’extérieur. Si cet ulcère s’étend vers l’in- 3 
térieur, il est accompagné d’une petite toux, et, quand les malades veu¬ 

lent se débarrasser des crachats, ils rejettent une petite escarre pénétrée 
de sang ou d’ichor ; si l’ulcération envahissante s’étend encore plus loin 
vers l’intérieur, la petite toux devient plus grave. Les remèdes qui ont 4 
de l’efficacité consistent dans l’emploi fréquent d’un gargarisme, dont les 
principaux ingrédients sont, pour chaque cas en particulier, ou des len¬ 
tilles, ou de la slaphisaigre (?}, ou de l’écorce de grenade, ou du brou 
de noix (?), ou une décoction de noix de galle vertes, de sommités de 
ronce, de feuilles d’olivier soit sauvage, soit cultivé, de feuilles de len- 

tisque, ou de la pariétaire de Judée, ou le suc d’hypociste, ou l’alun de 
plume employé parles teinturiers, ou l’herbe appelée lettonica, ou enfin 
le suc de cette plante. Les médicaments [employés dans cette maladie] 5 
sont ou simples, ou composés : les médicaments simples sont le sulfate 

de cuivre natif, le sulfate de cuii e d 1 q e 1 lun de plume brûlé, 
le deutoxyde de cuivre (les médicaments énumérés jusqu’ici agissent effi¬ 
cacement aussi quand On les mêle au miel), la lettonica et l’aloès; les 

i. àmXapêapoitrtis R 2* m. — Ib. ri 
om. R i* m. — 6. [alalplSos àypl] 
conj.; del. ap. R. — Ib. xopvÇ&mv R. 
— 6-7. [xapim] conj.; del. ap. R. — 

9. yyXov R. — 11. aSpi] p# 
7P- aSp, marg. — Ib. plan 
add. marg. 2n m. — 12. ivapyiïf 
i3. avvOeTot R. 



DES ULCÈRES. 519 

S ià fj-opav liai S là pods, fi as S là aiïv olmmnpâiv êpt'iov, 

K^l fi Xeyopévri a<ppay)s, asSural as ai vtto ah avao aslnlovarat yé- 

r ^ jjgpitpEiSeadai Sè aov prf ai xaaanoOrj • aaiay Sè Soxü xa) sis 

6 ' à»‘a70V ‘Bzpilff'IaaOat Ta vijaua. ÊÇwdsv Sè xaaaacXdalstv ois 

1 Ig aàs vopàs 'aapsxsKsvudpriv. kXXà xa) et us ■asptypîsi ta xixky> 

mis ‘StsptXP‘a^ote ’ ^ èpatXaalpov & bOovicj) iniaiOnai oôx àpap- 

g itjoei- Èv loua Sè ■zrspiipuyovTi xaaaxXivsiv, xa) tpotpals vypàis 

$tart?v> asdvaas Sè xotXlav i^vypaivsiv, aà Sè êxaos èiuxalsiv. 

fiy'. Etepl àvBpàxo.>v. Èk aüv TaXyvoü. 

j AiSpaxss Sè ovvidlainat ênsiSàv psXayyoXtxhv ysvépsvov xa) 

2 olov Xjiaav ah alpa Siaxavari ah Séppa. Taüaa apa xa) aùv èayâpa 

I ylvovaai, xa) (pXûxaaiva •apotiysïaat a ou sXxovs àaassp èv a ois 

■médicaments composés sont les compositions Jlorides, les liniments aux 

I mûres et aux grenades, le médicament à la laine en suint, celui qu’on 
g appelle sceau et tous ceux qui rentrent dans le même genre. Il faut prendre 
[ garde d’avaler aucune partie de ces médicaments : c’est de cette manière, 
B je pense, que, pour les petits enfants, cet état devient incurable. A l’exté- 

I rieur on appliquera les cataplasmes que j’ai recommandés contre les 
18 ulcères envahissants. Mais, si on oint les parties environnantes avec les 
■ finiments, ou si on emploie, sous forme d’emplâtre, en les appliquant 

sur un linge, [les médicaments énumérés plus haut, ] on ne commettra 
9 pas d’erreur. Les malades doivent être couchés dans un endroit frais ; 

| on les mettra au régime des aliments d’une nature humide et on leur 

■procurera de toute nécessité des selles liquides en même temps qu’on 
| brûle les parties extérieures. 

43. DE L’ANTHRAX. — TIRÉ DE^GALIEN. 

[ ® Les anthrax surviennent lorsque le sang, étant devenu atrabilaire et, 
2 pour ainsi dire, bouillonnant, a complètement brûlé la peau. Pour celte 

I taison, leur formation est aussi accompagnée d’une escarre, et l’ulcère 

Ï’1- H ex em. om. R. — 6. êviBé- Ch. 43,1. 9. (leAsty^oAixov yevipevov 
C£1 — 8. «etvras conj.; ®cuit/ R 2* om. Gai. -— 11. (pXiixnaimt ■apoyyovv- 

| ’ îuid scripserit i“ dubium est. — mi Gai. 
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■æuptxavTOis, b&Tcnév ts &upszov imCpspsi xa) xlvSuvov 

rIvovzai pèv oüv êx xvpoîi 'ssaysoe ts xa.) Çéovzos- âpxovTat Sh^ 

®°XXà pèv àjio (pXuxTaîvrjs, êvi'oTS Sè xa.) xMp<s TaiJrijs , 3 
xvôûvtai ys 'sso.vtws èv âpyjj tb pépiov, eha àvialarai (p\JK7 

5 tis, 3s ptiyvvpévris êAxos èayapûhs yi'vszai. üoXXetxis Sè oi {l( 

(pXvxraiva yevvârat xvtiaapévwv, aXXà ®oXXai pixpa) xaOdnep t,Vi * 4 
xéyypot xazaTivxvovaat t b pspos, 3>v êxptiyvvpévav opoiaç [àrjàtS 
pâSss è'Xxos yevvâzai ].. 

vZ‘. llpàs ri xauoijdr; xa) StUTSiroéXwTa xai ypovia t&v èAxâv. 

[Èx tüv Ta\rivoü.\ 

| [H Sè Xnpvia rrCppayls] èir) ypovicov xa) [xaxotidwv xa) <rti]xe- j9i 

est précédé d’une bulle, comme dans les brûlures par le feu, laquelle 
amène une fièvre suraiguë et un danger pressant. Les anthrax provien- 3 
nent donc d’une humeur épaisse et bouillonnante; ils commencent oç-ft 
dinairement par une bulle, mais quelquefois aussi sans cet accident; 
seulement les malades ont toujours, au commencement, du prurit à la 
partie affectée, ensuite il surgit une bulle qui, en se rompant, donne 
lieu à un ulcère couvert d’escarres. Souvent, lorsque les malades stfi 
grattent, il ne se forme pas une bulle unique, mais plusieurs petites 

qui ressemblent à des grains de millet, et dont la partie est parsemée; 
çn se rompant, ces bulles produisent également un ulcère couvert d’es- 

57. REMÈDES CONTRE LES.ULCÈUES DE MAUVAISE NATURE, LES ULCÈRES CHRONIQUE 
ET LES ULCÈRES DIFFICILES À CICATRISER. — TIRÉ DE GALIEN. il 

La terre sigillaire de Lemnos fait beaucoup de bien dans les cas d ul-1 
cères chroniques, d’ulcères de mauvaise nature, d’ulcères putrilag1' 

1. èxtQépovoiv Gai. — 5. oiSspla R aÇpeyls] del. ap. R; les lacunes ®ar' 
Gai. — Ch. 57, tit. IIpos.sAkwv Ad quéespar des crochets sont, sauf®® 
Etui.; del. ap. R, — Ib. [Êk twv Fa/. l tion spéciale, comblées à l’aide de U 
om. Ad Eun. — Ch. 57, 1. 9. [Éf. lien. — Jb. W. *«< om- ,Ga1' 'I 
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'sov[^'^v m‘ SwreitovjXtâTtav èhtwv ixeyaAtas difiéfoicrsv • fi Sè ypn- 

lS [ytvsrai ««Ta] tb péyeOos tUs toîi s'âxovs xaxlas" tb pèv [yàp 

kl(T£$es x»l] Xlav ssXaSapov xa) pvnapov àvéyeia; Sià o[§ws Spt- 

pÿtctT0w]T^s Aijftiuas XeXvpévns sis rs-nbéSr) SriAûvon | \ava']aaiv. K où 

Sià oï\vov Sè, fi iiSaios, f) b^upéXnos, fi bÇvxptxTov, [fi peXixpaTov, 

fous] oiv V xpeia xebevri, êntnrjSetov èahv. Ei' rts [Zruiav ex] f10- 

yiëSov oxsvdtms ps-ià SoiSvxos poXvëSlvov [péStvov êpi]ëa\<àv, fi 

Wipdxwov eXouov, fi yvXbv âetÇcâov, [$ xorvXrf\Sôvos, fi (répétas, fi 

S.piSaxivvs, fi yovSpîXvs, fi èpulhov, fi ofi(paxos, fi àvSpdyvns, tpl- 

ëoi ùs àvsîvai yyXév itva, âptcrlov s?ei (pappaxov rspbs Ta xapxi- 

vciSri xa1 xaxorjOr), 'sfpés te ràs êv aiSoîois xa) opyetri xa) anBoïs 

Çleypovàs, ssp&s te iàs êv ëSpa psrà éXxcov, fi t/loXiowv àve^atrpé- 

neux et d’ulcères difficiles à cicatriser ; mais on modifie la manière de 
l’administrer d’après le degré de malignité de l’ulcère : en effet, on traite 
avec succès un ulcère impur, de mauvaise odeur, et fortement pénétré 

de liquides avec de la terre sigillaire délayée dans du vinaigre très- 
âçre, pourvu qu’on lui donne la consistance de la boue. C’est aussi une 
méthode convenable que de délayer la terre dont il s’agit dans du vin, 
de l’eau, de l’oxymel, de l’eau vinaigrée ou de l’eau miellée, suivant 

3 que la nécessité de chaque cas particulier l’exigera. Si, après s’être pro- 
[ curé un mortier et un pilon, tous les deux en plomb, on verse dans ce 

f mortier de l’huile aux roses, ou de l’huile d’olives vertes, ou du suc de 

[ joubarbe, de cotylédon, de chicorée, de laitue, de duriou jaune, de 
I pulicaire, de raisin vert ou de pourpier, et si on triture ensuite de ma- 
’, nière que le plomb lâche une espèce de suc, on aura un excellent re¬ 

mède contre les ulcères carcinomateux et les ulcères de mauvaise nature, 
«nsi que contre les inflammations des membres génitaux, des testicules 

et des mamelles, et contre celles du siège qui sont accompagnées d’ul- 

». #eAi)0e/i) Sè xpfidfs R. — 3. «A. R. — Ib. (SaAàv eh air,f* Gai.— 7-8. fi 
Te xal pm. Gai. — 5. Sè Syn., ad ôpÇidxivov fi pfiAivov fi pipaivov éAaiov 

om. R Gai. — 5-6. [Ü peAixp. Gai. — 8. [fi xorvAr,-] Syn., ad Ean.: 
dmts] Syn., ad Eun.; Te xcti peAtxp. vs xal xowArj- Gai.; del. ap. R. — 9. fi Sp- 
fial.; del. ap. R. — 6. E/ ns om. Gai. <paxos Syn., ad Ean.; 6p<puxos R. — 
~ ib. [s-u/av £t] Syn., ad Ean.; 3vlav 10. élvai R; àvèïvai xal Syn. — 10-11. 

èx Gai.; del. ap. R. — 7. [pôSivov rspos.xaxofidr, om. Gai.— 11. rspos 
EH Syn., ad Ean,; piStvov Gai.; del. ap. ts rds ad Eun.; sspos Sè rds R. 
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vuv. Frika rois àvuSvvois ùÇsklpcos ptyvurai (papprixoïs OTpè|j| 

xaxoriOri xa) xapxtvoiSti rôiv ék», Fripas xa't ri ànb rüv rapt^ 4 

püv iyOvcov rikpri tspbs rà crriTrsSovcâSri rüv skxcSv dppbrlet g£ 5 

ravpiov ro pixpov xarankaaaôpsvov rspéalparov rri te •zsakaià xa) 6 

5 SvcrETTOvkcOTtt. TÔ)V ékxÔôV àlTOvkol, Xa) TOt XOCXOH)6r) iSrai. KmTapis 

crov Ta Cpûkka xaï ai fikacrlo) xcâ Ta atpoupla rà via. xaï ànakà ris 

xarà /3d9os àypartiras êv rais rskaSapals xa) crtiireSovciSscri StzOé- 

asuiv àkvncas te ripa xa) àa(pakâs êxëéaxerai. Kvtiépov al p/?ai g 

Ta S là vypùnrra rxokkrjv êkxvSpta SucrsTroûkcora Savpacrlüs ùtpE. 

10 kovatv. iTrepixov ihv xapnbv peTa rüv (pûkkcov ^tiprivas xa) xb\pas 9 

si ênntrirlots, iritrtf Ta rskaSapà xa) aynsSovriSn r&v êkxüv. Ko- 10 

koxivQtis è^npappévris rj t é<ppa t ois vypoîs ripa xa) yjJpïs (pkeypo- ' 

vïjs rervkwpévois àppôrlei, xa) prikiala rois en) rsoadtis alSolov ' 

àpoîcos xa) àvrfdov pl{ns. kpvéyktuaaov rspbs Ta xaxoti'dn xa) sspos il 

cères ou de plis éraillés. C’est un procédé utile que de mêler du kit aux 4 

médicaments calmants employés contre les ulcères de mauvaise nature 
et contre les ulcères carcinomateux. Le garon, ainsi que la saumure 5 
des poissons salés, convient contre les ulcères putrilagineux. Si on em- 6 

ploie, sous forme de cataplasme, la petite centaurée à l’état d’herbe , 
fraîche, elle recouvre d’une cicatrice les vieux ulcères et les ulcères diffit- ' 
ciles à cicatriser, et elle guérit les ulcères de mauvaise nature. Les 7 
feuilles, les jeunes pousses, et les boules jeunes et tendres du cyprès d 
tarissent, sûrement à la fois et sans causer d’incommodité, les liquides i> 
qui se trouvent profondément situés dans les affections caractérisées p® 
de la pourriture ou par un excès de liquide qui pénètre lés parties. 
Les racines de souchet produisent un effet admirable contre les petits 8 
ulcères qui se cicatrisent difficilement par suite d’un excès d’humidité. 

Si, après avoir desséché et pilé le fruit et les feuilles de mille-pertuis, '9 
vous vous en servez pour saupoudrer, vous guérirez les ulcères pétris 
d’humidité et les ulcères putrilagineux. La,cendre de courges desséchées 10 

convient contre les ulcères calleux qui sont à la fois humides et sans 
inflammation, et surtout quand ces ulcères ont leur siège au prépuce; 
il en est de même de la cendre de racine d’aneth. Le plantain convient Uj 

7. xa! om. R. — 8. K«. pilai Syn ■ Kutt. plia R. — 11. ênmUrlois R. 



3 ’ipaza xa‘ crymSlvas àpp.6z1st. Ùpotcos xa) àcrirdXaOos. Bpa#u 

' trrpreSèvxs dpjiMet, xa) fidXiala orrai xaxoydsc/l epaî zs sim 

j4 ntà XP0V‘^sPal- ^a‘ pe\rsXarrpéva xa\) zà Xlav puwapct] pszà 

15 psXtzos dvoxaÔatpsi, xa) dvQpaxas [àiroAvst. \aa\zis rj ripspos zspbs 

rffy sXxos xaxôrjOss Sp[a</lnptcos àvOlalazai], xâv arf-xtizat, xâv 

K àvaêiëpwrrxnzai • s« S[d zsozs zrjs zov] xdpvovzos (pvcrscas irryvpo- 

| T£'pa <pa;'ro[(TO, (iiyvvvai ^pi)] toÎs (pvXXoïs avzijs XsiwOsicnv y dp- 

■ 196 zov, iï [xpiïhvov alsvpov] | y zsipivov, y aX<piza xazà zyv êv êxâtrîa 

jg [èmxpazoürrav Sid6smv\. fl Sè dypla zspbs [tèv zds vypàs aryssSô- 

vas [îtjyypozspajs dv]9îtr1azai, zà Sè aXXa ysipcov sa-Tiv àpszpé- ; 

[ i7 zspov [Çypaîvwv. T<S] btrlpdxçp züv bvopalopsvwv iSlcos orrlpéwv 

[xsxav]psv^> yjpüpm zffpos zds sx psvpazcov ypovias xa.) Sv[crcrap]xcS- 

18 tous xoiXbzyzas ocrai rrvpiyycSSsts sia) xa) (baOsiat. üaura Sè zavza 

I contre les ulcères de mauvaise nature, contre les fluxions et contre les 

s43 pourritures. Il en est de même du genêt anthoclade. La sabine convient 
I' contre les pourritures, et surtout contre celles qui ont une assez mau- 

14 vaise nature et qui existent depuis assez longtemps. Combinée au miel, 
■ cette herbe déterge aussi les ulcères noircis et extrêmement impurs, et 
Ht) elle fait tomber les anthrax. Laguède cultivée combat elEcacement tous 
I les ulcères de mauvaise nature, que ces ulcères se pourrissent ou qu’ils 

I soient corrodés ; mais, si parfois ce médicament semble trop fort pour la 

I constitution du malade, il faut ajouter, aux feuilles triturées de l’herbe 
dont il s’agit, du pain, de la farine d’orge ou de froment, ou de l’alphi- 

16 ton, suivant l’état qui prédomine dans chaque cas particulier. La guède 
I sauvage combat encore plus efficacement les pourritures humides ; mais, 

pour le reste, elle est inférieure à l’espèce cultivée, parce qu’elle des- 
M7 sèche outre mesure. J’emploie les écailles brûlées des huîtres propre¬ 

ment dites contre les cavités qui proviennent de fluxions, qui existent de¬ 
puis longtemps, et où il est difficile de produire des bourgeons charnus, 

18 lorsque ces cavités sont fistuleuses et profondes. Toute cette classe de 

laynipàs R. —- 10-11. ipeiposépcos Ga). 
— il. Svpnlvav] yàp ÜSy xcti péri tov 
ttxveiv Çypalvei Gai. — Ib. Tâ] del. 
ap. R; om. Syn., ad Em. 

2. mweS6va R. — 4. ù om. R.— 
5. Spaalnpiccs Syn.; Sp._R ; &mpa- 

Gai. — Ib. <bàüferât] del. ap. R. 
' 8. èv om. R, ad Enn. — 9. vypàs} 
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Ta bc/l peiâSit «a! Ta Cmepaapxovvta pet plus xaÛaipsi xa) 

t/lsXXsi. SijTias ècrlpaxov âxavtov xoirfipevèv ts xai' Xeiovpe„0v “ 

Ta é'Xxjj Çripaivsi. Épia xsxavpéva tàs tsXaSapàs adpxas èx) 7£v 19 

sAxah' àmtrfxsi tâyiala. HXatdvov (pXotbs xavds'is xa) xatà éavtbv ^ 

êttnta.t'lôpevoe tà Stà vypéttita tsdXXrjv SXxti -ahaSapà xa) piw«p£ 

/arai. 2x«5p^iOv Stpèv snntaaa&psvov àvaxaOalpei tà pintapà, xa} 

sis ouÀrjv dyst tà xaxov'Ov- lia’vaxos tov vpaxXsiov tijs pi^s & ^ 

ÇXotos tsoiei tspbs ts tà yvpvà tSsv ba'lâv xa) tà xaxotiÔevépÆ 

tüv éXxüv. ïlsuxsSdvov y p/£a XsitiSas ot/lav àfyldlyai tdyiaqa 24 

xa) tois xaxorjQscriv SXxsaiv dpialbv sait (pdppaxov èmitatlopévy 

fïypd • avty yàp xa) xaBaipsi xa) aapxoi xa) èitovkoî. AvayaXXiSss 25 

al Svo T ois ttympsvots (Zoydoïcriv. ÀXétj tà SvasttoiXwta tüv éXxüv 25 

îàtai, xa) pâXiala tà xatà sSpav ts xa) aîSoïov • ùCpeXeï Ss xa) tàs 

testacés détruit et réprime modérément les ulcères à chair luxuriante. 

L’os de seiche non brûlé, mais pilé et trituré, dessèche les ulcères. La 19-20 
laine brûlée consume très-rapidement les chairs pétries d’humidité qu’on 
trouve sur les ulcères. L’écorce de platane brûlée guérit les ulcères im- 2-1 
purs et pétris de liquides par suite d’un excès d’humidité, si on les en 

saupoudre sans y rien ajouter. La germandrée aquatique, employée à 22 
l’état sec, nettoie les ulcères impurs, et recouvre d’une cicatrice les ul¬ 
cères de mauvaise nature, si on les en saupoudre. L’écorce de la racine 23 
d’opopanax est efficace contre la dénudation des os ; elle guérit aussi 

les ulcères qui prennent une mauvaise nature. Si on se sert, pour sau- 24 
poudrer, de la racine de fenouil de porc à l’état sec, elle amène très- 
rapidement l’exfoliation des os, et c’est aussi un remède excellent contre 

les ulcères de mauvaise nature : en effet, cette racine nettoie, fait pous¬ 
ser les bourgeons charnus et cicatrise. Les deux espèces de mouron son- 25 
lagent les parties qui se pourrissent. L’aloès guérit les ulcères difficiles 26 

à cicatriser, surtout ceux qu’on trouve au siège et sur le membre génital; I 

si on le délaye dans l’eau, ce médicament fait aussi du bien aux inflam- 

1. ôalpeuiSy ex em.; àt/lpeiiSy R.— 4. xavSek xai e Gai.; om. R. — 5. èm- 
Ib. xaOalpei R. — 1-2. 'tspocflêAXei R xatlopevos Syn., ad Em.; èmxA. RGab I 
Gai. — 2. éixmrov ex em.; ixaiflov R; It. 1. 10. — 1b. ©aAcwctGal.— 7- Dov^" 
œpir xmBÿvai Gai. — 3. ra om. R. — xovs Gai.—9. ri om. R, Syn. J 



19 uovàs avrâv vSan Sie6e7aot. KaXapivOris à %v\bs tovs èv tois 

' iLiisSovojcisa-iv eXxeat rruvicr'hxpévovs crxtûXvxas àvaipsï. IlaXaià 

i / varà êXaiûSn topos avOpsotus tooisi, xat xvnapicrarov là (pJXXa 

xa'i oi fiXacflol xcà Ta via. xai ànaXot o-(patpia crùv àXtyhois. 

juations des mêmes parties. Le suc de calaminthe tue les vers qui se dé- 
| ^i0ppent dans les ulcères putrilagineux. Les vieilles noix huileuses 
î8 V^sgent contre les anthrax; il en est de même des feuilles, des jeunes 

pousses et des boules jeunes et tendres du cyprès, pourvu qu’on y 

ajoute de l’alphiton. 



SCHOLIES 

LIVRE XLV. 

P. 3,1. 4 : Â0dpij] éBÿpy Hvplus 4 mpivy Ts/haàvy XéyeTru l. .ùt, 
P. 3,1. 11 : To aTemapa] knà tov a! tüv Xeipovpyovpévuv xsÇ 

P. 4,1.7-8 : ■aspneïvcu] Ô pèv ÂvtvXXos oledmpa (an o7a/rapa?) xaXi 
and tov olémos (I. r/hmos)- to yàp Tsepiexopeviv ir/h ÇvpoeiSés- ÿ à 
Si6n alstntSSés èr/h to TSspre%6psvov ô Sè tiXioSaipos êv yspànrp Xstt 
vmv Çytriv Sri mpsXÿ i</h vsapci (piatv pspeyeBoxoïypévy xml tivo. & 
tsoButiktiv îSiért]Ta yvÇypépys Tÿs Toitixÿs mpeXÿs xmà sspiodsoiv Tÿs 
tiXys Tÿs iv avTp2 àvaSotreas ytvopêvys. 

P. 7,1. 7 : peXixyplSi] Ô pèv kvnXXos àxà Tÿs <p\’msas tov TSepieyop 
<pyai to Svoprr Çxvdihspov yàp èr/h xa! peXnaSéalepov ■ rd Sè «ml xrti 
Çytsiv êv T$ iy' Tÿs Sepaxevrixÿs 3 <5 Sè ÛXioSapos xai aihàs t i ami 
Sè xypla oütws àvopàaQat4 èv a! Xeipovpyovpévuv Xéysi xmà pemlpop 

1 Dioscoride (II, 
bouillie faite avec de 

thographe de ce mo 

i4) et Pline (XXII, 25) disent, au contraire, que vM 
l’épeautre, et chez Pollux (1, 2 48) on trouve un fragme 
où il est question de àBàpy faite avec du xaypiSiov, 
t. I, p. 6x8.) Les autres auteurs qui ont parlé de ViO: 
0, que c’est une préparation faite avec du froment (voy. a 
les détails. Plusieurs de ces auteurs ajoutent que 1’dOrfp 
ce qui nous a engagé à traduire ce mot par bouillie egypti 
varie aussi beaucoup ; on trouve dddprj, aQtfpa, dddpct, 
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- in xois peXiaooipyoïs 1 xyplov ■ üs yàp èxstvo a xaxaxpïjaets êyst Si’ &v xo péXi 
Cm «*“ xai êni ToS SXxms ^‘popévy >7 tràp£ peXixoeiSÿ ixüpa èxxpivei3. 

p. g, !• 9 : ®Wp“PÆ] À0ifpHfia xaXsîodal <pyotv Am xov xo xsepteyipevov êot- 
,itVxij xsap’ AiyvièUois Aeyopévq* ABjpa- tyyp* S’ è&li yivàpevov xmp’<Oxoh 
r rfuplvov Xsvxov AXeipov. 5 
e“p. 10,1 i ■ Êà» ABypapAxio»] kxà xov y xüv XeipovpyovpÂvav, xeÇAXaiov 
ttspi xüv xax’ Ayxüva xsaBüv. 

p, io, i- 11 : XI eaxœpdxia] Kr.o xou fi' xüv Xetpovpyovpèvtov, xelpAXatov Hep! 
,/UnxupxxKV fieAtxypiSuv, xsüpmv, xüv èv xois /3AeÇApois ABypapAxcov 5. 

p. 11,1. 3 : ô Xoptas] kxà xov a' xüv Xapovpyovpévnv xeipAXaiov xoû ppoiov. 1 0 
p. i3,1. il : TA oxXiipapa] kxà xov a xüv XeipOvpyovpévav xstpAXcuov xoÿ 

^P. ii, 1. 6 : XaBamp i{[ km xov S' xüv Xeipovpyovpévoiv xeÇAXeuov xsepi xov 
WA vpcipoxos xov èv x $ xpay^hp xÿs xi'misais. 

p. 15,1. 3 : TayyXlaw xà pév] Âiro xov Ilepi xüv èxxos xsaBüv povoëiSXov. 15 
p. i5, 1. 11 : T3 yAyyXtov] kxià xov a! xüv Xoipovpyovpévwv. — «tijpea xà 

WbopyxéoBepa, yoyypüms xà oTpoyyiXa ». 
P. 17, 1. 8 : Ô Sè EsvoÇüv] Âirà xov Hspl xüv èxxos xsaBüv, xsÇiAXaiov xsepi 

kxpoyopSovoiv xai pvppyxiüv. Oxi AxpoXopSüv eipyxai As tpyaiv 6 taXyvos èv xü të‘ 
xÿs Qepaxievxixvs 7 xsapà xà èv Axpcp SXeïo6ai xÿ mipcm. 20 

P. a j, L 1 : Td xspooayopevopevov AyxiXiov] km xov al xüv Xeipovpyovpévav 
xeÇxxXcuov rov ôpolov. 

P. 25, 1. 6 : TXrirla Sé] kito r ov atirov fitëXiov, xeÇtdùaiov rov rspoysypap- 
(tévov. 

P. 37,1. 9 : XotpASes] Ô îlXtoSoipos èv xpy’ Xsipovpyovpévaiv Çtloiv às ai Xoi- 25 

1 II faut probablement lire peXixovpyslois. — a èxèiva R_s èxxpivyxat R_ 
1 4 Voyez la note sur la scholie appartenant à la p. 3, 1. 4. — 5 Lisez ddrjp. rœv èv rois 

jSA. — 6 Cette scholie semble être tirée du Comment, de Galien sur le liv. VI des Èpidé- 
| mies. Dans le passage que nous avons en vue (sect. III, 6, t. V, p. 296) Hippocrate dit : 

rè^pov avalpzrïlixbv oTov rà Çrjpea xai ai y oy y privai, et Galien (t. XVII\ p. 37- 
38) ajoute que les deux mots en question signifiaient des tumeurs dans les parties ner- 

les tumeurs de forme allongée, et yoyyprivas les tumeurs arrondies. Voyez, du reste,sur 
l’étymologie et la signification de ces deux mots, Galien 1.1. et dans son Glossaire (p. 586* 
où il faut corriger, d’après l’avis de Foës et de Franz, <pyptaxrtx65s en Çypeta xryrtxas, 
et non en (prjpeta drltxris, comme le voulait Eustacbius), Foës, Œcon. Hippocr.; Schnei¬ 
der Comment, sur Théophraste, Hist. Plant. I, 8, 6, et Lobeck, Rhematicon, p. 294 (xo). 
Nous croyons, conformément à l’avis de Foës et de Lobeck, que, chez Hippocrate, il fai 
s en tenir, en dépit des meilleurs manuscrits, à la leçon Ç>vpe a des anciennes édition 
*>î?P£a est la forme ionienne de (pijpeia, neutre pluriel de l’adjectif Ç>tfpeios, appartenu 

Un ressemblant à celles des Ç>Ÿjpss. <Dr?p est la forme éolique de &rfp, bêle fauve 
^is, d’après Galien (Comment. 1. c.), les Ioniens employaient spécialement cette forme 
Colique du mot &ifp pour désigner les satyres. —7 Lisez fi r y s Se pair. Voy. Meth. med. II, 
3’ X., pt 84. Du reste, parmi les auteurs auxquels nous renvoyons dans le registre à 
ipos du chapitre actuel, ainsi que parmi les auteurs cités dans le Trésor, in voce, on en 

°uve plusieurs qui donnent, pour le mot âxpoyppàriv, une étymologie qui nous semble 
ci^S ^semblable que celle de Galien, en disant que cette tumeur tire son nom de la 

| instance quelle ressemble au bout coupé d’une corde. 
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p 5a, 1. 9 : Xialpopxl] Airü toü ut' tSv Xetpoupyovpévav j xelpdXaiov toü 

°^p 56,1' 3 : Êo7i p&>] Àirè TOÜ a' T&vXetpovpyovpévuv, xeÇiXaiov r ou épolov. 
p, 58,1- 1 '■ El Pév x*Tof] ^7t" T0" ®"roS m(paXalou. 
p g0l 1. 2 : Ei’iex®*] Oepi tô e73os âviapot1. 
p. 6i, 1- i° : “H Àlrè ToS ànyeyp*W&>ov inorinaois êprmpimf ftoroft'- 

0^ «ep! tA toü Arfyou- tA ti mrà ml èv Tÿ »«' t&. À«A£i> «epi oapjtôs 
tfa eüpeï» «ÜToAefe/. 

p, 6i, 1- i3 t i^S&Ses] Ô^flos «opte tü tî+rjAào x«i Ax6xpVpvov ml verpâSss 
,oü «ompoü ml rà tïs yïs 

p. 6a , 1. 2 : XptSpefla] Àirà toü Ÿtotüto 
p. 63, i. i : Ottëèv pâ>] Âirè toü T«w * 

P. 68,1. 7 : àiréAiji;] ÀvtI toü âoüAras ml auyxeyypévws xal àvsSf 
ai Sè xaTà o'Upyatv toü ctiSoüs, S sali Tijs îSeioeais'1. 

P. 68,1. 11 : Aireptfcreis] Ôi/Ix tous iptkovs àmp&jeis êxdXeoev. 
P. 74, 1. 2-3 : xtipmov] Kcbpoxàs èoh SiXaxos péyurios ■aeirXvpcspévos 4 fyii- 

puv ri dppov ôv è&pTÜVTes êièBovv ol yvpm&pevoi Tais xepoh èyxpoiovTcs- oa- 
Çùs Sè sept toutou xaTx TÔ Ç 5 p&Jor xslp. Aê' (pnaiv à ÂktoAAos. 

ici la même chose que plus bas (p. 54o, 1. îo) évdct ro TsaoapsGHaiàèxatov êntréuvercu. 
[ —1 Conf. Suidas, Hésychius et le scholiaste de Lucien, Piscat. t. I, p. 616, ed. Reitz._ 

5 71. a 517 et passim. Comme notre scholiaste ne semble pas faire de différence entre la 
signification des mots 6yQo$ et 6/dvj, il peut paraître étonnant qu’il n’ait pas dérivé 1 ad¬ 
jectif ôydûSys plutôt de 6yBv que de oyQos. En ce cas, il aurait pu citer un des vers où 

- JBomère emploie le mot S/firi, tandis qu’il est maintenant réduit à citer un passage où 
on ne trouve que le verbe dérivé oydèw. D’autres grammairiens (voy. Et. M. p. 645, 

K b 17, et Et. Gud. p. 445,1. j»6-a8), admettant une différence de signification entre à'/Qy 
et tydos, prétendent que le premier de ces deux mots signifie la rive escarpée d'une ri¬ 
vière, et le second une hauteur quelconque. Mais il semble que les bons auteurs ne tiennent 
aucun compte de cette différence. (Voy. le Trésor.) —3 II ressort de cette scholie, ainsi que 
tas SS 14 et 15 du ch. 27 d’Oribase (voy. Indication des livres et des chapitres de Galien, 

| . P> zi) que le médecin de l’empereur Julien regardait comme ayant été véritablement écrit 
par Galien le traité Ilepl vnoTvncÛGews êfweiptKrjs dont nous possédons encore une tra- 
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1, ii : pyXcberet] kvù rov t$ orjp.etdxret1, wsaàros èv rois Xeipovpyov- 
(pnaiv 2j aAAd Ha< S ® r«A^i»ôs çy toîs vxopv^paot rov ïlepi rwv èv xeÇaXrj 

^^‘drwv Çrjffiv * pif\Xwotv Sè ovopdÇet rfiv ètà rrjs pnXwriSos èniaxe-^tv, ÿv rsoiov- 
xaOévrss avrrjv êaw. 

Pep j52,1. 8 • otî <crdtmk>s] Àiro tou auTou. (An c^rd TÔîy Xerpoupyoufiéytty?) 5 
p* j53,1. 6 : Taürri] krrà rov aèrov. 
p i54, 1. 6 : Êy 'Bfpcbrois] krto tou aÛTou, xeÇdXaiov ïlepi tris rwv owpdrwv 

ùarfoXrjs. 
p - J57, 1. i3 : if/uj^poy u<5iwp] To)y aïriav Kyrwv St* i)y ro -^u^poy ilSwp povXerat 

tiO.octo'l'&eoQ'ti xai (pnaiv5 ws eip^xaci rives %dpiv tou ppeyépsvov to ooliov eu- 10 
vityiôtepov yiveadat, Srtep dxidavàv (pnaiv èv dxapeï%p6vw yiveadat6. A.XXys ovv 

Ifrlas è'vexa rovro tsapaXapSaveodai Çrjaiv1 ' êrtei- yàp rds rpvrtavov rseptal peÇôpe- 
ov 3-eppalvetaïf xai êià rovro paXaxvvopevov âpSXvverat, to \pvypov 9dSwp rsapa- 
testai, tva wcravei parti ôpevov xparvverai10. T obrcp xai oî XtQoÇôoi rw t porte/) 

ypSvtai sis rrjv rwv Çappdxwv xarerpetatv 15 
p, 158,1. 12 : Merà Tîfy] krto rov auVou. 
P. 161,1. 6 : ddepoXoyiw\ ÀyT( tou 12 êpyaXeicp rà Xertlorara rwv Q-pavaparwv 

èxXéyovrr âdèpes yàp rà Xertlàrara xai rpi^oeiSrj rwv délayé wv èÇéyovra pépy13. 
P. i68,l. 12 : Trjs rwv paÇwv] krto roîi avrov, xeÇdXaiov to Spotov. Evpiioeis 

H rà avrà nspo oXiyov toutou tou rsapovros ptGaÇwv avroXe&l xeÇ. xç'H. 20 
P. 170, 1. 10 : èÇdoleis] Ô TaXrjvos èv rois ïmtoxpdrovs ê^yriaeatv èÇaolias 

ainsi que celles que nous avons publiées dans le tome précédent (p. 680-689, et surtout 
K 688-689), on se convaincra facilement que notre scholiaste, d’accord sur ce point avec 

Galien ( Comm. in art. I, præf. t. XVIII, p. 3oo sqq. Comm. infract. I, 1; t. XVIII\ 
I, p. Sa3 sqq.) et M. Littré (t. I, p. 388 sqq.), regarde les livres d’Hippocrate Des fractures 

et Des articulations comme un seul et même traité. Il donne à ce traité le titre ïlepi 
âyficov xai dpdpwv : en conséquence, il cite les trois sections du commentaire de Galien 

ïlepi àypwv xai dpdpwv, et les quatre sections du commentaire de Galien sur le livre Des 

ticalations. (Voy. Indication des livres et des chapitres de Galien auxquels correspondent les 
f extraits d’Oribase, p. xm.) Alors tout deviendra clair : les mots duo rov avrov se rap¬ 

portent à la sebolie perdue qui indiquait la source d’où le § 2 du chap. 5 est tiré : en effet, 
I ce paragraphe se trouve dans ce que notre scholiaste appelle la VIe section du comment, 

sur le traité H. dypwv x. dpdpwv, tandis que le ch. 6 est tiré de la IIP section du même 
comment. — 1 U a Ôt< <5i«x rr)v èx rrjs pyXrjs oypetwatv sïpyrat — 2 ws.Çr].oiv 
om. R— 3 £XXà xai] Çrjei y dp R qui omet Çrjoiv après rpwpdrwv. — 4 rsotovpev R. 
—5 II semble que xai est de trop. —G drtid. avrw âoxeï %povw yiv. R; — 7 Ilapa- 
XapÇ. ovv to tièwp Çr)aiv R. — 8 èrreiêrj to R. — 9 rà yovv \f/. R. — 10 xparvvrjrai R. 

ïpejOj’y. R n:en es^ pas moins évident que le scholiaste a en vue l’habitude des scieurs 
(lc pierre, qui jettent un peu d’eau dans l’incision qu’ils ont faite avec la scie. La der- 
n^re partie de cette scholie, depuis Tovrw, manque dans U. — 12 tou om. R. Dans 0, 
cette scholie manque entièrement. — 13 Les auteurs du Trésor ont rassemblé un grand 

I Jombre de gloses qui disent à peu près la même chose. — 11 Voyez, sur le fait énoncé 
aus cette scholie^ qui manque naturellement dans U, la Liste des manuscrits et des impri- 

I es 9Ul ont servi à la constitution du texte du présent volume. 

34. 
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<pi\oll xakovaiv êvioi fièv tA èxavialdpeva eV dxpmv vmv ayiaUvvuv oBovlu v, 
*«i àxi :» pzxS» vàs xpixas- èpoï Sè <frm xai và apiv ^.zBvva, apoiyI 
OTTO» Tpdno» ôvopdieiv Soxèi. Ê» Sè v<p ixopvüpavi voô Kot’ iijTpem» Tp^ * «” 
¥W»' prfTS tAs xaAoupAras ègaallas, a 1 nves èv vois étpaivopévois, êrlore ftèr'Ê * 

5 xlvnSes, èvlove Sè àxovalms yivovvtu œpopijxeis ègo%cù, vsovè pé» ot’tSs Tijs xpd, 
&r7i (5’ dre xai rys nopÇtpas3, aAAà «al «ara4 ràs xaXovpévas napv(pàs èx '■*’ 
rovro npdrlovm Stà navrés aï yvvaîxes. ‘ ' 

P. 171,1. a: xexpvtpdXov] Tovvéah5 ™ yanmehp àvaSéapm vm „î„ , 
a ovSapitp. 

10 P. 176, 1. 3 : ItoTO tA] km vov Ilepi ™» A» tÿ xe^rï rpaupA™», 2,„To5. 
SèUSpai'vSvi&mv. 

P. 177,1. 4 : T*> Sè AUXcn>] À*d toü ottoü avveyri lois ■api mhéSr. 
P. 178,1. 7 : xctpApais] Ôti ô kxoXXiivios’’ èv vois Kapixois (puai xavà KaP5„ 

SidXexrov xdpapa8 XéyeoBai rà âo(paXy. A là rovro ovv xai ràs viro rcSv ÉAArfywy 
15 xaXovpévas ÿàXlèas, ws âo(paXe7s oüoas oîxoSopàs, xapdpas Aéyoper,Ss <pm xai 

6 TaXvvis èv vï> ai iris Ilepi %peias popimv9, Xéyav Su tA roiavva vüv oixoSopx- 
pdvav SBos èali vois àpxivexvovixois xapdpas ve xai .f,aXiSas àvopcZhiv. fmXlSas 
Sè avvds <paoil° Sià và èoixévai tÿ xdva pépei vUs \faXlSos oxep èali xapapoei4AS) 
ms xai voôvo ivépmÿl Çxaiv ô TaXnvis". 

20 P. 178, 1. 10 : èpolms vm] kno vov ot’tou, pflTOÜ- àaléov vivpdiaxevai iXXij vüs 
xeÇaX rjs12. 

P. 178,1. 14 : UXyrlbpsvov] kxo rov avroîi, pyrov• xai êSpy rov fiéXeosylve- 
rai èvr$ ôalécp13. 

P. 179, 1. 4 : Ai pèv oZv] knb rov g' rys Qepanevuxys, ws npo a ollyav 
25 rov réXovs * rà èè avrà xai èv rS> S' rys avrrjs ovvàÿsùss, év6a rb g j3têAiW ètt- 

1 Voy. p. 468 ed. Franz.—2 § 26, t. XVIIIb, p. 791. — 3 rsorè.noptpbpas dm. 
R. _ 4 xarà om. R. — 5 Tovréalt om. R. Dans les notes sur Suidas et Hésychius, o» * 
trouve un grand nombre de gloses analogues, où on donne comme synonymes de xsxpv- 
(paXos, xpoxv(pavros (voy. ch. 21; p. 186,1. 3), aaGaxdvBtov (craÇaxctdtov, oaSaxavov], 
ffovèapiov, et quelquefois Seapàrpiyov ou xetpaXoêéopiov. Par une glose d’Eustathius 
[Ad II. p. 1280,1. 5 g) et par les petites scholies sur Y Iliade (X, 469) on voit que xpoxi- 
(bavros était un mot plus récent que xsxpv<pa\os. On dérivait le premier de xpbxy et dé 
v(paivœ (voy. schol. Aristoph. Vesp. 1143 et le Trésor); quant à l’étymologie de xexpvfa- 
Xos, voy. Lobeck, Proleg. pathol. serm. gr. p. 90. Le xexpTjÇaXosétait proprementunrets 
que, durant toute l’antiquité, les femmes portaient pour retenir les cheveux, aussi bien 
la nuit que le jour, quand elles ne sortaient pas. Voy. Becker, Charikles, t. III, p.’a46. 
— « xlSpat R. Voy. § 3, t. III, p. 192.—’ Il s’ogit d'Apollonius d’Aphrodise, grand- 
prêtre et historien, sur lequel Suidas donne une notice bibliographique, et qui est souvent 
cité par Étienne de Byzance. Il ressort de l’une de ces citations (;^&>Aov reiyos) que les 
Kapixa dont il s’agit dans cette scholie avaient au moins dix-huit livres. Voyez, du reste, 
Vossius, Dehist. gr. p. 5o5.— 8 H faut probablement lire xapapa, et de même plus bas 
( p. 53g, 1. 18 ), où nous avons une scholie à peu près identique. — 9 Voy. Us. part. VH » 
. i; t. III, p. 667. Cf. XXIV, z; t. III. p. 279.— 10 Au lieu de <py<".* a 
\f/aXtSas Sè avras (fiyoïv &s nov rSà TaXyva Soxet. —11 tes.TaXyvbs om. R- ^lDSl 
que Cocchi le remarque, le passage cité ne se rencontre pas dans les œuvres de Galien q«c 
nous possédons encore actuellement : il doit donc être tiré d’un traité perdu. — 13 Voy* .* 
t. III, p. 210. — 13 Voy. S 7 ; t. III, p. 208. 
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p j8o, î- 9 '• 2kx.(J%6v’Mi>v] kvrï tou1 SiealyxoTWv xai SteXyXvdoTcav. 
p 180, î- i1'12 : ÀAAà -&oXXctxi$\ À7to tovTÆv èv t»j xe(pctXrf Tpaupcirav, pyroît • 

p Tris tarifa**.^ 
p. 181» !• 2 : XP^cr^a<] Axo tou Ç *1$ OepaweuTtxffc, éws -crpà pp aVyœv 

l0v réXovs’ Ta <5è aura xat' eV tw a' iys athyg crvvdxpews, évda to ç' èitnéfiverou. 5 
p. 182,1. 9 : Et <5è xa/] Àxo tou aÙTou [Àiro tou üept rœv èv Tÿ xe<pctXy tp.] * 

V xp^ Tà* W*aMs 3* 
p. i83, i- 5 : Ewi pèu oui»] Axo tou aÜTOu. 
p‘ , 83,1. 15 : œs et ye] krto tou auTou. 
p. ,84,1. 2 : El Si a’xô enîroü] Art rts ç ËmSyplas- èp 5>v Tô <S»a&iAAeaft«i 10 

«Ad&t, « 3*r7o» s’»epys7» épe,vov\ 
P. ,84 , 1. 3-4 : Ae?44] Art toü Ilepi tû>» èv rîj HeÇaXÿ Tpaupctra», jbnTofl- éWa 

■ ,4«poT«aa<®â»TÔéAxos5. 
P. i84,1. 5 : xai -note xai] km Tifs ç ÈmSyplas, Tpÿpa puroüto» ü4ara- 

jétm pv fculei»; ijipev •• 15 
I P. 184,1. 9 : si «ai fo) ®î»] SupeiWo» toüto ô'Ao» ms àvayxaîb» 
K P. i84,1. io : «art latirn»] Art toü oütoü Ilepi tm» 4» rfj xeÇaAij rpat/(»W, 

pyToîi- 4AAms te «ai rts S-eppüs'üpi)s8. 
[ P. i84,l. 12 : M>|4exôs ^ Art toü aÜTOÜ, pi)toü- IxeiTa diaporaaai ®a» tô 

P. 1-85,1. i : A siAs] Art toü aÜTOÜ pyTov rijs ç ÈmSyplas- tm» ù4ara44M» pr) 
tj/aveiv rlrpov rfpépas 10. 

P. i85,1. 3 : *S>appâxots] Art toü a iris So»ô<J/ems rts Q-epaxevTixÿs, êVflct tô 
'•s' piSXlov emrtpiiSTai. 

P. i85, 1. 12 : ms xai] Art toü ç' rts &spaxsvTtxÿs ®pôs rt t4Aos toü Adyoo • 25 
Tfi Aè «rrd «ai èv Tœia iris SouttyeMs évBa rt ç' êmépvSTai. 

P. i85,1. i3-i4 : Kai 8-a»paa78r] Art toü aÜToü, tô11 reXevvxïov pyTov. 
P. 186,1. 2 : Havres 44] Art TOÜ aÜTOÜ, Ilepi tm» èv -rij xstpakÿ Tpaufidra», pij- 

toü* oü44 èmSeiv %py saxos èv xetpaAiï12. 
P. 186,1. 11 : 4ti] Art toü aÜTOÜ, pjjToü * i)» frt 4» Tp pevdmtp Ij 13 rt 4Axosu. 30 
P. 186,1. 12 : 3xAripa/] A»ri toü (3AaSepai xai 4ü<ri?opo<. 
P. 187, 1. i4 : Ti)» toü xpay/oü] Art toü a' to» Xeipoupyo»p4»M», xE@aAa/o» 

toü ôfLoiou. 
P. 188, 1. 1 : Tep»4o»a] Ôti xaïà pemÇopàv to» -Bpoai&vaüv TepySàvuv toîs 

viola,s s/pyn, tô TsdBos, «5s aÜTÜs ?i)Oi»- üSo-xsp 7àp êxsïva, S,sa0lova, tô JiiAo», 35 
oütm xai tô ssiBos IpBslps, t4 <3c774a15. Ô 44 TaAuxès e» Tÿ Hspi aidas vocypÀTuv 
Çyaiv13 • TÔ 4è rts tepyêivos ivopa ®Aso»ti|£i» ®ms 4oxeï to e oloiyslw ■ ®apà 
A>ip tô Tpjjpa ovyxeîaèai ®ex/o7 s»Tai, xaüâxep TpySiiv tis oïo-a. 

1 TOÜom.R.—s Voy.S 9, t. III, p. aïo. — 3 Voy. S 12, t. III, p. 228. Une scholie 
a omise par le copiste. — 4 Le texte cité dans cette scholie ne se trouve ni dans le 
10* livre Des épidémies, tel que nous le possédons actuellement, ni dans aucun autre livre 
nippocratiquc. — 5 Voy.S i4,t. III,p. a36.—6 Voy.Epid. VI, vu, 4.— ’ Cettescho- 
™ ®»nc(ue dans U. — 8 Voy. S i4, t. III, p. 238.— " Voy. Not. 5. —10 Voy. Not: 6. 

T0 om. R. — Voy. S i3, t. III, a3o. — 13 eirj R. — 11 Voy. S ,3, t. III, p. a3o. 
Is" 5 slpUTai.ocr74a] xai Sisadiovaœv to IüAo» eipyodat tô tsoBos (pyalv R. — 

v°y. ch. 1 , ; t. VII, p. 38. 



P. i93, i. 4 : f rnSporf] Âri tov a' frëXlov Trjs Surira* %$» y’ 
»"*> ™ -rpt™v tov (3«gAiov, xsÇaXalov tov êpotov. P 

P. i94, 1. i ; f3A,zâfe] Ilap’ Inb^ira ri xtnifripov SvXoï 4 J *J| ,1 
ro». rpuerai dè «al |3A<p»<5es «ai dijAotri ayptov «ai vëpialmov1 e,tw(^. 

P. 197,1. 10 : Tris Ad] Àri tov a' (3,gAiov ris Suprême rim ye,P0UDJ S 
f^eTà ri rpkov tov fStSXiov, ms psràcrllXovs tüs dpXrjs tov époiov «fsaAaJl* ' 

tI'toV1 ‘ 7 : S*“pV*7e««a &71 ri «™««SÎ pfe», *y 

P. 205 , i. 3 : Kdpara (ïêi Axerai3 âri ris riw «spaW Ékfo. 
™ to'cs dXiyots fr*. A*«*W H adrofe *eJyop^£M 
Tris sspàs ri» 0eàv ipQtpthc, ms «Mc <pr\mv îv toU 'X.eipbvpyovpévossh j 

P. 207, i. 1 : TSs âAmrsxfe) Toûto ri sndOos edripacra» 0/ ®pd êpov Xe,povpy0l‘ 

1 D lit cette scholie ainsi : yp. phpmSes naï SvXoïto iyptov «ai dgpirii**,. ®a„» . 
e Ixxoxpdrei ri XsXsntapévov SnXoî. Le passage d’Hippocrate cité par le scholiaste s. 

trouve De cap. vuln. 19; t. III, p. 252. Il faut cependant remarquer que, dans ce nas 
sage tous les manuscrits d’Hippocrate n’ont pas pX'XmSes, mais yX,oXpmSss, leçon L 
M. Littré a cru devoir conserver. Nous croyons qu’il aurait mieux valu préférer @hyu§e£ 
1* à ««ise de notre scholie et de la glose d’Èrotien que voici : ^œêes] oî Sè 7\l(T’. 
Xpwdes. KTTixXrjs pév Ç>ym tù XeXnretapévov perd -yXotc&êovs vypaclots dxadâpTov 
EvCpopimv dé ri ixmmsopévov «ai «ari&jpo». ttaxyeïos Sè «ai Atw/pqXos StètTov J. 
ypdtpovoi TsXlymSss, aupâvrn Q-éXoVTSS ri êSexIvypévov ; 2° pour les raisons que nom 
avons développées dans le t. III (p. 6g3) à propos des adjectifs en éSns, et sur lesquelles 
nous reviendrons encore dans la note de la p. 5o5,l. g.duvolume actuel. Dans la traduction,' 
nous avons suivi l’explication d’Épidès : 1° parce que cette explication nous semble mieux 
convenir à la nature des choses que celle d’Euphorion ; 20 parce que, dans un fragment 
du poète comique Dipliilus (ap. Athen. IV, p. 13 2 ), on trouve l’adjectif analogue f3A,z«- 
vmàys, et que, dans ce fragment, cet adjectif ne saurait avoir d’autre sens que celui de grais¬ 
seux. Nous ne croyons pas, malgré cela, qu’il faille .dans notre scholie, changer XeXsmopf 
vov en XeXimopévov, ainsi que Cocchi le propose, car le scholiaste suit évidemment l’ex¬ 
plication d’Euphorion ; le mot «ariîîjpo» en est la preuve. En outre, Suidas etHésychius 
expliquent aussi jSAiXmSss par XeXemrpévo». Si on regarde XeXemopévov comme inad¬ 
missible , il vaudrait mieux le changer en êxnenietrpsno» qu’en XsXimopévov. La leçon de 
Bacchius et de Lysimaque n’est peut-être pas entièrement à dédaigner; trAi^sêdes devrait 
sans doute être dérivé de urA/f, à jambes écartées, et signifierait fortement déhiscent 
variante ftXipmSes semble aussi susceptible d’être défendue, pourvu qu’on se rappelle que 
pXtpaçsiv ne signifie pas un outrage quelconque, ainsi que notre scholie semble le dire, 
mais une espèce particulière d’outrage, sur laquelle on peut consulter surtout Schol. Arist. 
Aves, 53o, et VEtym. magn. p. 200,1. 46, (Cf.aussi le Trésor.) Le mot /SAipœSes signifierait 
donc gui a été trop manié, trop palpé avec les mains.— 2 Voyez, sur la signification du verbe 

i a fait l’étymologie, Etym. magn. p. 490» 
Suidas, doxotpSapvxTt et crxa.pSapv^~ 
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staÇopiv ti)» dm rov '(mov ms yip i) cèXc6mjÇ xaprtmv èrsliv dipavtolixfl, xai 
**T jg0s tw» rptymv, “s °< às <?«<«»• «s i) dXtbmZ yvotiSets eyst vitS 
'^dXxi {oioas T®s TP‘XC!S> oé!™ **> È7ri toü TSdOovs yiverat. Ô ps»Toi TaAijvàs èv 
'-iBp&V Ti’s tatous1 otirms mvopàrsBat <par\iv2 <Sioti avvsyâs yiverat Tais3 

LIVRE XLVII. 

p au, I. 8 : ^daxei»] À»tJ toü yalvetv. 
p 212,1. i3 : Ta';yo7a Ôti si pii &epaxev8iïmv oi rotovrot, -acpi ti)» Se- 

K^„ avrois <Pvai rsXevrâv ms èni TÜœoAtS4. 
p 22i, I- h : xAipcuiTÜpi] Ka! èvravSd ti ixxoxpdretov pnràv xal ti)» è£.tiynatv 

ajT0Ü t/0»o<» • xXtpaxrtipa Sé (priai tà rsXdytov èv rîj xXlpaxt %vXov üirsp »ü» (3aSpô» 10 

*op«?0"OT>’ 5- 
p. 225,1. 1 : ft TO» Jtar’ dyxmva] kxà toü aüraü (àirà T ou nspi dypôi» «ai Üp- 

Spav), dxb rptiparos y', pxrov- xai àxoypn ri xardrams r) ês rà Wv ytvopévv". 
P. 225,1. 4 : Tvdtpirrpa] kxo Tov avrov, rspà rmv rspà aurai, pr)Tov- ir/h Sè xai 

roirmv rà pèv rsXeîola opixpai èyxXhrets''. 15 
P. 226, I. 1 : Ôïa» ou»] kxo toü avrov, prjToü' ypr) 3è rmv dira àXtoOat- 

vàvrmv 3. 
P. 226,1.6-7 : t b ytyyXvpostSés] TlyyXvpos pèv3 xvpias ô olpeÇopevos yàpQos 

fai to» Qvpâv, xai êxi toü Bcbpaxos oi olpolpeis, ô pèvrot TaXrtvàs èv rÿ TprfpaTi 
a'1» ToüIIep) àyp<3» xai dpSpmv11 xaXsîv (priai ràv Ixmxpirx ytyyXipovs rsdaas ràs 20 
xotXorriras dis èpëalvovatv è%oyal rives ô/lâv, èxetSii xai oi ylyyXvpot ri pév riva 
pépn xoïla, rà Sè èHyovra xexrgpévot, rois pèv xolXoïs vxoSéypvrat ris è^oyis 
wv rsXnaia\6vruv, rois Sèvxepéyovat ris12 xoiXArmras, üaxep ro toü fipaylovos 
xira13 èpSaivov sis ti)» toü -Erigeas14 xoiXArnra. kXXi xai ai15 rr\s xetpaXrjs paÇai 
oSws iv xXn6slvoav, èxetSi) nard rsptovoetSeis dvrepëiaeis 16 miyxsivrai. 25 

P. 226,1. 16 : To Sè peradlrivai] km roû avrov, prjToü- yiverat pèv oZv oXiyd- 

P. 227, I. 12 : OTa» y dp] km rov ètpeÿis prjTOÜ- fjv Sè tiirepaiwpTjflri, ptlï&'i) 17 

P. 228, i. 1 : H Sè sis] kxo rov avrov, pijToü- ypÿ Sè S$SvatsIa exXvpàv si- 30 
Xtypévov. 

P. 23o, I. 4-5 : xarapnlipevov] Karaprtopov à TaXr\vos (pyirtv èv rip Dsp) Spuv 

382. R a èv rÿ ta'. — 5 Zonaras (in voce) donne encore une 
1 de ^l’étymologie i’dXaxexla- dxà rUs dXilmexos ti rts, Ma iv ov- 

, ràv ràxov àxapmv tsotei, IZypalvovoa xai ti)» rspovxdpyovrrav fiordvvv xai 
srépav dvaëXaolÿoai ov avyyaptiaet_! rois R. — 1 Voy. Hippocr. drlic. 3i; t. IV, 
p. i46. — 3Conf. PoIIuï, VII, 112, et X, 171; Hésychius et PKotius [Lexiqrn).— • Voy. 
W 3g ; t. III, p. 646. — 7 Voy. Fracl. 3g ; t. III, p. 644. — * Voy. Fract. ho ; t. III, 
p. 546. — ■ Sé R. Dn reste, cette scholie, jusqu’au mot trlpolpeis, paraît avoir été co¬ 
piée sur YEiym, magn. (p. 23i, 1. 3o) ou sur Hésychius. —M ta R. Voy. dn reste Comm. 
‘“fract. I, 10; t. XVIII1, p. 349.— 11 dyp. dpdp. U ; dxp. xai dpBp. R._ 12 rds oui. 
3R. — 13 xara] rsépas R. i—11 mtiyeas] eSpou R. — 15 ai om. RU. — 13 à»TepëAif- 
^“tsR. — 13 Voy. Fract. 4i; t. III, p. 646. — 1!Voy. Fract. 4i;t.III,p. 548. — 15 MA- 
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flovoëigXep, ehep ipa xai yvfativ êtrhv auTou tà aiyypctppa', psr> s , Î'I 
<xirà tou nsapà (pimv t6xou sis tôv xarà pimv. Eipnton Sè dnà n5ipt^ ” °ff7°5s 
tou ùytoüs 4. ” ’T0"*Hsf 

P. a3o, L g : Karà pèv oïw] kxà -tou iÇsSrjs p)?Tou- màp xai i) sis to Wh H 

P. 2 31,1. 3 : Ôtav ri xepxis] kxà tou auTou, tpüpa y, pnToü- tout0 aè„ > 
Tüay<tTSp6v êtrliv6. ^ 7“P to 

P. 231, 1. U : Oavtf aérai] Aità tou s(pe|r?s pvToù- SÿXov oZv ytvsTtu fa j 1 

10 P. 2 31,1. 12 : Ef’s pèv ouv] kttà t ou êÇsÇrjs ppTOu ■ oïatv ouv to toioùtov ou„g~ 
oùxén pniSiov*. ■?> 

P. 232 , 1. 2 : Xpr) Sè T)jt/] kito tou ê(pe£ris priToü■ ès Sè êisiSsïv %pr) iv faÿ 9 
P. 232 , 1. 7 : dyxifav] Ôti êv Ttp Tspoyeypxupéva Tlspi Spav povoSIgXaù 

dyxufav <Pnal yhsadcu 11 -usriBos rsepi toùs êv Ttp TpayfiXep, il toùs êv toïs dpS ‘ 
15 TévovTtts, êpnoSiÇopévous Tris êvspyelas. ' ' 

P. 23g, 1. 8: xivehat] Kîvnpi13 êtrlt t&v xarà yopÇwaiv i) xarà dpuovlav 
ouyxstpévav ooléSv tsots pèv êv Ttp auVcp Toxcp ssapd (pitstv xivvais, TSOTè Sè xai sis 
Tbv mpà (piaiv tovov éxolaots, âoxsp êxTomxou13 taptsoü oolapiStav xai Mysus 
onovSiXav sia>6s ylveadtu. [Def. 474.] 

20 P. 243, 1. 8 : pévaimv] A si yàp slSèva 1 oti TSTpaySs Tsao^st v p«Xt5> $ eV 
Tàs vsuivTm T&v oTtovSUa)v, xai Xéyerat XopSams, i) sis TüUytov, xai Xéysrcu 
axoXltams, t) pévoumv ofaoi xai yauvoüvTai 01 oivSstrpot, î) è'frn, xai Hysaat xi- 

P. 244,1. 9 : ÂlpaipsiTeu] kxo tou auTou fiiëXiou Trjs Suvofaois tSv y^sipoupyou- 
25 psvoiv psT& to rjtitou t ou jSiSXtou, xeÇaXalou tou ôpolov. 

P. 246,1. 10 : xmpltf] T / t fis xatplas tô oripatvoptevov, xut’ dp^v t ou étps£ÿs 
(HiëXlov Tsapsypâlpn15. 

1. 247, 1. 12 ; À^afpeÎTai] kxo t où s tSv Xstpoupyoupévcuv, xsZa/at ou toi? 
ôpoi'ou • éolt Sè TeÀsvraTov xefid/.aiov. 

1 f». ^.aiyypappa orn. R. Voy. du reste 476; t. XIX, p. 461. — s perd yrjv R; 
p£Ta7e<u U. —8 oolêou R; ôtrloüv U; Soi où Ü ooliïv Pseudo-Gal. — 1 La dernière 
partie de notre scholie, depuis Ei’pnraf, ne se trouve pas chez le faux Galien. Conf. aussi 
plus bas la scholie au mot xmapTiapou (p. 387,1. i2).— 5 Voy. Fract. 43(1. III, p. 55a. 
— « Voy. Fract 44; t. III, p. 554. — 7 Voy. Fract. 44 ; t. III, p. 554. — 8 Voy. Fracl. 
44; t. III, p. 554. — “ Voy. Fract 44; t. III, p. 556_10 Cette scholie et plusieurs 
autres sont tirées des Définitions médicales attribuées à Galien. Nous les reproduisons à 
cause des différences de rédaction, différences qu’il sera aisé de reconnaître en comparant 
le texte imprimé de Galien avec nos scholies. A la suite de chacune de ces scholies nous 
indiquons le n° de la définition. Voyez, pour celle-ci, 399 (t. XIX, p. 444). Conf. XLV, 
i5, p. 22 sqq. et les auteurs cités dans.ia Table des chapitres. — 11 Ôu.yive<j6ta\ 
KyxiXnv (pnolv & Tafavis R. —12 R omet cette scholie, ainsi que, parmi les suivantes, 
toutes celles qui sont empruntées aux Déf. méd. du faux Galien. — 15 An £xtotio[Æ 
Pseudo-Gal. a seulement êx. — u Conf., outre les auteurs cités dans la table des cha¬ 
pitres, Gai. loc. aff. IV, 6; Comm. in aphor. IV, 35, et VI, 46; Comm. in art. III.;® 
(t. VIII, p. 242 ; t. XVIIb, p. 7095 t. XVIII, p. 74 sqq. et 553), Foës. OEcon. Hippocr. 
et Gorré, Déf. méd. — ls Voy. la scholie sur xctipla au commencement du livre XLVIIL 
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p 34g, 1. 8 : Ê&SdxTvXoi] kitd toü y' tiïv Xeipoupyovfiévav, xeÇaXatov toü 

fooiov- 
p_ 25j,1. il ; ’SXplyyei] kxo toü chîtoü, xeÇaXaiov toü ôpolov. 

LIVRE XLVIII. 

P. 253,1. i : xaipia] Kaipictv oi pèv jfiv Xexliiv Çaaxlav êXsyov ■srapà to xei- 
pead<u- oi Si &«'> ônoüv Ütpacrpa ■ xaïpov1 yàp tov phov émoi (puai, xaï xaipépuTa 5 
ri Sia%ap«^,xà ™v ^vpovav trXéyputu, xaï âxXSs2 xaipapa3 tXv v(py)v éXeyov. 
fareSdev to xaipoaéav 4 tov su ûpaapévav (pycsiv ô asoirnifs 5. 

Kaipoaéav6 <5’ oOovéïav7 ànoXsiëetui8 vypov éXatov ■ 

p. 2^1,1. 12 : yXovTÔs] rAouroi pév sial irjs ocrÇivos, aovzècsli toü TsèpuTOs râv 
bhovSiXœv, Ta ntap’ ëxaaepa9, xsvsüves Sè Ta psaà Tas vidas -mAsvpàs asapà to 10 
xsvà slvai tüs ôolciSovs iitotfldoews10. 

P. 281, I. 10 : Tâv èmSéapmv] ' àità toü avToü11 èxiysypappévov povoëiëXou 
pssà to tspooiptov, xaï ad s<psèvs TsdvTa péypi toü tsXovs dirà rav opoi'as sviys- 
ypappévav xs<paXata>v. 

1 mtpov R ; xalpa 1 U ; xaï pctppa P. Voy. Jilym. magn. p. 4g8,1. 8, et p. 499,1. 13 ; 
Schol. Od. i), 107; Suidas et Hésycliius, avec les notes des éditeurs; Eustathius, Ad Od. 
p. 1571,1. 55 sqq. Du reste, il est clair que la première étymologie se rapporte à xsipiu, 
et la seconde à xaipla. Les éditeurs du Trésor regardent le premier de ces deux mots 
comme seul légitime, probablement parce que c’est le seul qu’on trouve chez les bons au¬ 
teurs, et nos manuscrits (voy. les variantes des pages 366 et 4i 1) nous auraient permis 
de nous conformer à leurs préceptes. Malgré cela, la seconde étymologie ne nous a pas 
paru tellement inadmissible qu’elle nous défendît de supposer que nos auteurs médicaux 
se soient servis du mot xaipia. — 2 dnav R. — 3 xaipàpaTa U. — 1 xépos stov R; xaï¬ 
pov èdv D-5 Od. V, 107.— 8 xépos èciv R; «aîpov itkv U. — 7 <$’ ôBev P; S’ 
tiaové (sic) R. —8 dicsXdpxSTO RU. — 0 L’abréviateur de Rufus (p. 5a) donne la 
même définition du mot yXovTos. (Voy. Orib. XXV, 1; t. III, p. .391, 1. 5.) Ensuite il 
ajoute : Tüuyaï Sè tù perd Tr)v ôatpüv aapxtXSi] xaï sïpsSpuva. Pour Rufus lui-même, 
au contraire (p. 32 ), yAourol, Tüuyaï et èCpéSpava sont synonymes et signifient la même 
chose que TSuyal pour l’abréviateur. Pour ce qui regarde le sens du mot yXovTos, Pollux 
(R, i83 et i84) etlefaux Galien (Introd. 10; t. XIV, p. 707) sont d’accord avec le vrai 
Rufus. Mais le scholiaste de l’Iliade de Bekker (e'i, 66) se rapproche plus de l’abréviateur. 
On y fit yXovTos xaaà toùs nsaXatoxis to alpalpapa Tîjs xoTÜXys. — Voy. aussi les petites 
scholies. — En outre, Galien dit (De oss. ad tir. 21; t. II, p. 773 ; voy. Orib. XXV, 20; 
P. 417, 1. 5) qu’on appelle aussi yXovTos le grand trochanter. Enfin le scholiaste de 
'Iliade (l. c.) dérive ce mot de yXotov Std to iv air <p TpvCpspov xaï yXoïüSss_10 On 
trouve la même définition avec la même étymologie chez Galien, Comm. in art. III, 74; 
•• XVIR, p. 58g; Comm. in prognost. II, 1, et Comm. in ojjic. med. II, 16, t. XVI111', 
P- 112 et 764; Schol. II. e, 284 et 8Sy; Etym. magn. p. 5o3,1. 28; Hésychius et Suidas 
(conf. aussi les notes des éditeurs de ces deux lexiques), et Eustath. Ad U. p. 423, 1. 38, 
“tp. 547, 1. 42. Voy. aussi Érotien, p. 218; Pseudo-Gai. Introd. io; t, XIV, p. 705, et 

ulns; Appel, part', corp. hum. p. 32. Les définitions de Pollux (II, i65 et 170) sont un 
Peu différentes. — t1 Au lieu de aÜTOü, il faut probablement lire ùouütws. 



P. 321, 1. i : Tovrif) rives] kno rov avToü Xdyov perd a' aliyovs 
XéÇuos1 perd to rpirov tou xelpaXaiov. 

P. 32g, 1. 7 : «eJ/ou] nso/oii ètrîi to pépos to êx rsévre ôtflâ 
rspà rAv Saxn'tXasv toû rsoSàs, As sîvai avrà psTafd rapaov xai êc 

3 ùxoxeipevov rip sxeSitp Xéyerai alîjdos rsoêos. 
P. 33,i, î. 12 : oirs xarà fiovëüva] kito tou «u’toü A6yov, êx 

P. 336, 1. 12 : Xeiorepov] kvrirov evsmràrspov, evyveopovéalspov. 
P. 338,1. 5 : xaxsTav] Tous2 rAv ZiXav awXyvtapoùs xartêrovs 'BpoanytlpÆM 

10 liraoxpdTtjsj3 *, As rspo’iovres iv rip x%‘ xe<p.'i rbv Vovpov svprjaopev Xéyovra^Â 
trrxoxpdrovs />ddpov ê&yoSpevov. 

P. 345,1. îo : rspialeis] Àuii toù rsploves5. 
P. 347, 1. 12-13 : o! pév eiat rerpdyavot, oi Sê (paxar0/] TsTpo/œuoi pév sfo, 

xoyXiai, obs oi y^pvaoyooi StaxXdrlovaiv êv rois rAv yvvamAv Xsyopévois -^ellots ■ 
15 (paxaroi Sè oïs oi xvatpsïs %pAvmi rspos ri]v rAv ipariav rxiXyaiv, xai 6001 AXX01 

tüv reyyirAv rstealypiav ôpydviov Séovrai6 rsapà t o ioixévai t ip êêaSipep {paKlp T!$s 
rAv xoyXiAv éXtxas7. 

P. 355, 1. g : Siavraiav] kvrï tov êvavriav. 
P. 356, 1. 13 : psraXrjxltxrjs] Ilepi Tvjs peraXrjrritxrjs xivtfoews êv vjS £' rfîs Ilepi 

20 xpe/as popicov* rsoXbv rsoieirai Xoyov ô TaXyvos, SiaXeyopevos rsepi rAv rbv Xd- 
pvyya xtvoivrav pvAv, xai (priai on xaraxéxpyvrai «utvj oi àp%néXTOvs£ êv rois pn- 
yavripaai, xai rspo êxslvav 17 (piais 9, xai rsapaêeiypari %prjrai 10 rrj xivrfast rov 
rsapovros pryyavixov yXarloxdpov, peraXryirfl ixbv Asyrn ehai xivrfad rr)v dXXrn Stà 
péaav dXXav xlvvaiv. kXXd xai ô ÛAio'Aapos rov rpàxov rrjs xarà perdXtirj/iv xml 

25 dvnperdXrjIiv xivrfaeas rsapaSiSarot11 perd rà èÇrjs xslpdXatov12. 

1 Nous ne savons comment il faut corriger ce mot corrompu. II s’agit probablement 
du nom d’un bandage. — a Ôti t ois ü. —3 Artic. 72; t. IV, p. 298. Galien (dans 
son commentaire sur ce passage, IV, 5o; t. XVIII, p. 750); Apoll. 1er,. Homer. 
Schol. II. o, 356; Hésychius (voy. aussi les notes des divers éditeurs), Eustathius, Ai 
II. p. 1019, 1. 62, et p. 1376,1. 29, affirment que le mot xdrteros signifie proprement 
nn fossé. La plupart le dérivent de axdxla, je creuse. Conf. Lobeck, Pathol, serra, jr. 
elem. p. 12 5. Eustathius et le seboliaste de l’Iliade assurent, en outre, que c’était un mot 
propre aux Argiens.— * Voy. cb. 26; p. 433, 1. 4. — 5 R n’a pas cette glose. U om. «Æ 
b,e glossateur a cru qu’il s’agissait non de poissons-scies, mais de scies, ce qu’il était, jus¬ 
qu à un certain point, en droit de faire, parce que les anciens appelaient quelquefois 
aussi une scie rspialrts. Cela ressort de Pollux, qui énumère (II, n3) le nspiolys (les 
éditions ont, il est vrai, nspialis, mais les manuscrits ont, à ce qu’il paraît, rxpialvs] 
entre les outils des charpentiers (tatoues), et d’Hésychius : rspialrts ■ pivav, rspiw- 
Mais il nous a semblé qu’une image d’un poisson-scie était un ornement plus approprié 
pour une machine de réduction que celle d’une scie. — 6 xai oaoi.... béovrai om. R- 
7 rsapà t0 êotxoras xoxxots rov êSuSipov (paxov xar’ dXXtfXav avvrsBstpévots R. -7 3 Voy. VII, x/i; t. III, p. 5y5. -— s êxeivav (priai R. — 10 ^prjadat R. — 11 "AA* 
.rsapaSiSaat om. R, qui ajoute, à la place de ces mots, après xetpdXtuov, xai 0 

HXioSapos rsepi aêroîi (1. «Srijs) SiaXêyerat „'» Voy.p. 367,1. 3, et, plus bas, dans 
plusieurs autres passages. y;’ 
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p 362, 12 : ip^oe,^e] T0ÏÏ xexvptapévov *<xl vrtspèypv, ti S’ solIv âp- 
' £v rois £pnpoa6ev è Tahivôs1 Sisoi^nosv. 

^^ jgg ,1.4: xamiioSGiv] Katitaais èahv ô/.xr} <yap.it av sis t où s xita tonovs • 
< ’ s Sè ri (tén T^s svBinopos, t? Sè xatà pstiè-n^/iv. [Def. 479.] 

T«u^W 379,1. 10-11 : Êfapôpeî.-tsapapBpsï] ÈÇipOpypi êohv oolov xeipévov 2 5 
, Êx xoDorriros j3a0e/#s éxëaais sis tbv ràieov tov txapà (pioiv. IlapâpSpnfid 

* . ^upaAAayil $ <?opà ôaloîi xatà (pioiv xeipévov éf êmvoXaiov xoDAtntos sis tov 
^<pi<nvt6ttov.[Def. et 4v3.] 

P 384,1. 4 : è^eXxvapàv.oÇiiXpa] ÈÇeÀxvcpos éah perayayil oalov $ 
iJi&v i* T«5 èmtyavsias sis to (2i6os. 2<piXpa eV7l psrayayr) ôa'Iov $ ôolâv xita- 10 

]tviva. [Def. 482, 483.] 
P 387, 1-12: xatapturpov] Katapticypôs soit psrayayàl ôa'Iov ij oo'lâv êx toii 

L.a <iiaiV tottov sis tov xarà (pûatv 3. [Def. 476.] 
p. 3g 1, 1. 11 : nieploQaXatv] HspiolpaXais sali petayayi) ôa'Iov i1 ôalav tsspi 

Sri /tfpovxoxelpsvov atno»4. ^ 15 
P. 4oi, 1. i4 : if'aAMes] kvtl tov xapapai • faXiSas yàp oi ÉXXrjves sxiXovv ta. 

somra ayfpata Sià t o êoixévai rti xita pépet rrjs faXISos, ârtep sali xapapoei- 
gés • oi Sè xipapa é'Aeyov tà àaQaXri xat îSiav Siilexrov, Kal raÛTa ovv tà ayf- 
pan às àaÇaXeîs oiiaas oixoSopàs xapipas, oi Sè xai xapapa éXsyov 5. 

P. 4o4, 1. 10 : svBAttopos.xariraots] EvBixopos6 èahv àXxrl aapitav sis 20 
toès xita tonovs tâv àpyjàv xat’ evdù ànoSiSopévav roïs rijs tiaeas airiois1 • ri Sè 
xarà àvnperiXrrtyiv êa'hv àXxrl aapitav sis tobs xita tônovs, petaXapêavopévav 
riïv àpxâv Sià tpo%ifoâv xita mpoaSsSspévav, àvtiXapëavopévav8 Sè xai Si’ âX- 
Awy rpoyjXiâv âva tspoaSsSepèvav, eita ànoSiSopévav rots tris tiaeas attiois. [Cf. 

def. 479.] 25 
P. 4o6, 1. 1 : àvitaaiv evdvrtopov] kviracris saltv ôXxti aapitav sis tovs âva 

r inovs, dnoSiSopévav xat’ sv9ù9 tâv tris xaipias10 àpyâv t ois tris tiaeas ahiois11 ' 
V Sè xatà peraXyfiv xai xarà ivriasrdXnfiv àvitaais vosîodat Svvatat and tâv èrti 
tris xararaaeas12 sipnpévav 13 [Cf. Def. 48o.] 

1 Voy. XLVII, 4; p. 221-222, d’où il résulte qu’il faut probablement lire âpën au lieu 
Aeapëav. Conf. aussi plus bas la scholie sur àpêosiSrj (p. 417, 1. 5).— 2 xtvovpévov 
Pseudo-Gai. Def. méd. 472 (t. XIX, p. 46o), d’où la première partie de cette scholie est 
tirée. - 3 Conf. la scholie au mot xataptt^Spsvov (p. a3o, 1. 4). — * Toute la forme 
Recette définition semble prouver que le scholiaste Ta tirée de son exemplaire des Déf. 
™>d. du faux Galien, bien que, dans l’état actuel de cette collection, elle ne s’y trouve 
pas. Elle manque aussi dans R. Voyez ce que nous avons dit, p. 536, note 12. — 5 R omet 
cette scholie, probablement parce que ce n’est qu’une répétition, avec de légères modifi¬ 
cations et abréviations, de celle que les deux manuscrits avaient déjà donnée au mot xapa- 
Pais (p. 178,1. 7). — 6 II faut probablement lire Katitaois svBArtopos. Dans le texte 
actuel des Def méd. du faux Galien (479, t. XIX, p. 461 ), d’où cette scholie est tirée, il 
existe probablement une lacune, d’où il résulte que le commencement de cette définition 
es‘ confondu avec la fin de celle que notre scholiaste donne plus haut au mot xarariae- 
<J‘V 'p. 363, 1. 4). — 7 toïs... airtois ex em.; tâv... aitiav U. — * 11 faut probable¬ 
ment lire dvriperaXapë_9 xat’ svdè ex em. ; xai evSAs ü. — 10 xaipias ex em. ; •na- 
Pfs ü. — n T0(5.ahiois ex em.; tâv.. ■ aitiav U. — 12 xarariosas ex em. ; xatà 

U ; xaraolitreas Pseudo-Gai. —18 voetodai sipnpévav U. 



■tous. [Def. 48x.] “ Kx‘ *dx» Td_ 

P. 4i3, i. i : xvt&Saxas] Aux! to5«ep; <*Ç0»as 4 «4uxpa I. 

. P-/H7- •• 5 = duëovSrj} ^tI tov vrespé^ovonv ^ clpScovns yàp tüs tSv A ~ 
} yoî> vnspoyas 3. eAe. 

P. 432, L 3 : Ô 6«Mw.^ A*d xoù tspootpiov tov povoëlëXov i, 
.ÜuôpfflTxos * • xm4s 44 auxd IIspl 4|«pdpvpdTW ênypdÇovmv. nP* 

P. 435 , ï. 7 : eWAs/as] Àuxi tou 'aporMrws 5. 

P. 45g 1. 1 : Ëiri <Sv] Àirà xoü i4' xijs ©epaTxeurxx^s. Msxi rè Üp,m m ,, 
■à euprfffsxs, «ai eV xâ« j3|gAi$> xijs Suwtysws, 4v6a xà recraapsaxcuêéuarou fa 

P. 46o, 1. îo : TSd s’« yeuexits] À«ô xou (3' xÆu Xsipovpyovpévav, KeÇ. roS 

P. 463,1. x3 : Êx ysveTÎjs] kxà tSv kvTvXXou Xetpovpyovpévav, (SiS/Jov g 
idXçuovTov xpixou pépos7. f ■noavaSialav 44 kéypM <pVeiv au’x4i>8 <5 tlfalsJZ 

P. 466,1. 
P. 466,1. 
P. 46g, 1. 

20 P. 46g, 1. 

' 1- t*vt'7 • x A67£<TOa‘ <PTO<U aüTJiu» <5 HA1M 
Xetpovpyovpévcov mrapà là ortâodat xiju (3dX«vov. 

. i : Êxouotlpou] È« xSv Xeipovpyovpévmv, xe<p. tov ôpoiov. . ïjj 

. 5 : Ait7ou] Àirô tov fitëMov TÜvXstpovpyovpévav, xs<p. tov opotov 

. i : EÀxdjtrsws] kvà tou au’xoü, «s<p. xo5 ôpo/ou. 

. 10 : Ou ®ep<] kvà xou aûxou fitëMov, xsÇ>. tov épolov, ovveyès n 

P. 475,1.1 
P. 487,1. 8 

25 P. 4g3,1. 1 
P. 4g3,1. 6 
P. 4g5,1. 6 
P. 4g7 ,1. 1 

EapKoüxax] kxà tov o tmv Xsipovpyovpêvo 
PaydSes] knà tov aux ov, xeÇ>. tov ôpolov. 
Ei pèv 0Z1>] Svvsyès xoîs tspà autSv. 
ÊttaxoXovdsi] Suvsyès xoTs Tüpo avTiïv. - 
T«u 44 pc»f] Suus^és Tots tspo avTÜv. 
Ei 44 a/poppayo/ij] Sune^és xoîs «po au’xmt 

: Ei 44 pAeypaïudvxom] Àwd tSv avTâv, psx’ 

» dira paXdàSea, «ai êXatdSea 9. 

‘ Voy. Hésycliius et le Lexique latin de Forcellini, in voce. — 2 ixepéyovTi ü. Cette 
scholie manque dans R. — » Conf. Érotien, Apollonius Citiensis, Comm. inHippocr.de 
artic ap. Dietz, Scholia in Hippocratem et Galenum, t. 1, p. 10; Eustathius, in II. p. 5sa. 
, ■a8, et P- 7;6.1 34 sqq. et Foës. OEcon. Hippocr. in voce. Conf. aussi plus haut 
la scholie au mot apgoe,44s (p. 36;2 ,1. 12}, - * Ce titre est évidemment corrompu ; mais 
nous ne savons pas comment il faut le corriger-5 R n’a pas cette o-lose. — ‘ L’;n(li- 
catxon du numéro du livre manque. - » Il faut probablement corriger, d’après Mai- 
P^Xiov 12 «axa (to) y pépos. _ » Il faut probablement lire irroormSias (on &*0<W. 
ôtaiove). auxods. 9 Voy. Hippocrate, Des plaies, 2 ; t. VI, p. 4o4. Ceux qu> 
ont écrit 1 histoire littéraire de Galien ont oublié de citer, parmi ses œuvres, le comnu*- 



SCHOLIES. 541 

! L Q 1. i3 : T“‘s K07t^“sl À™7 au’ToS1 fiSTa où «oAù twx «po airiïv* ev 
P', °r~„ apès ÂvSpopdxov yeypappévav (pappdxuv. 
lB tj h 1 3 "• Tniv "5<è xuxAoTEpiiv] Àtto toù txTroxpccTOiis TIepi4 èXxiïv, pyroîi- 

j'i\xéo>» T“ xuxAoTspîi5. ^ , 
’ p 5i5 1. 6 : ^S?7^P] ^iro Toff nsP‘ T"'’ HaT<* Ke<Pa^v rpcmpÂriov, p’)™"’ xai 

**p”sfi5 j g . MEydAorn] Àirà toO IIspi7 èXxSv, pyrov- rüv sXxécov rà xvxXorepÿ 

*"p*5i7,1. 4 : ;% kxo toû Tarn e’xtùs ®a0ûm. 
p 5iY 1. 8 : To Sè XoipüScs] kxà roSfiiëXlov rÿs SwctyeMS Tiîv ;£Ëipoupyoupé- 

,,,/ttE^ *3 ffpxro TOV |3>gA fou. 
p 5,8,1. 6 : xsAuipanMi»] kvrlroü xopvfpüv i) xeXvQSv K 
p‘ 5ig,l. 9 : Âwfipaxss] Âv0pa| sï'prjTai àxè rps 10 tou dvdpaxos époiôryros, 

faciiTiisÇriot» èv rÿ (3'11 rÿs ©epaxsvnxÿs. 

■ sot le livre hippocratique Des plaies, dont nous voyons qu’Oribase nous a conservé 
Hextraits. (Conf. plus bas les scholies aux mots r&v Sè xuxAorEpÆu, p. 5/u, 1. 3, et 
nsyâAwf ihid 1. 7). Cependant ce commentaire est déjà cité par Galien lui-même. (Comm. 
in art. IV, 22; t. XVIII, p. 695.) — 1 Les mots dx6 roS airov se rapportent à une 
scholie perdue qui indiquait la source d’où l’extrait précédent d’Onbase était tiré, car 
aussi bien l’extrait actuel que les.deui précédents sont empruntés au livre IV, Sec. gen. 
Vov Indication des livres et des chapitres de Galien auxquels correspondent les extraits d'O- 
ribase. — 2 air où R. — 3 Lisez Cependant il pourrait se faire aussi que le schohaste 
eût mal compté, et par conséquent écrit £ au lieu de £ . —4 rr)v nsspi R. —3 Voy. Hip¬ 
pocrate , Des plaies, 8 ; t. VI, p. 4o6. Conf. p. 54o, note 9. —6 Voy. Des plaies de la tete , 
13 ; t. III, p. 234. — 7 rsepi rÿs rsspl R. —-8 Voy. Hippocr. Des plaies, 8 ; t. VI, p. 4o6. 
Conf. p. 54o, note g. — • xopvtpéSv Ü est évidemment une répétition vicieuse de xeAu- 

Du reste, le grammairien Ammonius distingue entre xéXvÇtos cl xéXvÇctvov : 
<t>os pèv yàp Xéyera, êni rSv ôrfpaxoSéppav,^ oiov rSv xoyx^v, xeAoÇavov Sè 
hi rüv rpctyypdrwv xcû oaitpitov. Mais, en général, les auteurs ne tiennent aucun 
compte de cette différence. Voy. aussi Tzetzès, Ad Lycophr. 89. — 10 Ttjs om. R. — 11 le 



ÉK TflS BfBAOT ÔPEIBASÎOT TflS IIPÔS ÎOTAIANÔN TÔN BASI^J 

ÉKAOrAi BOH0HMÂT12N. 

a . ïïepi xelpaXaXylas. 

El pèv êv rsvperoïs xeÇaXaXyètv ovpëalvst, (pXeëoropeïv êv rîj rspcèrij àvéost j) T~ 
Sevzépa, si pitre fjXtxla, pijre âpa xcaXiot, f, n dXXo rotovrov. K al pSXXov d(Zai > 

rsov, oh dlpavès ro dXyypa êyévero aîÇvlStov ovx êrri eiXoyots «m'ois, oïov alparos 
ixavîj pvtxet f) xotXias. El Sè ÿtZlepov perd êêSdpyv eitrëdXXot 77 xeÇaXaXyla, oixva 

5 aléov àxb tviov fi aiyévos, fj jSSéXXas rspoo&erêov xarà pyvlyytav. Ilapyyopyréov % 

xai rf]v xeÇaXftv raïs Stà êXalov êpëpoyaïs xarà air0 f) rsépxrov SÇovs pereiXnÇiros- 

■aapnyopeï Sè xai rà àvyOêXatov xal ro nsyydvtvov xai ro àpvySdXivov. KaraitXdapara 
Sè àppb&t pèrtfmtp xai xpord<po,s nspoaayipeva dpros Stà ogvxpdrov xai poSIvàd 

éaliv Sre oiv dpvySdXots, fj pASots, fjrot gypoïs, fj dnaXoïs aùv tSvAom f) àXcSv ’f\ 

10 yXfjyavos ptoyopévtav rÿ aprcp perd rseperlxov ÇbXXw. noie? Sè xai âxtpov Xèîov M 

ôfei xai poStvca, f) xiatjov xdpvpëot êv 6fej xai poSlvcp, fj ëpmXXov Stà Sèaros éif/r/Sèv 

xai rspoaXaëov miptvov àXevpov, fi xapSâpcapov (ppvyèv xal XeavOèv Sfet xal poSlvtj), 

fi Çvpy para poStvov, fjïpts Zypà perà S^ovs. Suye^Ss SèàXXacroéadta ëxaarovrobrcav 

dxpaxreryàp %povtoavra. tr.iypiola Sè perà SÇovs àX6y, fj ùppuviaxèv, f} patriî%ii, 

15 f) dpros xexavpévos, fi xpoxopaypa xai xyxls ïaa perà ôS-ovs. Èwî Sè riïv dvev rmpe- 

rwv xyxls xai xpoxopaypa perà o’/vov £m%pferat, f) SuÇvlScov èÇdyta (3' xal rsyyivm, 

(piXXav fo S’, vdxvos Z$, fl tspipvys xal àXoys xai Xtëdvov xal xaaloplov xal eiÇiopëtov 

îaa perà è'foos.— MdXaypatxpàsxe(paXaXyiav.\ K77povZti', àpvySaXtVov s/.aiov,0/3| 

tov fouToi, xiptaXias, yaXxiretas avà ZS', xtaypetas Zy, yaXxoü xexavpévov, XsitiSos 

20 t/lopthparos àvà Zë'. Èàv Sè Soxîj axXypirspov èîvat, àpvyêaXlvtp êXalcp pâXaaol. 

npos Sè rfiv Xeyopévriv fiptxpavlav rsoiet oitras. TepeëtvBlvys, yaXxoS xexavpévov,. 

xoXoÇiavlas, plovos àpoi ègicrov ipxXdoTptji ypiï.—lAAo.] NdxvosX-S’, xnpoi, rs- 

peëtvBlvvs àvà Z.^', èXalov rxaXatov y£a!,— KarccxXatrpa eis fiptxpavlav]. haplSam 
Xeiav /.fS', rxriydvou (piXXav ZjS', vaxbos aCa . fSart Stels xardxXaaoe.—Tpoftiaxos 

25 è SiàrrjsQ-aif/lasntpos yptxpaviav.] XvXoîi Q-a^las ‘/Ctç, opipvys /Ly , oxonivaxos 
eiÇiopëiov vlrpov ZS', oxoîl mapBtxoîi ZS', rsexépeas Z$aayaitrivov Z^- 

Aelov Stà ô%ovs xal ypiï, perà Sè !f tapas Xove. El Sè @oiXy iÇetpévtp ypÿo^111’ 

Ch. 1, 1. 3. èlpévero X. — 9. àxaXoïs] Xta... êipyBévr 1... rspoaXaëovu X. Conf- 
mSXri X. Cf. Paul. III, A. — 11-12. èpmJA- Paul. ibid. — »7. iZimévtas X.^B 
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fyaXaëèv ëpxXaaoe xal ia vvxHpspov. — TpoyjaKos fipmpavixbs 6 Stà 

’^^'lSav } Ktjpoü Za, ogvyyjov ssaXaiov Za, xavdaplSav Za, axopoSav Za. 
fyovdvaXdpëavs if xypanfi, êpxXdaas re êitides iaxépas xal éaSiavvxTepev- 

^S,Wff,aQpov Sè «0sAiw to Qdppaxov pfigov rfiv (pXixsaivav xal &epdxeve ssapiypcp 
at>’ J _^vayapydptapaaspos xs<paXaXylav (pXéypaxpavoipsvovBspl xe<paXfiv 

1 Ndxvos êxXeXetcopévov xal xeyyXitrpévov fo iS’, a1a<plSos dyplas ZS',axvpé- 

*S|, ' asxépeus ZS’. Ketyas xal enjaas pïgov xal êv fiXltp âvaxoyxvXl£ov. 

(5'. IIpos êxiXryxTtxois. 

I hxiXXyS oT’Iÿs ™ è”T°s *slou xai dviaov dvà ogiëalpov xal asXivov ôgiëaÇa y . Èx 
t.»u §lSov xapiov pupov a à péysdos pevà ôgvpéXtms, Upovepntatehaoav Sè xal 

ta to asistv , si Sivaivao, dvto xal xdta> èiaapeyé’vaaav.—AAAo.] €>uAAa dxaXà êXaias 10 
peiàxaoloplov rptaëàXov aiv p'gvpéXm. BoySsT Sè xal xarà aûro aà xaaldpwv. 

^ItXXo èxiXymixols, xal vols 'BepioSmSs axapévois, fi elXsœSeiïs ôyXovpévots, fi 

Xpovixüs xeÇiaXaXyovoiv.] Katrfoplov, âêpatovov, ssdvaxos, ssvpéBpov, xpoxov àvà 

fa! tfrjydvov àyphv avéppaaos, apipvris, ssexépeas Xevxoü àvà ZS’.Aeidtaas oget 

ntXXivtf xal «Agiras vpoyjaxove Spaxpiaiovs SISov àxvpéiois- pèv êv ogvpéXm, 15 

tsvpéoaovai Sè êv âvèaei fi StaXetppasi Stà iSpopéXiaoe èxl vpsts fipépas. no<s< «ai 

IQpmxoU, dyei xal êppyva èvvdxis às eipuaa, asoai{6pevov. ÈXéy%ei imXnitlixofis 

Qvpitipsva datpaXaos, fi yaydrrts Xidos, fi xépas èXiÇeiov fi ai’yeiov, ècsBiApevov Sè 

firnp rpdysiov- 

y . IIpos 'tampidaeis. 

KipuMav fipégas üSaat xal paXagas xal ssspoaëaXàv vhpov epfixs asSaAov XV^V 20 

xal xpïe. Aiëavanov xal apipvav rptyas èXaltp peaà Taura xaiâ^pis alaÇlSi àyplct, fi 

Ippvxrfi fisaà o’/vov Xeicp. 

S'. IIpos dXunsxlas. 

kXxvoviov T0 apayjmpov xaiaae xal Xv'/jou êXalcp Xstéaas êiti%pie.BaatXixà xàpva 

xaitsas èm'^pis aùv péXm. È pvv lUvaa xaiaas ixiftpie <rèv péXm. Usxépsws, 

vtpoêaTslas xdvpov gijpas, èpvatpov,sv^épov aitéppavos àvà ZS', èXXsëopov Xevxoÿ 25 

zÿ, pmv dÇioSov Zy' ■ ÂvaXàpëave yoXÿj vavpeitf fi apayelq fi velp. KvxïSas xaiaas 

A e/ou aùv oïvcv xal êxl^pic. AexlSos al op.Ap.avos Xeicfiaas psrà ogovs xal êXalov asaXaioü 

èxfapie. KaAcipou 0tiAAa xsxavpéva pesa âpxeiov aléavos SixXaalovos. Hpà sxavTos 

Sê Qappàxov xal aspô ssàaYis pcfiasws àvàapiës avvsyais fitot viapep, fi {3oXëÇ, fi ex 1 

xpoppitj), ùs pfi èXxùôdfivat, xalgipamv toxov avvsxSs- 

2. axipSuv X,et sic sæpius. — 6. sxAe- apialv fipépais X. — Ch. 3, 1. 21. iXalcp 
^s‘<vpévqs xal xexyXiapévris X. ■— Ch. 2 , xal peaà aavsa X. — Ch. 4,1. 23. tpa- 

P®. «vfiôov Aët. — 16. Tpt'îs fipépas Aet.; vovspov Aêt.; Tpa^raTov Paul. 
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s . Ilpàs peotoas vplyas. 

KdSavov xat «Siavvov o xaXovat vsoXvspiyov, ixlxpie ovv oîvtp «ai piipatv[v 

^aXavelov xai pesà (SaXaveïov ■ i dXoriv oàv oïvu péXavi aio'lripS, fj opipvxv x 

Savov csàv otvcp xai pvpaivivcp. Ù oxvpdQovs xaiaas iiti oolpdxov Xelov pesx ixjfa*' 
■æpoSvpfaas inl%pie. 

g . Il pàs (pBelpas ms iv Trj xetpaXÿ. 

5 XavSapdxyv pesa èXatov, il xiooov yylov aàv péXm, il oivamiSa perà SÇovs £ 

xeSplq., il vypÿ -alaarj pevà olyxlnplas, il SaQviSuv vsiéopavi, il iXalip patpavlvp. E?s 
Sè tà àXov oiïpa <Zla(pis dypta aàv iXaltp ixi^piopivri ■ 

C ■ IIpos à-/Spas. 

01 drapes SXxi) ehiv iv si) xe<paXÿj yevvmvsa vypaoîav pvt-cbSn, ovpëaivei Sè xai 

ivti sov yeveiov xa'iiptvov i<py§aiov xavà 70 V 7iïv7pi%mv 76x0V. XpnciUov oSwtou'tij)- 

10 XiBapyvpov Ziç, vsrtydvov (piXXmv /.y1, olaÇlSos dypias /.S', %aXxdvdov Zfi'.i: 
Mvpoivivcp iXaici) dvaXaëmv yXouiSn ivtt%pte. 

r/. SprfypaTa vsvxvovvva xe^aArfx. 

N hpov }l a, SatpviSuv (3', olaÇilSos àyplas }c a, csixiov dyplov pl&s fo ç', ! 

'S.pdoBw iv fSaXaveltp pii dXei^dpevos, xasà Sèviàv oQBaXpiïv xavs%é70) oBivtov vso- 
Xisclvyov ij axoyyov. 

0'. Î1 ept 7'1‘v iv ôÇBaXpots vsaBmv. 

15 AXeippa 70 Xeyipevov vyelStov & vives kppaviov ixdXeoav vsoiovv vspos dpyophxts 

oÇBx/.plas xal exixavpava xai xoiXdipava xai vspos vsâv éXxos xai vxoxvovs, ovy/y- 

aeis, xyptlioets, vspoxldxsets xai vspos rà %povta pvoxéÇtvXtt, aiatyvX&pava, ovv^is. 

IloieïSèxaî vsposvàsvxovSavlSav ytvopévasÇXeypovàs, dvaxaBalpei re xaiaVaxAnpo' 

xai dvtovXoî • vois Sè pii Svvapévovs Std siva aivlatv, ifiot Sià vsovov xeipaXns, il Sti 

20 àlpBaXpov xoipnBrjvai dyei eîs vxvov yevvixSs ms vxvavixov <pdppa.xov ■ %pm Sè il p*à 

tpoîi, il ydXaxvos, il USavos péoy xpdaei, il vsayvvéptp. KaSpeias £iç, ^ipoBlov> i 

xaoloplov jCç, vapSov ivSixîjs Z.S', olippeus Zp', dXonis Zç', xaaias ZS', XexlSos Ze,^ 

yaXxoîi xexavpévov Zig, pàSavdvdovs Zn', Xvxiov hSixov Zy , XlBov oytolov ZS s", 

xpàxov Zç, poXlëSov xexavpévov xat vsexXvpévov Zr!, ôxlov Spa%pal y', àxaxias 

25 » xdftfiecos Z-(Âïj', ù'Seop opÊpiov * SeSoxipct(jpévov ayav. 

Ch. 5,1. 3. pvpalvu) X, et sic semper. — Ch. 9,1. 22. xciacias X, et sic sæpius. 
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t. Upos dira» dXyfipava. 

frfyypdvav P2v Svvwv êv mpevoîs xavattXatfléov tapais Xbcreotv êmvidévva àlvwBev 

glitiiovs dXSv vsetppvypévav, xavà Sè tous tSv àXyypdvwv vsapoÇvopobs vsvpta- 

axoyyois % <« CSpeXalov pé%pis dirovlas4 vsdvvav y à p pSXXov offvot vsapyyopovatv4 
jjfXtp xavaxXaaléov, eîs vevovvsopov èyxvpavtol éov éXatov $ e’vœpifij/rjTai yrjs 

frispit) fi àv°‘ ol vttà T«S bSptas, fi àpo^vai. Èy^upaTi<j7iou Sè boaxvdpov axéppa 5 
et tppévov pevà poSlvov, fi Sa(pvtSwv vtrleapa, fi %yX$ xovb{ys, fi vsoXiov, fi vsap- 

llvlov P^â iaov H/wou xzx,Xiaapévif>4 fi xevvavplov xvXov, fi xoXV P°s‘<t P2*1* XuAo5 

fafcyXvxelas rjhp&V ’ fi °Z'JS pfiKa>V0S P2T“ yavatxelov yd.Xa.xvos ■ fi x^V assvpfivav 
’oiâs psrà péXnos. — IIpos e§Ta vsvoppoovvva.] Syjalÿs, xpoxov, xyxîSos ïaa abv 

oiuty abolypv êyxvpdvtle X?MPV4 ^pàs oSvvas peylt/las xa 1 uniov àpbySaXa vstxpà 10 
Islevtapèva x , dCppovivpov, Xiëdvov, ônlov dvd tCy, xpdxov A.S', x<*Xëdvys 

cpvpvys a.'. Ôfiet Xetov xai évolue oSbvys pèv oilays poSlvcp Steis, vsvoppoobvvatv Sè 

oivopéXm fi ogvpéXtvt4 Svayxoîas Sè oilays &£et. IIpos Sè axaXyxtüvva xaipov êyxXu|e 

tyéjypa à^tvBlov, fi xevvavplov, fi vspaalov. Ê xaxmpeas ÇbXXav J)ùXos, fi toC 

mpxoi/, rj xeSpéa, fièXXéêopos Xsvxos, fi obpov dvBpdmov nsaXatov, ëxaclov abv 15 

péhiu.—Ÿxepaapxfipava êv êalv.] ÉyxXvZe vlvptp Stà USavos Sreppov. Aia'if/a XexiSt 

yaXxoS pevà aavSapdxys îaots4 êaxapaiBévva péXtvt dvaxaBaîpetv. — SXdaets dirai).] 

ïprov 3-eppov to svtos abv péXtvt oXpoxoxfioas xa.vd.xXaoos4 (pXsypovrjs Sè yevopé- 

inis xdvSptj) txfiv SÇei sÇ9$ xavdmXaocte. fSavos êvaitoXyÇûévvos els và ovs évt/laZe 

yyXbv xpoppiou, fi Sià xa.Xdp.ov ixpiia às Sià aiÇ/tûvos. Zifiov êpxsadvms els dxofiv 20 

Mais sspbs to dvaëiêaaBÿvai avrb paXdxns XV'X°V> $ ^vvavpiov dtpé^npa pevà 
oÇovs4 fi dyj/ivSlov yyXôv, fi 6-rtov axappmvlas oùv vhpcp xalëlSàu Seppoïs, fi vhpov 

obv xvXÿ àÿivdlov xa.1 â^ei, fi -apdaov xvXov perd péXnos, fi &eîov âxvpov abv 

oiptfl ©aiSlov. TvÇilSos èpxecroiays, fi pyXavlSi dvdtsxa Stà pyvhys, fi vavpoxAXXys, 

fi Spdnaxos. —QXdaets dirai).] ’ZdvSvxos, èXatov dvd 7/ a, ÿSavos fo ç . Éif<e è'eos 25 

«W7fl xal épxXatrae. tsvayxotais aiyos ovpov xalx«Xfiv êyxvpdviZe4 XP0V‘ats SSivms 
xa.) kXxixseoiv tSrai> êij/iXapévov yjbvSpov xvxXaplvov yyXov fi Xivooxéppov pépy Sdo, 

!• péXnos dvTixov pépos êv. Éi(/s éas péXnos oxfi andyas xai évalaZe yhapov. 

ia'. Upàs rd vrjs ptvbs SXxy. 

&‘dxpis tùs pïvas vif ivSpmelcf) tpoxloxci) fi vtp Xdoiaa obv yXvxeï4 xèïvvat êv vois 

rtopavixots4 yÿipvditp abv oïvtp, fi aapip yÿ, fi poXlëSov oxœpîtf, fi Xiflapydpoo xat 3 g 

i'pvûlov xai poXlëSov axaiplp îaots pevd olvov xa) iXatov, fi dpopyr), fi aavSapaxyj peTd 

— npès aapxifipava, ô&lvas, aiyiXums.} Xpdî Sè M oZatvcSv obvcos.Aobs vif 
I N°X0|)ti ilSap xavappotpfiaai xai xpavétv êv viï alipavi êptpbaa Stà abptyyos vo Çdp- 

Pxxov. XaXxov èpvdpoîi ptvfipMvos pépos êv, dXStv àppavtaxSv pépy fi', olvxlyplas 

F ^PoyybXys pépy y', âÇovs Sptpvvdvov pépy tfi'. Aetovptëfiaas opov xai fiaXàtv els 35 

35 
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oxevos ipvOpoüyaXitoîi iv nXiip SApoavs iv rois bmo xtiva xadpaai, luvtiv fcdëS 

yaXxov £as SypavBij- âxorWeoo Sè èv xepapiaitp reiysi. HoietSè xal v >pW^ 

onxeSovas usinas ènpAv ipmXaaoopevov Sè perd un partis poSivns é'Xxn dva^”^ 

i(3’. IIpos ntcèXvtms. 

JlciXvms sieoBlei mponXxaBévras Spaxovriov pila ipitaolrl, f) yyXos afojj g 

5 %piàpsvos, xvrsapiooov oÇatpia XsiaBévra ovitou oapxl uni èvreBsvra, èXeXioJ^' 

xarartaolf), ôrtàs oiXQiov per à yaXxdvdov i) ioS. K vvela Xsvxfi 6t-ei XeiuBiïo 

êyyvpaulopévn rl xara%piopévn moisi âxpas. Upooén Sè râv xavoBtxSv èal * 

rovro. koësaTov liions L\3', yaXxheas Là, rpvyos xexavpévns Là, vhpou C ’ 
Msrà olaxrrjs xovlas mrepS Stâyjpie. 

ty. IIpbs aiylXamas. 

10 klyiXams iârai êrtl Sv pr) Sià fidBovs rb ôàléov éÇBaprai paonBèvra xdi èmnU- 

peva dpvoyXeioaov cpdXXa, il âvBepiSos, rl pàXdyys oùv yoXri ravpsitj.. Hôte! ipttfz 

opdpva oïvcp XsiaBsXoa yyXi&Sns as xoXXipiov, f) yyXbs aiyiXamos rov iv riï ohti> 

èxdvo ridspévav ôBovlav inpav. kXXairoéaBa Sè êxaàlov rpts rrjs npêpas. îlots! Si 

xài paXdyris (piiXXa perd âXaros paonOévra. Ôrav Sè dvaolopaBn, piva -rà (MXXa 

15 moieïd%pis dmovXiioeas. 

iS’. ïlrappixd. 

ÉXXiêopos Xsvxos, fl xaaloptov, fl mértept, f) olpoiBiov, f) êpoO rndvra • ov %pH 

Sè iptpvcrÿv, dXXd ràleptji Sia%pleiv as êaarara rrjs pivàs. — UXsovdlovras mlap- 

pobs maBoai.] Èyyvpdnle pbSivov, f) vdpStvov, fi yXvxù éXatov ôotppxvrd Sè moisi 

mhtppov dvioov, rj âxipov. 

te. Aipoppaykts pivos. 

2 0 XàXxinv Xedvas dvdXaës èXXvyyia SsSsvpéva ilSart, fl nspiartloxa, xài ivrlûei rois 

pvxrnpoiv fl tpov Solpaxov xavoas ployé ainÿ xnxiSos rb ifptov xal àoairas xp&‘ 

fl Xvxia ivSixa Sidij/a • f) ôviSa xavoas rffv ortoSbv spÇvoa • f) yvXioas rr)v ôviSa êt’àlàfi 

rov yyX6v fj pvXtrov XlBov èx mvpSs oëeoBévros oÇst rr)v àrpiSa ôoÇpaivsoBiv ri 

Sè ara èpippaooéaBa xài rb pérarsov èpëpeys oxdyyoïs ê% ÿSaros ipvypoîi- dppdln & 

5 xal SiaaQiyyeiv rà âxpa drsoSeopâ xal oixtiav rij> ivtcp xoXXâv psrà aïparos dÇiaip^ 

osas• êoltv 6rs xal (pXeëorûpsiv xal o|uirayrj Sè rtp psréma èmiyplsiv.— 

moiovv.\ PoSoetSovs oxevaopa. \PotSaptov «ai] âypas rb ïoov dve'is évolals eis ro 
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<ç\ Ilpos rà iv crTApan alpaaoSpsva oïXa. 

' v «r7tfs Z*I'’ V0V KCt* Paa'ttx,ls àvi. /.S1, iséTtépeas Za'. kvaXaëcbv ipitaoos. 
\p'of ^ iû[M<yaipeva xai psvpanZApeva oïAa.] Ùpordpixov iv x,iirp? xaioas 

aitoSiàv xai axapctnl ov. — ÀAAo.] E^KTÎijs xai (laXavallov xai apApvys àvà 

yP'MxlSoi Za', Wpeas S". XpS. 

iÇ. Tlprjs •aapovXiSas. 

flapovMs iah ÇXeypovfi mepl ti pépos aSv oAXav fi ris pfi XvOeîoa ixmioxerai, 5 

0iï Sè ÇiXsêoTopcp StaipeBsïoa StaalèXXetai pArtp, fi ^Aapaai ôBAvys. Xpâ Sè oiixa 

fypp- S-slov dxtlpou, vsxépecos, alvxlyplas &%iolvjs îaa. 

(>}’. IIpos Tas tou oiIXmv Siaëpcéaeis xai 'tsXASovs. 

piXaSvsiov, fi xoivbv. firoi aiyeiov, iXaiae (piXXmv àÇé-f/ypa, xsXax&vov (piXXœv 

èi tlfei fifiypévav • Çypà Sè 'apoaait'IApeva ios aiSfipov, xAtivoi. — ïïpùs inovXlSas.] 

tmüls èaliv àvà ÇXeypovrjs vxepadpxapa xarà tov iacixaxov yApÇnov, éahv ots 1 0 

pern mperov xai oSivys• j£psiai> oSv êyet xaraoloXfis. Xpycflêov xoivvv là Uvalw 

mkmnbvfi perd xaixtfios, fi acèpst xexavpivip, fi alvxlypl/p xsdarj, fi XeitlSi yaXxrj 

mà<tvxfiv,fi perd Stfovs XeiaBetayj ixl ixavàs fipipas xai SypavBelay. 

i8'. Il pos -mapiaSpltov (pXsypovfiv fi Siâ pApav. 

Mdpfflp^uAàsxo.ij3'. Ë-^eéas asaxwBrj- eha 'BpooXapêdvei divov avalypov fia xai 

ylméos xpyxixov, ov fipéïs aTatpiShyv xaXovpevim^copiais, £a, péAiTos£a', apip- 15 

vus 4$', xpoxov, opÇaxtov, a^iaUis dvà ZjS'. Êif/s écos ovoBdosas.—Ilepi (pXeypovfis 

tompiaBplots xai xiovlSt.] Ei pèv iv ®upETÿ (pXsypalvot ssaplaBpia xaixiovis, àva- 

yipyapbpaTa àppAÇet Sd âÇe-f/fiparos sxnApav, fi pASav, fi Qoivixwv, fi (paxfis- 
bSoiays fil ttjs ÇXsypovrjs fi àxpaZoioys pixréov avTots to péXi â iv aplats ov êeï 

Mieiv, ovfièèv ixtfioosoiv, âs pfi Tÿ fiptpvrnu iÇéXxeodai psipaTX.Ei SèêxxuyÛévTa 20 

fayeiy, yapyapialéov psA(xpctTp) perd <’paxov à<ps-f/fiparos, fi pAStav, èxipêvovtas 

nsavxsXovs Xioeas. È alopanxfiv fiiaXAeiv xai SiSAvat yapyapl&tv. — Tlpà s aà 

WpioBpîots Xotptxà é'Axj;.] XpyaBéov toïs nspoysypappèvois, iSlas Sè ?ÿ rs Sià 
Popuv p£T(j ÿfiaT0S 3-gpjioü, ]î CfipApsAi iyov évûos pofioiv, fi xfielov, fi povv, fi pâ 

jjj''"' ’*>> 1. 2. ÛpoTàprypv Paul.; Ùpov xaBav-iÿ X.— i3. XeiœQelays.|ypav- 
Jfç — b ‘tiéitep X, et sic sæpius. Ôsioys X. — Ch. 19, 1. 19. asapaxpalov- 
etp8',1®’ 1- 8- Post Sveiov, supple ex Aët. crtjs Aët. — 22. i5iàAtieix] SiixXvaiv Paul. 

llu S'Eppow SiaxXvÇApevov. — 12; — Z. 7V ex me. ; ~fiv X. 

35, 
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Çnpàv sp.maaop.svov. TleipaoBat Sè pySè oXas ysipa.tâsïv j? sva<pâs zsàvv 

âvitas Sè xai à àvSpthvsios Tpo%laxos, pstà Sè rois êpsdiapoès toiJtço 
yXvxsla piïy Suepévrf. 

•“P**** 

KyiilSav àtpé^yjpa liai péXnos tS ïaov ètys Sas peXnthSovs ava7daeas xcti 

5 axdans •appârriTos Sidrpiës. — kXXo. Uoisî xai sapos aov Xsyopsvov ^dapa^ov i j 

|v<t7ov, xyxïSos, XsxlSos yaXxoü, %aXxhsas ïaa. llapdxlou. Éalt Sè aèv y).uxs~ ^ 
SidxXvapa. 

xa. Ilpos âvttdSas. 

KyxïSos /y1, plavos Z/3', dXâv oxriïv /{}' ■ tjypfî %pâ. — ÂAAo.] ÙpQaxitp fapç 
Xeitp aaapdxlov.—• To Movo-a iaapéïov aapos aà èv a76pavih\ Hyjalfjs, àXoys, apip. 

10 vys, %aXxdv8ov àvà /ç, xvaïvav ZSxpoxov /y. Évioi icai xpoxdpaypa Zfi'. j; 

Sè pS aaapely xpoxipaypa, xpdxov dXXas /$% xai apvpvys dXXyv /a. \elov oiv 
oivopéXtai xai xpâ oàmis. 

k/3'. Itpis fSdTpa%ov imoyf.âoaiov. 

Miavos, iov Çvolov ïaa |)jpe/- Sidapiës aoùs vxo ay)v yXiïaaav aixovs. TÆu Sè ts- 

Xslav 'BpoSiaipet ms vxo trjs yXchaays <pXéëas, xaaà Sèaov àvdspeâvps xpyaBèov tij 

15 àvOvpâ, ï) rifi a<Çmplcp, % aÿ S,à $âv ■asapiypcp. 

xy. SfopanK)) Sidyjpta'loç. 

Ôptpaxos fiSy Siavyàlovaos Xevxÿs a'IalpvXÿs yjjXov xo. a1, péXnos xo. al. 

•appas xdmys sis aoaov sadyps, sTt« p/|as àpipvys, xaalas, 6p<paxïov, xpoxov M 

Z(3', adXiv è'ipe às oioTaaiv Sia^pialov Xaësïv. 

xS'. Xmpauxèi dvdypà sapos sadvia. 

Kvxépov Zi?', apipvys ,xponopdypams, oxtolÿsjïpsasàvà /$, aavSapaxys//> 

20 xpoxov /a. Uàvaa Xsïa plias £p«. — Tpo%laxos ô àvSpthvsios apos xtoviSa.] K» 

t/jiav poas, àpialoXoyias àvà /O', xyxiSav /S' $ , àXiys Z5', Xiëàvov, ax"^^’ 

XaXxdvBov àvà /S', apipvms Z/S'. A s/ou Sià yXvxéos xai xpiï Sià yXvxéos. 

2. âviias Paul.; àvriaet X. — Ib. sois 
èpediapois Aët., Paul. ; tou êpediapov X. 
— Ch. 2 2,1. î i. apoSlaips X ; apoStaipsîv 

Paul.; SïsXs A 
Paul.; tXiv yXSo 
ddnpâX. 

, t>fs r^fff 
5. ùOnpf-Paul; 
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■ ïîa_j ApiaToXoyias pilye, èXaQeiov xéparoe xexavpévov, pa&llyfls oXlyov. 
apiO'P __ïlpoé fipcéparaôSdvrarv.] bptipmi oSovrav èvrlBei altpaxa dvaXa- 

tybatë XP£ ^ rfénspt perà yaXëdvys, rà èvroe rfis xyxiSos perà péXtros, fi ono- 

&>’ faov oiXÇlov, fi trtv S(à Svo menépeav, fi ryv (piXtéveiov, fi S-eîov dmipov 
fiiittH*>^ ^S/J!£peass. £yù Sè paXXov rsipedpov, fi alaÇlSa dypiav èvdeïvai rspoé- 5 

^“erà xaroyîis. — IIpos olooUpovs.] kXoe dppuviaxoü, ipeas, xvrtépov iaa ■ 
èirl îxavov rà oZXa SiaxXvléoOa oïvip et’t&Sei. 

xe. Ilpos yeiXy èppayora. 

■ i ' J) ét?0i) Sidypie • rsoteï yàp ro Séov rdyjala. fi&j Sè xai rovro ùÇeXeï- 

lt f -ffiveiov, péXtros, repeëivOlvys iaa., piSuv Movs, vaaclmov, poSivov dvà 

frv- 

xç. Aiaypiapa d*o<pAeyparl'iov. 

|Vyùov, oivdneas, iaacirxov, merrépecoe, Sripov, mvpédpov ïaa. K<ty«s xai 

rfmf-péXm <pupüv Sidypte rrlv vxepcjiav ÿalepov Sè xai rà mapiadpta vdrnos St- 

xÇ. Hpos [x6]pv%av, xaraalaypov xai xardppovs. 

\p,vov pipov iv&iaie rais ptalv. kÇXéypavrov èmriBèva, xarà roS percé*ov, oiov 

Æatov, fi ri,v dgypàv, fi rf,v kByvav, fi rr)v Çdpëapov imXpieiv Sè ivSoBev 15 

Tfflls pmzvpas XiëavarrÇ xai apvpvrj avXXeXetaapévois perà oîvov xai iXalov as èyeiv 

viyps péXiros. È peXdvBiov xexoppévov èv ôBovlcp èxoSeBèv ôaQpaivéoBcitaav, y 

rkep,, fi xipcvov yapyapi&aBtacra» Sè axvëeXiryv Srsppàv, fi rspirpoxov. Tô S,à 

Utou xai aixarv xai alpoëiXuv dÇéifrpa perà Ipeas poÇelrœaav. — kXXo mpàs 

prippovv.] Zrèpaxos ZS', apipvye, ôxiov, xaXëdvys dvà Za. TXvxeïdvaXaëèv 20 

' rnle, ôpoëma xaraxona xai SiSov eh xolryv y y' à) S', xai èxippoQeiru yXvxéoe 

«ixpapévov xo. (3'. — ÂÀÀo.] Ùppivov aisépparos, pyxavoe peXaivys axépparos, 

hvotrxéppov rseÇaypévov iaa péXm ê<p6ÿ âvaXaëàv SiSov vjc/lei Siapaoâodai. 

xy. kprypiaxvj. 

Bpàs rpayvryra jSpoyyov xai (Brjya Siaipove re nslvaets. kpvySaXa rsixpà XeXe- 

ttopévx xe',Mwoxèppov rsetpcvypévov ZS', rpayaxdvBys alpoëlXav xdxxotX’, 25 

fa dntlypévov rrlv XéxiBov. 6 rpaydxavda ilSan fipiyerat, ro Sè âXov yXvxeï dva- 

I lèvera,. El Sè ÿ <puvr\ èyxéxorPlat, péXin piïov dvri yXvxéoe, pdXiala ixi &v 

[ '■ oXlyov ex cm; bXiyys X. — Ch. 26,1. i5. kdyvâv Aët., Paul.; ddypâv X. 
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àv^val Tt Sel — fi S,â imSuûv notxlly.] KoiSSae pfaoivos y . ’ 
USams fie&l (a y', xal êaaov Ppayÿvat yjpépas y' «ai ê^aas As Ae,<20~ * 
tAs pèv xoiSèae (Jiov, ™ Si BSart pït-ov pilnoe fi a!, xal J‘ Ti Ho., 

r rf<,f"S ®pàï T** £,,ra/Ps“’ lfiTOcr<”' «rptip^s, à«a«/as, A7r0«t*7«A'T",î^ 
5 <£»} Za'. A/<W e/s £fm,oî) éxketypa. — ÂAAo.] St&tos dpw<e£/OÜ w ", s Woî 

pélt7oe xo. a. É^e juriw ®nya'vou xlaviote Soie avalij. AiSov Sè viol 
rpo&lv, xa) ait vvxta. 

«9'. Ilepi (3t)^os. 

fi j3t)£ psvpcmapée iahv àptypîas tpayeiae xal Q-tbpaxoe- èàv Sè ypovi 

axveèpovoe. kppile, Sè xavxp(,oÇ>eïv êiri aitrj tS Stà ioaéxov xa! i'peoie xaUpè,^' 
10 dÇéfapa ovveySe. — kilo ià Stà clipaxos.] kpdpov, xaoiàs àvà [ 

i° as", vapSool dyyoe, fo a's", xpixov fo a, asexépeoie XevxoS Za', péhms7^ 
MSov xoyltdptov-ÂAAo fiyytxàv THpaih-epoiu] Méltroe foy', fioutipov 

r0 y’, xvpivov Zy', hvoexéppou Z/3'. Ilpca^/oas TÔ péh plyms 7'0 Bol é 
pexà aSv lotxüv xa! vtdltv ètyé ôpov, - Bÿya ftp*,.] Brjya fiypàv /«„, ££ 

15 Çéovros xaaap^yate- Stà aaayijyTa yàp pjyparoe pr) àvdyovres toie iypalvova, 
isoaüs fioyOoüv'tat. IIpAs j3j?x«s «ai ÇOioets hdolaSpoe.] milou, ®eTpooellvov 

Sgg&xoo, pàStav fiypSv, âvlaov, ôxiov, xpoxov, xàalov, voaxvdpov anépp„oe’ 

apipvne rpcoyloSMoe, vapSoal dyyos, ïpeoie àvà Za', pélnostà àpxovv. Èêàa’te 
xudpou péyedoe sis vixta. 

1'. Avcxvoïxols, àaBpauxole, ôpBoxvoïxole. 

20 KaTa'irAatrpa Stà aixoïv xa! atplvov dieu pou xal xptOlvou îyov xa! pytlvyv xdt xy- 

pàv xal pélt • èpxaaaéaBai Sè ainjS xal ïpte xal poivva. Oix dypyaloe Sè xal lipylmts 

peràpyaivye xal xypov xal ïpeoie xal pdvvye. kaBpanxoleasipa SlSotat -aoliov, dêpo- 

tSvov, xaoloplou, yapatxhvoe, dppoiviaxoÿ Q-uptdpane fea. Mélnt àvalaëàiv SiSov 

xvdpcp îaov. ËSotrdv nvee àQpovhpov xoyltdptov a! èv rpitrl xvdOote peltxpdrov. 

25 Kaalopiov, nssxépeoie, dppoivtaxoü Svptdpame, d<ppovhpoti iaa. AISou èv peA<*p«Vÿ 

Za. — ÂAAo.] K aal.oplov, àppwviaxov &vptdpaTos àvà Zy’, aseitépeoie xèxxove p- 
Tlvxsï àvalaSiiv SISov xvdptp bov aùv psltxpiatp xvddots y’. — ÂAAo,] SxttAjs 

otfÿs roç, olpovBlou fo fi, pélnoe^a'.MSoopialpovaXÿBoe v/priet êxlsîtfv-- 
ÂAAo Soaxvoïxoïe.] ’Ztvdxeois Za, vhpov â<ppoôZy, èlavnptov ypioiëAliovt Aedvas 

30 üSan asldaae aS tsàv sis xamtsàata, SISov Sè /S' êxl ÿpépae P’apoil xal Ssilye-xéttl- 

povtat yàp àUxais. Kal èv ■aapoÇvapip pèv SoBèv Svaxvoovav ail t» xaiamkt tH” 

h. to X. — Ib. êpxlaaov X. — 5. ex- Iplvov X, Paul. _ 21. èpxaaaéaBa Aet-. 
letypa Aët; ëltypa X, et sic fere semper.— Paul. ; êpxl. X. — Ib. pdvvy X 2e m- "" 3 
Ch. 3o , 1. 20. atph’ov ex em. ; èplvov Aët.; et 27. xvdpov X. — 31. «tM X- 
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g isipovÿs Sè «ai Xiei SiSipevov rsapd Suaiv ypépats rois layyporipois. 

’âv rsi«y°^vav ^ov àÇpovtrpov /.y psrà iSpopéhaos xv. y. Kaf perd xap- 
, .gre xapSap.6p.ou rsapa^pîjpa fioyBei. IloieT r) Silvapce «ai èrti layiaSixâv. 

Ut0 sr ■ .- - - 
Aa'. Hep! aSpoxToïxüv. 

j^lpoxloïxoïs SiSorat yuXàs rspioÇaros rsoXvyivov, jf dpvoyXciooov, Û pat ou, r) 5 

iSwv, ii dxipov, xi riSudcrpou xarà iSlav perd S^ovs fipayéos. É pâ rxovnxov Xsiov 

foaeiv rà rsorü, r) adpiov dolêpa, $ Aripvlav oÇpaytSa perd tou oaplov, d) xo- 

Jdhov, xl iXatas ditypévys x«Aoi», ^ àxaxlav, rl ùvoxtallSa, rj fiaXavahov, d\ rspdaiov, 

f Çovv, >î xnxiSa Xelav, fl èpvBpoSavov, dl «6ppi, d) rpaydxavBav perd pyjxm>os pe- 

Aj/mjî , fi rsuriav Xayaoiï, j) èXafpdav, d) pooyelav, rl rspdaou oséppa Saov rois rpiai 1 o 

fojaiXoïs xarao%eiv perd hou prfxavos aidpparos, r) opÇiaxos Itnpov xoyXidpiov.— 

Tpoyloxos o Sid xopaXXlov.] \iëdvou dppevos Zrj', y Us aaplas, (2aXavcfUav,xopaX- 

Mov ivd xCS, dpvXou, Xypvlas oÇpayiSos dvd /.fh', osiou, ùoaxudpou oxépparos dvd 

la. kvaXdpëave ’XyXâ àpvoyXcSoaov. — AipoitloïxoTs.] KopaXXlov, oaplov dolépos 

Ua. MSou xo%Xidpia y perd oÇvxpdrou xvdBous y xarà pépos. —r fi Sid heàv.] ]5 

Inpoü, rsirvtvys, ssiaaris, doCpdXrov àvdl/ca!, peXavryplas, yaXxlrsas, yaXxdvBov, 

filavos, ipipvBlou, xyxlSav, loü Çvolov, xurlvcnv, poàs, ayj.o'lris alvxlypias «ai 

tflpoyyùXys dvd fo y', XertlSos fo y , SÇovs «o. ç, êXalov r o dpxovv, iréas ÇvXXav 

faaXiïv ^ a1. É^rjvas èv â^si rà (pvXXa «ai èxdXtyas ptyov «ai Xelov rà £ypà iv aura 

ImSXov dvaXaBdj, sïra èxlêaXXe rà ri}«rà èv rdj Quia - èmrlBst Sè rois aipoifl oixois 20 

màrov B-tipaxos «ai riïv peralPpévav ën Sè «ai èvdpBpots «ai rspos rsaXatà éXxy 

mi xaraypanxd, rspos rs xeÇiaXaXylas, oÇiBaXpSv peuparicrpdv. Êoh Sè «ai è’pporos 

iyéè, ro Sè SXov Çripavnxri xaBé&ltixev. — fi Sid aîpâv àvaS,npavnxr\ rsocovoa 

ml rspos osXrjva «ai yoipaSas paXdooovoa.] IlifToysïtcfS', «ripou To jj', rspeêwBlvvs d) 

anvivris foB', da(pdXrou fo [è', aïplvou dXsûpou fia à èoltv fo iS', èXaiou rsaXatov fo s', 25 

sivou oXlyov. 

AjS'. Upos (pBtcnxous. 

ÜBiomois éxXsiypa.] MéXiros drhxoü }c a1, (potvlxav foS', alaÇlSav Xmap&v fofi', 

dipaxos fo a, xpoxov, ’ipeas, ùoaxudpou crsépparos, rpayaxdvdris dvdZS’, oTpoël- 

^ dpùXou fo as". — ÂAAo.] M^Aitos | a', o/vov axvëeXlrov fi a'. É^stoi ôpov 

Pfy P' aval dosas xivoùpsvov yXvxupplZys xXdSa, eha plyvvrat apupvys ôêoXàs, 30 

*p6xou oëoXoi Sùo. AlSorat vi/iolei xoyXtdpta (3'. — ÂAAo xdXXtaTov.'] 'S.xlXXav 

°»Trf<jcts ias dvBpaxdaeas râv éÇa Xemapdrav, eha rà êyxdpStov avrils Xelov pi- 

tip êyxapSlcp avrrjs péXtros pépri g1. \lSov violet. — ÂAAo xdXXiov.] Ùpoêivov 

I 3a, 1. ag. écrirai X. — 3a-33. Xeiovv piyvùvra ro èyxdpSiov avrils X. 
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dXevpov %v\cjj axiXXys àvaXaëitv Upaivs, êv Sè xÿ xpiioei xttyas T01) , ' 

Xnt piyvvs ■apàcÇeps violet. — IAAo.] Rovxipov xspootpdxov, TepEgl^0"* C<- 
TOS ha. AISov violet. — ÂAAo.] Ôpdëov, ïpecvs, yXvxvppl^s, àpvySdX 

ha. MéAeri dvaXaëàv SîSov. H Sià xoSvâv psxà xpo<piv SiSoodat «pp<lÇsl T 

5 x7a, Sè èv t oh xxspbs xaxdftpovv. — fi Sià vpaoïov.] Upaolov xbpVs % 

ÿSaaos xvdBots g, xai Sxav S) xà xpixov XetÇBij xovSSaxos, piyvve ahdi péXn ** 
xai £v|/e élus peXircbSovs ovoldoecvs. fi Soots xoyXtdpta B' y) y. Iloie? Ai ; s 

■* ■* » « fe.»r. -4* Z4h~ Hw* 

A y1. Ilepi èpmïxsSv. 

hpxvtxoi xaXovvxat oïs &v dxoolnpa yevbpevov èv xÿ SueÇaxoxi xàs ®Aevpàs int 
10 ovppayÿj■ xoivoxepov Sè xai oïs àxà SXXov xtvàs pépovs xov Q-cipaxos àva<popd iy 

yivono èx ovppiÇeœs àiroelipaxos. T oïs oZv àvdyovot xxrjov apport & Ka} T 0ïs^5 

mxoïs, xai pdXtola xo Sià opoêav. ËxXeiypa âvaxaBaïpov êpnvïxois. KupSapiipov Z ' 

oayaxVvov /.S', optipvvs Za!, xaolopiov Z$, Sxiov ZÇ!, xsexépems Xevxov zj. 
Éj> ÿSaxi xsXdoae xpoxhxovs âyovxas Zy , xai SiSov £va pexà BSaxos. ~ TA fa 

15 opdSov.] ùpbëov ■neÇaypévov xai èpvptypévov Zrl, xcovaphv Zv', SptiXov Zv’, vexé- 

peas ZS', xsnydvou xuAoS Za, péXtxos àxtètpBov. Kotvdxepov Sè dppdfa xà èiri xiïv 

ÇBiotxSiv. — To pèya Sià xspaolov.] NapSool d^vos fo a, xssxêpetos XevxoS fo al, 
xspaoiov yvXov To a', péXtxos fia, oîvov àptvalov fia . Toi; yyXbv aùv xÿ oïvtp xai v2 
péXixi ètye xai aiolaatv éxovxt ixhaoos xà |ijpà Xeïa. 

XS'. ïlpàs xseptnXevpovixois. 

20 Hponoxtol éov xois xsspiirXevpovixoSs ovxav dtps^paxi pexà ioodinov, rj tpsas 

àpeMpaxi, h psXtxpdxip ïpiSos As/as spiraooopévvs- éoliaSè xrjs ïpsas xoXAic/pi« (3’. 

ÊiriTiôsyai Sè xaxà âXov xou Q-iipaxos xai xiïv xsXsvpâv xvxplvriv xypuxi)v éyovmv 

ipeas ipxsitacrpévrtv, $xripcoxfiv Siàxsyyavivov iXaiov Xai ’/peœs tfypSs,d\ xàêiàxypov 

xai pr\x'tvy]S, pveXovxe xaifiovxipov xai vaocbnov xai ïpeus Çtipâs xai vapSivov ptipov 
25 hav. 

Xe Ilepi xsXevpixiSos. 

lïXeupîxts è<ZU nsvpexos o£ùs xai oweytis eirl (pXcypovrj xov bxziwxoxos xàs uAeu- 

pàs vpévos. É&dev oZv êmxiQsxai avxoïs êv dp^aïs êpiov êXalcp xsriyavivtj) ^p^v’ 

a fylov xe6eicop.évov êpêpayèv, 17 êpiov êx xstoasXalov èpxsxaopévov fipayéo; Srslou‘ 

e. SSaxi xvdBav X. — Ib. Sè X. — Ch. Cf. Aët., Paul. — Ch. 35, 1. 28- 
33, 1. i5. ÿpiypévov X. — Ch. 34, 1. 21. xo êodiopsvov èvëpayév X. — lt- 
psXtxpdxov ii ipiSi Xeia ipxaooopèvYi X. nXaopévov X. 
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i Sè Siaspisov xasdvXaapa yüpis pesd Xivoavéppov xal péXnos xal ssyyavivov 

^lov" £s'‘a> ^ sadvo xotKpov xal Xayapov il so [&cfc] alplvov dXeépov pesa xypoû 
i da<?dXsov xai péùnos xal èXalov. Aeï Sè piyvveiv sois xcna.xXiapa.ai ssvpédpov, 

^ pianos, il xaypvos, i) xapSapdpov. •— Évepa ssXevpmxots.] ÉXaiov miydvivov 

ifPv Teps^ivdlvys xal (iourupon. — Aiâ alopasos.] Aià alopasos Sè ij/yÇila péXnos 5 

xadé^Bov xasamvesaaav. — ÉjtAsiypa.] kpvySiXcov ssixpâv, Xivoavéppov , alpoëi- 

Xloiv, dpiXov laov pesd péXnos aitéÇdov. El Sè dvd xiadov pliais, sspiaëaXe ssevépeas 

xixxovs X', apipvys L[S', xpixov Là. Aelov «a! dvaXdpëavs péXnt àvéçQq Xf.à. 

QpoaSety Sè dv sis xal ssevépeas xoxxovs ie' . ■— kvsiSosos saXevpntxrl èitl yjpovi- 

aiv sav]. A aQvlSav /.y, asyydvov dyptov avéppasos Ly , dpiaToXoyjas paxpâs LS', 10 

apipvys LS', yevsiavÿs LS', péXnos dvélpÔou X/. a . Il Soats xapvov ssovsixoü s à pé- 

yedos.— ÂAAjïji ÈXevlov Lig , ssyydvov avéppasos LS', apipvys La!, péXnos Xf. a. 

_Èir iôepa ssXevpntxèv a o SvaâSes]. Unvlvys ÿ a , xypoîi fo g, ssyydvov yXapov 

fo g, xvvpivov fo g', 3-elov dssipov, ôvovdvaxos, aayavyvov dvd LS1. Èyi> Sè xal 
yaXëavys LS'. — ÂXXo êxiOepa ypovtav dX.yypa.sav 'crAsupâs]. Krjpov, ssnvivys, 15 

aclaays dvd Xf-’a!, SaipviSav XeXeviapévav Xf. a, dppaviaxov Q-vpidpasos fo g', %aXëdvys 

fo S', ssvpédpov fo fi', vlspov fo (3', loi) t-vàloii fo a, evipopëtov fo a, èXalov SaÇvi- 

vou fo a', il xoivov ssaXaiosdsov fo S'.— kvsiSosos ddavaala dvcSSvvos, ssXevpnixif]. 

Kuala* Ly', vdpSov aldyyos, dpc&pov, xpoxov, ovlov, alipaxos, xoalov, apipvys 

dvd LS', péXnos xoxxov a!. 20 

Xç. îlepl avvâyyys. 

'Svvdyxy s e’ISy Sio• s o pèv ydp âvev (pXeypovÿs vxoxpitpa avpëalvet, T b Sè aèv 

ÇXeypovij. Èxl pèv oiv siïv perd (pXeypovÿs ssapaXapëiveiv sà •apcj.as alvtpovsa 

yapyaplapam, oïov dÇéipypa poSav, il (paxÿs, poès, êXhtav dpxéXou, pvÇav, iSpo- 

péXm poSav hOos êpxdaaovsa, popav -yyXov avv SSpopéXni, dxpépovas dpxéXov il 

fichov • ei Sé sis dvaSopà yévono, ipsov dxoêpeypa Q-eppàv, i) ssvpàv àpéif/ypa, il 25 

ipvXov dvévsa USast Q-sppÿ- eî Sè sspoadyoi âxdalaats, ssnépav d<péil/ypd si pesa 

oéxav xal vaacixov il dëposovov. El Sé ssas êXxoiso, xpoxlov ptyvéeiv sip peXixpdscp, 

ilxéalov, il yXvxvppiÇys dÇ)é^ypa- èv Sè ssapaxpaïs yyXos ssfhadvys Xestsàs. Aid- 

Xptdlos Sè y Sià popav, i) poès dnoëpeypa xasaxopas xs^paapévov sÿ yeiaei êp- 

tyaivov siiv aliÿiv pesa iSpopéXnos Sè dÇé-j/esai Sas avoldaeas. Ê poos yvXos pé- 30 

^IT< piyvnsat spmXaolovi xal èipyÿels Sas avalaaeas Sta^plesai àppoSlas èv ssapaxpÿ, 

■ pdXialo. el xal ioaclntov Syot • èv! Sè sàv dvsv (pXeypovÿs sd Sptpésepa, olov CSpépeXi 

fyov ioadmov dSéipypa, il ôptydvov, il vâvv'xvXaBèv avvifias xal piyèv peXtxpdscp, 

ffèpéif/ypci xaalas, il dyapixoü, il yevsiavÿs èv peXixpascp, aixav pesa iaaivov d<pé- 

typa- èvavMasat ydp ü odpg xal xasaXapëdvei syv fiuBtasépav S-Xhpiv. — Aia- 35 

a.Jàa'] ex em.; om. X. — Ch. 36, 1. pvÇâv X. —. 29. xexpaapevov ex em; 
vvoxpitpac conj.; vvo vvxsa X.— 23. %pàpevoi X. Voy. Aël. 
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f*“ ™»dyxvs]. lliaaa iypd perd vhpov xai tsaXatoi êXaiov, ÿ fyivglov 
rpov xai péXnos, if dppavtaxàv Stetpévov péXtn.— kvayapydptopa]. *t 

perd ydXaxros, if ôpÇdxtov perd iSpopéXnos, yXvxvfôifa xai X£<JHoto™*fàs 

éfodévra. oiv iSpopêXm, if perd ydpov xai.péXtros rà vaicv, i) xvxXapivov 

5 rpyOebys êv yXvxeï rà dÇé^ypa Staxpietv, ÿ oitÿ xvpyvaïxp Steipévtp perd èXbo * 
T? Std popav o'iopanxÿ Stetpivy perd êXarypiov. ' * 

Ilepl èittXrrfyias. 

Toùs ipneoovras eh êittXiStagpéyeiv Xtirapiïs rà eitcbpeva xai StaoTp^ ej) 

pépy, Staxparêiv re xai àireMvetv, eha Stat/lÿoavras rà olopa êmxaBetvat Sdxrv 
Xov ÿ rslepàv xexptapêvov êXaicp nspos ro xopbaaBat ÇXéypa- roirov ydp ÿ 

10 mpom),âre yXlaxpp xai xoXXçhëys iitdpxpvoa, X?°VV «epî Tiff xeÇiaXÿv dBpoioBeha 
rd veipa diroBXtyamt xai pÿ Siarpé^eiv êv avrois ro Tpvyixov rsveipa èva(ptetoa, rÿv 

xarditrumv eîpydtraro. Xpif, oSv rots ôatppavrols ri)v cdaBytstv êpeBiÇetv. Aet oiv 
ixevxeSdvtp , xvpyvaïxiï ôitÿ, àcrÇidXrtji, xeSptp, tslooij ntpoodyetv perd Sè rois 

rsapogvopois, eî pySèv xuXiot, ÇXeëoropetv duo àyxüvos. MySèv Sè iiteixovros roi 

15 rsapo&apoi, rdpèvdxpamvaxiopSxaraXyitlêov, otxiav re xoXXyrèov roïs ixoxov- 

Splois. Mil yevopévys Sè pySè rspàs raira dvoxrjs, ôXiybly pèv iXitls, à'pcos Sè &ap- 

mXéoss ô tarpàs xaoloptov fia&pevos êy%elra, xai ôxov xvpyvdixàv perd péXtros 
xai Sgovs, xai Std gSpas êvdra xevravpiov àCpé if-rjpa ij xoXoxvvBISos. T ois Sè Stava- 

aldvras ix rÿs êirtXijiflas perd rÿv dvdXy^tv rÿ Std rÿs iepds xaBdpoet xpyoliov. 

20 Ailry pèv olv ris èahv rt rÿs rspoaipdrov xai ôi-eias êxtXy^ias Sepaiteia• êtpeÇÿs Sè 

ocra rspàs dvaaxevÿv rÿs xexpovtopévys ntapaScéoopev. Xpi} rolvvv rois rsdaxovras 

êv iSpoxooitf pèv paxpf rrvvéxetv, êyxetpoivras Sè rÿ &epaireitf xai (pXeëoropeïv, el 

pySèv xatXiot, xai StaXmàvras réooapas ÿ e' ÿpépas âvaXaëêïv ro ompdrtov xai eha 

oilrto xadapnxS iitoxevoiv, pdXttrla Std iXXeSopov péXavos ÿ xoXoxvv6lSos, ejyeovv 

25 xat Std oxappwvlas. Aeï Sè roi pèv êXXeêopov Slxa rÿs êvreptdivys xexoppévov xai 

aeoyopévov êpxdoaeodai peXtxpdrov xvddots e i? êçj, ÿ péXin àicéÇQtp àvaXapëdvew 

pera ûXtyov mexépetas. Tifs Sè xoXoxvvdiSos ro airéppa êxëaXovras mXypoiv avrÿv 

êxovoav rÿv êvrepttivyv SeïyXvxéos, xai êâv HXyv rÿv vixra, êtvOev Sè xepdaavra 

rà yXvxv StSivat vsiêiv perd Sè rÿv avrdpxy xdBapotv Xoietv pèv airois, rÿ Sè rplnj 

30 atxvaoléov inoxovSptdre xai perdÇpeva perd dpvxcSv, eha ëtaalÿoavras ixavds ÿpé- 

pas xai avaXaëàvras rà aatpdriov rÿ Std xoXoxvvOISos iepa tsspoadyetv eîrà perd 

roiro cnxvaoléov xe(paXÿv xai iviov, rÿ Sè ii-ÿs xaraxXdrretv avrÿv dprcp SiétpèvV 

pèv peXtxpdrtp, avXXeXetaspévtp Sè mtxpoïs dpvyëdXots, ÿ ipxvXXicp, ÿ ÿSv6apci>, î 

xaXaptvÔy, ÿ rsyydva, xai roiro nsotyréov êni rpeïs ÿpépas, perd Sè raira |vpapevov 

Ch. 37,1. 9. mlepàvxexpttrpévovSyn., êxëaXovras Syn., Paul.; ixëdXXovras X.| 
Paul.; vêlepcp xexptapêvcp X. — 10. dre — 33. ovXXeXetapévcp Paul. ; avXXeXtu- 
ex ™. ; orra re X-2/1. eïr’ovv X. — 27. pêvots X. 
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xeQaXftv xaaa%pletv •aevxeSdvov ôtiôv êv Ô£et Sieipévov • fl axovSAXiov êvi-jieiv • 

j a</lflaav'I°i Sè asdXiv xal àvaXaëAvaa to crapdaiov StSAvanÿs Sià xoXoxvvBISos àv- 
Jtêorov AëoXovs B' èv peXmpdvcp, xal StaalfjGavTa ypépas ssdXiv SiSAvai trjs àimSA- 

iov £y> £IT* '^a.ppmols y^pÿaBat, xal perd -aévre f i' ypépas xac/lAptov SiSôvat êv 
usAixpdn» xal Scarflfiaavaa nsdXiv xXv'ietv acp Sià xevravplov xal xoXoxvvBiSos, elia 5 

rj)v iepàv avBis SiSAvai xal ètpe^ÿs dxoÇXeypanapoïs %pÿ<j6ai xal êpplvotSj eha 
itp aivamaptfi %pÿo6ai xaaà rÿs xeÇaXÿs. A si Sè xai Spipv@ayla.is êv xaipiji xpÿoBai. 

Xy. Ilspi xapSiaxüv. 

flQS trypetthaï) xapSiaxov; Saav êv Aljeï asvpstâ xai xavaàSet oÇvypov evpa ©u- 

KVàv xal dpvSpov xai aüv âxpav xaatyvÇtv, xal iSpâsas ©spi aà aspAaaxov xal pé-ypi 

aljdovs ÿvypoùs xal xoXXdsSets, xal ar)v dxoÇopàv aov yparos yeéSy tzpocsëakXovaav, 10 

xal tou nsspl ayv xapSlav crtpvypov otpoSpA ryaa xal péysOos xal as pas aoAaois âxo- 

plav xal dXvtrpov, aov toiovtov xapSiaxov ehai Xéya. képos oSv rpvypov êxetaoSa 

xal pimapÿ fioyByréov, âxoaxoyyii/Uov te ao aspAaaxov âÇvxpdm rpoypà, xal 

xam ëpoyyi^èiaoav, xai g c@ pava à •usoixiXa sspoaÇiepéaBaaav, aà Sè èitiëAXata d<pai- 

peloBa, xal a6 êmësëXypévov Sè Ma xovÇov xal tptëaxAv. Taûra xal ad Xoir.d aÿs 15 

aoiàêays Qrepaxelas TaXyvos èStSafev êv a ois Ilepi XiyoBvplas Q-avpaal as Upos T Xav- 

xava- toïs Sè èfySpovm pépeoiv èpmcflêov pvpalvy Xela, y xipaXta, f oivdvBij, f 

■AXéxapcp, pdXiala &t!>paxi xal apayffXq xai paeydXais xai vxoyovSplois xal (Sovêâ- 

aiv. Ôpotas Sè ftoyOsï épxaaaApeva olSta perd pdvvys, fl xyxls xarà avryv te xai <rùi> 

deëéoatp, ri oapla yÿ psad xAppeas, fl t pif olvov xsxavpévy • rà Sè iilxpa fjaot pê-ypi 20 

yovdtav xal dyxcivav, fl pé^pi paayaXâv xal j3ovêd>vav xaaanaaléov Tpvyl xexav- 

pévri, f) xal àaëéoltp, fl TSvpédptp, fl ©ewipsi- fl fioXëols Xslois xaia^piéadasav psaà 

sssxêpsas dità ppayjAvav pé%pi SaxaAXav, xal àxo pypâv opolas, asspiTtBepévav 

avaoïs Xsxtav aaiviSlav. kppAfet Sè xal vâxv xal asipeOpov, xal àSdpxy. TpoljSai Sè 

Sptos êt; vSajos -èvy^pov f) éç olvov xal vSaaos xsxpapévov, asASes Sstot, dyxiXat, 25 

fivx'l’ •Bttyvà, ij/u^pci Sè xal tavaa aspooÇepéeBa. Tÿ Sè xeÇaXi) xai psaàxtf pySèv 

êpxdoeeiv, dXXà êm%plsiv dxaxiav p£Ta xAppeas Sià à^s^patos pASav ^uAoî? êxt- 

Xpiopévyv. KaadxXaapa toTs iiro%ovSpiois Sià (potvixav, prlXav xal pASav xal oivdv- 

Bys, àxaxlas, vxoxiallSos xal olvn'lyplas. Ei Séoi asoaè xXvalÿpos, à@é^ypa Xivo- 

Gnéppov xal sgTtadvys xal àXos avppiapov xal péXnos, fl vSap xaaà aÛT6, f! vSpopsXi, 3Q 

fl iSpéXaiov. 

Xff. IIpos dtovlav xal dvopeÇlav o1opd%ov. 

kvope&as oilcys xal àiovias èv (jlopdya, oatppavm SeX aspoadysiv yXexrpov , 

ySvoapov, yXfyava, Saaaxov, xazaxX.daaeiv Sè t o Sià (pcivixav xal prjXav xalàX- 

3. ÿpèpav Syn. — Ch. 38,1. io. ’BpoaêdXX. Aët. ; àxoë. X.— 37-28. émxpiApevov X. 



556 ORIBASE. COLLECT. MÉD. LIVRES INCERTAINS, 40-46 'J 

(phcov aapos Sè Ti)v àaoviav abv aoiaots xal pavaiyr\s xal otvdvdvs xal àÿivg[ou 

ptyvAvat. Merà Sè ab pa>o6ÿvat aaoaSts aaoal&v d^iMov dxSëpeypa 

àXoys Za',-n ai\v aatxpdv • écrit Sèn aatxpàiiSe- dXçns Zp’, àadpov, xpAxov, ^ j 

aldyyos, xtvvapdpov, ÇvXoëaXadpov, paollyns dvà Zç ■ SISov xoyXtdpto’v |A°B 

5 peaà vSaaos xv dBots y, î} vSpopéXtat. — IIpos Sijypbv alopdyov, tfipmm xal * 

A/as.] ÂvSpdyvyv xatieWoas SSaat dis Aeitpdrjvat ab aplaov, xoaiXyv aapAatpepe 

&XP*v, D yaXaxacSSy ■ i) àSiavaov, ô xal aaoXvapiyov xaXétaat, ôpolms sis àxoaplruai 

sil/ifa-as, pl%as poids ô^slas yvXbv xal fipayb êpwdoas ijSvAcrpov aaAat{e. È pfàu 

av6os Xeïov èpxdcras ÿSaat saouls.— IIpos pevpaaiopov alopdyov.] KaadxXaop 

10 Stà péX'taos xctl àXÇhov aadXys xal Çrotvixav xal opÇaxlov xal prfXav, xal pdXtala 

xvSavlav, àxaxias as xal oîvdvBys xal àXAys xal atSioiv xal vypâs a1vx1yplas. | 
CÇtaipsîv ao péXt as xal ab dXtpiaov ptyvvetv te xypaarj poSlvrj. — IIpos Xvypfo j 

Ilpàs Sè Xvypov rrlopdyov àxo SyA^eas êmatOévat SXatov Stà aayydvov xal xvpivov xal 
àifiivBlov êv êplcjj. Avypov Stà êvSetav ysyovAaa apotprl daoixovopsT. Avypov Stà vxsp- 

15 TtAifpMffuj ipeaos dacaXXdaas; xal aüv ixputv StdSeats xal xaaoyrl ssvetlftaros ëvaaals 

TS xal àvaÇckvyats peaà aaXelovos xpavyÿs, xal aivaovos xal paxpos aaephaaos 
xal aaysïa atcipyms, xal ht pSXXov ixitaoia, atxvat as peaà aaXelovos ÇXoybs aip as 

ol-riQet xal aiï peaaÇpèvcp xoXXcipevat. Avypov abv èatl savpsaoïs aà avad aaas (3or)0»f- 

paaa aaaiet. Avypbs htl xaaaÇopaïs, i) aeadvots, i) avyxoatats ytvApevos,êyyis abv 

20 &avaaov aypalvet. Upoxoallstv oïv avvsyâs peXtxpdaCj),yf iiSaat tf/iXS psaplas &eppijS‘ 
rl xat/lopiov abv peXtxpdatp xvdBots aaXr\Qos aptaëàXov. 

p . XoAr? oyXovpévots aov (flopayov. 

Oi va o psXatvtis yoXrjs ôyXoipsvot êv aavpeaols abv olApaypv Srjypbv tayvpov 

VTtopévovat peaà IXtyyov aÿjs xeÇaXrjs xal iSpàaœv rf/vyptSv, éat Sè èxXAasas xal pt- 

xpoariaos xa! àpvSpAariaos o<pvyp&v. KaaaxXaaastv pèv ovv a ois aapostprtpévois Sià 

25 (potvlxuv xal xsvovv Stà xXvo'lŸjpos, aaoallstv as aépeas yy/bv} a£j> Sè aaoatj) f/Sioapov 
èpxdaaetv. 

pa . IIpos aàs xvvcSSsts opé^ets. 

KvvciSeis xal êxtaeaapévas opé&is apoÇrjs ëyovaas xaaaitXdaletv âpnXvaet, x&v 

pri dxataijaàaxXdyyya- aaoaov SèàdpAov StSAvat, pStpxpa aaAXaot Stà péXtaos aaoXXov 

xal Stà èXalov aaXslovos i) t/lèaaos yr\vslov i\ opvtdeîov • Xaydvcov Sè aevaXov, paXdyyv, 

30 xoXoxvvdnv peaà sXalov xal ydpov f xal xaaaictpeXa 'uflrtvà, tydbas Xticapobs, âpaovs 

ilvpapévovs, aaapspttXixetv as avveyüs a$ aaoap ar/v apoÇriv. El Sè xal oxcipas 

1- 'PvXPV x-— io.,àA. xal aadXt]s X. — J3aXX6p. 2‘m. —Ch. 4o,L 22, 0/ Aêt.;om. 
lit. apoÇrlv àxotxovopeîv X.— i5. ëaaats X. ~ Ib. oyXovpévots X. — Ch. 4i. l:a8; 
(sic) X. — 17. aîdtpitati Aët.; peae&ptms aaAXaot Aêt.; om.X.— 28-29. aaoXXovxal 
X.—18, xoXXcipevat Aët.; fiaXAp. X. i"m.; Aët.; aaAXaos X i”m.; aaoXaovs s*m. 
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, Siyono StSAvat, dppàiei ménsipa mspmxà, faim, yupis êpSdpparos ménovss. El 

U pevjMifo"0 wv xotXlàir, rà Stà ydXaxroS pompant âptt/la. 

ftjS'. ïlpos S-Xtyiv olopdypv. 

Ai perd rpoÇvv 3-Xtyeis olop^pi yivovmi -rospi ràs mé^eis xai àvaSoosis rÿs 
0jje sni&v Xpyo1sov SiaSéosai, ÿyXaÇlais,alcipats,êitisviav Sèxai êyxaBhpaoi 

ao’siïv xaraiovhosm xai èf&poXâis. E< Sè sni onXdyXvov nvàs ÇXsypovÿ ovpSal- 5 

* , éxeivvv mporspov âltoixovopnréov Stars èpSpoyfiv xai xaraxXacrpdrav• ovvv- 

fëtfepop Sè rots rà faap mapà <pimv Siaxsipévois èmylverai psrà mvptèosas mavràs 

10ÏI oéparos, pdXiaBa Sè XsipcSv xai moSüv, xai spsiBovs mpoaénov. 

py, npos maXitrpàv olopdyov. 

feos oxlXXtvov, $ dXpdStov sXatSv &pàs, fi Q-aXXlcov âÇèiynpa, fi xnxISav SpÇd- 

xa>v, fi op<paxiov USari Sisiuévov, fi olvxltipla ayioBfi àoairas ■ mdvrav Sè paXXov moisi 10 

iMv Stsipévn SSariyxa i rà àmXà Sè ÇiXXa rfis êXalas StapaovBêvra nui vu apport. 

pS'. npos roùs pfi xaréyobras ri)v rpofyfiv où s oc maXaioi îS'ias o1opàXtxoùs 
TSpocriyyopsvov, xardrcXaGpct. 

MléXin piyvioBa rfiXivov dXsvpov xai paXdXns onéppa Xsiov Swpov- slSèxoiifivai 

pfi Sivairo fi^pévov, xai fipayjj êXaiov moisi ha paXdypan. — AAAo.] Xïptvov 

dXsvpov xai èpioipov psrà péXtros. Èyhai Sè àvri rov èXalov mhaav iypdv. 

ps. npàs ràs xaBvpepivàs vamlas xai roùs èpérovs xai roùs dnoïjvepoùs 

rris rpoCpÿs. 

KoptdvSpov onépparos Za1 ûsdXÇurov èpndoas BSan monÇs, i) B-piSaxtvns Xev- 15 

xfis onéppa xoyXidpta Sio, fi pa</HXns %hs rsrpippévvs xoyXtdpiov a, xai paoâeQai 

Sè airfiv xai àxonlis-.v mpo rÿs mots sas mpÇépsi. ÉXxovs êv olopiya fi xoiXla Sur os, 

mèyeaBai pèv Spipv<paylas mdons, ênlBspd rs Sià (poivlxtov xai xvSavtav pfiXav xai 

àXÇlratv, xvpurlfv rs èmriBévai Std rs pyXlvov D poSivoo iXovoav àppaviaxàv xai 

XlSavov, êpxXaalpai v rs lxsetov xai rj Stà îrsüv, rA rs Ns<Xéas èxlBspa■ ée/U Sè rà 20; 

NstXéas roôro • Ki?poS Xya!, ippavtaxoS 3-vpidparos Xyd_, xpoxov /J’, poSivou $ vap- 

Sivov ~)y (3'. Ô?ei Xslov xpoxov xai àppoiviaxAv. 

pd. IXepi èpttvevparciosws oBopdyov. 

nvevparoîirai ô aBopayos tfrotrÿ xoiXlct. ovvSiartBépevos, ^ rü xAXtp, xai ao<pl{erat 

roùs moXXcùs Stà rà ràs ix rrjs mvsvpar&osas ôSivas sis avràv èpslSsiv âs ai ràs 

Ch. 42.1. 5. xarsœviaeis ivëpoXotX. — Cn. àh,l 14. tXérà Si Aët.;^ éjovros X. 
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rspoyyovpévyv dvaSeSeypsvos rsetaiv. VA pèv olv perd rpoQriv avpëalvoi, rspo 

pdrardv è<ZU foijBypa iperos rÿs rpotpîfs. ÈmBeréov Sè êfcoBev êpiov iXalcp SeSevpfvô' 
êv § r/W8ti xbpivov «xi rsiiyavov xal d^lvBiov. HpoaepxexdaBcû Sè aeXlvov axé 

i} alvatvos• rsorlfeiv Sè dXàys Za, il xatZlopiov Za!, rsapà SXov re rov ypbvov ^ 

5 Q-epaiielas vSpoxooia ovlvyatv, icfliv dre avroreXès jSojfôjjfi» vxdpyov_Kypmrij ] 

pmij olopayixif. Kypov f3 t', dppcoviaxov Q-vpidparos fo i, xoXoQcovks fo S', xpbxov 

xvxépov, Ipeas, xapSapikpov, Xtëdvov, dXoys dvà ZS', vapSlvov ü pyXlvov j) "poSlvàv 

foç. Ô|et Xelov 70 dppaviaxbv il olvcp.— Upbs drovlav olopdyov.] Poids èplpovsè’ 

g' SXas xàÿas évites BSaros fy, xal êipei sis ditorplraoiv, ehaéxBXtyas xal pfyas 

10 êtyei rsdXiv ro BSap Bas avaldosas, xai SISov e? aihoO vjj doBevovvn xoyXidptov a' j) 

f ij y, dxvpérois perd oîvov, rsvpéaaovn Sè fserd BSaros. — ÂXXo rspos drovlav 

oTopdyov.] Poids ô fêlas xai yXvxeias xai aépeas yvXov îaa pli-as rspoaépitaaov fpayb 

■ySvoapov xai rs6n{e, xarappotyeiv Sè èx SiaXeippdrav fpayjéav il olvdvByv Xelav 

éprraooe râ tsorÿ perd oldyyos vdpSov. ÂppoÇst Sè xai aépiv èoBletv xai xavXov 

15 Q-ptSaxlvys. — Tô Six xaXaplvBys ofiitopov.] Uexépeas 7p. a!, Xtyvahxov fo S', yX-fi- 

Xwos, xaXaplvBys dvà fo y', fiyyiëépeas fo (S1, rserpooeXlvov fo a s", &vpov fo a' 

péXiros f y'. — Tà Sid rpiœv rseitépeav • -saisixai rspos rpiralovs, rsrapralovs xai dp- 

(pypepivotjs]. ïlesépeas péXavos fo S', rseitépeas Xevxov fo fi, rsexépeas paxpov fo «Çl 

vapSooldyyos, xtvvapcipov, dppecos, xapciov, vaadmov, aeaéXeois, Saixov, rserpo- 

20 aeXlvov dvd fo a, '(lyyiëêpeots ZS’ • nvès Sè xai iXevlov fo a • péXiros ditéÇBov 7p y'. 

Xp<3. — To SioonoXinxov rsenlixov.] Ziyyiêépeas foy', nsexépsms Xevxov, xvplvov, 

vlrpov, rsyydvov yXaipov dvd foa', ÔÇovs xai péXiros r6 dpxovv. Tiï Si-st Xetovmi xipi- 

vov, Çiyyiëept, vlrpov • êvioi Sè vlrpov ov fdXXovaiv. — ÂXXo rsevflixov.] kXiïv fais", 

aiX(plov fo f , 'oeitépeats fo f, rssrpooeXlvov fo a's", aeaéXews, xap&ov, yX^yavos, 

25 dppecos, '(lyyiëépeas, alaÇivXivov aitépparos, alvuvos dvà fo a', Xtyvahxov Zç, 

aeXlvov pl£ys Za'. — HexBtxôv xiXXiov r ov SioaxoXlrov.] Kvplvov Q-yëaïxov fo f, 

xapSapdpov, ssexipeas, dadpov, Çtyyiëépeas, rserpooeXlvov dvà fo a', rsyydvov 

axépparos ZS', Sfovs xo. a, péXiros xo. f. — A/./.o oféxopov.] üyydvov (pvXXaiv 

yXapiïvZXft, xvplvov Ziy, Xiyvcfhxov, xapdov, aeXlvov aitépparos, rsexépeas, 

30 Çiyytëépecos, êXevlov, vlrpov dvà Zy . — Kypœri) alopaymij.] ktyivBiov, dXii\s> 

paaTlyys, alipaxos, xypov, vdpSov pépov il poSlvov. — Kavaovpévots alSpayov ypà- 

vlas.] TXvxvpplÇys &<pé\j/ypa i) rr)v plÇav êpxaaaovra Soréov rsorÿ, il èXixm àpxéXov 

d<pé\j/ypai) dxoëpeypa, ij dvSpdyvys yyX6v perd BSaros Sè yvXllerai. Oi Sè yoXèv 

péXatvav yevvSvres rsivéraaav yXiiyavos d<péyl/ypa, i) tiScop iv y alSypos êaëéoBy. 

35 — IIpos Syypèv oBopctyav.] TdXa yvvatxeiov &yXa{Apevov, aoyypv yyXos p«T* 

pijxavos, il dpéySaXa rsixpd, il atxbov aitéppa rspoaevexréov. — Td Sid xvSavlcov 

rseiflixovf\ ÙfvpéXtros, yvXov xvScovlwv dvd f f, rsexépeas, Çiyyiëépecos ava fo Ç $ 

évtot xal rserpooeXlvov fo f. BéXnov Sè ylverai axiXXlvov Sfovs Xaëbv. T ivès Sè ra 

xvSdivia rÿ Ôfei xaQeèy/ioavres oilrtaoxevdÇovoiv.—T à Sid xirplovrspbsfpaSvTtsS/lte] 

40 Ôfovs xo. y', xirplov aapxos 7/. a, vaacSxov, rsyydvov, ôpiydvov dvà Seaplf‘ov- 

’NvyBilpepa e' fpayévra iv rcp Stjet è'yj/erat éas peXirà/Sovs ovalàaeus xal sxsia 
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oOévza phzezai, zS> Sè Sfiei plyvvzat péXizoe fl a', xal ©cihv è'ipezai Sois peXizASove 

^oldoetve • Szav Sè eS é%i), êpndooezat àodpov, uÿov, zaexépeae Xevxoü dvà fo fs". 

g Sooie TSpmi xaï eie xolzyv.— A là paaliyr\e êzzlBepa.] TepeëtvBlvye, paoTv^ye dvà 

fo S's", tavpelàv oléazoe xal xypoü dvà fo B', péXizoe, vdpSov pApov dvà X/tai. — 
fanldepa To Sià peXiXAzov.] XleXiXézaiv fo y', dppcoviaxoü fo y, fiSeXXlov fo y , pu- 5 

poëaXdvov, oivdvBye dvà fo f, xpAxov, opvpvye, Xiêdvov, xvxépov, ïpeae, xapSa- 

piipov, xatrias, vdpSov xeXztxÿe, dXAye dvà fo a', xypoü Xf. ai, zepeëivBlvye fo iç, 

vdpSov pvpov Xy. a'. Ei Sè Séot zaozè, xal onoëaXadpov fo f- <jfe< ÿ oïvcp. — fi ©av- 

Jgfai] T)iXlvov dXeipov p a', dXBalae anéppazoe f. a', $vXXlov | a, oléaaos yyvelov 

Gpoa$dzovX/.ti, xpAxov, (pvXXov, dXoye, yapaipÿXov dvà fo y', peXtXAzov, fiepevi- 10 

xaplov vlzpov, pAStov lupüv, àpcipov, alvpaxoe, opipvye, xvziépov dvà fo {31, XiBov 

àaolov dvBove, xapSapApov, vapSooldyyoe dvà fo as", Xiêdvov, dÇpovlzpov Xelov, 

xiolov dvà fo a. KArpae auras Xelov, eha ployé zà yÿveiov. Èiri Sè zÿe %pÿoeois 

tou Çiappdxov fo S', xypoü fo y', poSlvov X(ÿ ,Xivoaitéppov yyXoü fo y'. — kvrfllvy 

xypcoTjf.] ÈXalov fi a', USazoe fl S", aléaros fo ç, xypoü f i S', àvÿBov fo S', yapatpÿ- 15 

Xov fo y', axiXXye fo y', dyyoiaye fo a!s”. — fi yXvxeïa dvzlSozoe.] kXoye fo Ç', 

ipeios fo f, paollyye fo a's", vdpSov xeXztxÿe fo a's”, •ssevépeae /LS', Çtyyiëépeae 

ZS',6!~ove f3 Ç', pi{Siv papddov (pXoïoü Xy. y, péXizoe fi a.—Ù&xopov kpyiyévovs.] 

Ueoêpeae Xevxoü Zy', dppeoie, Xiyvoltxoü, oeXlvou oxéppazoe, dpvySdXav zxixpAv 

Tie<f>aypévav dvà rpicèëoXov, xapSapdpov, dvloov, Çiyyiëépsas, xxpéov dvà ZS', 20 

mXQiov ZS1, vexzapéae Za. M éXtzi dvaXaêchv perd Sevxvov SISov xapiov zsovzixoü 

to péysBos Stà ilSazoe xv. f. IloOs/aus Sè avzfje oire opvpeypla, oSze dXXy ne Sia- 

QSopà ÿ olpAÇoe dzzavza. Nexjapéa ioTiv iXéviov. 

p£ . Hep! yflappiïv. 

ivoyXoüot yflappol •eXeovdxie èpxMomee iv zsvpezoT; ■ xal yàp zsXypoüot ryv 

xeftttXyv xal èXèyyovaiv êvloie ryv SAvapiv xal aîpa ix piviïv Syovatv. kvnëalveiv 25 

oüv at/Toïe Seî- xaréyei Sè èmtpepApevov eZlappov Sidrpvf/ie Trie pivàe xal toü perrli- 

xov xal oppdmv, ydopy ze xal zÿe ixeptfiae zphfis, arcovSala êpvyfi, évzaote ete 

XayAva, peTStapiopôe zÿe xe(pxXÿe, imolpotpfi izil exXevpàv, $yXatpla zSv dxpav, 

ttooyztlpuv pvüv Xiztaapbe xal Q-eppoü èXalov ele Siza éyyyote, zsiX-fipazoe Q-eppoü 

vxABeoie zip ivlta, oo(ppavzà pÿXov, âXÇnzov, oi ze èx Q-aXdooye oxAyyoi xaivoi. 30 

^‘vopèvye Sè ôoprje xal prl SieÇiAvzoe toü z/Iappoü, dvdnavoie zoü zpayrfXov iitizy- 

SeuéaBu xal avveyrte ziïv SpipetSv oapâv zsetpa xal âvsole zÿe Stavolae • zà yàp 

P'Xôzipov zsepl zi SvooSeï zaepi avzA. Èpedliei z/lappàv allpvlSioe ©ms e| Üztvov êyep- 

s> xaztvàe, xoviopzoe, oopr) Spipvzépa, oïov zséxepi, vâxv, xaalopiov, alpov- 

pf?a, yapsXaia, fôs Svaloe, àpioloXoyla olpoyyiXy. 35 

^7i 1- 33. SvooSeX e conj.; SvaASi X. 
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Ù pèv iv Bvpemis <5ià BpASyXov ahiav crvpëaivovtsa Xixodvpia iïtnep elneti, 
xpioiv il èitavddaaiv, xivyctiv, (pAëov, ôSSvyv, (3oA6etav ëyei tijjj 'BepiypuQjp, 

ahiav tovtov • oAts yàp è^aviamdai admis êitnpsdéov, oihe évSoréov mis iSp^" 

ixxplasaiv, Td ts dXyyjpam BapyyopriTéov, àXXà xai tSsv IpAëav tAs 'BoiyIUxj’ 

5 ahias Xvzéov SiA nsapaivéveav, Staoipiyyeiv ts tA dxpa xal mxdas aspooëdXXeiv toi 

êpnpooOiois pépevt xai Sxicrdlois toit dopdyov, exi TsXsvpâv ts xamxXnéov, Sivoo 

pévyv ts Triv xelpaXi/v èxiBéasi yetpos sua<povs pezà Q-Xi^eeos Biedéov, â<jtppaMtj, 

ts BpoaÇiipeiv xai Siavoiyeiv iatl péya tA dopa■ BpoxaTaXriÇidévTes yàp àvaXap 

ëdvovzai, pySè sis assipav tîjs XmoSvpias êXOdvTes. Tois Sè iv (3aXavsitp Xmo8vpejv 

10 dpyopévovs Tayéas ipëiëaÇeiv, pr\TS xamSAaet, pifss BoXXrj xamyjoei xpupéiiovs- 

Xmodvpovvms Sè s’§xxtéov Ta%éas, xai tA pèv aapa xoAtptp Ttvi xaXidetv, tA Sè 

nrpooaitov orcAyycp ix rpvypoü dnoaicoyyi{eiv, % xazappaiveiv rl/vypft, rpiëeiv ts to 

aspAaoixov, àvaTpiëeiv ts sutAvais Toùs -roo<5as • Soréov Sè xai i|/«yjpov SidxXvapa, 

édtv Sts xai xaTappoÇrjoai. Autixou Sè Xmodvpias xai tA êiti ssXsidov Soov Siavol- 

15 ysiv to dopa, i), si pr) Sùvaivm, ypcSv xadèvTOiv toùs SaxTÙXovs êvSozépa tôSv 

ASAvtoiv zspos tois yaXivoïs. hvoixTixov xai to BapaxisÇeiv xai toùs dxovdixoùs 

Tsipovs xai tA Xeyopeva XidoeiSij ôdâ. Toàs Sè evTeXed épovs xai pamdéov xai èx- 

TiXzéov tAs Tplyas. ÈpëAnais Sè ivos pèv àtpsXeï, tsoXXüv Sè xazà to aizo SXidei. 

Tàs pèvTot pesa vÇoSpAv XmoQvpiav j) sis Q-eppov ij sis rf/vypAv xadéasis às ahias 

20 &avd.Tov (fioêsiadar ij yàp yaXaopip tSv aapazuv èxxpivApsvov to ôxoxeipevov 

S-sppAv dvoXXvTai, H BHiyvvpsvov vxA \j/tlisais ânocrësvvvTai. 

pd'. IIspf tSv xazà tA îjnap usadâv. 

Ôoois tsAvos êv mis Ssçiois pépsoiv vvà zà SeÇiov vnoyovSpiov aSapéneTai xai 

Syxos xai fidpos âoxsp tivos ièripmpévoo xai xazaTsivovTOS xai ovvaioBijcns pfyp1 

.xXsiSos Tïjs xaTaXXr\Xov xai apoxXarris, ovpa ts illpaipa xai vitiyXapa xai avopsfya 

25 xai dypoia ■boot) xai àpeTaXnÿia Tijs TpoÇrjs, inidAm) zavaa ovpëaiveiv QXsypal- 
vovat 'TO yrcap. Ôoois pévroi xai Bvpemi xai Cppixai BapaxoXoodovaiv, Syxos ts s’mav^ 

pssà t Sv AXXav tüv TSpoetpypévav, oStoi àisAdnp la êv tfitaTi êyovtsiv. El pévmi t a 

oZpa ixtQAvsiav lyoi vypoô 4 xai tA SiayapApaza, i} pszà Tris TpoÇvs àvspvBslr\ > 4 

iypàv virô t à vrtoyddpiov êv Tais dvaxXicsetsiv, il yyos, il xXvSAiv êmÇaivoiTO, si 
30 xpil spprjydai to àxAdypa. El SèioxXypia BoXvypAvios xai Syxos ixoxidoi xa _ 

Soxoly avToisôoxep ti {Adpos ê^ypTÿisBai t ou SiaQpdy pams, xai SAonvoia xatxax^^ 

ypoia xai àvopsÇia BapaxoXodoï, êoxippapévov rfnaTos oypsïa. (X>Asypovÿs 

5 -v,üTa ffUpS®^" 
Ch, 48, 1. 16. avvzixov Aët.— 19. xa- 1. 25. Tpo<pÿs sxidaois sis Tau h 

dévêts Aëtius; Siadéoeis X. — Ch. 49, vst X. 
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I i „s ti dXyijpaTav, xoivov xaadxXaapa Sid Xtvoaxéppov xai TijXeas xai xpi- 

JÊÊjebpo'J ti saoplvov, itm Tssdvxwv, ti tivmv, ti svbs, xai àÿtvOtov, xai pao1ix,ys. 

W°lltypbv peXixpaioti éalto pevà èXaloo. Ulas Sè ■eotâèxi ffaeiTos dyplas paXaftys 
' iIKndTCj>s^ydE~iaaxaiXsioTptëT]Be~taapiys~iadTSToTisTSpoetpr]pèvoisMlSè psliav 

ï'^Qteyfiovfl ToôtixxTos, pixréov t$ xaTaxXdapavi yapeXalav, ti %apalmTov,ti aso- 5 

e" j) iaapov, ti flÿov, i) iipoyyloo pi{xv ti axéppa, ti Sàvxov. Uotsï Sè xai tà aoxa 
P1’ xaj avXXsaivàpeva.&eppàTSpov SèylveTai xavdxXaapa eiTSpoaXdëoi Tsnoivos 

r j, s foy 'ti Tülaays fripas to aivi. — Üxomxai âvvlSovoi. fi •zsixpà tixavixti.] 

juins ^P > IvXoëaXèdpÀ/, dpcipoo, âodpoo, vapSoaldyvos, xpbxoo, paall^ys dvd 
^ , ^>*ov XÀ ti xoyXidpiov pevà itSonos QsppoS fo y . — fi Sid ot-vpéXnos Tsixpd 10 

0ÿaa olopayixoïs, xoXixoïs, ialspixdïs, bSpuxixoïs.] M apdBoo plins ÇXoïov Xf. y, 

dssapek, alyoïfllov si Sè pti ye, xoivoô xo. f. Ëi|<s Tds plias sis dxoTphaaiv 

Ëj J^s atoàs p-rfrv r$ 6& péXnos £a'tit '$*, ««i ««fi» 4* ** ewfiiMss {«- 
Kjjovs- êxdppis Sè xai -i/ilas ëpxaaov Ipeas iXXvpikvs fo jS', dXSrjs fo y', paoll^s 

1 L fo a1, Çiyytëépeas, xaotas, vdpSoo xsXtixüs ptiSv ti stis xôpns, èXsvloo dvàfo a15 

vexépeœs ZS'.Èv iXXoïs ov% eSpov séséirepi. El Sè ssapslv, pyoo fo a'- si Sè pti TSapetx, 

oix èpxoSlisi. Tivès xai oitov -expOtxoô- iyè Sè ooSéim tov Sxbv ëptÇa. fi Sôais 

xoyXtdpiov èv tiSau, ti iêpopéXm xo. S'filai èttppoÇeha SSaros xi. a. — Üxanxb» 

Wov XP0V‘a,s âiaBéaeoiv.] Kaalopiov, xsSTpoaeXlvou, xvnépov, aaexipems Xev- 
xov. fi Soais xoyhdpwv èv êv psXixpdrov xo. y'. — Hxanxbv Çyplov.] kviaoo, yen- 20 

•nantis, àpoySdXcov •aixpâv, dfivOloo 1aa. Ko^Aiâpiov SSavt B-eppÿ SiSoo. Koifloo, 

TijXejos, appscos ha. Ko^XiSpiov êv. — Toïs iùoypévois tixxp.] Ôptydvoo xo%Xidpiov 

êvpeXtxpditji- ti ■zspaoloo xoyXtdpiov êv, ti dÇéÿripa aovoS, ti sseXexlvoo xoyXidpiov 

in. — To Sid Xoxsloo ifxaros xdXXtalov è&yjM yâp tsoisl] Tevuavms, xapaixnvos, 

sspamov, aeXlvoo, -aevpoaeXlvoo, %oXijs dpxdas, vdnoos, axoXonevSploo, plXvoo, 25 

, ssdvaxos pllvs, ipodpoSdvoo, xpdpëns axéppavos, apialoXo’/fas paxpiïs, ®sjtspeas 

Xeoxoi, vdpSoo aldypos, xbaloo, ei&poo axéppatos, vpoyyloo pliys, asoXloo, 

bloo.etixxTopioo, àpxeoBISav ïaa àvaXdpëave piXm dxé<peV. MSoo ssovnxoô xa- 

piov TO pêyedos. Êvioi xai Xoxsloo tixaros xai sXsvtoo îaa, xai iipsïs oilms. — kv- 

tlSosos fimTixols, aitXyvtxoïs, ixTepixoU, Tspbs &d>paxos tsovoos, oxo-y6vSpia Sitp- 30 

I Srixim xai psaêmpa, xai Tspos tois poXiëSciSsis Tr)v XP0,C^-] Kpbxoo Zi', a^owoo 
Avdons sCS’, xaalas, vapSoaldypos dvd Z(3', apvpvys, xivvapdipoo, xôoloo dvd Za, 

I péXnos iit&pffoo t b dpxoôv. ixovlBsao èv àpyopÿ axetisi, SiSoo Sè aïyoxTloo xod- 

(lou T b péyeBos SieisoSari xai péXm, ti oîvopéXiTos xodBois y xai ÿSasos xo. B'. — 

npàs tixap axtPpMv.} ’S.xippaBévTos tiitaTOS TsàTiipa àvayaXXISos rris to xoavovv 35 

I Avdos êxoiavs ■ TSOTiie peXixpdTCp- si Sè èvSsSuxoTa êaTivà TxopexTixà, ôZopéXiTi. fi 

[> adXXys onltis èpolios TpidëoXov oxlavai Sè ti axlXXa êv xaplvcp ëas dvBpaxdSij 

«ÎTÎis Td è&TEpa, xai SlSorai too êyxapSloo. — Ilepi dnoaldaSùûs èv tfiran S-s pa¬ 

rlas.] kxoaldoeais Sè otioys èv ffitan aovspyel t ti aopp ri?ei xaTaxXdopaTa Sid 

36, sali conj.; sxi X. Conf. Àët. 

36 
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Xivooxéppov, rtjXeœs, xptBlvov, TSapapiyvvpévys aÙToïs pyTwys, pdvvys, 

dXdalas pi{âv, ssepiolepas xoxpov, oxvpdBav, rsoXlov oxipaBoi Si sioiv aiyel^’ 
xpos. — ftiraTixd» xaA'Malov.] Kaxvoü tov èv Taïs xpiBaïs (pvopévou dtpé^^ $ 

TpnaBév. Ktypplov xaiyaftalSpuos dipé^ypa èpolas Tÿs plZys ®ôti£e_Uepl 0I),' 

5 piflsws ffiraTos.] Svpptjgeas Sè yevopévys èv ijxau è'pxXaolpoi dva^ypavTtxai y P~ 
txealov, v Sid freiïv, •BponapaXyQBeioâv tùv paAaxTixâv èpxXda'l pav ès rfjs jj 

aéov. — ÈxlBepa rçmtTixd».] Kypov, dppaviaxoS S-vpidpavos dvd X/.a1, Tspeg(„g^ 

fo S', peXtXd>Tou fo jS', xpèxov fo a', vdpSov pipov fo ë. Tô dppwvlaxàv âge, jj 0j 

Xedvas ployé eà Xomà toïs ryXTOÏs. kvaXyïpBévTi jcpw. — ÂAAo ènlBepa xdXXi<flov j 
10 Krtpoü, TepeëtvBlvys dvd fo t vlrpov, Tri Petits, SaÇvlSav, oapipvyou dvd fo q y 

peas fo a, iplvov pipov to âpxovv, oïvov xoxxov a. Tà t-npd pvpSrai tco otvoi, ?ÿ ^ 

èxioiarj plyvv-ai toïs tuxtoïs. H Sè xpÿois peTà oir.Aaolovos xypaTys vapSlvys. Éi> 

dXXcp dvTiypdÇcp vhpov fo (3'. — kxAâ xai oivBera TSivopeva Titpos fjnaTixois.] ftTO. 

Ttxoès TSÔTi{e dvayaXXISos yvXov, âyapmov àpé-^ypa, fj yapanslnos, 17 dStdvTov, j) 

15 dxApoo, fl o<povêv\lov pliav aùv oïva • fl dpapov, j) xaolav, fl êÀsXtaÇtotov aùv m- 

xpoïs dpvySdXots èv peXixpara, fl doapov aùv ilSaTi, j) yevriavÿs Za, ;j yXvxvpplfo 

XyXov Za' perd SSaxos, fl t Us plins dtpéipypa, f\ dpiol oXoylas èpolas, f) Sdpvys 

pl{ys TpiciëoXov èv pehxpdna, fl ÿpvyylov /.a perd (puXXlvov oitéppaTos, fl èpmlX- 

Aov dÇéypyptt,f) pâyrovTtxov dttvpèTois, fl ÿptyépovTos dvoÇepa, fl «oA/ou èpolas,fl 

20 aivanlSos Za. — fiiraTixoji -yjpovims TsepiaiSvvlais xai axAriplais.] Kooloo, TifAems, 

•üsexépeais, Iwpoü Türiyavov xoprjs, islaoris SvpSs toa. ndrije xoyXidpiov a HSm-, f) 

iëpopéXm, fl oïvtp. — ÂAAo fjnamxov.] KpAxou Zê', dppteviaxov Q-vpidpaTÔs ZAj3'. 

T cm xpixov tlSau fèpéÇas xai Xedvas xai éirtëaXcbv to dppavcaxov dvdXaëe xai urA aooe 

Tpo%loxovs. klSou iiSau Za' fj TpidëoXov. — fiwanxdv.] ÀAdjjs Z|3', yXavxlov ZS. 

25 Ai'dou Çypov àmpérots oïvtp xexpupévcp evSuÀovTpois piolpov a, tsopéatsovai peh- 

v. Ilepl aitXyvos. 

Ôaois vno to âpioTepàv v-noyovSpiov âXyypa xai Sidraais xai xdpos xai àvope^la 

xai Tris yXibaoys Irjpdrrjs perd (ppixiéSv xai TSvpeTcSv tsapaxolovBeï xai èv raïs éw- 

alpopaïs fidpos âonep dxoomvpévov tivos, axXyvixol xaXovvTai. Kal oxippovrai Sé 

30 tsoto axAyv Sole Syxov vnonhletv pefèova perd oxXypoTyTOS xai dvTtTvxlas, &a^s 

Soxeïv A/0o» aÙToïs ixxpépaoÛai • SpapAvres Sè fl xomdoavtes S’AAms sas èSvvüvTtu, 

ëXxy Te SvoaXBa ïo^mat, xai pAhola asepi rd oxéXy, xai xaxôypoia t ov ociparos 

èiti to peXdvTepov %povlivres Sè xai vêpaxiâoiv. Èpëpoyai oZv TSpooayéoBaoav 

(pAeypalvovTos oxXyvàs ôÇéXaiov èv oîovxypoïs èplois, xaTaxÀaapaTa Sè Stà dfu 

35 péXiTos xai dXeèpou xptdlvov perd d-juvBlov xai pvpoëaXdvov, fl Sià xarrrrapeas p' 1,5 

As/as- écsTa Sè tou xaTanXdopaTOS Tèraprov■ f) xarmdpeas èpolas, fl pvpoëaXdv» 

to ïoov i) xvxXaplvov èpolas• fl dXBalas pl{ys èv ogvpéXiTi ÀeiavBeloys xai 

Ch. 5o, 1. 27. xdpos] jSdpos Aët. 
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n5. Kyparfi àè StaSeyopévy xo xardxXaapa pvpoëdXavov èyéra. — üoxifpaxa 

gTtùijvtxa-] ïlorfipara StSAodu àppavtaxov papy Svo para êvos pépovs xacfloplov 

plfai tsotile <xùv oÇvxpdrq) Za' • fi pvplxys xapxov, fi ÇAXXav, fi dvBav, fi xtaaov 

fljjjfjiOi is' pxrà o^vxpdrov, firsoXlov axépparos, fi ôpplvov axépparos perà o!-vpé- 

Xnoi, $ èpxAXXov oS-vëa<pov fi ilSap yaXxéas èv § rbv alSypov fidiclovatv, fi Xi- 5 

Sivov ôëoXobs SAo perà papdûov axéppaTos xo%Xtdptov perà oîvov fi dppuvtaxov 

gvpidparos perd ôÇvpéXtros au. y. — Ilé-ir/pa aitXyvtxàv.] Mvplxys xapxov 

lS', xfsxépetps vapSoa'ldyvos Z(S', àppavtaxov Q-vptdparos ZjS'. fi SAats 
li- févpéXtrt Xstovrat [}|] oçat axiXXntxÿ. — ÂAAo.] Udvaxos piiys, àppavtaxov 

frvpidparos, xaxxdpeas piÇys (pXotov, dflpovBlov, axiXXys oxrfis rb êvros- StSov ïoa 10 
jgoXobs S’ fi s' fi Spaypfiv a. ÏIo<eî Sè xal àaBpartxots xal vSpumxoïs. — ÂXXo.] 

ivitépov iyvov axépparos /Cy • aA-^/as aaf afioas •aortes Stà USaros êv fy olSypos 

rtoXXaxis êoëéaBy. — ÂAAo rsArypa.] hrpovBiov xal xamtdpeus pîÇys, Stxrdpvov, 

ffjtipvXivov, xsdvaxos pîÇys, ola<pvXfaov oxépparos lira- StSov perà ôÇvpéXnos fi 

ÿêttros. — fpoyjaxos oxXyvtxos.] KvxXaplvov jCx , fipvuvlas *Cy, Stxrdpvov Z@', 15 

oxiXXys oxlfis 4®Lt xamtdpeus pfêys (pXotov jCç , aflpovBlov ptS,ys /.ç. Hoiet xpo'/j- 

movs rptaëoXtalovs êv o£vpéXin xvdBovs y1 xal StSov xaraxAna aïs àxeÇBov épëdtpas 

péXt. — ÈniBepa rà Sud aitvpdBuv axXyvtxdts, vSpaxtxoïs xal fittap êaxtppapévots.J 

Kvxpivov fi rsaXatordrov êXaiov }/. y, xxpov ty fi's", oxvpddav aîyàs, Sa<pviSav XeXe- 

Tmpivtvv, tpeas îXXvptxfis àvà fiplva, xepeëivdlvys a, vdxvos, vlrpov, xvrdpov, 20 

mpédpov, palpdvov cnépparos, xamtdpeus plÇys ÇXotov àvà fo y', xoXoxvvdîSos 

ênepicèvïfs fo a , xrjXeas fo a. Étfltv oxe xà Irjpà dvaXapëdvexat toïs txxxdts ô'|st 

Qvpaflévm- iyà xoXoxvvOiSos fo /2' éëaXov et Sè fi xotXla péot, pjjSè oXas jSdXXetv. 

fi Sè aiysta xAxpos £ypà pèv oiaa xixTexat xal afiOerar dxaXfi Sè xal sspAaipaxos 

ii?ei mXXsaivexat. — Aidi SalpvlSav.] Kypov, sslaays, 'txmivys, mvpelov aléaxos, 25 

dppaviaxoS Qvptdparos, vhpov, SaipvISav àvà (3', xdypvos fo y. Tei ryxià êxiëaXe 

toîs dXXots Xeiots. AtaÇopeï, ixioxSxai, xsoiet te xal xtpos toytdSas xal fiptxpaviav. 

Ka^puos pfi asapAvxos, j3dXe asvpeSpou. — ÀAAo fipérepov.] Kypoil, xsmtvys, 

sslaays bipâs, SaipvISav XeXemapèvav X/. àvà a, virpov, yaXëdvys àvà fo ç, iov 

bt/lov fo a, evÇiopëlùv fo a, Salpvivov èXaiov fo S1. Ilotsï xal sapos xiaItv àXyovvxas, 30 

’iaap èaaipp®p^uou xal oitXÿva, dpBpav èxi dXyfipaax, xal êppyva dyst pÿov. — Tô Stà 

feXtXdnov.] TepeëtvOtvys Xf. j3', xyjpov Xnas", peXiXdrov fo B1, dppavtaxov Qrvptdpaxos 

0 fiSeXXt'ov fo S's", pvpoëaXdvov, oïvdvBys àvà fo y', xpoxov, xvxépov, xapSa- 

f*“f«u, îpeas, àpdipov, xaalas, xeXxtxrjs àvà fo as", vdpSov fivpov Xf. fi'. Év/oxs xal 
°v°ëaX(jdftov fîdXXa fo , 35 

va. Hapi bnépovi 

j ^‘o^axai ïxrepos rÿs Staxpmxfis rov rsveAparos Svvdpeas firovyxvias xal yapi- 

lv xat Staxépxsiv sis à rspoafixet oô Svvapêvys, xardp^etv Sè rÿs rotairys xara- 

| 9' t^f] ex em.; om. X. Conf. Paul. — ai. peÇdvov X, et sic passim. — 3i. ilpBpa X. 

36. 
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oxsvrjs Sivaaat xal arjs dira aupav Staastvoians iitl ad oXa xal arjs èv pépet 

ïlsnXavrjoBat Sè vnoXryàléov aovs oîopévovs ifxaaos StdBsotv sïvat, ènsl asoXXoè0^*' 
ixTEptxâv iSsîv icit pnSè oXùis ad rjrrap èv aioBrjost atvl éyovaas, èvlovs Sè vxo ; *** 

xai aivas vrto olopaaos xoïXlas èvoyXovpévovs. Ei’cri Sè aov asdBovs Siatpopal Svo ■ 0’ * 

5 y dp XsxMSsts sial ai)v xpotàv xal éxXevxot • ot Sè psXavaspav xal Xa^naaépav " * 
otv. — ©epoTEia.] Aïpa oZv, diras Sè àv iyaatv, dtpaipsaéov and dyxSvos odppeT ° ", 

prl LpBdostsv ioyya>Br\vat xal êyySs xa%sÇias ysvéoBat, arjs rjXtxias dnataoiorp fteTà 

ènatpaipéaews. ÈnmjSstos Sè xat â xXvc/irlp • èmaopri Sè yévotao andvaav jfSr) afjs fepj 

xdBapots • si Sé ai vnoniitl ot (pXsypaïvov, xal atxiat xal èpëpoyal xal xaaanXdapara xal 

10 paXdypaaa.—Hoad craAS.] ÏZsXtvov drrdlspa asdat£s aoùs ixaspixoùs, i| dStdvaov sis 
dnoapiaaatv Sè sif/éoBco • $ diptvBiov d<péiftipa • j) dipivdtov sprtaaos aÿ asoatji ■ j) èpvBpi 

Savov ipataaas mois pvaoïs. kxpois Sè asotsï paLùdvuv yyXûs avoaiÇdpevos perd oïvov 

dxpdaov iala Sè a où as yvXov xal aov oïvov ïaov 17 SdatsxvdBov a' fj (3' a b asXrjBos- 

ij dtppàviapov psad oivopéXtaos. Kvvds Sè dipa iSoadv atvss ixaspixoïs xal asdvv ijiSo- 

15 xlpnaav, Xairdûov as dndÇspa sis ànoaptaaaiv assoBèv xaXSs asotsï. ’bvXdoosaBat Sè 
xpr) aijv ovvéystav aüv asoaüv. Hoai&aat Sè xal yyXos xiyaplov xi. a' fj Sio fjy' p„d 

oïvov, $ iprtiXXov a(pé\l/ripa diroaptaaBév. Toils Sè ilri fjnaaos ÇXeypovÿ ixaspixoùs 

■aoaïÇetv Siâ aapoaOdaov oivopéXtaos, dQsifrjpaaos àptàl oXoyias Xsxlrjs, yvrtepmov, 

i) dStdvaov, ij èpsëivBaiv XsvxSv. Ô èpvBpoSdvov aptdëoXov, ij x/lpovBïov {ipayù pea'à 

20 adxov Svpov soBtéawaav, i) (poivtxos. H Q-siov dasdpov /La èv àoïs poÇsla'uoav,d[ 

alatpvXivov avaov, aovaéalt aijv pi{av èv otva é'^siv sis dnoapiaaatv xal xtpvmaa 

a ou oïvov xvaBov a aspàs s'ilSaaos ■ v xèpaaos sXxÇisiov pivipaaos /La perd oïvov xv. 

a xal SSaaos xvdBovs $, r) xaXaptvBvs yyXov, ij opoëav dXsvpov psaà vSaaos. — 

kvaiSoaot.] R as ntixpà xal ri Std SivpéXtaos arnxpà xal ô oià dpvySdXav astxpâv xàl 

25 àadpov xal dviaov axéppaaos xal tasXivov xal diptvBiov ioav apoyioxos- IIpos ixaspi- 

xoùs %piï a oïs rjitaatxoïs • SISov Sè xal xtvvdpapov Ôoov a pial SaxavXots xaaé%stv èv 

oivopéXtaos xi. a vSaat xsxpapévov. — AAAo.] kypactisais XLy psad dij/tvBlov /* ■ 
— ÂAAo.] Ôpoëtvov dXsipov /La, xpdxov, xsXatxrjs dvd rjpirrv oëoXov. — ÂAAo.] 

Spdpvtjs xvaptaïov péysBos, assnèpsus xdxxovs xs, ïoov as xtvvapcipov. — AXXo.} 

30 ÈpsëtvBùiv à&ëaÇov, papdBov SsoplStov s^oas dis aaxrjvat S'tSov aàv yvXbv psaà 

oivopéXtaos. — îxaspixov asoaov.] Ùpoëov, xsXatxrjs vdpSov, xépaaos iXaÇslov ptvrt- 

paaos dvd /Lç, assatépsws Xsvxov /Las", Xtëdvov /Là. MsAm dvaXaëàv asdatU,oivo- 

péXnt ij vSpopéXm xapvov asovatxov a0 péysBos. — Uoanpa.] ZapovBiov xdxx. fi, 

èpvBpoSdvov xdxx. à, voaaos xv. y'. kiSov v/iolst xal asspmaasiaa) aayéais. A/ °-J 

35 ÏZxopdSov dyXiBas y Xslas psad oïvov iaaXtxov rjpivvs asoatls èv (3aXavsiifi, «ptypev°^ 

Sè iSpovv xdBts sis ai)v êpëaotv aovao xdXXtalov. ’ÈvaxstXrippévns Sè x,oXrjs ntsp 

aoSs olpBaXpoùs xal arjv xs<paXrjv èXaaiptov riXlxov dpoêov ydXaxat yvvaixsup 

vr.itov Sè xaaaxXi'vas èv acp ysiXst arjs èpëdoeois aov jSaXavsiov svàiaÇs aaïs p*ff 

27. ÿS. xsxpapévcp X. - 
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KdBis ekvhv épëaotv aov Q-spaxevipsvov, xai xaaaSvsiv pèv ai)v xslpaXr/v pX 

* , e1ie, xaaayyosi Sè yprjoOat. Met» aè ad Xovapàv âvaXaiaiT ixiïs Sianâv èy/S‘v TE 

\ pial» âoavaas aà êXaarfpiov, Haï êv XXlcp xadsÇopévov, X HVHX.ap.faou yyXrjv, X 

çipaafav yvXou, X psXavdlov yyXàv âoavaus. 

v|3'. Ilepi ùSpamtxiiv. 

Êîri tou SSpomos nspo asdvaav asvpsaov ovaos éiaipéXeiav anoiXoopai xaipov aov 5 

léovaos a potpüe xal aàv âXXmv ^oyOypdaav sxXsyipsvos. hiovpyaixà oùv asoaipaaa 

épp6& vSpuacixoîs & riva pX ouve^as, pySè sÇstiXs, àXXà èx StaXeippdaav Soaéov, 

<reXtvov P‘%Sv> y vdpSov, X dadpov. (bah Sè xalasoXvptypaaovaovao- (3aA- 
aipov, vdpSov, xaolas, xvpfaov, yXvxvpplÇys, ùxspixov, dpcipov, opvpviov, ass- 

apoasXfaov, xaXdpov dpapaaixov, asexépeas, osoéXsas, axovSvXïov îaa. ïloteï Sè 10 

mlSxacflov xaaà aiao. Alya Sè fidpovs aXv oSpyoïv xivet axiXXa ôafX' ôailâaat Sè 

«xi psaà péXiaos Xsaivopévy às SxXeiypa SlSoaat. Èvalps^ySslri Sè &v xal aoîs asivopé- 

fats vSaoiv. tSpaymyà Sè aspoabpépeiv peaà aiii Xontÿs âyayyÿs èx SiaXeippdaav, 

dÇé^npa olpovBlov, X atdvpdXXov, X xixxov xvlSiov Xsnlov, X aaoXvxiStov, X aXv 
leyopévyv dxotov, rjv atvss yapaipèbpavov xaXovatv, il piovpov. Ti)i> pévaoi ovveyÿ 15 

ipÿaiv aiïv as vSpaycoyâv xai aùv Siovpyatxùv às dvatpsaixaadayv asapaiayaéov. — 

Jlôaripa vSpaywyiv.] <t>owlxav assaoyaSv To S', xixxov xviSfav Z|3', dXiys, viapov 

fispevixaplov dvd /.a', fi Siois /.as" où v ofaopéXiai. E itpopëlov, viapov dvd /S', 

ayXfaov dXeipov Zi)', fi asXela Siais ZS1 aùv oïvopéXiat. fi Sià ôÇvpéXiaos aaixpà 

xaaà fipayù xevoî pySèv aùv Svvdpeav àitoxàaflovaa- xsîaai iv aoîs rmaatxoïs.— 20 

Jloaypa datXovv.] "ZxlXXys aov êvaàs Xf. Ç>, ofaov avohypov Çsolla y. É^aas sis âaio- 

aplacooiv SISov èx aov ofaov xaaà ypdpav dxo pvalpov dpt-àpsvos xaaà aspooBsoiv 

ixiolys ÿpépas Sas fo a. IlXéov Sè pù aspoyapsîaa ô alaOpos. Tivès Sèxai arjs 

axfaXys ftpayù SiSoaotv. — KaramTia ktoxXéovs.] Mapddov aatéppaaos, xaxxdpsas 

piiys (pXoïov, otxùov oidppaaos, xapSapcipov, Xpvyylov p/gns dvà ogvëa<pov, asspi- 25 

olspàs xàxpov oljvëaÇia Sio. Aeioiwas xsXdooe xaaaxiata xvaptata xai SISov apla 

xaaà ypépav.—Ueooos yvvaiS.lv vSpamixaïs.] kvioov, xvpfaov, xapSapcipov, viapov, 

àpiàloXoyias, yXXyavos, arfXecos, oùxav aov èvaès îaa aùv ofacp dvaXy(pdévaa aspoo- 

hBeaai. — KaTanAeto-para.] Klpivov dXsvpov psaà dif/ivdlov xal ovxav xai ùoodmov 

xal ôpiydvov êv ôÇvpéXiat, X poXStaa |ypà psaà oèupêXnos, X fioXSov psaà péXiaos, 30 

X fiSXêiaa inpà psaà oSvxpdaov X ogvpéXiaos • ê/Jaa) Sè xal aéaapaov S-slov daivpov 

X aatvpadovs aiyos èv. çïpa asaiSos àÇQopov • X xvdpivov dXsvpov xal opiëwov psaà 

SÇvpéhaos, X dhpys. Tàs Sè aüv oxsaSv olSjoets ipaov fipéSas xal è.stcSoas aùv avaÿ 

&os Xeioadaov xal êpxMoas êxtypis èiïv Sas èpüv S', àaioppsioavaos Sè ùSaaéSovs 

xxooatoyylaas xal daiopdÇas èxdXst<ps pyXfatp, X pvpoivlvtp, X o%ivfaa> êtehp.— ÂAAo 35 

Ch. 52i1. 1?. dXanjv X, et sic semper.— ao X. — Ib. aùv ofacp\ aovolvcp X. — 32. 
“o. ùxooxiatlovoa X._ 21. aà èvaos X. oaavpddovs ( sc. xaadaaXaaos) Syn., adEun., 
. 23. Sas Paul.; às X. — 28. aov Paul.; Aët., Paul.; onvpdBoiv X. 
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«ara Ta péaa xatartXaaaopevov • ©oie? xai axXyvixoîs xai xoiAiaxoïs xai Suaevt 
xoU.] toS (ZvpaoSeylitxrjs, yàpeus attivys y alplvys, y xvapivov àAetipoti £ a, 

ayialÿs dvd fo y • aàv oS-vpéXm xatdxXaaae. — To aoXodpyciov.] Ktjpoff tsovrot^ 

a, piipou vdpSov % a', tepeëivdîvys, dpcSpov dvd fo jS', padTiyr]s yias, QoXidtov > ^ 
5 fo S', vapSocsldyyos, ©exépews, xdtflov, xaatas, Xiëavatov, apàpvys, (3SeXXiov 

(pàXXov, xvxépov, peXiXeitov, xivvapcipov, t~uXoxaolas dvdfo S', oxoëaXodpov Fo fl 

Oïvtp (paXephtp tà fypd (pvpaûévTa ©aAir lijpa/rerai xai totb XeuoBévta Sripd dvaXapSa 

f£Tai vois tyxtoïs xai ôXpoxoxeïtai • e’xi téXei Sè dëpoyov êpirdoaetat t o (pàXXov e?Ta 

to (poXidtov, xai xialatov to ôxoëdXoapov, Êxi péi> ouv vSpamxiïv xai o-xAtjrixâ),, 
10 dxpdttp %prio1éov, exi <5è a/lopaytxiùv xai xoiXiaxSv xai yitanxâv xai SvcrevrepiHS» 

pixtéov aittp SntXaalova xypatrfv. Tirés xai fiSv^pàov pdypatos fo as" j3dXXovaiv 

Tà èià emvpdOcov xenat èv t ois anXyvixoïs. — IxaiTrfpior vSpamixoïs, axXyvixois 

lo%ta$moïs, dpdpmxoïs.] KoXotpœvlas, xypov, tsfooys [ipvtias, vltpov, 3-elov dxt- 

pou dvd Zi|3, alvmyplas (poptpys, Xtëdvov, èXalou ©aAaioù âvà Fo g. Èpoi iloxeï 

15 èxi pèv ûSpamtxéôv àtpaipeïv T ou vltpov tà s" Si à tà pr) Taisais (foivhaeiv • e’xi (5é tüv 

àlAAair ©a&âr a>s éyei. — iTiSpwxixSr e’ftxrevpaToopéra»».] Àptov fia, xvplvov ^.to 

S*, oap-^iyov Fo y, tsvpéûpov Fo (3', eà<popëlov fo a. Sûr oivopéXm xatdnXaaoe td\v te 

pdyiv tsâaav &>s rar avveoplSwv xai laylav xai to èrtiydol ptov Sas paodiïv gx/Aue 

Sè ©apà plav xai ©aAm xatdxXaaae. Iloi'ei eutôs e' i) ç xataitXaopdtav • îyd> olpoi- 

20 9ior ât>Ti evlpopëlov è'ëaAoi». — ÂAAo xâAAia7oi>.] 'ï.téatos %otpeiov ©aAaioï, éa0!ii- 

^air, céAtôr xoivûv. KaTflixAaooe oop^râis. 

ry'. Ilepi yoXépas. 

XoXépa ècfliv ôtav é| àxe\J/ias êpstos yoXtoSâv xai ài-aSâv xai xvtoaSSSv •eXeiivav 

yévytai xai 7? xara xoiAia é'poia Siayupîj, Stipos ts ©apaxoAouôÿ xai êÇiSpaois xai 

tcSv oÇvypcSv sxxoxr) xai pvSv tâv êv àyxtiai xai pypoîsxai yaolpoxvypaiç orroAxif 

25 Te xai Toiois. kvspatéov oZv svôéas tà Sis@9opàs ilSatos yAiapoî1 ©oSérTos- T<i rsydp 

CSpopeXt ©weupaToîr êxiTe/rei toôs aTpdtpous, tà Sè ZSpéXaiov êpedlÇet toàs pevpa- 

ttcrpovs. Xvvepyytéov Sè xai tj} éià xoiXias êxxpiasi. Ôtav Sè ri pèv ixxptais tsav- 

aytai, ovrTrileais iè ^ Ta ixxptvopsva, oïov t-vapareSSy, yXotâSy, pvÇdSy, layvitys 

te tfjs t ou adtpatos ©épions ytvytat, pdXialà tÿs yaalpos ovprutfl oiays, tov 

30 te atyvypoü peiovpévov xai tsvxvovpévov dpetpitepov, axéveiv te xai 3-dXiteiv rÿv 

xoiXlav, Aixa/reir te Ta xüAa xai toàs pvdsSeis toxovs, xataxXdoaetv te to Sid Q°‘- 

vintav petd ohdvdys xai dxaxlas xai ixoxitfUSos xai pou xai aiSlav, SiSàvai ts x® 

tappotpeïv ilSatos ifni^poff xaïà xàadov èxieixÆs <5è éo7i» if/v^ptlv to te y dp aûpoov 

dxepeïtat, xai to ssdvv ^njy^pàv êahv âte ©Atjfar dnoaTpi^et to èpÇivtov 3-sppàv t 

35 ÇiXeypovàvdxepyd^etai. Ëpitendoda) te tÇ potpovpévcp ilSati oîvdvBys, ÏÏ épëpex,^®’ 
X) ê'Xixes dpxéXov, fl pàSa dmXd. Û -yvXàv Sotéov {joSs (3pa^ ÿSvàapov èpxdoaovt*- 

19. Hoi'ei.xataxXaapdttov] alqae id 1.3i-3i. (poivlxuv Aët.,Panl.i 
quinquies anl sexiesfacito Aët. lat, — Ch. 53, Aar X.— 36. rjSvdopov Àët.i V $ voa^ 
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ÿéfoiov Sè à Trje oÇuyXixeoe poide yyXAe. ApipvTépav Sè Svtosv t&v èxxptvopivoiv 

fflKoov oitéppa (Spayèv xat XemaOèv xat rptÇOèv StSAoBà perd iiScnoe xv. y1, Miv 

fas xat psrà dpvXov. kxaTaayéTOV Sè Trje (popâe oiar\e x«l tov oÇvypov Srpvxlopé- 

vov xat nsepiS/ZS,ea>e xaTaXapëavoieme xat TSepuSp&oeue, svIots xat Xvypüv,ini otvov 

iXBeréov elvÇovTa peTplate dvoapov m)v yAvSpip j) perd ipi^oSv, xat ix StaXeippdrav 5 
xarappolpe'iv SiSAvai, i) dÀÇinov rm xpdpaei êpndocrovTa SiSAvai ôpoloie xaad pAQyfta. 

gi Sè ânooB péfyono ad onciSn, tü>v àpalav ti dxoyyXl^ovTee tô oapx&See dataitIvé- 

Ttnaav dppA^éi Sè dxoyvXlieiv àpov piôltiXap, xvStbvtov, oiflov xpovaloûptvov, 

(/laQvbèiv, pdhtfla pèv Trfv duo tSv olepQAXav, ijSri Sè xat xpepao7r)v ovv toie 

yeyipTOie• ooÇpavTà Sè xvStiviov prjXov, pASa, oïvoe, pyfxav. Upoe Sè Tas avvoXxàe 10 

fidxv 3-eppà ditaXà èXaioëpayrj Toiïe pool Tsepmdévat, xnponde Te vypàe èyoZoae 

ri xat xaoToplov xat oixvcovlov. Toùe Sè otayovhae piae to xaXMeiv èploie xat 

ieüSee xat iSpononoioilv • êna(paie ovv avroùe paXaxTéov. AtSAvdi rà su rpo<prj viïv 

noSae, veoTloùe isepiolepüv xat dXexTopîSav, mépSixae, xlyXae, <pdooae. 

vS‘. Ilept xothaxâv. 

KoiXiaxèi SidBeaie ISiase ioTtv ors Asïa xat xdBvypa exSlSorat SiayupripaTa, dTo- J 5 

p’otimjs Tifs yaa'lpàe dvaSiSovai œtîra. KaTcOrAacrpa ovv XivAoxeppov perd (potvlxoïv 

ixpoyXlapov èirniBévai, piXTÉov Te xat dxaxtae xat inoxialiSoe. Axpare Sè TSoteH xat 

ayjivoe xat fldroe ovveipopévy tS âijvpéXiTi. ïldvv Sè èxiTifSetov èprtvevpaT&oeme odarje 

xvplvov TSpoaXaëov xat dvijBov xat isnydvov • TXavTO. xaTaitaoléov. KaTaitXaapx 

dpijXvoie Stà oijvpéXiToe. El Sè éxtoyeîv Sré/.oipsv t à (pepApeva, avvepëaXovpev prjXa 20 

xMvia, oTvnlyplav vypdv, dxaxiav, xyxïSa, inoxiollSa, ôrè pév Tiva toAtoiv, ÔTè 

Sè exdvTa. Kriparai Sià pvpatvlvov fl oyivlvov perd tivoe tSv ijIvÇovtuv, oîov xnxîSoe, 

oiSiaiv. ÈxidépaTa dxpcoe TSoiovvia to Te Sid SaÇvtSav xat to Sid or.eppdioiv, xel- 

peva tô pèv èv T oie iSparnixoïe, to Sè èv t oie crrXrivixoïe• écidi Sè toioütov. Krlpovf 

eepeëivdlvrie dvd % a', tavpetov oléaToe, xvxphov, péXnoe dvd foç, dppuviaxov 25 

ët’jpidpaToe dvd fo y', pehXbnou, (Spdûvoe, xeXTixrje vdpSov, xapSap&pov, SaÇvlStav, 

aapi’iyov, aeXlvov oxéppaToe, dviaov, vhpov, ïpeae, xuxépov, xaalae, xpixov, 

Siëdvov, apipvne, <t7iipaxoe, Tsdvaxoe dvd fo a's", ol-ove fl clvov xo. a. Mi? Svroe 

Tsavaxoe, oxoxdvaxa iëaXov. Èni pèv oZv vSpamx&v xat axXr\vtxSv dxpdTOi yptl- 

oleov ini Sè tûv Xontâv dveréov oÜTioe. T où <pa ppdxou 7/ a, xmpov, xoXoQaivlae dvd 30 

ç > vapSivov f 3 v', oivov ftpayy • ot Sè âÇove. ÔxoëaXcrdpov Sè expooXaêov Soixe 

voMlapyelip • ÈyéTW Sè fo fl'. Kai to EvÇncroÇiSvToe, SpAmat; Sè è-ywv doÇdX.TOv xat 

&eiov xat dSdpxrie. îlArupa dpvoyXdocrov uxéppa peTd ZSaToe i) xpdpaToe, fj élSia 

patae- sxi oXJiyov S è fflopdyov axlerai • dXexToplSorv Sè xoMa ènpdipxaaaopévri Tyt 

p | X. — îi. t oie piicri tSpaiTonoiovvTee X. — Ch. 54, 1. a3. 
•W^toSp avveXxopévoie pval Aët.; tok SaQviSav Aët., Pau).; Satpvüv X. — 3i. 

R **9poi x. — i3. ïSponoxoïovv Aët.; TSpooëaXiïv X. 
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xsoxip, àaaixas ai povBoxap^Xov, Xayaov xsvxla ri iplÇov. kppooai Sè âv xai T(J j 

pvxixà pexappevpaxiopàv xsoioipeva, oèXivov, àSlavxov hui xà xoixoïs ioixôrci 
àvxlSoxot, liai xsâvxav pàXXov ri Q-vpiuxtj. — ïlôxnpa xspos xoiXiaxoôs.] 

ovppéxpav tyexut olSia, èrti pèv xâv xsvpeooàvxav ilSuxi opëpicp, éni Sè ànv ■ 
5 olvcp hv. g, fifypt x0 xplxov XetÇOfi, xai SISov xspo xpoÇirjsxv. |S'.— ÂAAo.] t0tùv w 

yXtyus «Arfpaaov olvov xuï èXalov nul jSaXâv àXàs ôXlyov Xeiov nui èrfofcms 2 

xplxov en lëaXe <pov xu l avyxivtfoas è'vaoov éf/av éas aval dosas, SISov xs èo6leiv é j 

Tpois fipépas èniSiSovs dxpdxov fipayy. —. Ô Sià rjXéxxpov xpoyloxos Svoevxepixoïs • 

éoTi xuï xspàs alponl oïxoàs ëÇoyov ■ xsoieî xai xspàs alopayixoàs, Çidtoixoès, 

10 oovxus, êpnvixois, xiahv pevpaxiÇopévovs, xoiXiaxois xsivipevos.] WvXXlov Zpë 

paoltyris ylas AA', ■SXêxxpov, ïpsas, xpixov àvà ZXi, ônlov Zië. Ê^oas pipas roff 

’pvXXiov yvXtÇe xai xâ yyXâ ovXXéaivs xà ijXexxpov xai xrtv patZHyriv, sïxa xàvnoXoi- 

itov ipvXXiov àaaixas yyXioas Xeiov èpolas, xov Sè âvxos xoîl yvXov inlëaXXe xXv 

IXXvplSa xai Xéatve, eha x b omov, èni xéXei Sè xàv xpixov âs pexà fdav xsXuadrjvai 

15 xsXdooe Sè xpoytoxovs xptaëoXialovs xai âXXovs Spa-yjualovs xai %pâ èrti xsâai xoïs 

xspoeipypévois. xpnolêov Sè xai xâ xpoxéSsi, intppinléada Sè xrj xoiXlp xnpaxè 

Sià vànvos i) xo Sid xov vànvos pàXaypa, i) avxo x0 vânv èv àpyrj, êpnàoaeiv xe xS 

xsoxip optpaxa %npov xonévxa xai ariadévxa ■ ëola Sè àptvalas olaÇvXrjs. — Uoxnpa 

xoiXtaxoîs.] kxdvOns aiyvnllas, poids yvXov àvà Z ri’, àxaxlas yyXov Zç, xsenépeas 

20 zÿ, xnxîSos ZS', opipvns ZfS', xvplvov, xsenépeas, poàs ovpiaxrjs, fiaXavallov 

àvà r7 as", oiSlav f3 a, oiXÇiov ZS'. Koipas xai otjoas (3pétjov èv ôÇei xai Xeioxpt- 

ëÿoas SISov adxov ijxoi fjvpov Za . epxaooav xa xsoxip, dj <pvpâv oSvpéXixi, sapai 

xai èonépas. — To xXetSlov xspos xsâoav xoiXtaxriv SiaOeoiv.] KrtxîSos op<paxlvn,s Zr\, 

ôxclov ZS'. ’ÏSaxi xsXioas SISov opoëiaïa xaxaxoxia y psxà yvXov poos ri pipxov. — 

25 ÀAAo xoiXtaxoîs.] Qov, péXi, oïvos, otS'tav fipayv xai sxexrépeas ■ dxio xnydvov SISov. 

—H TloX.vsiSovs oQpayls xoiXtaxoîs, Svosvxepixois, xexapxat^ovoiv, oëOaXpaïs pev- 

paxilopévois' éah xai dvâovvos.1^ Ÿooxvdpov Xevxov oiréppaxos ZS', àvloov Z$, 

aeXlvov oxéppaxos ZS', p^xavos Za, ônlov Za . A.eavas pexààSaxosprl xsdvvS/oypov 

xsXdooe xpoyloxovs ôëoXiulovs, xai SISov ëva pexà vSaxos pi) xsdvv ifivypov. —6 
30 Sià oneppdxav.] kvloov, dppeas, papdôov onéppuxos àvà Spuyjpai i, gemvov onép- 

paxos Zi, xsexpooeXtvov, ônlov àvà Z[3', voaxvdpov unéppaxos Za's".Hkdooexpo- 

yloxovs. 

vë. Tlepi Svoevxspixâv. 

Avosvxepla iXxaois xâv êvxépav sali vopiSSns èni fis ânoxploeis ylvovxat -/oAàSeiS 

xsotxlXai, eha xspàs o’Alyov aipaxdSeis xai ypXâSeis xai èni xéXei iyapâSeis, ônoiai 

35 àno xâv vexpaSévxav oapdxav elâOaoi pe7v. KaxanXaaléov oZv xoïs èni xâv xoiAi* 

2. pexà pevpar. X. Conf. Aët. — 6. oXl- X. — i3. xov Séovxos Ch. 55, 1. 3*- 
yov X. — 8. êntSiSâv X. — Ib. (3payéos eha Paul.; rfxoi X. — Ib. xspos Xoyov X- 
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L. Ka7aitXdopaot, xaî pdXiola si (pXsypalvoisv. Qpsvùéov Sèpsrà s' lîf^pap alyelcp 

xepaodévn pèXin pôiicp, dpxoùpsvov in) Svo fl rpeïs fjpépas, sïra péXi pèv 

y* pytrfsiv, avro Sè rà ydXa étyeip sis f piov xal SiSovai rpo<pf\v- psrà Sè fipépas y' 

^iti sis dvorphaoiv tyovta SiSovai • vspoosirtSovvai pévrot xai dprov Siaëpoyov, 

jroi xal rSoXrovs psrà ydXaxros êoxsvaapévovs Soréov. Aaydvav ■ Sè où vroXXr) pèv 5 

a1psais, °Pae Soréov avrots dxoysùsoBat oépscos éÇOrjs xal dpvoyXtiooov xai xpdpëijs 

ùiélpSov Svolv îlSa&tv si)topévys- (SéXnov Sè si rà Ssùrspov ô^vxpdrcp xspaa6str\. Hdpxss 

lèoù rsdvv dppôÇovoi rois Svosvrspixoîs, sv ypoviapijS Sè dvayxaîov sis aùràs ovv- 

Spapsîv- Alpsréov ovv rtfv rs râv.rZhjvSv xal rf\v rSv dyptpalcov. Ùrnépas Sè (pstSà 

faits- e! Sè apa dxoxdpoiô olopayos ùito rrjs t-yporr/ros, ovyycopviréov dniov s<pOèv 10 

xsl xvSiivtov s<p6àv, alatpvXfiv rs ri\v sx yùrpas xal rf\v sx rüv o7ep<pvXav • xapvcov 

SI xal peoxtXav xai xpdvcov dëXaëiüs àv Sodsly. Horàv sv aplats ilScop Spëpiov fl 

rnyaiov, ivSéysrat Sè iva<pé-J/eiv rÿ ùSan oxdpav rtvà o7ù(povoav sva7opayjas 

fasxa, pdXiola potàv, yiyapra rsdXaapéva- üoTspov Sè.xsxpyxàros rov o7opdyov 

olvov Soréov oaëîvov, dXëavov, oovppsvrîvov, xaixovëov s<psxnxcorspoi Sè aovp- 15 

pevrîvos, otyvîvos, xal roùrav pSXXov papoixis. — Èvépara Svosvrspixoîs.] ÂppoÇei 

rois Svosvrspixoîs Sià roùs èvoyXovvras rsiveopoiis rshodvns yyXos perd oléaros 

vslov @éXrtov Sè nsoisî alyslov fl rpdyov rspooXaëov. Eùdsrdrspov Sè y,6vSpov ij 

opùÇys yvXol, fjrsvplvysrSliodvys.Éoltv Srs Sè dvsvSorov oioys rÿsmpàsrflv ixSooiv 

rspodvplas dXpn svsdsîoa dxyXXal-e rsXéas rodons ôyXijasas- àpxovoi Sè dXêv Z<; 20 

sd xorùXrj &sppov ùSaros. El Sè alpa àxooldÇoisv, svsréov yyXàv nsoXvyôvov fl dp- 

VoyXdoaov psrà àxaxlas, fl Xvxiov, fl ùnoxiallSos, fl fiaXavc/llov, v otStcnv. El Sè 

èxslyoi, xal îoyaipov ri svsréov, oîov ré<ppav olovmipâv splwv fl oxoyyov xaivov 

Qpayévros nsioarf vypÿ, fl aïpart posta xavOévn, fl oBovlov réÇpa rzpoëpayêvros 

i/lvxliipltf SiaXsXvpévi) xal ZnpavOévros,f\ ôvlSos yyXÿ, pdf-iola pèv aùropdrasiypSs 25 

èvtévat, ij psrà yyXov rsoXvyivov, fl àpvoyXciooov Ppayslons xal dxoyyXioOslovs. 

Noftüs Sè oùoys layypâs èrsl rà sayapovvra épysodat • Mi Sè ravra ttypd rs xal rpo- 

yloxoi èvtépsvQi.—Tpoyjoxos MAyvov roù sÇisalov.] kposvix ovZZ,oavSapdxvsU, 

%dprov xsxavpévov ZX', daêéolov Z(3', Xtëavarov Zs. Asalvsrat olvcp pvprlrrj xal 

rsXdooovrat rpoyloxot Zy fl S' fl P'. Èvlsrai Sè rspos fiXixlav xal Sivapiv psrà à<ps- 30 

ioiparos (Sdrov, fl aiSlav, fl pùprwv ovyxaBy^ypévav psrà (paxfis dÇeMparos. — 

Tlpoyloxoi Çavoùlvsiot a>v ô pèv Xapëdvst ydprov xsxavpévov ZX', daëéolov Zxs, 

oavSapdxr,s Zi, dposvtxov Zt(S'.. To évspa Çaxÿs xal pùprcov d<ps\j/ifpan as sxi rov 

ÀdiSpopdyov /-pS • si Sè ypovla sîy fi StdOsois, xal dXSv Z[3'. Ô Sè Srspos doëéolov 

Zi , oavSapdxvs Zç, âpasvixov Zy, ydprov xsxavpévov ZX'. hvdxXaoos Stà oîvov 35 

avà Zrï. Épierai xal oûros dySpypari (paxrjs xal pvprcov, rrjs pèv (paxfis Sià ilSaros 

Kepaadsloys, rav Sè pùprcov Sià oîvov rsXrjdos Sè péypi xvadcov n' fl 6'. — Ô rov 

7. Sioétpûov (om. Svolv. .. éipopévys), X. — 25. X.vXij5 Paul.; yyXov X. — 26. 
^aul- Conf. Aët. — 12. péamXov xal xpd- Ppayévrt xal àrsoyyXioQévri X. — 28. 
vyv X. — 16. papatxos ex em.; papiotvos êvtépsva X. 
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kvSpopÂ%oV xpoyiaxos Sàxipos.] kpasvtxov Zip, ydpxou xsxav/tévov, àoëérf 
dvd Zis, oavSapdxr\s Zç, vxoxiol ISos Zç, alvxlnpias ayjolÿs ZS1, XextSos I » ®* 

ZS't As/ou oivip pvpxixrj èv %pfi oüxas è'pstv. Mipxav psXdvoiv p $ • épei oiv °V 

olypÿ ixaXixtp, fi dpivaiip p y é'cos fipicrv Xei/pBÿ. Asiou xd prjpd oiva. Ëri xsdvxuv ^ 

5 tSv xpoyjoxav ÿalaxov xfiv daëet/lov èxlêaXXs. OS pévxot xpoyjmtot ét/laaav / , 
oi Sè Sio, ot Sè êvAs. Éviexai Sè Sid USaxos dpepfiyaxos tpaxîjs xai pASav xai 

Sid oîvov, iaav xipvayévav tou te olvov liai toü ifs (paxrjs d(pepfipaxos- ëtrla ^ 

mdv îxaXixos p. AtSoxai xeXelois pèv Zy' fi S', xtaiSilois Sè Z@. — TpoySaxoe and 

tav dpsivav, S>v èxmldpsBa, xnpoaayopevApevos NvftÇoSAxov oiyxstxai pèv ïtapjp 

10 xâv (pavailavâv, Siapaveï Sè fi toü àposvixov ov&laBpia, xspaxxixAxepos Sè èxl xüv 

épyav è(pdvn ■ écrit Sè otfios.] Xdpxov xexavpévov ZX, dpaevixov Zp, doëéalov Zi 

aavSapdxns Zp, ohov avalnpov p y'. Éif'ETai xaxà avx ov 6 oh os é’cos XeitpBrj xo xpixov 

xal oÿ tu plyvvxai lois pnpois èv Q-virf, xai Xeialvexat péypi aval dosas xal xiXdc- 

aovxay xpoyiaxoi dvd ZS'. fi ^pjjcrcs Sè avxâv xspàs Sivap.lV, fi Sè ëvsats Sid olvov 

15 ts xai USaxos, xcp pèv (ISaxi (paxîjs xai pASav pnpüv èvapripypévav, xtjj Sè oivip 

pipxav, âole xà xsâv èp àptpoxépav nsXrjBos xoxiXys yevéoBat. IIpô yiâs Sè èpëps- 

yéoOa o alApayos yvpmvha xs xal oïvcp vsaXaioxèpa- x0 ydp Çdppaxov s/aBev avxoV 

xaBdxleoOai. Kai xspo xîjs èvéoeus Sè papous oaov Sio fi xpsis [xâ] xsdayovxi Soxéov, 

•supsToü yèv ovxos atpoSpoîi èp USaxos pu y pou fi yaAaxxâSous' pixpoS Sè ovxos xai 

20 evxaxa(ppovrfxov r) pnSè SXas xsapivxos xpdpaxi xàv dpxov ipêpexxéov. El Sè perd 

xflv êvemv êxxaloixo $ xai dvaxpéxotxo à alipayos, Soxéov XEdappnxAxœs 

pv%pov xai xxapaOsxéov B-piSaxlvtfs S-upadpiov Sid Spovs pexà dpxov xaBapov x&i 

iXalas Xevxàs Sid Spovs ôpolas. Ëiri Sè xiïv âpa xâ êvisoQai x0 (pappaxov êxëaXXAv- 

xav xal xpaxeiv toü èvèpaxos ov Svvapévav xsposviévai d'Apyv Tirés Sè àXos dppa- 

25 viaxov xoyXidpiov a! ij ptxpiï xxÀeiov avyxaxapiyviovai xcp (pappdxcp- ripeis Sè toü 

Çcopoü xâv dXpdSav iXatiSv xâv XevxSv ôaov xvdO. ç' xspoevlepev xai Siaolpoavxes 

vpicèpiovri pixpâ xsAeiov êvlspsv xàv xpoyjoxov, xai xaxéyovaiv avxà, xai xà Çdp- 

paxov pSXXov ivepyeï yvpvois xois ê'Axem xapoaxhlov. Kai xaxdaùxrjv Sè ri xâv xoXup- 

êdStùv èXaiâv dXpn puas xoxiXi)s xsXÿQos ivi spévri 3-eppr) -Bpaxxixâs (3onBei. — Tpo- 

30 ylaxos xaxonepixos Upiaxiavov.] Âpcrevixov, aavSapdxris, ydpxov xexavpévov dvd 

Zip, do’isol ou Zip. T o xéXeiov évepaZy’,xà pécrov j3’s"... fi1 xspàs Svvay.iv ‘ èv Sè xij 

êvéoei xspoBspaxsla r\ avxi) ri èxi xoîl ’Nvp.tpoSAxov xsposipnpévv- — ÈxlBepa Svoev- 

xspixois.] Hlvulypias vypâs, dxaxias, xr\xiSos, eiSiàv, xstxvos (pXoïov dvd ZaS", 

xripov fo P, pvpaivtvov fi oyivivov fi y-yXivou X/ a . nAijr x fis olvitlyplas là Pnpd 

35 xàpas xai afiaas é’ps èv oiva xai Xsioxpiëfioas èxlëaXXs èv xrj Srvla xfiv crlvnlvphv, 

èxi xèXei Sè xfiv dxaxiav xai avXXeiâoas âvaXdyêave xrj xypaxrj. — HAxvya SuasV- 

xepixois, xai ydXiala xoiXiaxois ypovlots.] Âyysas Zri, fiaXavcVav, xnxiSos dvd /■S 

xssr.épeas Z(3'. AlSov xoyXidpiov yexd àou potpyxou fi pexd tlSaxos, àxvpixots Sè 

fiexà xpdpaxos. — Tpo^/o-xos xsoxtPApevos xspAs xs xoiXiaxovs xai <WerTcpixoj|^M 

9. &» ex em.i cos X. — 18. [t^ô] ex em.; om. X. 
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Mjfisi>os f*®T® ^®T0S &epp°G xv. y Spaypÿs piâs isXÿSos.] kvlaov, aeXlvov, dp- 
ixoxtal ISos yyXov, paXavalltov, ioaxvdpov Xevxov axéppatos àvà /.y', ôitlov 

^5'- èv aAXw tà dirioK laov. — Tpoyiaxos ô üvSpavos èviépevos Svaevtepixoïs Za 

ÿ p nXîffloï.] "SiSltov, âpio-7 oXoyias alpoyyiXys, xyxïSos àvà Zy', alvitfyplas ayi- 

jfâs Xiëavatov,àXoys àvà ZS', apipvys, yaXxoIvBov àvà Z(S'. Aéaivs petàyXvxéos 5 

xpvTixov xai àisotldeao èv yaXxip àyyeltp. Uoièi Sè «pos vopàs, yayypalvas, &ta 
Wkppoovvra, dvdpaxds te, ht te è'Xxy isaXaiàxai vepopeva, pvxapd te xai èpsytas 

i tà Spota. — KoiXiaxoïs, Svaevtepixoïs tsottfpata.] Ndpêos isivopévy aleyvoï 

'oiMav, apipvys xaXrjs xvapiaïov péyedos alepsov xataxivopevov, axéppa àyplov 

îgjiiSov ilSatt èitmaadèv, Xaycoov «utlas tpnhëoXov aiv ÜSati, xépatos èXatpelov 10 

Lxavpèvov xai «sirXupévov xoyXidpia (3' aiv tpayaxdvBij, fl avtr) ri tpayaxavda, fi 

jiovs, V xyxis opfpaxlvy, fi aiSta, f) (Sdtov pi£iïv àpé^ypa âitotpttaOèv, f) XdSavov 
aivolvcpavalypÿ, y àxaxlas ^uXos, fj vxoxialISos, y Xixiov IvSixàv, fj adpios àalrlp, 

* pt^aialtov. Éah SèéviaavtSv xa.xoafl6pa.ya. • Sio petàtsepiaxé^easSiSoada, pyfte 

avpéaaovai, prfre oSvvapévois • «pos Sè xai eitovovai tèv alopayov. — Èvépataèirl 15 

rSv («iSéxto vepopévuv èXxtèaeuv.] ïïvpiïv yyXov, fi tpdyov, fi yivSpov, f) tsliodvys, 

f\ opilys fiSTà aléatos tpayelov, fl alyelov, fi ydXaxtt Xlav S-sppS, f) petà dpiXov. 

SufiirXexéoBa Sè exda'lcp êvépati àÇiéifaipa piIptav, f) poSoiv, fj atSlisv, fi (paxov, f\ 

fa.Xmo'liov ■ avvy^ada Sè toïs yvXoïs fi ayïvos, fj pvpalvy, fl dxaxla.— kvaevtepixoïs 

tpoylaxos xatarrepixis.] kptov àXeÇavSplvou ZXp’, àpaevixoü Liai, doëéalov Zy20 

mvSapdxys Zy, Ti)u aavSapdxyv aùv tij> dpaevixÿ Xeioo ini Ixavds fipépas aùv otvtp, 

eha tflv daëealov, éïra ti)v toG âptov axoSidv • «Xâtras Sè tpoyfoxovs ûs ini tov 

NvpÇ>oS6tov SlSov.—ÂXXo Svaevtepixoïs.] kaëèa'lov, àpaevixoü, alvxlypîas ayjalÿs 

àvà Zy, àxaxlas Zy, yaXxoü xexav pévov, oitlov, (SaXavaltov àvà Za’. A elov èv 

ofvip, êvieSè Z$ teXelots petà oivov xai opüÇys yvXoü. — Tpoylaxos ô <î>tXdSeX<pos 25 

vpoe Svaevtepias xai aipoppaylas.] ZavSapdxys, àpaevixoü àvà fo as", titdvov Zy . 

\elov oîvtp avalyps xai isole i tpoylaxovs àvà ZS‘ xai y [xai} Sio, xai ivis ispàs Si- 

vapiv petà oivov pvptltov.— ŸiroSsTàii Svaevtepixov.] Kpdîtou fo $, ôxiov ZS’, Xi- 

Sdvov fo a's", apipvys fo a1, xaaloplov fo S'. kvaXdpêave olvcj) avaBypü xai ssoif\aas 

xoXXipia Xeitlà vitotlQei.— ÂXXo.] BsXoapou petà xpoxvSos tsapddes tâ SaxtvXlu. 30 

— kvanepixov fîypov xoiXiaxoïs, Svaevtepixoïs.] Jflvxlyplas xai pao1iyi)S yjas 

laa - éxaalov Xeicbaas xai orfoas Xelov dp a playaiv exipeXSs' SlSov Sè èv <pcj> po<py tÿ 

Petplus iSapet xoyXiaplov tsXÿ6os fl Za, teXelots Sè Z\3’ èti fjpépas y'. Ôte Sè 

pèXXoi po0Sv, dXàs yivSpov t’iiso tr)v yXâaaav tidéta. 

vç. Jlcpi Xeievteplas. 

ketevtepla, as avto to ovopa èpÇalvei, èxXeaapos tis èvtéptcv èaliv, oitoïos àv 35 

yivono àxo ovXÿs, àitoteXéïrai Sè tà pèv isoXXà Svaevtepias ispoyyyaapévys xai 

>7. [*a<] ante Sio Aët.; om. X. — 3i. péXXy X. 
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(3aBsias sXxdascos oùXrjs sxiyivopévns- èvioTS Sè xai âno peoparropou sxép0 

êvtépav. IIapaxoXovBsi Sè mis saXaxômv éxSoais oxvëdXuv àxaTSpyàaBuv x < 

\].6vov tà Soxsiv Tsspisrihapsvav Sais SyXovadai Trjv XriÇidsiaav Tpotptjv. Ék , ■ ' 

ovv StopurdiiasTai rj?s xoiXiaxrjs Siadéasas r) XsisvTSpta. Éx TüavTos toIvuv rpà ’*** 
5 dvaxXriTsov rifi> ts ’steirttxrlv ivépysiav xa 1 rr)r xaBsxTixflv Sivaptv t&v tssxovüi 1 

Stayuyÿ tÿj ts srti xoiXtaxSv xal SvoevTSpixiïv sipnpévi) • avvsyéai spai Sè rôtir ’ 

dppoÇovai SpipvCpayiat xal Iperoi àrrb Ssfavov, Spamaxiapol TS’TSpÜTov ysip$v x* 

axsXSv, sha Q-œpaxos xalxoMas, Çoiviypoi ts ol <5<d fiaXaypmuv xai Siàvdxvos 

KaraxoTia.] ’S.iSiav, apipvris àvà Zi/, olvxlnpias ayicflris, ùxoxn/HSos xyXoî! Svà 
10 rCS1. AlSov opoëiaia psyéSjj rsivTS fj Ç'. 

v|'. Ilepi reiveopov. 

Teireapès TüponysiTat riïv sssXsir/lav SvasvTSptâv, êoh Sè oStos Tüpodvpla sspè5 

éxSoatv àirapa/rijros oùSèv sÇdyovoa si [ir\ ipa oXlya oivaxà, xai perd TctSra pvi-ciëti 

a oysSbv Tris ixiTSTapévns aspoBvplas y/rerai tsapahia, oîSnpaTtôSyjs Sè <pXsypovfi 

ivTomos yivopsvn êptpaaiv mapéyst xovpiov syxsipsvov xal e’m£rjnimv êxSSasax. 

15 \r\Xov Sè às ssspl tS ànoXrjyov tov àitsvBvopévov êvrépov ylvsTat fl TUsiais év $ jj 

éxxpmxfj SZvapis êyxdBriTai. kppo{si Sè, si ivSsyotm, (pXsëompia- slSèpfiye, 

dénia dypi Tris Sunpkov, âpai rs Xiosts S-eppai sVittBépsvai xard ôatpios xaUispov, 

fl XdSavov perd vdpSov. Merci Sè rots ànoxplasts èyxaBtléTuaav olvppdTœv d(ps<l/if- 

pari xal àyaBISas Sià a'IvppaTWv Q-sppSv TSpoohOéodaaav ttj ëSptf., fl sslmpa sv àm- 

20 Séapcp Sià â&ixpdrov Q-eppoS, f) àpf)v Xiatv, fi alSia Thfapéva xal XsXeioTpiêiipi^. 

xarà iSiav, eTra xal psrà paXdyris ptÇris. MdXtala Sè tsoisï fl Tris âypias paXdyys plia 

ê^nSeiaa xal XsioTpiënOsim èxl ôtflpdxcp ts assxvpapévtp Q-eppavdsïaa; El: Sè êv 

(SdQsi Tôt tùjv èpediapoSv xal Tri s ŒXeypovrjs rti yoi orra, svstsov ondSsis '/yXovs 

per à eflvpftérm fjrpypévovs âoxep r oès Apev voprjs SvasvTeptxovs. ïîHH 

vti’. Ilepi èXpMaiv. 

25 ÈApirôes iv TSvpSTofs TSspl pèv Tas dp^às yevipsvai rfiv ùnoolaoiv si. inoxstpévrif 

SiaÇdopâs éxovat, tsspi Sè r às àxpàs Sx asovripias voaov, rsepi Sè rds ©apaxpis Sx 
fiSTaëoXrjs twv 6Xav ênl tS xpsnlov, aî Sfj xal Tdyiov ixoxplvovTai. Happera» Sè 

Sniypos (/topdyov xal xoiXias xal /3r?^es crpixpa! Sispsdfèovtmi dvsu ÇrXsypaTOs:, dnvoi 

TS perd TüaXpSv xal iÇavaoldcrsav àXoycov, alpvypos àvdpaXos • mis Sè rffaiSiois xi»! 

30 pao-rja-fs perd ‘apoëoXÿs Tfjs yX&Tlris' Tüpos (3payjj Sè raiïra xal sx StaalnpdTM.. 

livra Sè perd xpavyrjs è^avlr/lasai xal Tayè TsdX.iv xarai^eperai • rd Sè xal TpiZovat': 

toùs oSovtxs ' ricr! Sè TSpooTpiyovaai tôt tflopdyff vavTtiïv xal SriypSv ahlai yivQVm■ 
Ër pèr oZv àpyrj rip voaov mis sitisixsolépots yprialéov ^onOfjpaat, xai piXttrfÜ, 

Ch. 57,1.12. aipcand Aët.,Paul.— i5. & 



oviïv asep'i Ta péoa ùnapyouoSv. KaaaxXaaléov ou» 3-epplvcp pèaà ïaov Xivo- 

* ' ou ri^ripévtf) peaà uSpopéXtaos • êcfliv Sae xal |3puw»/as p/£a» ouvepëXnaéov Xeiav, 

mfyholv, asXnpaaéov ae to» opÇaXov yoXij Taupe/?, h peXavB'up Sieipévoi ydXaxai 

*axeltp. Ei Si iatelyot aà tw» êXplvBav, asponoaiol éov dipivBlcp, h aspira, H êp- 

7\Uov Sis xudBous y SSaaos pial pou axXrjBos àAeiîpou Sreppivov, i) eùlthpo u ar.ép- 5 

* f i) xpdpëns, i) àpvoyXdaoov, i} xapSdpou ,i) poâs ùge/as p/&?s Xelas,ij pivnpa 

fajftlou xépaTos, H piXaou otvamtxns xoyXidpiov êv, % xauXôhv xpdpëns yuXàv, i) 

* oyltiaaou, i) paÇdvou yvXdv, asaiSlois xi. a asXnBos, aeXelois <5s xu. y'. Ti»ès 

„(,/ |Aaio» toùs dveyopivous asoallauatv. Toûs Si asaiSas asoaioléov pipoav dtpeÿvf- 
jti peTei nSuoopou * tous 3è tsAe/ous d^tvBlov. TotJs <5è peaà xoiA/as petipaTOS e»o- 10 

Loup&ous Cto iXplvdav aspoaaoatoléov aS toü dpvoyXéaaou XuXS- hà ions yàp 

apis éxdaepov criîpir7wpa êvepyet KaaanXaoB éov Si aoiaous piyviovaas wpaîs Xioeoi 

xtù i^lvBiov xal ©7spi» xal&éppivov xal àëpàaovov xal oatnàvtuov ■ fjSn Si xal aiSia 

Mil àxaxlav xal fiaXaioha xal xnxlSa■ asauoapévou ydp T ou peipaaos, paierai, ùss 

thbs, xal V TW» sAp/»9w» yéveais. —ïlepl asXaaelas ë'ApivBos.] Kai n asXaaeîa éXpivs 15 

rtXeovdZei pèv înl xsupeaSv, yiveaai Si xal êv paxpaïs vioois• è'a7i Si n asXaaeîa ws 

e,Vs7» tou utteSwtotoS upé»os psaaêoXr) êvSoBev tw» e»T£pw» êm ti oSpa ZcpüSes, 

imQépcov Snypoùs tou alopdyou ouveyeïs xal aspbs aà aiala àveitiolamv àppnv aà 

Si Xapëavipeva où xaaaadooeaai, âXXà Ta^i/ws èxxoaipooaai. Wapêaseaai <5s atlToïs 

layyoans t où aikpaaos xal dSuvapla peaà va>xsXslas, ouvaiaBnais te XipdSns • ro Si 20 

âÿevSéolepov anpeïov • toTs Siayupnpaoi auvanoxpivsral aiva êpÇepn onsppaji xoXo- 

xivdns. fi <5è Q-epaneia oipQavos- •apovoitapol yàp oi Sià tw» Spipécov xal axopo- 

SoÇayîa xal io Sià ans aslépeas Çdppaxov xal ao Sià yaXxdvBou xal aà Sià ans ô&las 

poids piivs- il yàp êxxpiveaai oXn StàSXon axial ov S^iv peyéBous Xdpiv ■aapéyovaa, 

il xaaàpépn àicoxpivsaat, àvoXuBéioa pévaoi ouxéai auvioBaaai.— Ilepi daxapiSav.] 25 

A / Si doxaplSes elSàs eiaiv èXplvBuv ouvtoldpevai asepl aà toyaaa a ou dit euBuopé- 

»ou êvaépou xal aà aspcSaa a où oÇnyxanpos ixiÇépouoai aÿ a 6ntp aoiaifi xvnopàv hyu- 

pov * asomaixal Si aoü andBous aialat ÇavXai apolpal xal ÿigeis xal SiaipBopal oialav. 

Ke»wTéov oZv dXpn Spipeia, i) d(psipipaai xsvaaupiou, il à-\nv6wu, Q-eppoaépois as xai 

peaà ad xevcoBnvai uxoypiaBèov aois assicovBiaas aoxous, axXois pèv axaxla, vnoxt- 30 

oBISi, il poos %uXÿ peaà ùypds alunlnpias, ouvBéaots Si tw te àvSpaveitp apoyiaxcp xal 

aÿ HoXueiSovs oÇpaylSi xal afi'oîouxnpÿ. Tous Si aeXeioaépous êvsaéov aois Sptpu- 

aépoie xal èyyupaaiaBéov xeSpiav. Éalco.Si Sià oS ivlepev xepdaivos xXualilp, 

aovaéoliv avXiaxos asdvaoBev Staaeapnpévos xal aspos arj fidoei euBiapnaos ■ èv ivBév- 

TES U7rsp adv oÇiyxarjpa ■aXvpovpev xeSpla dis ai)v xsapévÔeow ans xeSpias xal xaaà 35 

Tet nsXdyia yiveoBai, éfaa npepeïv xeXeiopev, asoXXdxts Si aoüao asoioüpev. fi xpéas 

àXiolàv uxoXhapov dppiaai Suvdpevov èvBévaes êmSéoei ypdipeBa èicl 6oov àv ùxopé- 

viaai Xp6vov, xal aùao Si asoXXdxts asoioüpev. — Sû»0ETa (3on8ijpaaa aspàs ëXpivBas 

16. àxupéxaùiv Aët.; dxupétw» Paul,— aspoeipnpévri Aët. —, 29/. KAutr7éo» Aët. 
!7- ti Aët., Paul,; ao X. — 22. oiptp. arj — 38. toûto Paul. 
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oT poyyùXovsi] É/.evlov, dppwviaxov Q-vpidpasos, saexépeas, êv dXXtp vflépeai 

Z. a!s". Msïà âÇvpéXisos Q-eppov SiSov xal Siacêifioas sxisi{e etXpopëiov Za! j) p 

seXdots. — ÂAAo.] IIsvépeois o^ùëaÇov, vlspov Z(2'. Atêov èv xosùXrj ÙSasos 
xexevapévip- péXsiov Sè si sspooXdëoi oxappuviav dXiynv. — ÂitAa 

5 Ilpàs SXpivQas &lpoyyùXas seostÇs ùoodixov àÇé^vp«, sspàs Sè ssXaseiav èxiy^pi " 
xnplav xaXoùaiv■ vhpov, xapSapeipov, ssexspsois ica us Asile. Ilapa^pUpa<^e( 

vff. Tlepi sssvevpasdaeas. 

Uvevpascioeais dpyi) spoÇr) xaxSs Supxnpévv • 'tiapénesai Sè vois ipxvevpasaÿeim 

ftdpos alopdyov xal Siamois, èpvyai se Stdxevoi sspàs ôXiyov xov<pi{ovaai, èmyj 

se ssvevpasosv Sià xoiXias sis ivsspa ssapaxepxopsvav • vxoxixlsi Sè xal Syxas xasà 

10 sfiv xoiXiav vr.oya.vvos s’ixcov sspos sàs sSv yjsipSv èmdéaeis dXsas*seXéo>s èvSiSainv 

Tiff! Sè aùsüv xal àXyfpasa xai vavsiai sssapéxovsat xal xelpaXrfs afadyais. Ei Sè zspo 

ssjs sssavseXovs dxoxasaosdaeass spaÇsïev, ■apooeptpvoüvsai sà pépn xal Siaseivovsai 

êirl sssXeiov, dSivi\s Çiepopsvvs •aoXXdxis pé^pi xXetSos xal àpoxXdsns xal pdyeas 

xal ssavsàs soit vdsov <rùv siï xai sàs êpvyàs êxêyeodat tSSs sivas xal -aviypÿ Soxeïv 

15 sssapaxXf\aiàv si sssdrsyjeiv. IIpo Sè sâv xasaxXaopdsav oixvas sspoaëdXXeiv sssoXXdxis 
pesa ssXstovos (pXoyos, if Te spotpri aisdSris éolû>, xai pesa seoXùv sfjs sspoeÇopxs 

yjpdvov sxpootpapécsBaoav sssosbv, spUsis se pesa sà cnsta sSv dxpav êmseXeioBa- 

oav, visayécrâio se 17 xotXia, sspoaayéa6a>odv [ts] ai se svposipnpévai xripasal xal si 

paXdypasa. Ei Sè émspéiroiev oi xaipoi, èpëiëaoBèov avsoùs sis iXaiov. ïlpoxorÿs Sè 

20 yevopévs]S ssspoatyepéaBuaav s/lyvà e’| ilSasos xal iyBùas sois àxaXoodpxovs. Oi Sè 

êv dvaXfi^et dvaXyxl txiïs âyèoBaxsav, otvamléoBaodv se xal pssà ssoXXov ssvpàs 

otxvaléaBoiaav xai xasayvpvaolav pesièsusaav. Ei Stassvès sirt sà oApstlapa, xal 

sv ssapot-vopiï xasaxXaoB éov stp Stà soit vdxvos, xai pssà oXiyov sspoxosiol éov dXAtis 

Za f\ xaaflopiov Za'. Kai spi-lw se êv sois sxapot-vopois ssspooevexsêov sü oBopdytp 

25 xal s9j xoiXlcf Sià pvpov vapSlvov fi pijXivov • XvBévsosv Sè siïv dXyripdsuv, ssspoaaxsiov 

avsoùs e’iri se aîdipav xal dXelppasa. ÀppoÇovs&is Sè SiSosat eis vtlxsa sois pfl sspo- 

sciovotv dXXo si (pdppaxov sîjs Stà Sdo saevépeav ôpoëiàîov pêyeûos • si Sè evsovoiev, 

xvdpov aiywïïliov. TSpowoseisaoav ■ ssoXXdxts yàp vSpoitoola sàs eis sà •adôosSitvp- 

ôwoaso evepstlaxsias. kXeippaoi se ssXèov fl (SaXavelois -^pdodoioav. iùTteyopèvvs &e 

30 sÿs xoiXias, àmitepBèstvs xpyoTéov xXvopcp- pesa Sè soùs ssapo'dvopoùs Xovoléov 
xal oivov odppespov Soséov. Êv SiaXelppaai sssaepixasehoiaavoieisovoipfiiXaslov 

olaStosv X', oî Sè dodevéolspot iXaslov, xal oxiXXivov âi-os poÇehaoav, ssp6<se süs 

spoÇirjs xal pssà so spaÇîjvai eis xohriv. Oi Sè tho sssXelovos spoipÿs èpnvevpasov- 

pevoi, où Svvdpevoi Sè éXaslov Xaëeïv Smpeisaxsav aùsfiv, èxl âpioltfi to splsov 

35 Xapëavovses, sà Sè Sipotpov êv soi Set-nvoi, sf\v se s 5>v ôitwpiïv xai s Sv XayavtM 

3. Usépevs Paul. — Ch. 69, 1. 17-18. 
èmseXelaBo) X.— 18. [xe] avant ai om. 

X. — 20. ©7»^ dpsov X. - tu. «mW* 
dvaXrprftxâs Aët. ; dXrj+ei dXvsfhxos *• 
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ootyopàv dsl Stà vvovoias syézaoav, ztfv ze zsoXvzzoolav, |3Aaëspov ôvzos zov «Arf- 

Sous 1®" ûyP®v' — Ôfous oxtXXtztxov anevaèlai\ ’ZxlXXys xexaBappévns xal Stape- 
^piff/tévrje X- s'> S^ovs £ pv'- T/ôei, sv rjXlip Q-eptvÿ fj pépas p! xaï pezà zavza %piï. 

S'. ïlspi slXeov. 

ÿiXeos zsi8os oivzazov xa! ixciSvvov ivzépuv avvu/ldpevov izzl PpaSvxeÿlats r) 

pfceiv, èztetSàv zà Ç>8apévza pelvr) • ovvlalazat Sè xal êitl ondapaot xal pAy parti xal 5 

jaspant xal a aie züv évzéptvv sis Arsyeov xazoXtrtBAaeat, xal êxl SnXziznplots <pap- 

pjxots. Ti pèv olv zsatSla zsvptazéov èXatoëpayéotv èplois ovva(peij/opsvov zrji èXalrp 

xvphov, flzsnydvov, fl àvifBov ézè Sè xal êpxartléov zfiv xotXiav xvplvtp Xeltp, sha 

iziQezéov zà ëptov. Mfi zsapnyopov.peva Sè xazaztXaàiéov âpÿ Xioet pezà xvplvov, 

$ asXivov xal àvleov, f\ zsnyavov aztéppazoe, £npoëaXavtr/léov ze péXtzt xal xvplvw 10 

xal zsriydvov oxéppazt xal vlzpa. ÈyxaBtedéov Sè avzovs sis CSpéXatov, pezà Sè dot- 

zlav zsoXzots zpe<péoBa>rtav. ÂppAÇovot Sè xal [ai] Stâ zSv (paxSv xal xvoIsmv zssvplat ■ 
fait Sè Szs xai Stà azzoyycov e| vSpeXalov zsportotoléov. Tlvptazéov zs xal zfjv SSpav 

Sid zs züv oxoyyœv xal Stà dyaBISav. Xpvoléov ze xal zptysm züv ftepüv pezà 

ztoXXoS Xlztovs Stà evalpüv %etpüv. Kypcozal Sè iitizASetoi Sti zs xvztplvov xal zsn- 15 

yavlvov xal dvriBlvov. Èvépatzl zs xpyàléov Stà èXalov avva(peipij8évzcov aura xvplvov 

xal zsriydvov. IIspi Sè petpdxta f\ zoùs âxpd{ovzas rtvrs'ldvzos zoo zsadovs (pXsëozopn- 

zéov dvvxepBézas èitaÇaipaùvzas ijzot sozzspas, f) zrj sÿrs, ov&loXrj zs ypytzléov àypt 

Stazplzov. Ei Sè xuXvBslri pèv ipXeëozopfjaai, zdxs pezà xazaoyaapov mxiats évzos zfjs 

zsptizijs Stazplzov xprioBéov. txiaotpiyxzéov Sè zsdvzas zspoavazezptppèvuiv züv dxpœv 20 

sois S-eppavztxoïs. Èvezéov Sè zovzovs zà Stà xvplvov xal zsriydvov éXatov fl zo Stà diptv- 

6lov sypv xal dXwv, fl ôxoxdvaxos /Cà, fj pszà vlzpov /.à àa<pdXzov Z<5' xal èXatov 

vvyavlvov fo y f) s1 xa! BSazos Jo a, fl yaXëdvvs ZS1. KXvapoi Sè àppoiovm Stà 

î“iiïv tjtxiov àyplov d<peMp.azos pszà /Là opdpvris xal péXtzos xal èXalov, f) otxiov 

àyplov pt&v xal dif/tvBlov ôpov sil/yBévzcov, fl zfjXsus pszà àXSv xal péXtzos 25 

xal êXalov. bdXavps dplalz] fi Stà psXtzos xal xvplvov xal vlzpov xal zsnydvov oizép- 

pazos çypov. Tà Sè Stà èXalov svépaza züpo zpoÇdjs èvezéov, xal pdXtala zo Stà 

aoipdXzov • ei Sè êxelyot, xal pezà zpo<pi)v znoXà di(psXeï, xal ai atxiat Sè xazà SXov 

• Wü èxtyaaTplov xoXXâpevat ■aoXXai, zaoXXdxts povat, [zsoXXdxts] Sè xazaoyaldpsvat 

fozoUdXyovoi zizsots èzitzeBeiaat, xazà &v xal zfj êêfjs xoXXz\zèov atxùas pezà às 30 

PxXdypaot xpnàléov z$ zs Stà Sa(pvlSa>v xal zÿ Stà oxsppdztov xal zÿ Kn<ptcro(p&vzos. 

IltiTjjfia.] Àif/tvBlov xal xvplvov ioov, fl zsdvaxos pezà USazos, fl xaoloplov, ff 

xvlaov xal zssztspeas iaov. MSov /Las" pezà o^vpéXtzos, xal âvfiBov d<péJ/tipa oAvriBss 

ku ’BpotrQopàv èaltv. Met® Sè zo zstetv âpzov sis Q-eppov Zéov ipëaXèv evBéas SISov 

fayeh zoùs ÿafioAs' tzcoSAoezat yàp xav ilSri zavlymzat. ÈvaÇie^éoBtt) Sè dvtiBov üSazt 35 

J?"-®0. 1. 8. ip.ztaa'l éov Aët.; ipxXa- xal Aët.;om. X. —17, pstpaxlmv X.— 29. 
" iov X-~ 12. [ai] ex em.;om. X. — Ib. [®oAAsixis] conj.; om. X. Voy. Aët., Paul. 
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a«< èXailfi- Sravpaalâs yàp usotei sspos avjobs jovjo mvopsvov xàv èpàa, Jj 
Mi) èvSiSovays Sè jfjs SiaBéaeas jaoj^siv jfj [Q-ypt]axÿ, i) jÿ, Sià /* 

* [eipy]pivatt xoXixaîs, f) [rf?] Çùaveicp- fl iveréov [t]oTs àvaSivots^^ 
èvépaaiv. T ois [3]é dxà axaapdjav 1) pyypdjav (pàeëojopeTv,. 

5 . . 

[fj3'. Ilepi xohxiïv.] 

-Tà Sià peAiAdwov.] MeAiXtlnou fo B', fiSekkiov fo 6', dppaviaxoîi Q-vpidpa 

fo &, pvpoëaXdvov, ohdvBys, xapSapépov dvà fo y, xpôxov, xvxépov, fpeas a’ °‘ 

pov, dXoys, vdpSov xeXjtxris, xaalas dvà fo as", xypov % a's”, repeëivBivys 'j/fï' 

livov, f) poêivov, fl vapSlvov}: @. Ohtp SXlycp jà Çypà oeayapéva ôXpoxox’ertu 
10 Èviots êiuëdXfopev xai oxoëakadpov fo |3' «ai Xtëdvov fo a.—Jldpa. KoXtxoTs, épxvev 

pajovpévois, Svaxedl ovaiv êitnejevypévov ©dpa.] kÿivOiov, yMyavos, tsexépeus 

Xevxov, xvplvov dyplov, SaÇvlSav XeXexiopévav ha. Eypov jxâjiÇe xoyÀtàpiov f) 

pMpov jsXÿBos èv ÿSaji Q-sppà xv. y' vMet. — Évspa dviiSwov xoAixo'n.] ïïiaays 

typas Zy, xsSpias Z@, ôtclov Zd. Èvciaas bis Saov rov Xiyavov SdxjvXov péyp, 

15 -cvs toîJ aspÀTOV xovSvXov xapxÿs poXvvai pesa êXaiov jsyyavlvov xo. d xai naià 

ëveaiv piyvve povjipov fo d xai jepptvBlvys f3 «V- ixoxdOyjat yàp xai Staxphsnu. 

— Karaaepixov xdXXialov a èyà èypyadpyv xai evSoxipyaa.] Kaalopiov ZS', xpixov 

Zfi’, vapSooBàyyos Zft , vhpov ZÇ!, êxlov Zy', jssyydvov ZS', apvpvys ZS'. kva- 

Xdpëavs péXm sQBÿ, êiri Sè jÿs yprjaeas Xaëdiv xapiiov jsovjtxoô ro peyédos ivis 

20 oivov xpdaet xai ixlëaXXs jsyyavivov êXaiov xpâaiv, ïva Sai xpdasis Sio, xai otim 

%piï -apbs xohyv ’xspoXoicov rdv dvdpuxov xdpvovaa. — Koxxta ixodsrà dvdiSvva xo- 
AfxoTs.] Kaalopiov, onlov, apvpvys, Xiëdvov iaa vxotldspev. — <l>vaas èxi iSv xo- 

Xm&v 'SpoxaXéaaaÛai.] Miav ôitlàv perd péXnos ti)v ëSpav êm'%pie xai &avpdaeis. 

?/. Ilepi velppmxùv. 

ôtjéajs asaBovrav tcSv vetppâv ÇiXeëoropeïv dxo dyxüvos xai èxa(ëaips!v, otxvd&v 

25 T£ xai xaxaitXda.asw, tf re xoiXla CxayéaOa dxaXoïs êvépaai Sid ts êXaiov xai à<pe- 

Mpams rAXeas, fl paXd^ys xai dp-tepiaias. IïotiÇeiv Sè dtps^rfpart Çiov, fl daapov, 

fl pifov nsXéiov Sè Ma tà asopa, ai te ÿSap xaBapbv xai nsyyaîov. RciAa Sè xai às 

apoÇfiv xai as ÇappaXov sspoa<pépeaBai- èyxaBtapaaaSè xaiêv Taîsàxpaîs èairASsm 

xai Xovrpâ èv •aapaxpa.Xs. Tà Sè xaraxXdapara pyalvyv èyésa xai dÇiaipsBévsiW 

30 aôaiïv xypépaaa èxmBéada. Ë itsyopévav Sè tcSv oSpav Sid t b dva asov XlBois èpxe- 

(ppàyBai -avpiaiéov xaaaxXdapaat xai ssoaMéov lois Q-pvxIovai XlBovs, pÿ°u ®’^e' 

iprfparr f) ÿpiovïriv f)v xai sspiovîtiv xaXoëatv, fl oat;i<ppayés • xai iaBtopevov 

àtpeXeï jo aiov • fl dypihalsas xai jpiêoXov àpêfapa. — NsÇipuixàv jsbpa.] kvleoüf;,. 

2-è. [8up«]... [voïvjx]... [e«p„]... [jÿ]... [T]... [d]delet.aPudX.Cf.Aêt. 
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' mt/ov> iSSTpooeXlvov, vapSotZldyyos, ®ej:épecos Xevxov xai péXavos xai paxpov 

"inà ll> eptpvys, oxlov àvà ZS', xaoToplov, Saixov, olmvosàvà ZÇ!, 
joaMttpov Xevxov oxeppatos Za', péov, oa^ctppdyov, fietfovixÿs, xaolas, xvp.lvou 

1,00V> amiov altéPlm7°* ^Xextapévov àvà Za, péXnos àvhxov xà àpxovv. Ilori^e 
tphv xapiov ■aovuxov xà péyeBos Sià ASaros Seppov. _ Ô Sià QvoaXISav tpoyl- 5 

0Osispàs xàs êv veÇpoüs xai xiolei SiaBéosts xai asiov oêpovvras, fi pv&Sy, fi aïpa, 

4ços « 'l'ripas xioleas xai èXxciosis.] XixAov oxépparos XsXexiopévov Zt @, oeXlvov 

tfépparos, vooxvdpov axéppavos Xevxov àvà Zç, xaolas ZS’, xcovelov oxéppavos 

j/hapévov, ôitlov, papdBov onépparos, XœitdBov ypépov oxéppavos, olpoëiXlav 

^pvypivusv, xpixov, àpvySdXuv ■aixpeôv XeXextopévcov, xapiav ■aovuxüv XeXe- 10 

wff(uivav àvà Zy'. Tivés <pyoi xai (iovdvys CpvoaXiSos papaioli oitatxaplas xaXovpé- 

0Ssts xs oleÇdvovs asXexopévys xixxovs xé. Aeiorpiëfioas âxavta yXvxeî xpyuxip 

aUaoe vpoyioxovs- axAn£e Sè àxvpevovoi pèv êv xvdQois vpioi yXvxéos xpyuxov, 

^ipéooovaas Sè ASan S-eppÿ. Ô SAois Za fi jS' • êvleaai xai Stà xaBezÿpos. — ITpàs 

hdiiïnas àvvlSovos Siovpyxixtf.] Kpàxou Zy’, opApvys Ze , oyoïvdvBov ZS', xaolas, 15 

tttpSoolàyyos, xAolov àvà Zfi', -aexêpeas Xevxov, paxpov, sssoXlov, àodpov àvà 

ùt's", àyapmov Za's”, yXvxvppgys yyXov Za's", vfiooys SyXelas aïpavos Zfi, oxo- 

étXodpov Za. ÀvaXàpëave péXnt àxéQBtp StxXdotov xai SISov xapiov ssovtixov xà 

péyeBos perà olvopéXnos. Èv àvriypdÇp) Sè xai xauxa •apooéxeno- pAScvv S,ypSv, 
jitfov, àxApov àvà Za. To7s asiov ovpovci vdpByxas xaioas xai XetoTpiëfiaas rooxiCe 20 

n)vamSiàv perdyXvxéos xpyuxov ooov vols optai SaxovXots Xà'Sois. Ilpàs Sè oàs 

Sialpovs ovpfioets txAhiIz xà paXaxà xàpva peoà yXvxéos xpyuxov- xà ceuxà xai -apos 

Syypois. — J,iyypiopa veÇpmxAv.] K vxpivov '//. y, xypov >/ jB', tzpzëivBivys X/. a', 

xmmpiov, eavvplov, opvpvys, xssxépsws, eitpopëiov àvà fo y', xvxépov, xsvpéBpov, 

.yXifypivos àvàfo a'. Mexà xà àvaXaëeïv dXXrjXois plyvve otroëaXeàpov fo S'.-—kxXâ 25 

«xopexa.] È%lvov àvOos, Çov, pÿov, àoapov, âxopov xarà avrà txaolov xai pevà 

ÛX-ZlXuv èpxaaoApeva ASan, it dtpy^ypéva- àyadàv xai xà ■asapoaéXivov. — ïïpàs 

Ihtmv vetppüv xai xvoleas.] Kavaplav àjpivav, (pvoaXiSas i, xàpva j3amXixà i, 

*pSxov, XavàBov oxépparos àvà Zy', oxlov Zy', oixvov oxéppavos Zy', oeXlvov 

"xéppaTos Zy', péXnos ànétpBov xà àpxovv. H SAois tpidëoXov.—KovShov veÇpmxov 30 

®P°S veÇipiïv xpovlovs sxAvovs xai xioBzœs xai Svoovplas xai layovpias xai olpay- 

yovpias xai ipAisis rSv pepâv ■ êxxplvei Sè xai asdpovs xai XiBovs Q-pi-Zlei xai sspos 

r s ^as SiaBéoets mv avzüv -xAitosv ssoisc xaXüs.\ S«|ilppàyov Z(è', (3ex7ovtxÿs Za', 

^poaeXivov paxeSovmov fp. ç, vapSot/1 àyyos fp. y',Ç>vXXov, péov àvà fp.ÿ, êpv- 
V°vfp. ç jssexépeas fp. i(S', péXnos ji a, oSvov xaXov jzS'.— ÂAAo xovShov ve<ppi- 35 

"wx.jOjjjou fi ifi', péXnos fè(è', wsxépsas ZifS', oa^itppàyov, vapSoaldyyos, «expo- 
oû‘”ov,xaolasàvàZ(3'. 

IS'. Ilepi xwx e’x xvolei ssaBSv. 

I *aXovptas vxapyoAoys êv aval si, $ Svoovplas Sià (pXeypovyv, fi alpoppayiav, 

j ' 4*t.$ Co a X. — u. àvà Z fo y' X. 
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IpXeêoTopla ypriclpv, xai xaTaxXdcceiv uaxep tous vsQpiTixois. OpopSa,,, ^ „ 

èpQpaaaiivTav t^v oloSov, ôÇvpéXm tsothJUov, i) xovia iXalcp ’texpapévrj, ^ 

BpiSaTetip, i) Tÿ Stà ê^tSvüv Q-riptaxri, il tfj Stàaipdtuv. And Sè tsotI^siv 

dStdvTOV, i) trlov, il TSptovhiSos, $ àpaspialas, il oixiov âyplov cxépparos Ü* 

5 Sè Sià àÇdXpiis, i Std ff7aXTj)s xovias. Aipoppayotlans Sè xioleus StaSetv rd 
xai TXOTÎlzw às rôtis aipoirfoïxpùs, ixniBévat Sè O-aBev 6oivi£iv dvsiXrjppévov Lg 

il yvXôv aùroü, il Xvxtov, il dxaxlav. ®Xsypovijs Sè vxap-yovcris ftjj xaBsT^pl^ 

oXtyoxoalp te xai oMyocnla SrEpaxevsiv, xoiXîas te xsvcètTEt xaï xa.TaxAdcpaai xài 

Tomxaîs atxiats, êvépaal te Sià ëSpas Sià iXalov asnyavlvov: Ois Sè êxéayriTiu 15 Tog 

10 oipou ixxptois âveu ÇXeypovfjs rrjs êxxptTixris ivspyElas àvaTpaxstmis, xèvTpttfléov 

âcnssp âvapipvrlaxovTas ri/v èvépysiav èyxaBlcpaat, vhpcp te -aapaxlopévovs roi 
Tüopov, il àfppovhpcp, il xopsat TsOXatTflévats. FJ Sè pii vitaxoiot, xaBsTnpu/iéov 

aÙTois • SiovpyTixoïs Sè pii •apoxOTlÇstv ûs pi) rfi àn&iBtapip TUpoaStaTslvotTo ri xitflis. 

Tais Sè dxo ^eus dpayyovplats i) Svaovplais êmpivsiv Stà tuv àpapanxüv tspoito- 
15 TtapAmv, xaipdXtda ri? Q-npiaxyj, xai t£t7ifi bipoïs êpxaccopévois dSan 3-eppÿ ah 

àXiyij vdpStp. Ei Sè &pa usapsln aitiïv, èoOtipsvot ôitloi cètpsXoütTiv. Mdhcfla fiai to 

aiov Sè àppoÇet. A/aira Sè Sià Q-ypaîov xpvnxoü, Sià oîvopéXnos, yovSpov potpypdm, 

TSltadvris, dar.apdyuv, paXdyyjs, xaplSuv xai tüv âXXmv tyBiuv, ydXamos, d) épt- 

ÇeIov xpé'jôs xai opvtOetov ydXaxTt TsSEiioTtapèvov. Aourpÿ Sè axavlœs yjpsjt/léov èni 

20 ovSsptâs yàp asspit/l dasus ippoïzi t b XovTpôv. — Jlpos XiBiàvTas.] Tôùs XiBiSms 

-aoTtleiv amvoîj oxéppa, il oeXIvov, il ct7aÇvXivov, il êavxov, i) alov t0 rsapà tù SSartt 

(pvopzvov, i) Tairij Tri dvTtêoToi Xapêavoiarj àadpov, ayoivov dvBovs, xaalas x<à xiv- 

vaptipov iaov. Alpoppayoiaris xicfleus psTa tüv dXXuv fioriBiipdTWv ixav&s fionBoütn 

aixiai xmd xsvsdvuv xai îoyjuv xoXX&pevai, évlBepa -apos to aÙTo Stà Çotvlxw 

25 xai àxaxlas xai ixoxic/lISos xai mSiuv xai olvirfriplus. Flots! Sè dxpas xai anéyyos 

iypâi Tsiaarj SsuBsis xai xavBsis àvaXr\(pBsis te t ois (poivibv, H <5*« yyXoü dpvoyXdaaov 
Stà ëSpas èvbBeIs. — iiyxdOiopa sis to avTd.\Ô£vxpaTOv, i) dtpéij/ripa csyivov, i) @aTov, 

4 atSiou, il poos /3vpaoSexloxÿs. Qpopëovs aïpaaos sv xiolst SiaXvsi nsivdpsva oiXQlov 
ôitàs, il Tà ÇiXXa avToü XsaivopEva xai mvopEva. Atpoppayoians xiolsus rtoT&av 

30 tu pS. tü txovtixü, il capta yrj, i) aÇpaytSi Xypvh, xai tu ativBsto Soa rois a‘p°- 

xloïxoîs SiSomt TspocEvexIêov. ïlpos èXxûcsts xvcleus xaTaxXacpa oià Qowlxam il 

claÇiSuv pErà xnxiSos xai olvitlripias xai ctS/uv xai àxaxlas xai vxoxiaBlSos- Srspp 

Sè èmxslcBu, iciiv Sts xai <paxov éxmBspévov tü xaraxXdcpan. TaSra Sè 

(polvifyv ava^a^avécOci), i) oùv aïptvcp âXsàpct) oijvfiéXnt ri^edci). E/ àvev vopv* 

35 (pheypalvot, d'pyj Xfoet na'ia'it'kâGGSiv, èyxaBl&iv re xai 'iïvpiav. Nepopévris ** 

iXxtèasus êvdvai t fi xialei Sià xaBeTÎjpos to Stà ydprov. Eî Sè pévst Splpv 11 ^ 

èXxücsus, iviévai ydXa perd dpSXov, i) TsopÇdXvyos, Ü tou âclépos K°nv? °^ 
TOV Stà (pvcaXloos tpoylaxov. — Upos Snypoùs xvclsus.} Artypoi asspi riiv «" 

n-i2. Tsapaxlopévovs t où sssApov yovSpav X.— 18-19- i) èpiÇ>el°v 
Aët.j ntapaxlopévu tov ropov X. — 17. 21. Savxov X, et sic sæpius- 

nf X." 
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, ^ aponyovpévri kXxéasi ylvowxo, Sià xà ypXiïêss dxpaxov vxdpyew x6 avvsi- 

Typéf0» âxioxsXovvxai ■ xpovliovxss Sè Saovvovot xal èlxovm tà pépy. 
ypgei zolvvv avveyüs pèv dxtonvpiâv, -mÀéov Sè ’BpoaÇépmÛat xsoxàv xal âxovpew 

jftyxdfe,v aëroùs xiïvxvd. HpoxoxlÇsiv Sè aitoàs txtxiov axcéppatt XsXsxtiapévtp r\ 

^ySdXots xsixpoïs, j) dpiXip psxd ydXaxxos èÇdov, $ perd (poivtxoëaldvuv «(pe^if- 5 
oS) j) yXvxèoiv olvois. UpooXapêavéoBaaav Sè xal ol xapvaxol (po'mxss. — IIpos 

îO0j ?» rtvPsroTs âvoovpiüvxas.] 01 Sè èv mpsroïs Svoovpiâvxss spëpsyéaGaaav 

,i re r)xp°» xa‘ ™v 'aePlvsov pèM‘ ™v loyiasv xsnyavlvtp èXaltp, y) oixvuvltp, ï) xssa- 
)0$,issyppèvnt te Tÿs xodlas èvtéoBœoav tiïXsus, 1) paMy-ys dÇrerfirjpaxi. tyxadi- 

yrfuattv Sè sis vSpéXapçv, H tijAews dÇ sMpaxi. Âp pS&voi Sè èxsiyoioys x xjs Sia- 10 

faetts xal mxvai (isjœ dpvÇeas, xypcoxii Sè xspàs xd avxd smxySeioxdxxi. kyplas 

ptU'/ys p‘&‘ si°vTW aixvavlcp sXalip perd ôXlyov SSaxos Sas &paî yévtovxai, xal avxal 
pèt phlovxai, xo Sè sXaiov plyvvxat yyXrp ztriydvov às shai xovxo xéxapxov, xal 

*ijpoü xal xao'loplov xà dpxoîiv. ïloxipa Sè xoTs oàxa Siaxstpévots apposa ëiovpyxixà, 

Üftfapa rtsxpoosXlvov, 1) pupdûov pllys, J) olaÇvXlvov, i) pyov, rl âxopov, r) xpiB- 15 

l»v, rl àodpov pliys, i) Saixov xpyxixov, jj xivos èpolov. — IIpos SXxastuv xi&lsas.] 

Ühuapévois xi</hv Soxéov mxvoàs xal xséxtovas yapls ipëdppaxos xal xà mséppaxa ai- 

wv, avxa Sypà xal xupvuxoù; Çolvixas xal Qrdoia sseÇipvypéva, olvovs Sè Q-ypalovs, 

mëeXlxas, xapoxpoixovs, psÀapipiBlovs Xeuxoùs, 'Q-eaxàs haXixoùs, rl yXvxeîs dXëa- 

mis, ÇuXeplvovs, xal xsdvxav pSXXav xalxovëov xal ypvaaxhxov Q-spivov. —IIpos 20 

mpiXvaiv xvalsws.] Ot sxapaXvBévxes xyv xiahv ol pèv dxpoaipéxus êxxplvovtri xo 

rSpov, xal Saov éxl xo'jxùj iyovoiv dxtvSuvâxepov, ol Sè ovx dxoxpivoaaw, âXXà xaxé- 

l<mss Siaxeivovxat ri)v xiahv xal xyv ocjtpàv xal xo yxpov xal èv oîSijpaxi tous pypoùs 

fyown xal pr) êÇovpfoavTes vsxpoüvxat xà àxoxslpsva xal ovx sis paxpàv xsXsvxâ- 

w Sdev dmxepBéxas avxoùs xaBexuipioléov xal avveyâs sis vSpéXaiov èyxaBialéov 25 

*«) é&vxXyxéov xsoXXdxis xrjs te rjpépas xalxrjs vvxxàs, xal pdXiala psxd xo xaûert)- 

plsar dyavaxrslyàp xà péprr xal xaxaxsXxalsov àprj Xvast Sid te otvov yXvxêos xal 

(<&tos. Hpoitoxicfléov Sè xatflopltp-èvsxéov Sè toïs Sià -ayydvov xal xsvxavplov xal 

xnpivov xal xsaXaiov iXalov, il tnxvoivla. KXvt/lÿpés te àlpsXoüot xal ôXiyoxoala xal 

ixova xi -apos -aapaXSasts xsotovvxa, xspoztonopol te xacèloplov xal Siovpyxmâv. Tovs 30 

tecmpoxipéxcos sxxplvovxas t/lvxtltx&s dxxéov xal xovoixéov ra pépn Sid xiïv Saxvovxmv 

'^■‘"‘■xXaapdxav xal paXaypdxmv xpotpcôv te Çypavxixtiv xal xxoxov \pvypov. Ê«- Sè raïs 

m’tXtyeoiv svxovanèptvs yjpS> xal SpumaxiapoTs xal Qoiviypois xal tm Sid vdxvos, 

WPts Siaxvptp xal avxoÇvéaw SSaai rj/v^poïs. Tàs Sè sxi pdysois xpcipaxi, i) x/lti- 

^Tl> il àhoûÿpaxi Q-avaxixaïs avvSpopals avvsSpsvoiaas dSvvaxov iâaOai. — IIpos 35 

e“s aipoppaylav xal Syypovs xal éXxdxxsis.] ÀpvXov fovoonsppov xsslpay- 

, °v> a,xiov oitéppaxos XsXsxtapsvov, pifxavos Xsvxrjs oitéppaxos, xpayaxdvBys 

■ H ’paydxavBav yXvxsi xspoëpaysiaav xal dvadapëdvsoBai aùv avxfj xà Xoind. 

éppaxos. dpvyëdXtuv xsixpüv. dpvXov X. — 20. xalxovëov ex em.; 

37. 
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fi SAots rpidëoXov perd xvâdov yXvxêos xsxpafUvov. ÀAj/jfpara nialSu)$ 

îâicti X.tvoar.éppov xvaBos a perd yXvxêos, atjaapov, èppivov anéppx 

xapitos, Xoitov xapnos, axéppa prficevvos Xevxîjs i) peXaivns /a adv ^ 

xvStovluv dvûovs aSé^npa, iXlxav dprtéXov à&é^npa. Ilpos êXxdaets xvalc^^''"’ 

5 pèv xai T0t veQpmuà, iSlas Sè rsoTtlùpeva dvSpd%vys /uAôs aiv yXvxeï ày < W°'C' 

radarjs d<pérj/ripa, xai pdXtala rrjs êx tov IIapvaaov, êXdrrjs pvperptxijs *** 

ydXa, olvos yXvxùs, xvnapiaaov xoprjs perd apipvys opoëtatov péyeBos. Aid ***’ 

êv xv al et Q-pMet ratvôpeva dypàalews, dStavrov dQérfatpa aùv oïvcp, apy^* 

orséppa, ôÇvpvpolvys pl&flè xaprtàs, imopapdBov pl& xai rà anéppa, dXxvovU 

10 ptXr\aiov oëoXoi SAo, àpiySaXa ratxpd êv yXvxel rptdëoXov aèv oivtp, rptSdXov 
xapirov 6 yvXos yXorpov, yXvxvoiSns payes oi rsvppoi, SdQvtygps (pXotoÿ Tp,^0. 

Xov perd oivov evéSovs, xapSaptèpov rptdëoXov pesa (pXototi ptl-q; SdÇvtis &rou 
xovla dpxéXov, apoipov. — Kldav Q-pvxltxdv.] C&Adpou p<|ijs <?Aoioü dÇéÿypa 

«Ar\6os- aiS-ppos Sè ppSapiïs Q-tyyavétco rrjs @ordvps• ©dri§e Sè èljÿs ■f/pepâv e'X(l) 
15 StaXlpxave Séxa. — AioupijTiKeJ».] VLapSapuipov, dp.dp.ov, ayolvov dvBovs àvà /C-! 

xicflov, apvpvns dvd /-y, xaalas /-a1, péXnos to dpxoîiv. fi Siais xvdpov aiynlim 

rà fUyeBos. — ÂAAo.] UerpoaeXlvov, pipToiv peXdvav dvd Ziç, aeXlvov axépparos 

ZAjS', ippeas /-ri, vapSo&l dyyos xeXtixvs /S’, cpipvrjs /.$, péXnos tà àpxôvv. 

fi Sons /a perd vSpopéXnos $ perd oivov xexpapévov xvddaiv y . 

|e'. IIpôs yovôppotav. 

20 TovAppoii èaltv ixxpiais dxpoaiperos axépparos, êni oïs apport riavyia xai 

axê-tti) Tris ôaÇiios xai tcSv êv fidtlei ©lAifpaal ts poSivov i) pvXlvov $ oivavBlvov. É|ijs 

Sè xaraxXdaaEtv t oïs Sid (potvixusv, prfXav, oivdvBris, poos xai tSv ôpolav, àxaxiai 

ts xai vxoxt&liSos, èyxaQilew ts a-yivov xai f-arov dÇeip-ijpaot xai tSv mapaxlrtalm 

êv oivtp xai vSan ■ -poÇaïs Sè %pÿedat âvaÇypavTixais, perd Sè tous nspArovs %pi- 

25 vovs dyeiv êitl yvpvaa1ixr)v dyayi)v Std lis to ts SXov aüpa xai Ta TsexovBora ftéAri 
els pâaiv rsapa-yjhiaovTat. — IIpôs yovdppoiav.] QplSaxos arcéppa pial pou isXrjSos 

peTd ■fyvypov ©ÔTi?e. 

|ç. Ilepi aaTVptdoeas. 

fi aaTvpiaois ©epi Ta aneppaTixà popia awialarat pexà (pXeypovris- SelSè ?Ae- 

ëoropeïv toùs dXàvTas tS anddei xai pé%pi SiaTphov êv danla tnpsïv, èpëpéyeiv rt 

30 TO yrpov xai t à îayia perà tüv aiSolav ofovirypoïs êplots Std otveXaiov xai StaoQfy ^ 

yetv ad vnepxelpeva xai Si^et ©<e£etv, èxsyopèvr\v te Ttiv xotXiav xsvovv ph ^PV£I 

xXiapaTt às prt êxiTeiveafJat Trfv S taras tv, xai Tpo<pr)v oirdSti StSovat ôXlyyv xai ^ 

vSpoxoata rtipelv. Èittpévovros Sè tov nsdBovs, ctxva&léov p ’.srd xaraoyaopoa- 1 

Sè nsXÿBos ©apâxeirai, xai (SSéXXats xevovvra xai raïs xoivaîs iSpals Xiaeat xara 
35 xXdTletv. 

Ch. 66,1. 34. ras xotXias âpfj Xvast Paul. 
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!£'. Ilepl ânpdxnav poptoiv. 

Ql inpaKTa P°P‘a éX01,T£s nspoe àÇpoSima OVK ioyiovotv ôppâv, dBvpot Sè Stà 
■■,0 ylvovnat. rvpva^éaOaaav ovv nà xdna pépn nptëopevoi no~ie Sià nsenépeae xa! 

0u hui stî<popëlov àxonote. Sitla Sè aùnoTie Q-eppà xa! Q-eppavnixà xa! QvoASii 
, oîvoine eùcSSeie xa) àptiXta, xa! yivSpot xa! xiïvoi xa! nspaaa xa! edÇcopa 

Kd) jîoXëoî, ■mponomo-poi je Sià oanvplov xa! ■aenépeue xa! evÇwpov onéppanoe xa! 5 
^xov. KadevSénaoav Sè en! paXaxàîe xoinaie xa! àvaytvaaxinaaav àxoXdolav 

JLj/p/icrpana. — Èvrarixov sotodv xa! nspos nsàpeatv nmv al<5o/<»v.] Nofrruos, asàvaxoe, 

ç’typov onéppanoe àvà êljdyta n', xapSapdpov onéppanoe ZS', nsenépeue xdxxove x . 

fitn àvaXaëàiv d) evidpov y,vXÇ sXàooe npoyioxove xa! SISou Za' vifolet penà ohm 

yjo'i xiadov ha xexpapévov yXiapià xo. a'. — Èvnantxdv.] Aayœoù suntav, t) Xéovnos 10 

dléep XP‘e’ ^ Tî* TP‘® '®£7r^p,a pznà •yyXodevÇàpov.—ÂÀXo.] Et’i&pov onéppanoe, sà- 
tMOs, oivàneae àvà Zi\, xapSapwpov ZS', senèpeoiexixxot x. IIotitTa Xetàvas oùv il Sam 

j| yvXiï evÇdpov ntXàooe npoyioxove xa! SISov Ztt nsiveiv perd o'hov. — Sarupiaxjf.] 

Jkyy&èpme, oanvplov nov àvanépov pépove àvà Zn\, oxlyxov Tifs oùpâs, pif ou, 

kipov, senpooeXlvov, xapoapâpou, oeoéXeae àvà ZS', evÇàpov onéppanoe, xiv- 15 

vtpiipou àvà Zy, ôpplvov, nsenépeue XevxoS, xvlSne onéppanoe àvà Zj3', oyolvov 

Mous, vapSooldyyoe àvà ZS', aïpanoe npayelov pdolpov a'. AlSov Za! penà otvov • 

toîs Sè àoBevealépote Sià yàXaxnoe. 

£.1) • Ilepl xonoiv. 

I Ktimi oi pèv ix tov nsXelova Stanovrjoai yivopevot Ç>Xeypovrjv sep! note Stano- 

vifmmi vedpote ànoneXovotv • appose t Sè rjovyla xa! ovoloXij, ipëpoyal ne àe! Sià 20 

èèaiov. Oi Sè avnopanoi xànot ix ntXrfOove yivopevoi nsoXù nspànepov (pXeëonoplav 

mnovaiv. 0> Sè ànà ovvifBuv sovuv yivopevoi xinoi Q-éppnv penà sapaXXayrjs 

eÇvypcSv éntQépovot, xa! oZnoi àmnlav pèv vnoypà0oum, Xovnpoïs Sè ànoxaBlclavnai 

lia! tlypdïe nfj èt-ÿs npotpaïs xa! vSponooiais. — XZyypiopa note ix xivijoecos xonaBei- 

W-î hippovnpov ilSant Xdoàe xa! StndAoae pîÇov oîvip (3po%eï xa! iXaicp nenpanXa- 25 

vlovi xa! iploie oiavnvpoTe àvanapà£ae ixavâe Q'éppatvi ne xa! aûyypie noùe Xovopé- 

Kus *a! noùe àXovnovvnae. 

%8Ilepl pifypanoe xa! ctnàapanoe. 

$vypa xa! onàopa nà pèv iv crapxdSeï popttp, nà Sè iv vevpiiSet ovviolanar ahiat 

tenoùawvatyvlSioe me xa! àvdpaXoe j) oQoSpà xhr\me, xa! pàXtola ânav ànptnla 
I “il àSéppaxna xa! àpdXaxna mspoe nàe xivrirrete dyvnai nà othpana ■ Staonânat yàp naïe 30 

I To<*t>Ta<s Siadioeoi nsoXXà nüv iv avnoüe poplav, 

o. Tlep!np6ptov. 

I Tpôpoi iv nsvpenoTe yivipevoi, et pèv i£ âpapnnpànwv avpëaivoiev, àno-yy) &a1u> 
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fiXa^dvxav, xa) xspàxov pèv ipëpexxiov xo trSpa xsâv iXalcp axëh 

èvSioeat xàv êxionpaoiSv -aaXatS, h mxvwvlw. ZxexioBa Sè xd dxja’è ? ^t4î« 

xois aupoaXnXtppiva, elxa xtpoaSXtjxéov atxias dxo xou xxpcixou oxovS'^ 

pAyeas xa }ôcr(p6osy 'zspoxaTaTrXaacropévcûv t œv pepcov per à t&v ùnoyo 3°^ f^P. 
5 Xvoet. ’S.xexéaBai Sè xal 7aura ipiots ix xsaXaioS il otxvtovlov êXalov ? M* ^ 

xspoootol iov mxdiSets «al poQypaxdtSeis S-eppàs ®w. El Si xpoWaeLj^"* Te 

70\, ipëtëaaléov xsapà plav eh SXatov, xa.) tptyeatv èxipsXéolepov àxaXdis °‘ 

El Sè èxtyjpovioeiev ri StdOeats, xspoxoxtoléov xaolopltp perd peXixpâxo^^01'' 

Q-eppoïs Taxais ahupnxiov, axe xa) xd eiStolxnxa x iïv xsliivSv xa) r/Biav rois T^'" 

] 0 odpxovs xspooolaopev. \v8ivxav Sè x&v ssvpexâv Xovolêov nsapanovpévovs 

ets xà \j/v%pov épëaotv xal otvov xsàotv. El Sè xsexavpivaiv xpopdtSets e!ev i) '' 

aBuxsdv xe xa) elsiSpiXatovipëiêa{io8osaav, pvpaxàxots xexe%pioBto<rav xa) Sp&i, 

ieoBcvoav xov xe vüxov xa) xriv pdytv, ÈxtpptxIéoBm Sè avxots xal pdXaypa- xsdmù 

Si dptc/lov to xsoXvdp^etov èçavetpévov xvxpivr) xypanÿ- xaBoXov Sè aspovo^èov ev’ 
15 oapxtas ■ xavxij y à p ovvaxoxaBialaxai xal 17 t iïv veipwv âxovla. Udvxcav Sè pxXXov e ’ 

Xaëméov ix) avxSv vf-t!|iv xal dxetyav. — IIpos Tpdpovs rois Aveu xxvpexoô.] ïlnyivn 

xXasvluv, oÇovSvXiou itoov 7oïs xptts) SaxxvXots Xaëetv, xaalopioo xal vlxpoooëoXoh 

p. MSov xarà y)pépav xoyXtdptov a' pexà o&piXtxos ix) vpipas y' violet_-ÂAAo.] 

Ilâxaxos xal xxexépsas xàxxovs e • Xeïa xsâxtèe iv xvdBip a' peXixpdxov. Tpipovxas 
20 xsixt'(e xaoldptov, âXBaias plins dtpéÿijpa, SapaooJVtou (pâXXcvv ZS’ iv peÀtxpxrrp, 

evxaxoptov pexà BSaxos xsoxi&pevov, Xayaov éîyxiÇaXos ioBtApevos. — St’ryyjptatpa 

Zwoipov xseptëômov,] ïltxvivns f 11', xypov t■> S’, iXaiov xxaXaiov X/ a', oxoxdvaxos h 

P, dSdpxms f 0 a', edÇopëiov, vixpov, àÇpovtxpov dvd. l"o a', dXSv fo S'. To dÇpôvnpov, 

evÇôpëiov xal 71)v àSdpxijv Xetov aiv oïvcp, éïxa ixiëaXXe oxoxdvaxa xalXeioxplki, 

25 z®p’s àà XX xrixxà pexà dyxpioxs xrjÇov ïva%pao8ÿ, xalÿiÇas àval-icasdvaXdpëave. 
Hôtel layiaSixoie, ipBpa dXyoSat ypovlcùs, xxXevpàs é-j/vypivots, ùpaXyiats. — Me- 

xamryxptxtxàv xo xsevxdpvpov.] NdpSov pipov }tÿ h £ (3', xnpoô, alvpaxos, paall^f 

%tas dvd fo y', oxoëaAadpov ~ÿ, a. Ô olvpai fîpéysxat iv xrj vdpStp fipepâv y xal 

StxXtSpaxt xaxels plxlexat, xa) xAxe à xvpos xijxexat pépet xrj s vdpSov 17 Sè paaliyv 
30 Xealvexat oùv oÀtyri vdpStp, ix) xiXet ôxoëdXoapos. 

oa!. Hpôs xstavxos i'iyovs dxaXXayiv. 

Aagàx yapalSpvv fioxavriv paoijoat xaxaxlvav, xa) xsapa-^pipa dxaXXdaat). Tov'to" 

petlov dxaXXaxxtxtixepov otîx êoltv. 

oj3'. Uepl <rxaopiiv. 

Sxaapoi ix) xüv xsvpeaodvxav ei ovpëalvotev xal xaxà 6Xov xo oSpa, ep^apdn 

xois tetavtxois Q-epaxeioopev ■ el Sè xaxà pipos, xo pèv xtpSxov StaxpaxoSvxes 1 
19. xvdBtp Paul.; xixxtp X. 
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■ ,}jiipsva süv pepüv sseiByviws saïs yivopévats iità aùsüv ssXyyaïs àvsiëalvovses, 
** p/léov ss êXttltp ssyyavivtp, y aixvuvia, if ssaAaiÿ, i) <5ii xaalopiou, atxûas 

'^poaëdXXsiv pesà xasaayaapov, oxeXüv pèv avveXxopévav îaylots xai Tÿ ùaidsa 

ffovMty" X,S‘P®V ^ ovapévav, vilisip se xai sü sgptltstp aùsoi oxovSùXtp sipse ùssep- 
^vtf) soi âpou dpBpcp. El pévsot SXov soi acipasos ànaBois ivsos avvéXxoïso 5 

ifros fl pXéÇiapov f) yXüsla, yaXeitàv -fiyyséov sà aùpstlapa xai peydXav Çoëuv 

jrfixàv, si xai pixpà sà ssexovBosa pépy eîvai Soxeï. Tàs dÇiaipéaeis ouv duo soi 

friov sxi soûsav ssotyséov xai süv sspcisav oirovSùXav. 

oy'. Ilepi sesdvov. 

fesavixüs omopévovs sv dpyij QXeëosopyséov, êplois se oxexaoléov sà pépy êXaio- 

Sovféai Sid se aixvaviov èXalou xai xaalopiou - aixvaaléov Sè pesà dpuyüv • ai yàp 10 

gmpctt xai fiXditlouatv. SixuaZ,éaBa> Sè aùyfiv xai pdyeus sà hxasépaBev xai al^Bovs 

si pvivSéalepa xai ùssoyàvSpia, 6 se sÿs xvaleas sisios xai à süv vetppüv. Ïïeioléov 

ü sÿs àÇaipéaeais oùx dBpùas dÇatpoivsas, dXXà pepepiapévus • sois Sè iSpüsas 

linuoëpayéaw èplois âvapxà{eiv pf) XdSaai ^ùiavses. El Sè %povioetev à sésavos, eh 

Ikiov êpëiëdietv Sis sÿs fipépas pÿ êpëpaSùvavsas eh aùstf ■ êxXvstxoïsdsn yàp süv 15 

Smpeaiv fi eh êXawv épëaats- èv daxlots se fj xùaleai Sià èXalou ssvpiav. Hostoléov 

Si vSpopéXm XmapS eh ifptau êifaBévsi, ssdvaxos Sè onoi sois eùsàvovs ssosi&léov 

sesptiëoXov ei Sè pif ye, sà èXdytalov ôëoXôv. tneiSoiso Sè dv sis aùsoi so xaxo- 

t/iopayov. taosèov xai ippcoviaxàv Q-vplapa, f) ôisoi xvpyvaïxoi opoëiaïov péyeBos, 

mpisXaoBèv Sè dxéÇBcp péXtst xasaitivésu. EtXtpiou se pl£ys xoyXidpta |3' èpnaaôévsa 20 

peXixpaso) xvdBovs speïs SiSosai, f) vootimov dtpéifypa ■ ssdvswv Sè SiaxXyxsixdisasov 

«ai àvvaiptlnasàv êah xaalàpiov SiSùvai Sè aùsoi xoyXidpia $ f) spla pepiaavsa 

aùsoi so seXÿBos- où Xvmfaei yàp, oùSè ei pesà spofyÿv aùsoi Soiys. Kai sà Xomà 

Sè xai aùsà sà sssosàv ayoXÿ xasà oXlyov Xapëavésaaav • Svoxasaitosoivses yàp eh 

iis pïvas dvaxdpylouat sà ssosov, 68ev iayypüs astapaslopevot êpeBlÇovsat anâoBai. 25 

Xmy_piéaûwaav Sè sr)v ëSpav ssyyavlvip èXaltp pesà ôxosidvaxos, iviéoBtoadv se sîj 

SSptf sois aùsoïs. — Eùyyjpiapa ssoioiv sapàs sesavixoùs.] NdpSov £ a , xypoi fo $, 

ÇùXXov, dpâpou, olùpaxos, padliyysylasdvà fo a’, xaalopiov Z.S', dSdpxys, eùtpop- 

ëlov, ssexépeus àvà fo S', vdpSov aldyoos fo a', ôxoëaXodpov fo a • ^ptô. — liopa 

oxiaBosovtxoïs xai -fivaSixoïs.] Uavaxos pliys, ssevépeas Xeuxoi, xoalov, apùpvys, 30 

Oxlov îaa SiSov àpdxou sà péyeBos eis xoisyv. Hoieï xai ùpBostvoïxoïs. 

oS'. Ilepi süapaXùaeas. 

Ti)x ssapdXoah stves süv dpyaiav ixossXy^iav êxdXovv imtoxpdsys y dp ssoi <py- 

a‘v axonXyxsov aùsip sà oxéXos êyéveso dvsi soi ssdpesov. H pèv oZv àxà Siaipéaeas 

S. <Jtx. f\ zsaX. Paul.; oix. ssaX. X Aët. — Ch. 74,1. 33. àstoxXyxsov Act., Paul.; 
Ch. 73,1, a,. dxXyxsosasov Aët., Paul, axo ssXyxsmôv X. 
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vsupov yivopévy mdpsms àvlaros inàpysi, r) Sè duo Svaxpaaias stutsXov f 
§oyBskat iiô pXsëoTopias, si ys èmzpénoi r)Xixia, èS‘s, &pa, êÜos xal 

Stlppsrpos Sè Marri dtpaipsms às pii sxnaBij ià odpxTaipa- Qu'lis y^p p&tù 
vt\tos t/iv rsdpsmv dxspyd^srai. Kai ix tûv Avtixsipévarv à(patpeioBa Z/g 

5 svOéws Sid te myyavivov êXaiov, d) atxvaviov, à) maXaiov, -ipoQa'i ondiasis popy^ ., Te 

xXvalÿpss, aixiat ts xoXXdaBàoav èv to’ismapsBsiai pèpsaiv, si pèv moXXà £<î’ 

apsvws- si Sè ôXlya, vxà èv. liaraxXdorjeiv ts psràràs atxias XttTanXdapacri 

axbaav, pnrivnv, pavvyv • xdXXiala Sè moisi àpTspitria ovve^opévy xal xaXaplvÿ°'1'T‘ 

mdyavov xal xévvZa, iitZlepov Sè «ai vkpov. fSap Sè ôXlyov peplyBa) S xccl ^ 

10 sv rfi sÿrjosi dvaXtnxéoBoi. Aayapd Sè Mai Ta xaTaxXdopaTa ùs pi) êpsBbai ISpfc 

psrà Sè navra (SsXtiov Avti àprjs Xdosais to ipiov. Ta^Éws Sè psraëaivsiv in! ts 

piipana xal paXdypara, rj ts xoiXia vnayèoBai Sid ts àXoys «ai moXvnoSlov, i) ax(!(1 

paivias, i) tü Sid xoXoxvvBISos ts6Xtm. ’2,dy%pia1a Sè XmdapaTa Toiavra. ÈAaip m 

Aai^S axiXXav èvTapiysvs èrtl tipépas p1 sv ÿXlip • si Sè pr) mapsiy toiovtov êXatov, é'^s,v 

15 svl Çécrfri iXaiov Silo fo nÿs axiXXys. Kdypv ôpoiais axsvdoavra pixTéov xalxtipoSfoo! 

vnèp tov pr) Siappsïv. Eî Si «ai yaXëdvris mpoaXaëoi fo a, fiéXntov dxoTsXsmi 
<J>appaxasSérj7spov Sè dxonov êolat si mpoaëXyBslii xaaloplov fo a «ai sitpopëiov ZS 

«ai dSdpxys Zo xal vkpov ïaov. OaivsTat Sè às dxà mpaoTépaiv dpyàpevoi mpos 

ôXiyov sntTsivopsv nd avyxpbpara. Evôsrsi Sè dxpais xal ri (3aTpd%tos pbrdvri éve- 

2 0 ÿopévri Tcp iXaicp il sv iiXlcp Tapi%svopév>) • ■flSriSè xal zséxspt xal rsipsBpov xal Sa^viSes 

xal vkpov xal vànv si xavà oXlyov ovppiyvioivTO Taïs Sià tSv nsposipnpsvœv axsva- 

Çopsvais xy panais. MaXdypaad ts appoÇsi to ts S là SaÇviSav xal t6 %Xup6v moX- 

Xdxis Sè xypanr) xvxpivr) àvaXaëoâaa vâitv Sa^iXès ijpxsGS T-riv tou paXdyparos ix- 

irXr)pâ<Tai%psiav. ZpyypaTa Sià vkpov xal Tpvyos xsxavpévys,àypiov ts aixvov plÇys xal 

25 svtpopëiov, dSdpxys xal doëétrfov xal XiëavaiTov sSdsra - TXoXva><psXèo7aTpi Sè ol Spth- 

xaxsssnl tSv TssapaXvTixSv soxsvaapévot Sià rsloays, pdvvys, Tspsëivdlvris, àSdpxys, 

S-arf/ias, svtpopëiov. IloTVipa xaalopiov Za', onondvaxos xvapov péysBos xiaanii’6- 

psvov. ®avpair7Ss Sè moisi xal TO trayanrivov êa7a> Sè avToîi opoëiaïov to pèysBos, 

ilToi xaTamvàpsvov, r) psXixpdTCp àviépsvov xal mivopsvov. Kai onov Sè xvpyvdixov 

30 péyeOos xsyypov xaXSs ivspysï, if ts Sid Svo assnépsaiv àvTÎSoTOS. ■—Ilepi xvvixov 

anacrpov.] Ëxi tSv xvvixSs anmpèvm xotvSSs pèv evBsTSïfioyBrfpaTa rà tüpoysypap- 

péva ânavTa • xal yàp CpXsëoTopia, si pySèv xaXdot, xal xXvcflr)p xal xaTanXdapan 

xal xypanal xal paXaypasa xal Sptimaxss xal oivamapol xal xardy^piats Sra^ks • 

iSiais Sè sxiSsats 17 sis Ta dvTtxsipsva mapdyovaa xal àpalpsats ai'paTOS àno dyysiax1 

35 vno tt)v y'k&aaav Tsraypévav xal oixvat xarà tov mpdnov crnovSàXov TiOépsvai 

xal dxotpXeypaTiapol xal Sià pivsyyjjTov xdQapois xal xard tous à(pdaXpoùs ix‘XP,a^ 

Spipéa■ ÿ&lspov Sè xal êy%pbpaTa. — ïlcpi xaranotjsais mapsOstays.] Ei Sè H xa 

Tdxotjis rsapeBstri, Tovai/Zliv S êvBsuxfi tüv oniaiv tspoBvpia■ oldpaypsyàp ssape 

1 o. dvaXiaxéaBai Aët., Paul.; dvaXvèaBia xpiala Sè ÀmdapaTaex em.; SvyXP10^. 
X. — n-i 2. sni ts xypcépara ex em.; £*(- Ara. X. Voy. Paul. — 3o. Svo\ Tptâv ' 
rai &pa>paTa X. Conf. Aët. .— i 3. Xvy —36. xaBdpaeis Paul. 



F DE LA PARALYSIE. 585 

(j£l$ SXsBpov snt<pépsi- •aapcthyrtTéov tà xaBAXov ixi tsaoys xsapéosias SoxipaaBévta’ 

iêiois Sè otxiai Sxà tàv avBspeiïva nBépevai xai Sidypialot Spipsîat Sid ts xaalopioti 
¥ Kal oayaxyvov xai oxov tuapBixov. ÙlpsXsï Sè paXiola dvaxoyyvXiopos Sià vdxvos 

I xai Siapdoyots ÇXéypa àvdyovoa, olov ttsitépsas ovv alatpiSi àyplif perd paoliyys. 

r — IIpos yXiïooav tsapsBstoav.] El Sè yXiïooa tsapsBsiy, tàs vxo avrils ÇiXéëas té- 5 

V pvsiv xai tsspoXsvroBévtav xXvoTrjpi 7} <pXsëotopip otxvdÇsiv toit vno tàv àvBspsiïva 

K Tinov, xa! àxoÇ>\eyptmop.oJs toïs tapoeipypévois ypÿoBai xai StaxXiapaot toïs Stà 
V „dmo; xa! yvpvaoipts rÿs yXàooys. — Ilspi txapéoeas tiïv Çavyrtxiïv àpydvmv.] 

L Ei Sè tà (poivyrtxà mapsBsiy pspy, tiï S-àpaxi tspooÇiépsiv tà fioydypata ■ iSlas Sè 

I mvsipatos xatoyfiv xai àvafpàvyotv ippsXrj. ÔÇpios Sè fi fiXstpdpov txapsBévtos, 10 

I Q-spdxsvs ovyypiopaaiv opolas- hxi réXsi Sè xai dvappaÇij. — Upoe xvohv tsaps- 

► dsïoav.] fl Sè fijt xioBsas mdpsois, sire xaréyoi tà oZpa, eïrs xai dxpoaipérœs êx- 

|- xpivono, psBoSsvéoBu àpotorpAnus tiïv ts spëpoyiïv xa 1 xaraxXaopdruv. éti Sè xai 

I Spaxdxav xai oivamopiïv xatd ts tov ijrpov xai tov ssepivéov êxiuBspévav • ISlas Sè 

I êvépata tiï SaxtvXhp êviéoOoi àvaxaXéoavta tyv tÿs xvolsas êvépyeiav, xatà dpyàs 15 

| pèv êXatov nsyydvivov f\ oixvàviov pstà fiovtvpov avviffyypévov xa! xvplvov, f) dvrjBov, 

I pspiypévov ts xaaBoplov. Eitovàtepov Sè xaBdxlsrai èviépsva xevravplov àÇ/é-j/ypa 

I, i) xoXoxvvBiSos, vvv pèv (iSati, vvv Sè yyXÿ •efliodvys avvsÿopsvuv toitoiv dpioTa 

I Sè tsoiéï xai opiydvov dffié-fiypa, -r) Q-ipov,f) yjuXos àvayaXXiSos. Uâoi Sè toytots 16 

[ ts atxvàviov, ri tsaXaiAtatov iXaiov tsapapixtéov xai xaolApiov svlote Sè xai oxo- 20 

I ndvaxos, fi yaXëdvys /CS' • éohv ôts Sè xai oiX(ptov à(psif/riBèv vSati. Èxi psvtoi tcSv 

xatsyovtav xaBstypiopâ) %prîoôpsda xai pstà tyv tov oilpov dxoxévaotv éti iyxsi- 

I psvcp tip xaBstÿpi tnpooSsTtai xiohs, fi àaxlov peolov sXalov ttvos tâv tsposipypévoiv 

i -, êvspdtav • sviots Sè xai tsXsit/iy dxavtâi tSÇiéXsia. Tà Sè Siovpytixà avppétpas tapooa- 

H' xtéov èali Sè vdpSos, oyoïvos, oiov, pdpaBov, axiXXivov é^os fi olvos. — Ilpos 25 

I xavXov tsdpeoiv.] El Sè xavXos mapsBsly, tà pèv ovpa ovx spxoSiÇstai, fi avvovala 

I Sè xai r) tov oxsppatos tsposais. XpyoStov Sè oïs xai sxl xùoTsus xai xatà tâv avtcSv 

. T07tav vvv Sè xai xatà tâv ïoyiav SiSovat Sè soBisiv tà tf/v Svtaoiv spsBliovta- 

■ SoTtSè fi pd pat a tsoXvxovs, syjvos, xai êv t/lyvoïs ij/dpos, sXdfiov xpéa. Qaoi Sè 

I tssptaxTopsvov tà aiSoïov to sXdÇsiov tà avtà SpSv ■ ifSy Sè silfopa, fioXGoi ,itoyXiai, 30 

xaalopiov txotiiàpsvov. ABsta Sè vxoXyxTéov yaXa, tvpov, ta ts Xomà tséppata, Spi- 

Saxlvas ts xai tà Xomà Xdyava tà Tj/éyovta. — IIpos àxsvBvapévov tsdpsoiv.] Àirsv- 

I Bvopsvov Sè tssapsBévtos, fj êxsystai V êxxpiats, fj àXSyas àxoxpivstai tà oxàëaXov xai 

| àxpotttpétus ■ spÇ/spüeSè tfj xvalst S-spaxsistai tâv aitSv fioniBypdtav xspootpspopé- 

I vav toïs loyjois, oïov oixviïv, xataxXaopdtav, Spuvdxœv, paXaypdniv, oivamopiïv 35 

| rsXsioBovSè ioyist tà Sià xXvoBÿpos tspooayopsva ■ tsoixiXas pévtot svistai, tssotè pèv 

I ra oBiCpovta, tsotè Sè tà yaXiïvta, xai dXXots tà Sdxvovta xai dpiaoovta • ovSèv yàp 

oita avXXapëdvsi tais tâv xivtfosav àvaXifif/soiv às fi tsoixlXy xai ov povoeiSr)s pàyXsv- 

<ris. ElvfâoBa oZv àtps^épati xvxapiooov, oyivov, fiat ov • XmaivéaBcv Sè xai yaXaaBu1 

3i, r à Sè Xomd X. 
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velcfi aléart xai yr\veltj> xai fiaXayjvta èXa'aa ■ àpvaaéaBca Sè dXfiris êvtepévris i) xoXoxo 

BiSos dÇsrprjfiaTos,rt xevravplov, rj xovvirjs, rl atXÇlov, rj •tpiÇiXXov Trjs àatpaXrt^oû 

V yevnavfr êfixaaaofiévris ra èvifian. E( Sè avriXirpts sir] \jaifrtas, xai toù Std ej0 ‘ 

ëlou dxoxov iXalta dvedévros èvtéaBta. — ÜEpi KtâXtav ssapsdévTav.] Tà Sè xùX 

5 suapeBévra fierà rrjs xotvrjs êitipeXelas xafinèléoBta xai èxretvéaBta xai spiëèaBa- T' 
y dp -aXetalov Trjs èXrJSos -ri r ptyis SiopBoï- yeyevfrBta Sè HXXri ènl iXXtav ■ ou> ^ 

XavBdvet on rj pèv dvetfiévv Aie» rdatv, rj Sè eWerapéxrj ouolpéÇet xai auvdys, 

mXaSapà xai éxXura, rj cvfiperpos aapxol, v inoXXrl êXarloT xai a-rpoÇa êpyd£svu 

AXXnv oZv éirl aXXns Soxtpaaléov meptaldostas- &s ixlnav pévrot ri sis eÙTpopl&v 

10 dyovoa rà fiépn àxaxaAeîrai Tas ivepyelas- érrl fiévrot rrjs «ara êrréxTaatv rspoaa- 

xréov xaraxXdapaTaxai paXdypara alûtpovra.—Aiana xotvrj -adonis ssapéasus.] Il Sè 

Slana roiaiirij édita- fiera rois üxvovs àxoBéfievot ri)v èx tou xotfiâoBai vtayéXetav 

âxoStSivTes rà xarà xotXlav vpéfia Staxivehcaaav, frot Sià èavriav, frot Std éréptav 

èxatpivrtav afroïs mapdXXnXa rà axéXtj, erra àvaQtave’ntaoav, rjvîxa Ta Çnavnnxd etn 

15 nsapetfiéva. Merà Sè rfr àvatythvrjatv fitxpov àxrjpefie'niaaav, si xoxtaBsïev, pi) xaBei- 

Sovtss- Slya y dp toutou êmëXaëeïs état navres oï èv ijpépa vrtvot, «ai fidXtala ol 

fie rà rpoÇfr. ÀxripefirfaavTes Sè yvpva^éaBtaoav, xai irtoOepantsvdévTes, rj aore «ai 

Xovadfievot, dpt&ldrcaoav xov<p6v ri, oïov tsltadvnv èx peXtxpdrov, ij yovSpov, èvlore 

Sè aSxov r) ala<puXr)v aùv dprtp. JJetparéov fiévrot £r\po<payeïv rà nXéov tov intt dplaltp 

20 dpTou, évBev oCSè -a porto part ypijtfl éov, rj rsavreXias ôXtytp Siipovs èyxetpévov ilSart. 

Merà Sè rà dptalov ets Q-vpnStav •aapaStSooBcaoav, fj «ai fiitarixdis épelais apoaep- 

yéoBtaoav fiéXXovras Sè Setrtveîv ■apoauyypietv, Staxivelv re rà -aapetfiéva sprioK. 

Êala Sè to Setrrvov toooùtov daov[dv]paSltas tné^aatv. AtSôaBa oZv r/ltadvr] xarà 

aÙTi\v, rj aùv xuàpM, r) Cpaxi?• Xaydvtav xpdfiëri xai o e| aÙTrjs âcntdpayos, xpeüv rà 

25 Q-aXdaata, xai toutwv rà dêporpa xai avvedlpapfiévvv éyovra ri)v adpxa, tncSv rd 

dxpa, TüépStxds re xai <pdaaas xai ■aeptalepds, XayuroisTS xai XeënptSas. IIoTor Sè 
fifl êpxXexéadùi rrj tpoQrj, dXXà h nspoTepov àitoOepaxeuéaOa tù Sirpos, rj èrrt TpoÇrj 

Xyxléov. ktyexléov Sè ohofiéXnos xai Arttipas • Std ydp Trfv xovIporriTa èvtrtoXdiouaa 

TpértETat xai 6ÿ{et. Tpayjjpàra!) Sè auyyapnTéov Çolvtxas xai dfiùySaXa. Oïvos ip- 

30 f’-diet pjfre véos âv, ata to ÇvoüSes, pvfre dyavaaXatds-édita Sè oaëïvos, ij àXëavos, 

rj TtëovpTtvos, rj yjos, Il Xéaëtos. Merà fiévrot Ssïxvov prfre afaoBev xaBeuSèrtaaav 

Std to tov èrtt noaS ixoëtëaapov dvayxdiov eïvat ets rté-ptv, fifre nsoXvv yfpfr°v 

ypnyopfravTes àypvnvlas êiraxoXovBovoris Std to toùs Tsaytifiepetflépovs àntà Trjs 

rpoÇirjs àrfioùs fri) Starrexvevxévat. KaBàXou Sè (puXaxIéov StalpBopdv Tpo0rjs, 

3. dvTÎXyfrs Paul.; dvTiXrjfraiv X. — . em.; rà âvàÇtavnTixS X; dvaÇtavyTixa 
à. dveBévTosPaul.; àveBévrt X. — 6. Stop- Littré.— i5. el xoiroBeïev X; et firi ®°- 
Boï- yeyevrjaOta Sé conj. ; StopBoîhai yé- Bèiev Littré.; firj est entre les deux colonnes 
VVTal t s X; èdltv Paul. — j 2. vtayéXeiav et semble appartenir à la ligne a5. — *°- 
conj.; tÜpéXetav X, Littré. — 13. àrtoSt- oXlyov X. — 23. [àx] om. X. — a5. auve- 
Sovres Littré ; àrtoSlSovras X.—Ib. eréptov aTpappévnv] entre les deux colonnes, fxr 
Littré; eratptav X. — i4. rà (ptavnrtxd ex conf. 1. i5. 
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i/rti&J'j éyxavmv, dpyiav, xAitov, avvovalav, ssoXvoiviav. — J.iy%ptapa -aapaXv-rixoîs 

ippôlov sv aplats.] YXsvxlvov, iplvov, xvirpivov, Safpvivov dvà Xyal, un poil foS', re- 

peëivBlvy s, ùaadntov àvà fofi', xarfi oplov !o a, sùÇopëiov ZS'. Xptéaôa Sià -roi-tou 

ps-td w nseitovBA-rav xal -là d-naOÿ pépy. — Âxoïtov ro SvaëSss.] ÈXalov «aÀaioü 

£ g!, repsëivdivys Zv , xypoü ZX', dppaviaxoü Q-vpidparos Ztg', oxonavaxos fo a, 5 

péXiTos fo g'. — XXapov dxottov $ oi «epi rbv kpytyévyv xal îlpASo-tov èypëvro.] 

Kypoü }t as", èXalou -aaXaioü ^ as", yaXëdvys, Axoxdvaxos, Xtëavonoü dvà fo a ÿ 

dvà fo S', dppuviaxoü Qvpidpa-ros, îoü Çvoloü dvà fo y , xvirptvou xal pyXlvov dvà 

fo y', AÇovs to dpxoüv. Ô ô-iro-irdval; éfe< Xsialvsrai aùv r0 10 xal XiëavoiTë xal àtypo- 

vhpcp, o Sè xypos ps-rà rij s -rspsëivBivys xalyaXëdvys xal -tou èXalou Taxerai- r à Sè 10 

dpfiavtaxàv ol pèv aùv r<jô éfei Xsalvovotv, oi Sè aùv t0 xyp0 -rÿxovaiv. Mead Sè to 

vivra rsryxèvai nspoaspëdXXsrai ro pÿXtvov xal rb xir.pwov xal Siydoùpsva xara- 

yei-rai èv rij Q-via. xal èxXsaivsrai ènipeXas d%pis èvadrj. Èiri Sè axXyporépav, eî 

xa-rà àxAxov aialaatv ylvsrai, j2éXuov Çiyoi tou pèv xypoü ilpaipeïv ÿpiXirpov, tou 

Sè èXalou npoodsïvai ÿpiXirpov, r) xal rÿs è-rrdva aval dosas psvoùays rspoeSdlleiv 15 

yXsvxivov ^ a'. XitovSatôv Sé sali Çdppaxov où pAvov -cols -rsapaXsXvpévois, àXXà 

xal iayiaSixoïs xal rois n)v ^v^pàv Xsyopévyv moSdypav èyovai, xdXXtalov xal 
srspoxpaviais sais yapls muperoù- ê-itsl pévrot ÿpdpryrat S ypaÇii pÿ ê-youaa rsps- 

ëivdlvys, ècfl oyaadpyv j3dXXsiv foi’. Èv Sè ra tipâ -topa rspeëivOlvys ^ as"Xapëdvsi 

0 yivsrai psraovyxpinxov xal Xéysrai. Toi™ oZv râ ixôit<p où SsT «epJ ràs-rspriras 20 

ÿpépas xpÿoÛai, dXXà rjSy rÿs mapéaeas «pis -yjpoviAryra psxoùays xal r-iiv psra- 

aùyxptatv xaXovpévyv. — Jlspl Çioiviypav.] Oi Sè Çoivtypol «apaXapëavéadaaav 

xal aùrol ÿSy ypoviiovoys rns SiaQéoeas, xal pdXiala si rà rÿs àiflixÿs aioBÿoscos 

êxiXelxoi, faire Sè sùQùs dxo-ropoi, py-re Xlav éxXv-sot. ïïpiïrov pèv ouv -^lA^Opw ypi- 

aléov rat inlaypa pépy xal perd ëpav plav d-jtoaitoyyia'Iéov xal «upiarèov, si pèv siy 25 

-epi-ysipa tà pépy, xaddxep ysipss, axéXy, Stà xaravrXif osas, sha o-j-rw Si à rris 

Tav èxrsdXippévav anoyyav dipîSos. Merà Sé rivas ÿpépas xvlSais rà aùrà Siap^ia- 

nialéov d) vdpûyÇiv éo%iopévois rinlovras xa-rà r ou «Aa'r ovs, éirena perd aXXo Sid- 
alypa Q-aij/la ypyaléov às èir't -râv îayiaSixâv ùnsSelyJiy.ilapa-Tilyaiov SèSùvarai xal 

axlXXa, Siyij Sè xa-ra-rpyOsiays aù-rÿs è-nl ixavbv vsapa-rplëe-rai -rois mexovBAoi tSttois 30 

a-ypi tov xvyapov -aoXùv xal Svaavdays-rov iysTpai, 6v dnodepaitsùsi -mpoosiri-relvaoa 

sroaüs «up/a re y Sià axiyyav xal xardv-rXyais xal àitoXhpaois, sirdXenl/ls re iXalov 

B-sppov. KaXâs Sè (poivlooei rà -rssxovdiira pépy xal plia xplvov XeXsio-rpiëypévy 

xpiopévy re xal eù-tàvas -$ryyopévy. * Kvyapov pèv oùx stade -usapéysiv, Q-eppatveiv 

te roùs résous ê-iraXyës xal ryv aïadyaiv êXxâSy -aoieïv, xa-ra&loXrj Sè -rÿs ôSùvys 35 

aù-rÿs oïov «up/a Te xal xa-raiivyais Sià èXaiov Q-eppoü êxlyyais. ïlapaXyirléov Sè xal 

aixùas sis (poiviypov Xoyov Siya xaraa^aapov • crievocrlopot Sè éolaaav xal aùv <pXoyj 

3. Sid conj.j Sé X. — i4. roû post ÿplX. lis. s. d. Àp/iyévovs. — a4-a5. yptaléov 
ex em.; ré X.— i5. psvoiays ex cm. ; fxiâs exem. Liitré; %pyo1éov X.— a6. eîra] si 
pèv oùays X. — 20. Touto X ; marg. ap% pÿ, Littré. 
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■BoXXfi zxpoijSaXXopsvai. MeBsXxétxBœoav Sè (italois âvu zs «ai xdza péxpt To5 

aiaBuvjiv in (3Mous dvaxaXéaaoBat xal riva BXr1V êxdysxBat. KardxXaopd te &IJ " 

eOdùs ixifalxlsiv è£ dXsipov iplvov xai npidivov 3,à péXtzos, pyzlvys te mzvtv^^ 

vhpov, ü âvzi zov xazaxXdopazos papeixots xpvaléov ate^pvypévav dXéSv. Apas" 

5 xtapol zs oi Sid doÇdXrov, Q-elod xai vhpov, StdSsxéoBto Sè avzoès èxvlzpaots ^ 

Xompôv. Ô Sè otvaxtopàs Sri pèv édit pèya xal ■BoXvœÇsXès fiofiBypa xal raïs Toiatl. 

Tais iSiaSéaeai xardXXyXov slpyzai zsoXXdxts • Sshai Sè Ttpoaoyîis èxl zéSv zsapetpé 

vwv., xai pdXtoTa èxl &v zà zÿs ahdjaeœs êXXslxst ■ aire y dp riïv SyypSv, oSzs rÿs 

zsvpuesus avziXapëdvovzat, «ai Séos pyxozs dvataByzoivzosv avzâv y paxpd tov 

10 xazaxXdapazos ixlBsms ëXxoxstv xal (pXsypovyv êpya&pévy xtaXiatj to AouTpè» 

dzssp ov pivov dxodspaxsvst zàv èx zov /3oy8rlparos oxvXpàv, dXXà xal rd psytdla 

ovvspysï tîj tiïv aapdzav peraëoXif xal zf/v ahByotv èxl zflv (pvotxfiv àvrlXytyv dva- 

xaXehai. Asï zotyapovv êx pépovs, ïva pySèv XdBr) zotovzo, dxoxaXMstv zo xazd- 

nXaapa xal xazaBsapsïv si yéyovsv avzdpxys 6 (poiviypos , ei xtpos zflv êxiBXiÿiv Tov 

15 SaxzvXov sxtxoXatAzepOv rl faBAzspov spsvBos vxoxlxlst axopm&pevov zspàs rilv 

sxlBXtrjnv QSrlov il PpaSfaepo),, et &eppàxaXiïs zà oépazanspos zfv à<pf,v Çalvszat, 

xav éffl zà Poriûypa zf/v avzdpxy ovppszplav, êrtl zè fiaXavsTov ayeiv si Sè pySéxa 

tüv sipypévav Tt vsapsly, sxtxaXAipavzas iâv xal SsAzspov êxioxoxeïv êdv Sè otftoi 

nZV > Kal zphov. — Tomwai êmpéXeiai tüv zsapstpévav pcptiïv.J Tomxiïs Sè âppAÇei 
20 XaXtoi psv «ai xazaxAasi dvaOiivyots, êxioiv if je yXiïaoa xal rj xazdxoms êpxoSlÇerai ■ 

xivshai Sè ixavSs T à pépy zavzaxal vxo riïv zdlappiïv xal vxo tüv (pXéypadyivmv 

SiapaaypaTtûv xai vxo rrjs twv SaxrSXuv xaBécrsas &Xi§ovtu>v svtSvois xal axapaa- 

advToiv T-Sv Te pdciv trjs yXMys xal zyv dptfv tov olopdyov. UXsovdxis Sè èxi- 

xaBtéaBaaav d%pt tov CpotviÇai tô ispioaixov xai tivas xsspl tov TpdxyXov xal tS 

25 Tspdoùjxov oXtyovs tSp&zas TSpooxaXèaaoBai. Tû5« Sè xdiXcov Tivos TSaBôvTos xdpif/sis 

te xai ixTdaeis tS pèv TSpÜTOv Std sTépav, ixsna Sè xal Sid èavzSv. Éæi Sè tov xv- 

vixov oxaapov iSiahspov (SoyOovvTat vxi te Tslappixâv xal àxotpXeypaTiapSv Tiïv 

Sid vaxvos , oBaÿlSos dyplas, xtexipeus, dvayapyapKspdTwv te Std vaacixov, &lpov, 

dtytvBlov, xai/loptov. Xpyoïpdnaxos SèMtvèxl aizav xal ixlSeopos ô Sid Tris yimos 
30 xsXsxipevos psTaywv Trfv Stao1po(pr)v Trjs yévvos êxl Q-dzepa, xspooayopsisTat Sè 

(popSstdIxoxa StdÇopa. XXiopàv âxoxov xspbs xiapéoeis.] Kypov, zspsêivBlvys, 

èXatovxsaXatovdvàXf.ds", xvxplvov, iplvov, pyXivov àvàTyd, îovt-vaBov fo ç, pdvvys, 

XaXëdvys, dtppovhpov, dppaviaxov Q-vptdpaios, oxoxdvanos dvd fo S', oléazos 

aiystov fo y, zsexspetos Xsvxoîi fo y', 'ssexipetos péXavos fo as", dSdpxys fod. T ov 

35 tov, ôxoxdvaxa, àtppovnpov Xsiov S£et-Axoxov.] ÈXaiov xsaXatov 1/. (3', xypov f r d, 

iplvov, SaQvlvov, dlvpaxivov, xvxplvov dvd fo d, pveXov iXapetov foS’, dppavtaxov 

Bvptdparos, x^ivys, evÇopSlov, xadloplov, àxoxdvaxos, xssxèpsois dvd fo @■ 
Ô oxoxavai;, ev<p6p§tov, xadlAptov, zséxspt 61-si XsioîiTat. Tloiel Sè zspos zà xsapaXe- 

Xvpèva xal rjyxvXwpéva xai ioyjdoa. — kveztxàv oiyxpiapa.] AaÇvlSaiv TsBXaopévav, 

40 T^Xeais Peëpeypévys, paXdxys dyplas pt&v, oap-J/vxov. OupÔTai t o <jdp^vxov fiET“ 
Tifs z-AXeus xal zéSv SatpvISoiv BSazi xai pezd ilpas s plyvvzat fl plia xai ixiëdXXezat 
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éXaiov xaï êifisrcu SntXqj crxeisi âpas e' y ç' ëms àvaXuBrj y tSv fioTavSv vypirys xaï 

auT«i xaxvptoBiïtriv, xaï ifiaipeBèv a b iXaiov Xapëdvsi yspos fiét/lyv a' 71V P ov fo y', 

7Speëiv8ivys fo a'. t,yéia> Sè ÿ TÿXis SSavos às aspbs êXalov Çéalyv foy'. —Âxotsov 

xdXXioBov.] Uyyavtvov êXaiov asaXaioü}c S', xypoü, •,anvtvys àvà I“o y', x,aXëdvys fo a'. 

ÈvtoTB T6) êXaltfi vrpoalpéÿsTat é'as Qpvyrj axlXXys fo S'. — Mvpdxoxov.] NdpSov pipov 5 

}ta', xypoü, paollyris %hs, oBipaxos, oxoëaXodpov àvà fo S'. tsixXdpaTi TyxécsBa* 

AiyBrfoas êxlêaXXE vo ôxoëàX.oapov. — Upès vàs êÇ ôSoixoplas ^ufeis dxoxov.] TXev- 

xlvov, àpapaxlvov àvà B/. a, xypoü ruppjjvixov fo y, svÇopëiov Z S'. Ev-tovànapov 

Sè ylvsvat el xspoaXdëoi îpivov $ SaÇivcvov a', xypoü iXXyv fo as", TEpeëivBivys 

Z e' xaï xaaBoplov Z y'. — <l<oÀidzov axevij.] ©u'AA ou fo y, àpdpov fo a, xaaias fo ç, 10 

AaSdvov fo a, 'aexépeas Xevxoü xixxovs p!, opvpvys TpusyXoSÜTiSos Z a'. Ksidaas 

èxipeXSs ênlëaXXe vapSlvov êXalov B/l a, xaï xsdXiv rplëe ixipeXiïs• •apos Sè tô ps- 

Xdvrspov ysvéoBai a b Çdppaxov xapvav Xéxy xaioas xaï tpi-^as êv Q-vip êxlëa XXs- 

■npoa&AAô Sè xaï âxoëaXadpov xoyXidpia y xaï xypoü fo a, xaï hv&aas xaAws ypü 

■aoèvTsAeold-rtf) pipcp.— Kvomôvtov pvpdxoxov TipoxXiavoü iarpoü EÜpspa $ Ssï 15 

ypÿoBai xaxà asavTos pépovs roü oiSpaaos àXyoüvros ypspata Tpixj/ei xaï «roAAij.] 

Sitipaaos, vdpSou oBdyyos, ylae paoVyris, CpiXXov àvà fo fi', àSdpxys, evÇopêlbv, 

TSexèpeais àvà fo a', xypoü fo y', vdpSov pipov fi fi', oxoëaXcrdpov fo t. Tà fiypà 

xdijias trouas Xeiuoov xaï xypam)v Tüolyaov, àvafiiwv plyvvs xaï TsXslas svdoas tô 
oyoëdXaapov êxlëaXXs xmà oXlyov. — Tà xoxBàv.] B<5sAA/oy, Xiëavwxoü, ipeccs 20 

îXXvpmÿs, Tavpsïov aléaroe àvà fo (3', àpuwviaxoüQ-uptdpatos fo as", oxoxdvaxos, 

yaXëdvys, oBipaxos àvà fo a, xypoü fo y', tspsëivBlvys fo y', yssxépeas Aevxoü 
xoxxovs p?'. Tà ilxspov àXelptav y'Asuxïvtp xiifls. 

oe. Ilepi ïayjaoixôiv. 

layiaSixovs êv àpyij perà Sio àanlas Tri iptry ÇXeëoropycéov, êpëpexréov te và 

pépy tovtois. Kvirplvov xv. y, S^ovs xvdBovs S’, vhpov xv.fi', xd%pvos xi. a’.Svvs- 25 

TpyBévTa àvaXapëdvETai oiovxypoïs èplois xaï syniBsTai • tsoieï Sè TSyyavlvy épëpoyy. 

Merà Sè ri)v àxo àyxSvos àCpaipsatv vij êÇÿs ÇXeëoropyTéov êvaCpaipéoei ■£piipsvov 
rÿ àxo trlpvpoü roü ivSorépov. E(Ta peaà plav fj Sio péms xXvoléov cvvifdei xAv- 

apan évexa xopiSÿs èptppaypdTCôv, sha trj èitioioy, y psaà plav péayv, êviévai Sptpù 

êvspa. Éolt Sè péXiros xaï êXalov r à avm, ÿSavos xv. fi', vhpov /.y, aepeëivBlvys /.S'. 30 

&Eppav8év Ta raüja xaï svaBévTa Svie Xeïa, xaï êizmvpîa rov SaxmXtov ir.èp t oü 

tsX elovi Xpovas xaTaoyeBÿvai t à (pdppaxov. Èx t oü vsXsloBov Sè vypaalav pv^tSSy 

ziBusBat SXxsiv, éviore xaï aïpa, àVs pel&v tSQéXeia àvaxixlet. Eî Sè ti èvvxoXel- 

voito Tifs ScaBéaseos, xaï rÿ èmoioij êveréov axavitos yàp rÿ xoiaiirt) èmpEXeltfSia- 

pivei pri èxxoxEiaa y loyids. El Sè sictpsîvetev y StaBsais, SiaXmivra ypépas ôXtyas, 35 

f*i? pévToi Sois ispoaÇiavHjBÿvai ryv èx t oü xspdnov fioyBypatos ètpéXsiav, xsàXiv 

Oh. 75, 1. 3i. êxmvpia Aët.; ëmxvptâv X. — 35. èmpèvoiev X. 
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ypÿoBai iÿ avitjS dviî dxXov SSaios xsviavpiov âtpiipypa piyvivia. T<1 pèv oZv tsXeïa'i 

îoytaStxà ixiitj iÿ èxtpsXsltf s^sxéxy, xal mxvaa'léov Sè psià ÇXoybs iuXelovos raïs 

apurais §adviépats ypthpsvov ■ pyisov Sè xal tj)v Xotxèiv ixtpêXstav ip SiàdvdyUVs 

êt/hv ois lÿs xpfoeas yhsoBxt. kxb âXXys lohvv dp^ÿs êpéiovs BapaXyxïUov TOtSs 

5 àitb paÇavlSav, il lobs àxà Sslxvov, xal perd aviobs srj êmovoy Spaxaxtoléoy toi)s 
issxovQAias ioxovs xal SXov ià oiyxptpa, vhpcp is âxoapyxiéov Xoiovia psià Tavra 

Tÿ Sè sÇÿs dXsIppaia •Bpooota'léov là te SA svÇopëlov xal ià Sia dSdpxys, sha StaXt- 

xovia ÿpépas Séxa âxb dXXys dp%ÿs xaddpavia iÿ èmoiay otvama'Uov péxpi piosas 

aipaios• StaSi^siat Si iov ctvamopbv fiaXaveïov, dis xal pslÇovos mapao1-iptt70s 

10 'Xpzl'x t<3 xdpvovit eU bxopovyv. — Ô Six tÿs xoXoxvvdiSos boXios.] T à Sè xaOxpri- 

xov S> mpb iov aivaxtopov Ssï xsypÿodal soit iovio- Aaëàiv xoXoxvvdlSas Sio xal 

•BsptyAlitas xêvaaov lÿs ivispttivys xal iov axéppaios- 'BsptaSvvlas ydp îayypàs 

sïaOsv smpépstv ysploas is làs xoXoxvvBISas sXaiov yXvxéos xal ysapdaas ioïs 

aviœv ■nsptyXvQsïoiv êaaov plav vixia, iÿ Sè s£ÿs io êXatov ixxéae sis yiipav xal 

15 SSaios èv xal tfpiav, xal aviàs ids xoXoxvvBISas ôpolas é'^s Sais âv laxspaBüoiv, 

[eTra] atîràs pèv phtlstv, lÿ Sè vSpsXahp nsdXtv sxl ixavbv s-^yBévit ipxdocrstv âpiov 
xadapàv xexoppévov xal osryyopsvov, xal isoXioxohoavia StSAvai Xovoapévtj) dg 

aviov oÇalpas péyeOos iyoSoas xapvov bsoviixov SxiaxalSsxa xal ÜSap êmmeïv 

aiiiapxes. El Si ns fiovXono sviovcèispov avro isoiÿoai, isapapiyvieiv èXXsëbpov 

20 PéXavos iptàëoXov. Tovio êt-apxsï xal rrtv iv boXXS ypdvq> axippaBépay laxidêa 

iÇaXehl/ai. Ëipoviai Sè a! xoXoxvvdtSes é’vs laxspAasws, dXXaxÿ psiaxsuaSévios 

iov èvvvxispsioavios aviais iXaiov, stiaîxsiSàvdxodXiës7aai pi<pSioi, i6isplyvv- 

ixi liï SSaii io ëXaiov xal isdXiv avvéÿeiat, sha oüia> plyvviat ÿ ix iov âpiov aspU 

SaXis. Éalt Sè loiiif lÿ xadapiixÿ xal mXeovàxis xpÿ<^Bai CÇaipovvia iov xsXyfôovs- 

25 ëti Sè txvovs lys SiaBéasas vxoXsmopévov nsapaXyxléov idiv îëypiSa xaXovpévyv, 

vxà Sé iivav xapSaplyyv pliav, xoxsîaav psià ôÇvyylov xal ê&dsv imiidepévyv, 

xypaifi TE axsxdlsiv là pépy èv ioïs xxo léSv fioyOypdiuv SiaXelppaot laiiyj. Ôtto- 

xdvaxos iïà â SiaXieiai â£ovs xv. (3’, sha xypaiS ix xvitpivov ysvopsvy avvava- 

paXdoosiai. 01 Sè dpxâioi êxpfoavio xal xabosi Sid te xaviifpa>v 'asxvpaxiapévtav 

30 xal Stà èXaiov. Èv pèv ioïs xsapoÇvopoïs SiaSsïv là âxpa sspocyxei, êpêpéyjiv is avVS- 
XSs xal xaiaxXdaosiv êpyXvosi, xal pSXXov alpha psià pyihys xal oixiov dypiov 

piiys xal vhpov xal xaXaplvBys xal xd%pvos xal SatpvlScov, nvpiSv te A<à xéyxpw 

Çpvxiÿs i) dXtSv xal iXaiov, StanSv te Xsxlrj Sialrnj psià iSpoitoolas, xalmoià Sè sv 

-sapoÇvopoïs yspoaÇépsiv ôxbv xvpyvàixov ôpoëov péysdos. Âxpas Sè uoieïxal xa- 

35 oloplov Za' aùv ôxoydvaxos ôëoXoïs y. É^ei Sè yjipav sisipsvoviwv iSsv aXyyt 

pdiav xal ià dvdSvva às S Sià Sio issxspsoiv. Èv Sè ioïs StxXelppatn là yvpvdeia 

sxnsXsloBa Sid te tsspi-ndiuv xal avvsy&v Siaxdp^ecov xal dtpdXosav xai Spàpoiv 

uvppéipav ■ aiâpa Sè yyiasiai ÿ Sià hxov dppàiovod 'Bas iÿ Badsi loiitfi xa‘ ava 

16. [eTtiï] Or. XLV, 29,p. 66,1. 3;om. 
X; xal àxoôXtyas Aët.— 26. xapSaphyv 
Aët.; xapSapijiyv X. — 29. xaiasi Aët.; 

Stà xaicrst X. — 35. oëoXoïs Aët. lat.; om. 
X. — 37. âÇdXasav ex em.; doOaXoeav 
Paul.; iÇâXosav X. 
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Çitinnats- ■— îo%<aSixàv êitlBepa.] TUaari; Irjpâs fo S', Q-elov diripov fo (S'. Koifas 

x«i «fo** <5po5 ênmaaas -apoXoiaa; êat êvBeppov Ayovai aov yjpiïna liai axéna'ie 

yipaij. Iloieï èvi iayiaSix&v a A te yXapbv âxonov xai a o peaaavyxptaixov xai là avv 

avToU êvfynnpaàfoeas aapoeiprjpéva. — iayiaSixov «oTjjpa.] Ôpoëlvov àXeipov, dvl- 

aov, papdBov ïaa péapip SISov oëoXois êvvéa oîvov ■hpixoavXlip • dyet S là oSpcov asdyos, 5 

ixaviïs Sè xaBapas eilpots [du], \î$ov pnxéai. — fi Xéatva dvaaxevaa1txAd\ ËAa/ou 

agaXaiov Tf. (3', poXiëSaivt];, àXSv xotvcSv, aepeëivBlvns /Lp, XsxiSos êpvBpâs fo t’f 

loîi Çvalov, olpovBiov, yapmXéovaoe péXavos pi{r\s, dpial oXoylas, vdirvos dvdfo (S', 

Miras xai xdyjpvos $ mpéBpov dvd fo a'. Uoieï xai aÿ xeÇiaXij êniaiBepévï) aspoe r\pi- 

xpavlav.— kxoxov ssapd a ov ÇuXooA&ov h'/ypAv.] Kvxplvov 7f.fi', ipivov 7/a's", oaÇ>vi- 10 

DOW 7f a', xijpov 7/1 a', asexépews fo y’, oatoxdvaxos foy', eiÇopëlov fo fi', xaalopiov 

fo fi', alpovBlov fo fi', aap\j/A^ov fo a, iaacixov xai aepeëivBivns dvd fo a. — A XXo 

éxaivoipevov asapd Mapxiavov. ] Krjpov fo »{, -alaoris ëiipiïs fo ç', -mnvîvrj; fo y', 

yaXëdvne fo 6', adxavos fo y', S-e/ou dicvpov fo y', dXSv (ppvxaâv fo S', ntvpéBpov 

fo B', xapSapcèpov fo g, ÇéxXys fo g, eitpopëiov P3 (3', •zseitépews fo a', àSdpxris foa. 15 

oç. Ilepl asoSdypas xai dpBpiaiSos. 

T à ixoSaypixûv xai dpBpmxov mBos ôpoioeiSri xaBéa1i\xev AXXriXots- pAvqi ydp 

Statpipet aâ nsXijBei aSv dXyovvaav aAxtov, ênetSr) avepi povovs pèv tous nsASa; aîjs 

ASivys avpëatvoians asoSdypa aspoaay'opelierai, Siaëiëa&pévvs te èni là yAvaaa, 

yeipas, dyxSvxs, yXovaoi;, êponXdaa; dpBpïats xaXeaai, aoïs te réXeov i%opévois 

xai aÇovSvXoi xai oxdBai xai yévves, xai ovx ia/lt ai; ocfléov mvdpBpoiais v ovx inat- 20 

Siva; SiaalBeaat. Èi» dpyfj aofovv afj; avvatadijosios, eide a o anàBos âpyono, eide ô 

mpoçvapè;, èpëpéyeiv oivsXaltp Sid poSIvou \j/vypâ, d\ xai ^Aiapâ, xai aripsïv êni 

danlas p/av dfpépav, Ti? Sè Sevaépa fj art aphrj ÇXeëoaopeïv, el aspéai) xaaineipa aov 

xsdBovs eirr oi ydp Sevaepov ri aphov nsenovBoaes xai (HXa-xlovaat iaso arjs (pXeëoao- 

p/as- Sio paXXov xXuoléov avaoù;, sïra xaaaxXdopaai ypnoléov olvÇovoiae xai ipi- 25 

yoooiVf èr.etodi asep dis èni a o asXeïo'lov ad Q-eppahovaa asapo^vvet a ode aoxov;, 

0Ï6v écrit TSoXiyovov, \pvXXiov, xoplavêpos, pifxcoves, xéveiov, dpviyXoïoaov, alpi- 

yyov, dv$pdyvn, deiimov, (paxbs ô êxi aüv asXpdaaiv, pASav ÇvX.Xx, aépte xai ad 

èoixAxa, As»a Sè perd rf/iySv êxniBéaBoiaav v xaad aCaà, avvsySs Sè dXXaaaéaBeoaav • 

&eppaii/AfiBva ydp pifSlas dxoëaXXsi adiv iSlav asoiAaxaa. Myxvvopêvov Sè aoSasdBovs 30 

dpvyaï; ypyoléov avacSv as aàv iv ASAvrj pepiïv, xai aüv êv xixXcp yapaaaopévav. 

—• ÉpwAairîpos pead ads èmSAoeis dppAÇovaa asapyyopixéi .aiïv dXynpdauv.] Krjpov, 

pnalvri;, xoXoÇavlas, deiZéov aüv xopvÇiïv dvd fo g, xaaloplov foa1, aepeëtvBivij; 

fo (3viapov dÇpoü fo ç'. To âel&ov Xeioaptë^aas aspAoëaXe aov àÇpôv aov viapov 

x«i asdXiv cvXXéaivs ■ ad Sè anxad rijfas xaaâyee êv arj S-vla pr) illà év, dXXd xaad 35 

pApos ovvexXealvav ênipeXéSs xai asapaxdoawv a o xaalAptov. ■-— ÂX.Xri aspàs a ds èni 

5. oïviji X. — 6. [&>] ex em.; on. X- 
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asoXS asapaasivoé&as dxpàs êxpaXdaaovaa xal dvaaxsvdiovoa aàs SiaBsasis.] n/o-o- 

vypâs y, xypoîi Jo ig, pdvvvs Po ri, aepsëivdlvris Po e, vhpov mippov ripixoaS\l0v ' 

sXalov xsaXaiov xadapov ripixoavXtov xo. a. È^srai w aslaaa iass àxotfl aiopivrt |jj 
poXévsi, erra êmëXridévaos aou sXalov è'ypsaai asXslooiv âpais, sïaa énScS^gÊ . 

5 xripàs ovv arj pdvvy xal asoabv èjiriBévaav èxiëdXXsaai )? pnalvn ■ oaav Sè xaXüs 

ê^r/Sfi, sxtëdXXsaai aà vhpov xal âmt; dvaiéoav sxalpsaai xal xaaayslaai rtf Q.v/y 

*oXty<j> êXalep xsypiopsvrj.— Srjpov psaaovyxpiaixév. Toiaifi %pno7éov êv /SaXaiisttp. e; 

Sè.dXovaolsv, psaà yvpvdaiov ^V^éaBacsav xa‘ oxéyyoïs asspipaoaéoBuKsav aà aspoa- 

xaBfjpsvov aov Snpoü.J Nhpov ipvdpov lp a, vdxvos Çripov, xd%puos dvà Xp fi’, èXXs- 

10 ëopov Xsvxov, Q-siov dxrlpov dvà Xp a!. Éyi> pii svpàv xd%pv asipsBpov êëaXov. — 

A/aira axoSayptxâv xal dpBpiaixâv.] kslSè âxé^sadat pèv pdX.io7axpsyi<paylas asdaris 
xal otvoxoalas, hi te dÇpoSiolav xal aâv avvsyâv XovapiSv, ifSrj Sè xal aâv dXXuv 

/3peopdaœv oaa yf/i-^si > dXXà Si) xal aâv asvsvpaaamxâv xal asvpuaixâv xal si Svoxé- 

Xas Sioixshat • Sio xal psXia7 âpaaa xal apayyjpaaa xal arjv yXvxliovaav ôxâpav xal 

15 pcfSlas dxoivvopévriv (psvxaèov, xpéppvd as xal axopoSa xal aspdaa xal pa^aiÆîas, 

Haï yoyyvXlSas, dXXà xal oaxplcov <paxi\v, xvapov, asslaov, il a à ye atfXeovdÇsiv sv 

avaols axapaianaéov. A/a<ra Sè êv aols SiaXelppam avvSiaaiBéaBw Std as xsspmdauv xal 

xaaaxXaapdamv xal aplyj/sœv, aspos Svvap.lv as assàX-qs, axavlov as Xovapov xal Sià 

ix7à r)pspâv Spamaxiopâv ôXov. aoîi acèpaaos, xal psaàavaoàs âvaaptysas Sià vhpov 

20 ox7 ov, aivaxiapov as Sis a ov privés. Ètfi Sè aâv aols a7i(povai asapyyopovpévav 

ypnrflêov prjxwvi xal aols (piXXoïs olvip s-^nBsloiv, fi xy)XiSlois poàs psaà àX(phov 

•adXys, i) xnplov aapxl psaà dpaov. Ëiri Sè aâv aols Q-sppalvovai %aipévaav avxa 

xlova éÿeaai ilSaai xal sxBhëévaa xal at>v olvip Xsavdévaa ë^saai axdXiv péypt av67d- 

osas xal ixialBsaai. Àxpcos Sè asoisl xal aà arjs êXalas (pvXXa avvs^/ôpsva ai!) xpiBivtp 

25 dXsipcp, xaaairXaa&slcra alysla Sè xàxpos êx arjs yat/lpos dpai avdéva os a ov Çc/iov 

dSpatpsBslaa xal sxiasBslaa. — ŸAij êxSspdawv asoSaypixüv.] Èire! Sè xal vxo aâv 

svavalav sïvai Soxoivaav atvès êÇisX^dnaav, piiasov àvapli; ai)v ÿXrjv avaâvf ÙÇeXel 

aolvvv if as âypla dapdfpaihs xal ri üpepos aèv dpacp xaaanXaaoopévi), il ÇXépov CpvXXa 
psaà ÇioXëSv xal dpaov Xsiaivopsva, i) psaà dXÇhov. T'avaa Sè xaiXisi ar)v aâv asà- 

30 pa>v <aia7aaiv Q-sppivov StXsvpov aèv ôüypéXrii i) oi-vxpdacp, mXCplovplZp. aùvdpatp, 

i) fipvavias plia ôpolas. BoAêoi sxxvpovvass ar)v êmÇdvsiav Siayéovat a ov xlapqÇv- 

opov, Xsaivopsvot Sè sxipsXâs psaà asaixdXris âX<phov i) psaà dpaov èxnldsvaai. Kai 

xpapëri Sè aèv aals pliais xaleaai iis ij çntoSàs o7saai vslip araXatâ dvaXi)<p6sl<7a sxt- 

alBsaat. Èiri Sè aâv èpvatxsXaatkSn avvalaQr\aw syivaav imtpavÿ (pépsi asapapvBlav 

35 iiaoi axapnyoplav xo/oxvvarjs ad Xéxos ixtatOépsvov, aséxovis as xal atxvov r) oapZ 

xaaà avad as xal psaà dpaov, azepSixiov as (pSXXa xal xiaaov aiiv àpatp fl asaXrj aX 

(phov. ïloislSè xal apvpviov xal asXlvov axéppa, ai al Sè asaf\pnaai xal ao ®)f yavov 

dxpas xsoiovv srri asoSaypixâv. — HèaaaxXdopaaa ëaspa. ] È<t7< Sè xai xaaaxXaapv 

9. xd%pvos] (2pdBvos Aët. — i3. roi 
axvsvpaaoaixa xal asvpoaixà X. — 17. sv 
aols conj.; abv aols X. — 19. psaà avaov 
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totovto. Âpres ovyxoptolàs o^vxpdtcp^payeîXeaivetat xal tspoaXapëdvet Ass totpitov 

afaov dxtrjs <piXXa xai oBéams velov tapt%ypov ûs y' f) 8'. KatasXdopaat ■^pyo'léov 
nul toitots • tàpÿ Xioet Stà tÿXeass xai xptBtvov dXeipov, fl tÿXeoos xal Xtvocrséppov, 

^ tpvylov oivov perd xptdlvov, f\ xvaplvov, ÿ ôpoëlvov, fj pllys paXdyris àyplas d<pe- 

ÿtfpccTi petà xptBlvov, fl pilys rnxiov dyplou ètpBÿs îv ilSari TSpoxa.mtovhcsa.vta tÿ 5 

ÿSari, <piXXots àpxêXov petit tsdXys dXpltov, h papdvqs èÇiBÿ petit paXdyjys, ÿ 

seitXoo (piXXots, fl poàs (piXXots yXaspoïs, xvtlvots ÿ^/ypévots, h xvSavlots pÿXots 4 

èpolaie etvv àXQlsots, f) ôttlcp xal aflipaxt xai âpvySdXots tstxpoïs petà xvxplvov xal 

St-ovs, ÿptyépovtt ovv Üptcp xai ol-vyylcp. — kxoxov tspàs tà oiSovvta dpdpa. xal. 

iitaXyÿ.] Kmrplvov fl atxvasviov Xf. fis", xypov fo y , vltpov dÇpov fo y , pveXov èXa- 10 

Qefov foj3', SaQvtSuiv XeXemopévcvv, i'pétas Zypâs àvà fo as", tsesépeas /Cfi. Aet0- 

tptëenai tà %ypà âHei. Atayji xai tà iv j3a'0ei ètitaitdspevov, éaXtv ôte xai âtiocfldoets 

sis ist0dv£tav ÿyayev. — IIpos tsclspovs.] N/rpoti d<ppàv Xsdvas iv êXaitp tsa.Xa.ty petà 

oXtyov xpixov xai SÇovs xatd%pte • fiéXtiov Sè et ât;ei XeiAscras tov d<ppàv tov vltpov 

ml tov xpixov xypastij Sè vypÿ dvaXdëots. — Tô Stà xeSplas.] Kypov, tstoeys, xe- 15 

Spias dvà/Cv, xoXotpasvlas /Cxe, tspotsoXeus fl ij3'. Èv <ÎXXtp iyet oiltoss- xypov, . 

tsiaaysdvà /Cv, xoXo<pasvlas, tspoxiXeas, xeSplas dvà /Cx. — IIpos toits dvev otSy- 

patosv tsoSayptàvtas.] Kypov fo y , SatpvlSav fo y’, atxvasvlov fl tsaXatov éXalov fo 8'. 

— H tà NsiA&is ■] Iu7i Sè xypov fo g', àppmvtaxov Q-vptdpatos fo g', xpixov /Cfi , 

poêlvov /Ce'. Ôfei tà dpposvtaxàv Xelov. Ê ti)v tetpafydppaxov tspoaXapëdvovoav xal 20 

Xtêavastov as éïvat tâv e fo S'. —- Kypastrl usoSayptxh.] 'Ztèatos vslov tsaXatov fo g, 

atxvov àyplov pi^ys è<p8ÿs év peXtxpaty fo |S' f) y' • êxl%pte. — ïloSayptxrl ipspvxttxf) 

Stà ôxlov, xpixov xal Slptov xai tÿs Stà yyXSv xeïtat iv mis êSptxols. -—• Kypastrl 

tsoSayptxjf.] XuAoC dXBalas, trjXeass, Xtvoaxèppov 7f-$, iXalov tsaXatov (3', xypoii, 

xoXotpuvlas àvà X/. a , yaXëavys fo fi'. Svvéspovtat ty iXalcp ot yvXol xal tite ixtëdX- 25 

Aérai xoXoQasvla, ÿolatos Sè ô xypos <rvvoXpoxoity6eis tri JC«A&&ÿ. — Àpdpnixov 

xatdxXaapa.] Aptov tà ivtos fo g', tpasv ôxtâv XexlBovs S1, peXtXdstov fo Jâ', péXnos 

tà àpxovv. Ô 1iptos xal tà peXlXatmv olvas yXvxet âttoëpéypvtat. — IIpos toits drfo 

fipèppatos tà dpÿpa dXyovvtas, ohv yivam, âpovs, crtpvpà, dyxSvas, xai pdXtoTa 

e< xpovloetav.] Kypov, tsttvivys, xoXotpasvlas dvà fo g', tepeëtvBlvys fo a', xvtspl- 30 

tov fo S', fj tà Apxovv, thXeass Çypas Xewlàss aeoyapévys ÿpivav. AvdXaëe to éXevpov 

«mAvBelatj tÿ xypastij. — Ki?p«Til dpBpntxols ktpdovlov tov paspaïxov StxoXiyov.] 

Kypov, oléatos yotpelov, xoXotpasvlas, tsttvivys dvà Xf. fi, flovrvpov, tepeëtvdlvys 

avo a', yaXëavys fo a',tavpelov cfléatos X/. fi, otai-xov X/t. a . Taxèv tshyvvtat■ ixi 

Sè tÿs xpijaeass ovvtÿxetat vapSlvcp ptlpcp. Xpw xal Qravpdaets. — ÉpnAaiTTpos Aau- 35 

P-vrtavÿ petà tàs imSioets.] AtdapyipovXf. a', poXtëSaivysX/. a, yaXxov xexavpévov, 

XfXëavys, yaXxdvBov dvà fo fi, xoXoÇxsvtas, xypov dvà X/. a, iXatov tsaXatov X/t fi. 

tye XiBdpyvpov, poXiëSatvav Sass âpoXivtov, eha ixlëaXXe yaXxov, ydXxavBov Xsïa, 

Va1dtyv Sè tÿv xypastÿv petà tÿs yaXëdvys, ixl Sè tÿs ^pÿoeass dvels tov pèv (pap- 

37‘ XexÿBovs fo S' X. 
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fidxov pèpos êv, xvpoù Sè pépr, Sio, xal iXalov tà àpxovv -tsIepS xatdypie '• 

épxXa&7 pas ■aapvyopixri.] Kjjpov Po e, xoXoÇavlas Po a', aléa*os t« vie fa**** 
êXalov xo. a', yvXov Xtvooxéppov r0ri', yùpeais Po (3', Xtëdvov Po a', XiBapy^ ^ *’• 

— kvtlSotos iSla AemSiavov.] XapalSpvos, âptol oXoylas o7poyyùXns 'Jp°'> r° *'■ 
5 àvà }t a!, tsnydvov àyplov onéppatos a. A ISov Znpov xoyXtdpiotf J 

Q-sppov $ xf/vxpov- f\ tsXdoae. Û Sè tsiots rjpépas tJe'. ** ÏTOs 

»£'• ITepi èXeÇavudoeais. Vid. xlv, 29, t. IV, p. 65-82. 

on'. Hep! xvnopüv, àXQSôv, Xetyrjvaiv, Xéirpas, Xexlxns. 

È7TÎ t ou xvnopov ÇtXeëotopla ypnoléov xa! Xovrpû. Udvtus pèv vrtolets ùs Xoù 

éûos, xa! pixpàv fleëpuxà ta t o Seitepov Xoièiv‘ Svotxpov y dp 7 à ssdBos- $vpâv / 

Ta tëtptycopéva xa! opâv TrjXsas àpexfolpatt, ij oeitXov, f) mtvpaiv, i) onodpov $ 

10 paXdyvs àyplas ij Spépov avpxdooetv Sè xa! àXeiptp xvap.hu, dj pvpoëaXdvtp- élSè 
Xpoviloi, tsvptâvxa! Xoietv iÇeMfum èXeXtoÇdxov, pvplxns, hvolùaleus, Splyi_ 

vov, yX^ycovos, Sa<pvlSuv, atxiov àyplov pÜvs, xovlq olaxtij, à&Xpr,, BaXdooy, 

avpxdaoetv Sè toitots- vhptp perd SÇovs tpvyos, j) toittp Ô Xapëdvet vhpov dÇprf 
£ a', Xtëavutov, Belov âmpov àvà X/. a, xtpaiXlas fo iç ■ y tovttp- iÇpovhpov, Belov 

15 àxipov, àXxvoviov xexavpévov laov et Sè èxnsïvat BéXets, xa! êXXeëopov Xevxov. 

'ZvyypletvSè o£eXalcp, ovvtetptppévys </la<plSos àyplas. Karaypletv Sè Belo, péri 

SÇovs, h xapSapdsptp, ï) ovulas àolpdxu petà Sgovs, S) aavSapàxij, i, xtooov xapnÿ, 

r) Bêla àxiptfi, i) Xar.dBov plgy, {j vhpov pèv oëoXoïs Svo, olaÇlSos Sè àyplas xa! 

ouvSapaxvs avd fo (3 pead ol-eXalov. — Ilpr.s àXÇioùs xa! Xéispas xa! Xetyÿvas.] kX- 

20 xvovlov, vhpov àvà fo éXXsëSpov Xevxov, Beîov àitvpov àvà fo a', èvloae xa! 

oisexXaplov xexavpévov fo a. ïloieî-apos péXavas.— Â.XX0 aapàs péXavas àXÇois.] 

’Svxîjs àxpepdvcov %Xupi8v X/. a', asvydvov fo ç, vooxvdpov fo ç 7ov -yyXov, àoëé- 

alov, plovos àvà P0 a'. Sùv d|si iv ÿXla xatd-^pte, xa! tayéuts dito^a asp!v èXxtiaet. 

—A.eiynvtxdv.] Kripoîl, aepeëivBlvns, aspottoXeus, Betiov àxvpov, olvxlnptas oyttfiÿs 

25 toa. 'Vepeëtvdlvns Po $, Belov àitipov Po a’, Xtëdvov Po S'. Éàw Soxÿj oxXnpov éïvat, 

StSov asXeloi xepeëtvBlvns «ai imatOels XSe Stà tphns, xa! asdXtv èmtldet étais xj/vSpa- 

xcéoei, eha iv! rrjv Stà yvXüv Sidëatve- Svvaaat Sè xa! avaà ènovXovv. — üpis 

Xeiyÿvas xa! Xéxpas.] kyvov onéppmos pet à àÇpovhpov oùv SÇet èvlypte, ij atptvov 

dXevpov oùv 6!;ei, ij àyyovans pliav pet à SÇovs. 

0Ôr. nepi Xênpcts iccti if/copas. 

30 fi Aéwpa «ai î? ypàpa èxçtTepov Tpa^vcxpos écrit rrjs èitiÇavelas fjtsrà xvyopQV 

Ch. 78, 1. io» ovpTsdacrsiv conj.; avp- oùv watit X ire m. ; oùv <csaooi 2e m\; 
Trac/ X ilc m.; ovfmacrcTi 2e m.; oùv toÙtois 'sspoitoLGcrsiv Paul.; ovpdotv (sic) Sè *° 
Paul.; ovfMtctïleiv Aët. — Ib. pvpo&xAa- crapa Aët. — 21. oQéxXns xsxctvpévy* 
vivù) Aët., Paul. — i3. ovpndooetv conj.; Paul. 
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^joiJ/rjlews oapaxav, exi pev xrts yf/iSpas XetilSv «ai xrsixvpoetSüv, èxi Sè tris Xéxpas 
ÇoTtiSoeiSêv. Tpéxexat Sè xà ypSp'J. xssoxè pèv èicl xà psXdvrepov, xsoxè Sè èxi xà 

Xsvxov, xsoxè Se êxt to epvBpAv. Ataxplvexat Sè ô dyp 10s àeiyflv xip avxàv pèv xuxAo- 

ispiïs ixivépeodai, xf)v Sè Xéxpav ofy ôpofas, oASè xr)v yfrdpav, — Ilpos Xéxpav.] 

tiplvov àXevpov /.a!, vhpov iÇpov ZS‘, yaXxdvBov Zv', aeAxXov pt'iys Xeivas xà 5 

ipxoÿv é'<Mle< Sptpuxdxp, èxi Sè xijs yjpelas Xaëdv xà dpxovv xai pl&s «axâ^pie 

rtnysi xspoexvnptlxms xàv xAxov «ai èxiSijaas ABovltp- èxlXve Sè Stà xplxys xdi dxo- 

xXvZe vSaxi ypvypà, «ai xsdXtv inapte. kXQois, Xéxpas «ai Xeryrjvas dxoxaOalpet 

dlaÇilsâypla oàv Q-eltp dxvpcpxai dpoevmÿ, oytoV) pexào^ovsKaxaxptopévy.—Iipàs 

Mitpas, ^cipxs.] Wov «ai yaXnïxtv ha pexd oîvov ixlypie xsoXXdxts. — Asxpixdv.] 10 
kfftpoSéXov f) aeixXov plZys yyXov fo ç, S-e('ou âxvpov, pdvvys dvd Zi, vhpov Zy . 

sypavBèv èxlypte Sieis o£ei. — Ilepi Aetixjjs.] fi Asuxtj oxïXos écrit xsepi xsâv pépos 

xov otèpaxos ytvApevos, èxi Sè ray xexptyapévav xsoXtot pèv, ou yptXoï Sè. Tovxo 

S-epaxevet poàs ivBri Zr\, vhpov dÇipov Ze, àXxvoviov Zy, S-e/ou dxipov Zfi'_ 

IIp6s dXtpoàs péXavas «ai Aeij^yas.] 0e/ou âiriîpou, vhpov oxlov, àXxvoviov dvd 15 

f> (S', xAppeas foa'.Ôijei Xelov. — ÈÇrfXeis, axfXovs, îAvBovs, dXÇioùs &epaxevov.] 

Ôpoëav àXevpov % fi1, evÇcopov trxéppaxos X- «■', dpvySdXav xstxpâv, atxiov dyplov 

plZvs dvd X/. a'. OtvopéXixt ovXXéatvs, èxlypte Sè Stà péXtxos, pexd Sè âptaïov Std- 

olypa dxoaxAyytie. — <S>axoàs aîpou.] Qéppovs xstxpoàs iv xovla (3pèye ëa>s oî- 

Sfjomcriv Xetdmas Sè ixl^pte Sus dlpéXri. — AAAo.] Sdxava yaXXtxàv SSaxi Xetcims 20 
xai péXtxt èxlypte • è'aoov âpas y, pexd Sè xà dvooxoyyhai ypéS xçS Std yiiXov. ~ 

Ilpos Xeryfjvas.] NApou «ai XdSavov aùv SÇet xaxdypte. — Sprjypa ô kaxXyxtos.] 

N/rpoo, àÇpovhpov, dXâv xotvâv, xaitnuSoxixiïv, dppaviaxSv xai xxtxpSv, xtaypsws, 

SaÇivlSuv dvd fio ç ,èXXeëipov, alpovBlov, S-e/ou dxcipov, vdvvos, xippeuts, olatplSos 

dyplas, (péxXys, îpeus dvàfo y', xyxïSos, xvr.épov,cmp^vyov, xsvpéBpov, Xtëdvov, 25 

ayoivov dvBovs, otxvov dyplov piiys, xspaoiov bnpov xApys, yapatXéovxos péXavos 

dvd fo as". — Ilpos dXÇioàs péXavas.] AiBapyvpov fo j2’s", S-e/ou dxApov /o a's", 
vhpov fo a', xtaApeas fo a • èvdoas [ypâ] ■ 

•vs * Ilepi xctOoLpTtxœv dicXœv. 

XoXayuyoIs xpyoléov âpp xsdorj xaBapxtxIj xsXxiv xeipoivos. kXAys Zd pexd peXt- 

xpdxov StSAoBw SpBpov ÇBdvet y dp xrspà xovdphlov xaxepydaaoBat- oi Sè èoxépas 30 

^ peTà xpoÇàv StSAvxes fiXdiriovmv StaÇBslpet yàp xyv xpoÇd)v,6xevxvos Sta^eA^ 

pevos eVi TM (pappdxa pdXtala dStxel Kevoï Sè yoXr)v ÇavOyv. AISoxat Sè xetpaXàv 

fiapovpévots, oÇBaXptâm, Sfj/ièSecn, xois xe iv xoïs ÿitvois Qavxam&Secriv dvev xsv- 

pexov, x ois xe StaSpop rjs (pptxoïSovs $ vapxcSSovs ahByatv é-yovot xai xoïs <pioas Spt- 

pelas dnoxplvovotv fl Saxvopévois xd hxepa xai xoïs xsepl elApayov xsvpdôoeus fl 35 

days, fl vooyXelas dvaxpeitltxijs dvxtXapëavopévois, xai xoïs éxl xtXABet xrsepixlwpd- 

28. \xpd>] om. X. — Ch. 80, I. 3.i. fl xsdotjsX.— 36. dvaxpexltxÿs Aët., Paul.; 
Paal. ; oi X. — 35-36. il deys Aët., Paul. ; dvaxpoxltxfjs X. Conf. p. 596,1. a5. 

38. 
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iav «SvaBÿvat pÿ Svvapévois. AlSorai Sè rois dveyoftévo,s rÿs nixpi«s ^ 

ëoXov Xetorpiëydeiaa perd xvddov peXinpdrov • toîs Sè pi) dvexopévois rÿv 

«tîrrîs eis xaraxàna dvaXapëdvera, perd ZuÀoü xpdpëys, i) &p,Saxivys, i; * 

i) xirpiov. MéXas êXXéëopos x»Sÿv dyei èx navrés r ov aciparos dvev TSepioxeXart* ’ 
5 Sto xai rsvpéaaovat SiSorai rsXÿv râv olpayyâs xai awsyâs nvpeàaovrav- Sn ^ 

Sè xai r ois dvev nvperov çgéas voaovat xai rois èv xpovlois voaÿpaai Seopivo^1 

Xayuyov (pappdxov, olov paivoftévots; èrepoxpavixois, vxà xetpaXaias ôxXovpévo^ 

t>svp*r,îopévois 6p.para, nepi Sâpaxa StaBéaeis éypvaiv. ÈxnySe,6Taras Séê^ 

axXdyyjvots re xai ieflipp xai xialei Çiappaxsias Seopévois- âyaBàs Sè xai êxi a, 

10 rparlas àpryplas ypovlas rsexovBvias, ixrepiâat re xai roïs ègavBÿpatu dyavai Z} 

Xettflpailf ëpmrtas, Ü èpvaixéXara, ÿ Xéxpas. fi étais Sè r ov nXÿBovs Za‘ râv 
pi&v Ppeyppévasv oXlytp ÿSan, éxeira avaxloySévrav aèrâv xai dÇatpsBeioys Tj* 

SyXyrypiâSovs avrâv èvreptâvys, eïra gypatvopévov roS (pXoïoü xai xoxlopéyov xai 
oyBopévov. AtSAoda Sè peXixpdra i) vSan npoyoïryxooi navras, xai pé%pi Tÿs 

15 xtavreXovs xaBdpaeas ovSèv Q-pex1éov. AiSorai Sè xai (pupaOeis péXtn iis xaraxina 

rivés Se piyviovaiv avrtji yXtj/ava ÿ QSpëpav oi Sè ôgvxipcp nvl Spigav. KaOoXov 

Sè èxi ndvrav râv Spaahxâs xadaiptvrav àxayopeiopev rois Qappaxevopévots 
ixvovv péypi xsavreXovs xaBdpaeas. üxappavla rsapaxXyaias êXXeêtpp xâSalpsi, 

xai in pSXXov xpyoléov ovv èxi naBâv èxi av xai rà èXXeëopa. Tâv Sè xaBapnxâ’v 

20 xsdvrav ùxapyivrav xaxoalopiyav nXÿv rijs àXiys xaxoalopayarépa y axap- 

pavla. Ov Soréov ovv airifv oSre rois nsxovOoai alopaxov, ovre rsvpéaaovat», 

kxvpérots ovv avryv xai evoBppdyOls xai Svaÿpeai xai rois pr) paSias XixoBvpovai 
Soréov rsXÿBos âëoXâv S' • pixrêov Sè avrÿv àXaiv eùaprvrois, y ogvxàptp nvi rSv 

evalopayav y giyytëépei ÿ rsexépei r) yXÿyavt, r) aurais ÿiXois rois àXoiv rà yàp 

25 àvarpexhxov airÿs xai xaxoalopay^ov èxavopOovoiv oi 6X.es. AiSorai xai perd pé- 

Xiros é<p8ov, xai xaraxoria ig avrÿs yiverat perà xoppeas àpaëixov (pvpopévys. 

KoXoxvvBis pàXiola pèv yoXÿv xaOaipei, xaBalpei Sè xai pigas, Sivapiv Sè eyei xsapyX- 

Xayviav êXXeëoptp xai axappavlp • èxeiva pèv yàp aiparos xai rSv nepiexovrav rà 

aipa àyyelav xai râv èx rovrav nexXeypévav êaBi xaBaprixd • xoXoxvvOis Sè vevpm 

30 xai râv vevpaSâv aaparav • Sioxep vvoXyxléov ro pvgâSes ro àyopevov vxo avrÿs èv 

rais xaddpoeaiv àxo râv vevpav ÿxeiv. Aoréov olv avrr)v rois xeOaXÿv nexovdoaivète» 

Sàv pxviyg ÿ o nepixpdvios xexaxâoOat rtyi) èv axorapanxois, irepoxpavlxois, vvà 

xeQaXaias ôxXovpévois, ânonXyxnxois, xvvixâs axapévots, xpovias Sppara pevpa- 

rtlopévots, àpdoxvoïxois re xai àoQpanxois xai (Sijooovoi xpovias, ht reiaX‘aS*»Æ 

35 àpdpnixois, rois re rsepi vetppàv f) xvahv xpoviav êaxyxoai Siddeoiv. AiSorat Sè 

Spaypÿs xsXÿdos rÿs èvrepiâvysx'opis râv xoxxav èv peXixpdrov xv. èvaipy^ypévôv 

aura xai nyydvov. Koxléoda Sè ÿ èvrepiâvy xai oyBéoBa XexBordrep xoaxivtf, Sxetra 

XeavBeiaa noXXdxis rsdXiv oyBéaBa • niayjei y dp r i roiovrov. Aea vOeioa rspiv fipa' 

Xÿvai Xexlordry (paiverai, râ peXtxpdrtp Sè èpëXyBeïaa xai àvvypavBeiaa StoMvei 

33. oyXovp., èxtXyx'hxois, àxoxX. Paul. — 35. ^pou/au Aët. ; XP0V‘as X; om. P.au*- 
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a Sale dictai éïadat fiXeitopévri Sic Stéoriolai. Toitotv. oSv tSv otSriadvtoiv pe- 

„ Tjjf xoXoxvvdiSos éviote vpoaiayetat ttva i) trj yaolpi, i) tp alopdyjf, pdXtola 

raïs SXtit tcSv èvtépwv. Àts oZv Sptpéa Svta (péoet xai SaxvcSSri vpoGxadrfpeva 

’Xxoï tà Svtèpa xai avpxadeias vevptxks èmfpêpet, alpotpovs te xai ovvoXxàs• Stà Sri 

iXtala tspovontéov tov xaXSs XeXedv8at tt)v xoXoxvvdiSa. 01 Sè xoxxot Spaahxov 5 
^y 0jSèv iyovatv • slai Sè xaxocri àpcfyol GtpàSpa xai vapà tovto vXeïov tris ÙÇ>£- 

Aefas (SSdëyv vxpéXovatv.ÊXatiiptov vapaxXnalav Sivaptv fyet axappmias- Sotéov 

Sè avtov tpttkëoXov Xeïov petà ydXaxtos xo. à. ÈxXextéov Sè tà tspaaiiov xai xovÇov 

x«i ptl tsaXatotepov èvtavtov. TtdipaXXos Ayet XoXàiv àxappwvta vapaitXyolas ■ 
SlSotai Sè tov oicov olayovestéooapes v e oàv dXÇitp ÇvpadeÏGat xai tayéus xata- 10 

x(îioftevaf xataayeSeïaat yàp êv alopatt rr)v yXüooav èXxovot xai tk vépt?. Aa0u- 

piSss xadaipovGt yoXilv &orcep iXXéSopos xai axappavia- êoh Sè oicéppa âoicptiïSes 

épÇepès xatk péyedos ôpàëp. Aotéov Sè èiclà J) ôxtù> xai péypt te toîs eàtSvois. ToTs 
y 0ZV rtXdu xa8apdiivai Seopévats StapaoâaBat vpoalaxtéov ■ rois Sè pX asdvv êp- 

«pdxtov, pr,Sè voXXris dicoxploeas xptj&votv ôXooyepeïs xataiclvetv, xai pàXtola 15 

ei xaxoGlépaXot tfyotev. XSéicXtov ^otdvn iall aSoixiXatdtv toTs AvBeGtv taitns 

mv dxpepàvw Xelsov gvpüv Sgov ôëoXoàs oxtéb îv peXtxpdtp Sotéov. Kadaipe, Sè 

mpaxXvolos èXXeëépp y<Mv pdXtala .Sè dppà^et toïs Çvo&Seot toiv vadiïv k SS 

psXayyoXias xardpyei, xai oicXVvàs èpxvevpatciaeGt xai iolépas xai xAXov, xai aop- 

Çoïs oiSjpttot vepnovaiov ■ vpos ykp tp XoXr)v Ayetv xai Çvaüv êoh xatappnxuxov 20 

&i vov xai îmcoxpdrns Xéyet. Kevtaéptov tà ptxpàv xoXriv xai piMas xadaiper 

iSias Sè ioxiaSixoïs dppS&. Wvstai Sè aitoîj tà dxSÇspa drco^saffèv USatr ÎgIo, Sè 

tov xevtavplov vXfjSos Za's", tov Sè SSatos xotiXn, Ka0i)^rf(70w Sè eis üptGv.— 

Ôiéyapov xadaptmàv.] Xxapppvtas, vexépsvs, ÇiyyiSépevs, rjSvàGpov, GsXivov 

Gitéppatos àvk fo a, fêovs', yipov, péXnos àvk Ç, à. — Koxxia xaBapttxd.] kX6vs 25 

ro a', xoXoxvvdiSos ivtsptdvns, gxappçovlas , dyaptxov Zy', à^vdiov ^jXov 

ZÇ,', paolix-ns £«:> veicépeus Xevxov ZS'. XvXp xpdpSns àvaXapêave. kXorjs hy', 
axappavîas fo ar, xoXoxvvdiSos ZS'.— KaBaptixov o&itopov.] Usitépeas, xvpivov, 

ssnyâvov, Gxappavlas àvk fo a, vitpov (3epevmapiov àvk T3 y, àÇovs fo g, péXnos 
?< a’. R S6ois xoxXiàpiov èv petk SSatos xv. a' • SISotai Sè xai xatk avtà dis SxXetypa. 30 

— R Sik ot-vpéXnos vixpd.] kX6Vs fo S', ÇiXXov ta $, xàolov, xaoias, âpcèpov, 

Ipsas àvk Zà, papàBov {ifas ÇXoïov > a', [mgIIx^, vàpSov xeXtixrjs, ÇiyyiSIpetos 

àvk Za', S£gvs ïèolnv as", péXnos | as". — UsXaivvs yoXvs xadaptixàv.] fSatos 

h1, péXnosxi. y', Ôicsp SgH boliov tà tétaptov, êxMpov To a'. Kd^aî o^asé'^e 

àpov xai petk tà vspiXetÇ>6rivai tà tphov tov vavtàs SiSov viveiv vpàs Sévaptv. 35 

koxer Sé pot tà tétaptov StS^at, toïs Sè eiéxtots xai tà Hptov. — MeXaivVs ZoXifs 

xadapttxov.] kitiov tà vpàs tÿ pibj tà pèv âvo> XoXàv péXatvav xadaipet tà Üptov, tà 

Sè oXov xai Am xai xdtœ. — Ifpôs t ois iitepxadatpopévovs.] Èrti tSv CxepxaÛatpo- 

pévav ovoléXXetv tà votàv xai invovv ixnpèxetv StSôvat Sè ohov avalvpàv àxa- 

a. tspooioyetat Aët.j vpoïayetat X. Paul. 
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pfyvrov xarà Ppa/à perd xpimv oùv USati ixneTapévcos Q-eppà. KaXàv Sè 

aSpdv tov dùÇnov (pfâavTa êmvdaoeiit t$> <aoT$. Ù nwSfav 'zssÇuypévy» T<* 

xdoostv Tÿ 'Bot(fi. Iloiei Sè xaXSs xai (paxri i-tOtapivy [aèv S£ei\ xai osStXq ■ 
èrpyQsi'oa, TSpooXaëovoa xai povv, «ai dictai oxXypai sxpvlâpevat, i xvScivta ^ ?V‘ 

5 inpos xotXlav BOTtiopeva, fl SpÇaxos £ypâs xoitelays xai ayoQslays xai ^ 
écflu Sè dptvala rj SpÇa£ fl /xaAixrf. 

•sa . Ilepi êpsTixüv. 

Èpérois XpSvrat xai ot iytalvovTSS iità mXiOovs ipoÇirjs fîapoipevot «ai 0; „0 

oovvtss o£éa>s, sxstSdv viso ÇiXéypaTOs i) toiovtov tixoî èvo'/XwvTa.r êpeuxoïs Sè 
Çrappdxots o£fts ôytaivovotv êmopsid éov, oihs toTs voaovotv • èiti («fou,,, 

10 4tf7w sSBeza tüv xpovlav Stadéoeav, xai pdXtala tSv êoxtppapévàv xai po^As/as 

foX.vp&s Ssopévav • è£atpétas Sè dppéSst vsipots xsxaxapévots èv BoSdypa xai ctp- 

OphtSt, opépots, tsapéoeotv, dxoxXy^lais xai rats àxfl <t7opdxov ytvop.sva.ts èmXy- 

rptats- Tais yàp dità xsÇaXrjs ov xaTaAAjjAa. ÈxniSeta xai xayeÇtats, toîs ts èXeÇat». 

TiciSeot, toïs TS txTsptxols, xai vSpmtxo’ïs toïs xarà trcipxa, xai rais XstxvvASsmv 

15 âpdoxvolats, doOpauxoïs, pavla, psXayypXia, xai •oâatx axASs oaa pnSepiav èvav- 

rluotv iyst ispàs iyv ypÿotv tSv èpsTtxâv Çtappdxcov êvavTtovvTai Sè aïpavos àva- 

ywyrj, xsvt£iv valeptxdts, vavTttliSsaiv, vicà •avtypov ëvsyjjpévats oïov ovvAyypjs. Tdîji 

Sè êpertxéûV spoyeipoTaTOV soit xixptvov StSàvat Sè dxoëdicletv toùs SaxiiXovs sis 

ufoà xai nspoodidsoBat t ov yapyapswvos• xtvsi yàp ipsTov sMvas. NdpSov xsXtixüs 

20 p«C<»i> ZÇ, S-Adansas oitéppaTos o£vëd<pov ssXrjBos, xéolpov ptÇâv Ze'fl g, oatpvoet- 

Sovs y' (pvXXa, xai êtXXa tsoXXd ditsp èv loi opta svploxopev, dvai xadalpovotv. Tt)v 

olv xprjoiv TOVTOJV dxayopsiopsv pfixéTt xtsipa ytvvioxopévfiv, dXXà pàvov iolopltf 

xeipévvv. PatpavTSes Sè tc3v Bposipnpévav iXaslov pèv xadalpovotv dva, àÇsXoüot 

Sè pâXXov, èoàv ov t ov ®Arj dûvs Tri s êxxploeas dvvovros, dXXà Tijs motoTyTOS xai 

25 Svvdpsws avTÜv. Ai à tovto à àito paÇavlStuv ipSTOs v ito txdv toiv tSv îaTpüv èxl 

TvdvTav tüv xpovlatv vooypdwv TSapaXapëdvsTat xaOdnsp t ts ptxpàs èXX sëoptopSs. 
Aoréov Sè t as pa (pavlSas ixl pèv aaBüv tSv Txpostpypévwv tspoyonyxoot xai xspoe- 

péoaot Tpis pèv $ TSTpdxts dr.o Sstxvov, viol sot Sè âxa£ j) Sis. Éolaoav Sè ai paÇa- 

vTSss Sptpsîat otpSSpa xa! vsapat xai xaTaTSTpioSùioav sis Xsxlà BSTaXa ■ diroëps- 

30 x^a>aav ^ T“ tzéTaXa TXpb Svo i xpiàv àpSv èv ô£vpéXni, xdxsna èodiéT® Soov 

[âx] è Xapëdvav Sivmat TaXÿdos xai xsXsuZI dxts èxt^poÇelTeo t ov o£vpéXtTOS• Svstv 

SèdtpSv Stayevopévav èv aïs XP'S sssptxaTSÏv tov XaëSvTa, perd tovto ^Aiapàx vScsp 

immveto) TüXsïolov Soov, xdxsna pesa SaXT-vXrvv r) Tülspâv xadèosars èpsiTOt. ’ï.xsvà- 

ÇovTat Sè xai dXXov TpSvovaî paÇiavïSes oStois. ÉAAeêdpov tov Xsvxov xai xaXov Zy 

35 sis paÇavïSas xaaaxslpovTat TSpoSiaxsvTydeloas xaXdptp, ixsna sis Ta xevripaî* 

i. psaàxpyvalov (ISaTOs Aët.— Ib. &ep- xsvtos xai aetodévTOS X. — Cb. 8i,l- a&' 
pov X. — 3. [«TÛI» 6£si] Aël. ; om. X. — vyohxoïs X.-- 31. [&>] om. X.— 33.sW™J 
4. ânot Aët.; ixvat X. — 5. !ypov xo- Aët.; îpslv X. ^ 
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l/tQtepévo>v riïv r ov éAAeëopou fx?<3w • aAAws yàp àSivarov palaxà Svra rà pi lia r ou 

ÿJeëipor> aiQvlSiov xarampÿvat • êppévovra Sè vvxra êv tais4 paSpaviaiv avrâ pèv 

hMlovrat, *' ^ patpaviSes xatarpyBeîoat sis rséraka expoaxoëpéyovrai às nposipyrat 
\ fouiras SiSovrat, Sais roîirov rbv éperon ptxrbv xa! oixeiorarov rip êAAsëopi- 

uptpyiveoBai. 5 

nspS. Ilepi àvmSvvmv. 

hvaSvvots vnvov pèv êvexa ypyoléov r ois re nepiyphl ois xai rois xaBtepévots 

eis rà mra xai rbv êSpav xal rois émnBepévois &tipaxi xai xoiXia- rspbs Sè rbv ei- 

xtuplav êxtrbSeios ri èortépa- si Sè xal rà nsorà mpooayiyoïpev, (3eAttous rsivrav ai 

iprlSoroi V re «WAauios xal ■!] Sià Sio rssxépeoiv • pbre Sè àpyopévav riïv rsaBiïv, 

pifre en aufrfcrsf ovrav, àXkà pàhola pèv êv nsapaxprj- ei Sè èneiyoi, xal êv àxpif. 10 

T# Sè rspbs Pvya xal Sboxvoiav dptoiov êyet xatpov rbv perà péay v vixra• ei Sè 

êrelyoi, rbv perà rbv ioxépav • rà Sè Stà oSivyv b oxaopovs 1) Avypois rbv êv àxpyj riïv 

ovpitlaparav, xarà ôv âv ylvyrai yjpôvov. T ois Sè Sià é'A xaotv y pevpanopov il êxoybv 

xoiXias Soréov rspà piâs iïpas rÿs rpo@ÿs perà rrlv rov amparos ênipébeiav • rtvà Sè xal 

êv péay rfj rpotpÿ- êmpiyvvpeva yàp roTs/airiots eis rbv iSiav Sivapiv peraëdXXei, 15 

Uv re xaBapnxà, ei ovrm rvyoi, rj, y ê<pexnxà, b êxxpirtxà, rà airà rsoiovoi perà 

rov xai, el rives dpaêx riïv (pappdumv ovpëalvoiev xaxcboeis,dpëXiveo8ai.TàSèrspos 

plyy b rsvperois SiSipeva rspà Svelv b rpiiïv àpiïv rspootpepéoda. A ei pèvroi rsdvras 

rois Xapëdvovras ypepeiv riva yjpbvov xaraxeipévovs b xadeÇopévovs • ei Sè pb êitei- 

yoiev oi naipol, Soréov êxl rpeis b rsévre y pipas, élra SiaXipxdveiv ràs iaas xal rsdhv 20 

apootpépeiv • rà yàp êv éOsi âvaXoyeï rois xarà (pioiv Siairypaotv. Aià rovro xai rà 

àQéXipa ëbaZlov ùtpeXei, xal rà (3Aaëepà êbarlov (3Aa'ir7ei. Hapaoypeiarêov Sè Sri 

rààvtbSvva pèv rspos ràs àpyàs rov oTopdyov xaBànleoBai eiaBev, êBioBévra Sè àëXaëÿ 

re xal îSia yiverat. — ÀviïSvvov vxvanxov dvaljiipavnxbv rpoyioxàpiov rplyuvov 

rsoiovv rspbs re xaraolaypàv, fiÿyas, o’pÛaApiïv peipara, repos re rois rbv rpotpyv 25 

aitoppinlovras, xothaxovs, Svoevreptxovs.] SeAIvov ortépparos, iooxvipov AeuaoS 

axépparos àvà /.y, àvioov /-S’, oxlov Za. ŸSan yhapiï Xeàvas nsbiaae rpoyiaxovs 

xvapiaiovs, SISov a1 b — Ô Sià oxeppàrav rpoyjoxos.] kvioov, papâOov, ioo¬ 

xvipov aitépparos àvàZç, oeXivov axêpparos, dppeas àvà Zy1, onlov Spa%pal S'. 

fSan yÀtapiï beiorpiëboas rsXdooe rpoyloxovs Q-éppav peyéBy éyovras, xal SISov 30 

oQûaXpiiïot perà vSaros, Svaxvoovoi perà oÇvpébiros • ei Sè rsvpérloiev, Sià vSpo- 

pébnos, xothaxois xal Svoevrepixois pèv Sià oïvov xpàparos, b pobs dfieipbparos, 

bèXixmv àpxébov, nsvpêoaovoi Sè Stà ô<pe^»fp«Tos xvSmviav pbbmv, b peoxlXiov, b 

PpaëiXav, b Çoivixoëabdvuv, olopayixois perà yv/.ov poiâs o|e/as b oépeas, rois Sè 

n'J Spipéos yypov pevpanÇopsvois perà yXvxéos. Èv iXXm ô Sià axeppàriov ovrms 35 

fyei. SeAi'dou aitépparos Zx!,àvioov Ziç', àppems Ziç, iooxvipov, papiBov dvàZijS', 

onlov Zy . ïlXàooe rpoyloxovs Spayjpialoys xal oëoÀmv S'xal y1, xal SISov êv rssorïp ms 

Ch, 8a , 1. 16. rà avrà rsoiovot conj. ; avrà moiovoa X. 
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■Bpoelpnxa,, «ai M mfe Spaol.xmipav Svoevxeptxàv èvepdxibv ’ 
— kvdSvvovxxpis xe ijxap «ai Auypois «ai CT7p^ous «o,Ala«o0s „ai "** «*«*. 

®uPe™1' Mepixàs avivas, xexapxalovs, ixoXovSplmv xsivovs xai'r^T *** 
fievpaxi&pévovs.] ’S.eXlvov oxréppaxos Zv', dvloov ZS', xaoloplov zp \ f‘^T“ 

5 opipvns Zp, xsenépeas Za'. IlXdoos xpoyjoxovs Üyovxas dvd Zi, xal 

*0<S pE-rà ofoov, rots Sè Xotxoïs perd peXtxpdxov, -BeptaSvvSo, perd yx7xé°‘W 

Txrvaxixiv.] KapSaptipov Zv', xsexépetos xixxot p, oayaxvvov ZS', xaoX0o, °“ ~~ 

'mim Mots ™ Mo tpoGot. - IIspi âypvxvlas.] UpioMov tp^Z 
aiSas «ai «Atfapa xijs xdxa yaolpbs Hyow évepa «ai vlppa xspooiixov dxb xoS { ~ 

10 xoiv xaSvav «ai dvaxiXXvpa âxtb xov xpoyloxov t ov Sid oxeppdxav, i\ ônlov pexd^T. 

oxéppaxos xSv xaSviïv H Q-ptSaxlvvs oxéppa- dvaXdpëave Sè xavxa p£Td « /°° 

«ai otixcos êxlXpte els rds pïvas «ai els xb péxamov, eh te xd Sxa «ai xr,v xoZil 
«ai Srdpaxa. — txvaxmd xoxxla /3vX‘xoïs.} ùxlov, yaXëdvvs, olipaxos, opiJZ 

xpdxov ha- SISov ôpoëtaTa «o««/a / $ i’ j^pis --tl Sid Svo amépeuv U. 

3 5 Pxipexos.] Kivvapépov, xaoloplov, oxlav dvd Zç’, opipvvs, xiolov, xsexépeas 

levxoS «ai paxpov, XaXëdvvs dvd Zy’, xpixov Z/3'. kvaXipëave pèhxt dxé<pSv xal 

SISov xvdpovpéyedos. — R ÇtMveios.] Tlexépeœs Asvxov Zx’, booxvdpov oxéppaxos 
Zx', âxclov Zi, xpixov Ze, xsvpédpov, eiÇopëlov, vapSooldyvos dvd Za', péXixos 

dxftxov i) dXXov disétpOov xb dpxovv. kvaXdpëave, SISov xsovxixov xapiov xb péyeSos 

20 xekeiois, iitoSèeolépois Sè xvdpov, axial Sè êpeëlvdov, vxaxixois Sid dÇ>sépares 

xsoblov il Sid ôpipéXixos, oxXyvixoïs Sid dÇe^paxos xapamlxvos, H xximdpeas pi&v 

êv opjxpdxcp eh dxoxplxaatv è^SetaSv^âiéôa, Sh dÇe^paxos aeMvov ij aexpooe- 

Xlvov, xoïs Sè alpayyovpiSai papdOov dÇie^paxi, SvaxsvdixoXs «ai daQpaxixoh perd 

Sgovs axiXXmxov xoyMaphv S’, ÇOtmxoîs èv altodvvs XvXip «ai (3Uixo7s èpolcos, 

25 aXevpmxoh psxd dÇ&pyjpaxos yapamlxvos, alpoxloïxoîs perd ogvxpdxov, xspos Sè 

T£è êvxbs advxa pexd vSpopéhxos. T b Sè aXrjdos xovaoxov ijxoi àfrM paxos Mumv 

xb. y'. — nspi TÜS dOavaala; dvxiSàxov. kdavaala dvdiSvvos xeXevpmxti.] Kaa/as, 

vapSoaldyyos, dpdpov, xpixov, ô-nlov, aUpaxos, xéalov, opbpvvs dvd Za, pé- 

Xixos axyÇipicpEvov xb dpxovv. È Soins as S ÇuXdivsios. — È Q-ea-seoiavr) xspos xàs 

30 êv xaxaxaXtyei dxoaldaeis xadAXov «ai xsiov dvdyovxas «ai xspbs Svaevxepixovr.] 

kavxov, alvavos, ipems IXXvpixrjs dvd ZXi, oeXlvov oxéppaxos, peXavôlov, oitlov dvd 

Zy, xaolopiov Z$, péXixos axyiZpiapévov xo dpxovv. \lSov xapiov xsovxixov xb 

péye6os. — txvo,xixbv pdXtola x oïs &d>paxa pevpax topévois «ai ^craovmv.] Sptip- 

vms Zp, xpixov Zy', âxlov Zy', dvltrov ZS’, Saixov oxéppaxos ZS', olipaxos ZS’, 

35 vooxvdpov oxéppaxos Zç'. TXvxeïXeuSoas il (iSaxi XXiapÿ xsXdooe xpoylaxovs avà 

xpidiëoXov • SISov Sva eh xolxyv. — kvxlSoxos ri -Batavia.] Uexépeas péXavos 
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mÿ. Ilep! èSptxüv. 

Hpos QXeypovàs SaxxvXlov rfnpvBlov fo S',mopÇâXvyos fo a, fi xaSpelas dnaXfis, 

;\tSavov fo a', aêpeas yyXoîi ko. a . Aeiov émëdXXav xaxà fipayv tou yvXov êas àva- 
sha rooirferas xnpaxfiv êg èXalov poSlvov ÿ. a xal xrjpoS fo ç xal àvagiaas 

piyvoe paXdaaav evxovas. Évie Sè Stà mvovXxov xai èitdva ipitXaopa Q-els xal êptov 

ItsISsi. notei Sè xal mpàs paydSas (pXeypatvoôaas xal rots pexà mvpâasas ri Sijypov 5 

êv ëSpq èXxc&aeis. — ÂÀÀo.] Mlipaivlvov ko. a , rptpvBlov fo S', Xiëdvov fo fi'. Éif/fiaas 

tdij/ipt'/Biov pêxp‘ peXndtSovs mal dosas èxlyei mpoXeXeiaapévav xâv Svo.— ÈSpixov 
xaxovXovv.] Krjpoü fo (3', xaSpelas Tpls xexavpéviis fo j3', rj/ipvBlov fo a, poXlëSov xS- 
xavpévov msxX.vpévov fo a', pvpaivlvov ^ a. Ofotfi Xslov xà frjpà ênl ixavàs fipépas 

Xal yjpü- — IIpos paydSas xal (pXeypovàs èv ëSpa xal alSoltp xal xpvSvXdrpaxa.] 'Vipv- 10 

Olov fo s, Xifjapyvpov fo (S1 S", Xiëavaxov, axaplas poXlëSov, alvxxrrplas ayiolrts àvà 

fofi'. Oîva àdaXdaaa Xstâaas plyvve poSlvtfi fi pvpaivlva. Uoiet-apès xà puxapà iXxi) 

èv êSpq, pÂXttfla mepl xfiv xfis fiaXdvov oletpdvriv xal afiv miaByv & prias vnà xâv 
ippoxav xaBalpexai xal ino xâv xspàs vopàs mapogivexar, fi ôxav àxoavpetv pfi Svvav- 

rai. — IIpos paydSas dxovXaxixov Irjpou.] AIBov (ppvylov, xaSpelas, ifnpvBlov, àXovs, 15 

Xiëdvov àvà /.S', XexlSos, StÇpvyovs àvà /.S'. A e/ou émpeXâs. — Ô Sià àXixaxxd- 

êaiv xpoylaxos mpàs paydSas xal xovSvXâpaxa, pvpprixias xs xal Q-ipovs xal mdaas 

mspoyas xal mapavvylas xal ipvanxéXaxa xal axa mvoppoovvxa xal yelXn ippayoxa 

xal méXpaxa.] ’Ü'ipvOlov Ziç, XiBapyôpov Zifi’, àXixaxxdëov p/£r?s QXotov gtjpov Zifi’, 

yaXxdvBov Z (3', alvirxnplas ayt al fis Z fi’, aivumiSos Zfi1. Ôçei Xslov xspôs Sè xfiv 20 

ypelav ênl èxdalov xsdBovs xaxaXXfiXas àvsîs èxlypis. — ÈSpixov fi àpëpoala.] Kr?- 

pou, péXtxos, poSlvov, Xidapyipov, rjiipvdlov, oléaxos alyelov, (Souxvpov àvà fo y , 

Xiëdvov fo a’.— AaxxvXixfi paydai xal xovSvXâpaot xoïs pexà yeipovpyiav.] Aiëdvov 

foa, XiQapyipov, rj/ipvBlov, xaSpeias àvà fo a', alvxxnpias a-yralfis, xpixov, àXir\s, 
plavos onxov àvà fo j3'. A e/ou oiva e1v<2ovxi ias àvaXaSfi StxoxvXtov xal piyvùs 25 

pvpatvlvov 'p a1 ypâ. — Ilpès xovSvXdpaxa.] XaXxlxsas, olavnov, pveXov êXatpetov, 

jSdxov (pvXXav àvà fo fi'. Metci xnpaxfis ypâ. — IIpos alpoppoiSas. ïlpooxXvopa 

alpoppoiSav.] Éu USaxos xoxvXais r\ é^sxat àxdvdns aîyvnllas, dpxepiaîas àvà fo e', 

àxxfis fxiXXav fo s', aiSnplxiSos fo S', sas àxoXeiÇidfi xo fipiov xoù iiSaxos • pexà Sè 

xfiv étyüioiv xovxav a! pèv fioxavai pMovxat, xâ Sè vSaxt plyvvxai Inpà xaüxa. Me- 30 

Xavxnplas /Ci., olvtilriptas alpoyyiXris ZxQ-', XtBapyvpov /LS', xnxïSos Zy', plavos 

Cfi', aàpsas Z fi'. Atroces xo finpov êv xa àtpsrj/fipaxt xaxawvnaov èxldxis xrjs fipépas 

èg àptalov Siaolfipaxos, xÿ Sè iiuoiorj Sxspov ôpoias axevdaas xaxatôva, xal xfi 

fpixr) iXXo axevdaas ôpoias molei. El Sè êiupèvoi xi Xehf/avov, xij xexdpxrt xaxaxev- 

xfiaas xàs alpoppoiSas, eiaioOdvoixo fi aipdaaoi, xà pèv dpérp ripa ôpoias molei, x où 35 

Sè gripoS xo fipiav playe, xaxaiovfiaas Sè mapanlov xa gnpà foa àxpiëâs xavBSat, 

Ch. 83, I. 34. e’rripelvoi X. 
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Sid Sè r/iv ÇiXeypovyv dpitp éÇioOev xaidxXanae. ToSro xaiet rayéas, iq ^ 
xXdopan êvi os lÿs K' âxoïtMovatv ai ècyjdpai. 

mS’. IIepî aîSouxâv. 

Tô ihapiov iv iois éSpixoïs ©oeT ©pds te paydSas tàs ©spi ti)i» mAndyv *„> ^ 

©Epi ti)v &îe<pdvyv pvxapà SXxy, xai pdXtala Ôiav àxooApeiv pi) SSvaviai, 

5 Sè rd ènpà oîveXalcp. — kilo sis là avid.] AiOov Çpvyiov xexavpévov ipis xai $ 

aësnpévov to pèv mpüiov fioviiptp i) poSiv/p, to Sè Seüiepov oïvtp, to Sè iphov j 

Xm Yo (S', pASoiv dvdovs fo a, mSluv Yo S‘. — To Sià ydpiov mpos vopds.] AsnlSos 
Z«Xxov Y3 as", ydpiov xexavpévov Y3 a, dpoevtxov, cyiolÿs Z£, Q-elov dxipov yç> 

poXlëSov xexavpévov Zy . Èiti tâv vopiïv |ripov êpxaoae, ij pdra èitlypie ÙéXn, 
10 p/fas xai (Spayeï poSlvov. El Si ixixAXatoi eîev aivopai, pova poolva 0’jpüv ro t;ypàv 

imildei. XaOAXov Sè mâaav vopyv xai irlv êiti aviSv (pXsypovfiv xaidicXanoe tyaxip 
è<p8ü psi à mStav oùv péXm xai fipay/ï poSlvip• ci Sè a<pASpa ÇXeypaivoi, (paxiÿ è<pfjrp 

perd dpiov /Seêpeypévp fiioi to hov, ij tô tphov, i) to ijpttrt». — Kdpa| ©pàs 

vopds to Sià àgvpéXnos.] XyxiSav Yo (3', XexiSos Yo as", yaXxhsas, Xtëdvov ivà 

15 foi'. Aetov dfei sir! ixavàs ÿpépas, xai èiti réXei p7|oi» pèXnos Yo s , yapis Sè monf- 

aas xyponyv duo pvpaivlvov Yo 117' xai ravpelov aléa?os Yo y1 xai xypov Yo S1 xai 

lepsëivBivys Yo a1 prias ovXXéaive xai ypiï as to Sid ydpiov, Sia te mvovAxov ëvie 

xai Sid pAiov mapanOeis, éxdvcoBev Sè xaiayXdanmv ij xypairjv èttniBels éyovaav 

xyxiSos fipayù fl oiSitov, y oxAyyov xai mAXiov s’| oïvov. — Paydatv, èXxeoiv ai- 

20 Soioiv adiopdiots.] kXAyv Sypàv èvinaaos• si Sè tfliQono, piyvve xaSpslas tpis 

xsxavpévys tA ïaov, V isXéov, fl iXatTov. — 'Payant SaxrvXlov, aîSolov yvvaixetov, 

fl ©o'oSijs.] "¥ipv6lov, poXiëSaivys, xyxiSos, pvpalvys il apipvys faa. Er?p<j3 %pâ, il 

perd oïvov. — ©dpuv êv aiSolots ivpdtpiov.] XaXxheeoe àprjs, plavos cSpov dvd Yo 

a's", cYlvxlypias aytalÿs Yo a', XsnlSos yaXxov Yo (3'. Sypov èx'ncaaoe rspovypdvas 

25 oïvip tous mitovs. — Bavpacrfàv ©pos vopds aiSoiav.] XaXxmv xaiaas ypâ fupÿ. 

— kXXo.]PASu,v dvdovs Yo fi, àXéys Yo a'. Sypov sspoaitoitXAvas oïva èxlxaaae. 

me'. IIsp! tou sis ocsyeov xaroXtaOÿaavTos èvrépov xai péXXovros eiXeàv 

ditepydÇeoBat. 

Ueiparéov evBùs ayriparhavras avroès dvappsnets dvadXiëetv sis fiovëiSvas rd' 
xanXioBrlnavra tiSv èvrépav • ysvApsva Sè hri ydpav ixiSéopois mapaxparyriov. 

E/ Sè mepupSyxArav ijSy perd (pXeypovÿs tiïv ©spi toi» Aaysov rAituv alpôQot xai 

30 ipxvevparc&crets yivoivro, rfiv dvdBXixf/iv mapanyoopeûa- pelÇovos ydp èoïi (pXeypo- * 

vÿs ahla- (pXeëoTop'Aoopev Sè xai ovolsXovpev dypt rÿs mpdnys Star phov, sp ëpé- 

yovres là ©Epi rov Sçsyeov xaid pèv ids dpyds oiavitypoîs èplots Sid oiveXaiov, idie- 

povSè xaiavddeeovies xai xaiaayd{ovies xaià xvxXov id mepioiSovvia i&v pepSv ' 

Ch. 84, 1. 22. pvpatvys f]' om. Aët. — Sovvia riïv ex cm. ; mepioiSovvitvv X; ^ 
Ch. 85, 1. 28. ycitpas Aët. — 33. mepiot- picpSyxoïa lâv Aët. 
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'petoOév™ 7«P na~à vixposatv dvaipet xsoXXdxis. Uapaxprjs Sè yevopévys xypuxaîs 

puai éov xal xÿ M vaaéov dviepévri, émSéaei Sè ypyaopsBa ixl xsXslovs ÿpépas. — 

kvttxoXXy pa êvrépav.] 'ZiSicsv Zi, xyxüSos ApQaxlxiSos Ze. É-jojoas èv oïvcp avalypS 

xvâÛovs tpets Xeidvas as êxiixldsi xspoavaBXlif/as xo èvxspov xal xspoxaxavxXijaas SSaxt 

e‘^ S‘v ’eai'e*&*t> éxiXve Sè Sid ÿpepâv i, pévovxos èxl xXlvys 5 
10V &epaacevopévou iitl ftpépas X1, nui xslvovxos xv%aptaaov dpéipypa pexd olvov. 

Tô Sè Çdppaxov èm xsalSav xsoisi. Èv dXXcp dvxiypdÇcp xsAxi{s, <pyal, oÇaiplav xv- 

pttplaaov xptciëoXov êv xpdpaxi. — ÂAAo dvaxAXXypa èvxépav.] Kypov, xsixvivys, 

tilaays, doÇdXxov, 3-s/ou dmpov ïaa. UpoavaBXhl/as èxixlBet xaï èxam xdvypa xal 

èslSsapov. — ÂAAo.] Kypov Zy , xavpoxAXXys Z~, dXAys Ze , xepsëivBlvys Zy', 10 

ieÇiXmv Zy, pdvvys xpiéëoXov yetpSivos xal pvpatvlvov xoyXtdpiov. TepeëivBlvys 

fo as", xypov, XlSdvov, opApvys, lyBvoxoXXys, xoyXtâv oalpdxcav, pappdpov dvd 

Io a. TSlv îyBvoxAXXav 6£ei aspoëpvyt èxà ypèpas y' xal Xedvas xpi è^Saas xal xsdXiv 
XeiSv dvdXaës avxijxd Xoixtd. — ÈvxepoxrIXais Sià ifoù.] Ulaays Sypas, xepeëivBlvys 

ivà X à, xoXolpavlas fo j3', <|oC Spvivov fo ç', xspoxoXeas fo S', yaXëdvys fo jS'. 15 

Tifxexcu âpa xslaaa, xoXofpcovla, xepeëivBlvy, eïxa ovxoss èmëdXXexat ô iÇàs xal xa- 

yiws dpBévxa dxo xov xsvpos oxadliexat Sas ■ivy fj. Iloisï xal xspos yotpdSas, peXi- 

xyplSas, âxiooVipaxa y /SovëcSvas fj xpd%yXov è^iydiydp xal xsapaxoXX^-xsoiei xal 

èitl ipBpav èipuypévav. Kypov, xyxlSatv, aiSlav, dxdvBys cdyviflias. kvaXdpëave 

vypi xslaaij xal yjpâ. — IIpos vSpoxijXas-} koëeolov yXoïcp dvaXaëàv èxixlBei [otn>\ 20 

xypuxîj, xal /3paj/il vixpov pit-as xÿ daëéalcp. Iloiovai xal al èmoxmcfltxal. — IIpos 

tiêpoxyXtxovs.] PiÇas xpdpëys xaioas dvdXaëe tyv ayoSiàv déau yoipsltp ysaXaiS 

‘tzsyxAxt xal èpitXdaas êxirlBei, êvlXve Sè Sià y ÿpspSv. IIpos Sè xb pfi xsdXiv cvX- 

Xoyyv iypov yevèaBai %pi$ paXdypaxi xovxa. Kypov ÿ (S', aslaoys Çypâs fo dp- 

paviaxov Q-vpiapaxos fo xa, dviflyplas vypâs fo as" fl xal (3'. Uoièi sis xovxo xal 25 

ij Sidalpâv Sali Sè av'xy. — É SidaipéSv.] Ulaays j3', ysixvlvys |ypâs foQ-', xypov 

Xsvxov fo y, xoivov fo y', èXaiov xgaXaiov fo s, doÇidXxov fo fis", aipüv dXevpov 

Xsxloxdxov ypryoïvixiov, S ichv fo iS‘. T ois xyxxoïs ixapBévxav êx xov xsvpbs èp- 

xdaoexai y da<paXxos Xstoxdxy ■ yXiapols Sè ysvopévois xo aiptvov, xal èxippalvexat 

AÇosSpipù fo S'. üoieTxal xspos xds èv paoBoïs xaxoyOsis axXyplas- éah Sè xsdvv 30 

iypavxixfi xal dviSSvvos. — ÏIpos opysav ÇXsypovds.] Kypov, xsixvivys, dvyBlvov 

èXaiov, vapxioolvov dvd f 11, xvplvov Xeioxdxov fo s, AvlSas e’. Kai xds Avivas t-ypds 

Pèv xoxfls xal oÿBe, veapds Sè avXXéatvs xiï xvpivcp xal dvaÇAaas xf/v xypœxrlv dva- 

pdXaaae dpa xsavxa xal ypâ êpyXaoaav, avaiBsv Sè xov épwXdopaxos èpiots ypâ 

èXala vapxKralvCji SeSsvpévois, fl py/Jva fi poSiva.— ÂAAo.] KApwov xypuxÿ dva- 35 

daëàv xpâ- fl olaÇlSt âvsv xüsv ytydpxuv Sixldmov dvaXaëàv Aeiov xvpivov, fl Ai- 

xAaxsppov èv xpdpaxt èÇBiï- fl xyXivov ovv psXixpdxa • fl xplvov pl{av èv oïvcp, xal 

hedvas play s $pa-/y pèhxos. Uoisï xal ÿ SAvapis ail xy. HxaÇilSos dvsv yiydpxav Zxs, 

xvpivov oÿtëaipov, xsixvivys laov. Aoxsi Sè poi xsixvivys fo y1, pèhxos xo aixapxes. 

3. [aiv] Paul. ; om. X. 
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Xpovlov Sè oiarjs tris axXyplas, atxiov dyplov £l{av èinaas èv psXtxpdtu 

tpiSrims xatditXaaae perd opoëlvov dXsipov. — ÂAAo sis Âpysav ^XeypovT ^ 

yépovta XXa>pàv xr.tM.aans, i) xoXlavSpov yXwpàv perd olaÇlScto, éxatf2'\ftp‘' 
pévov tà ylyapta, i) èpsëlvBtvv ôlXsvpov aàv peXixpdtip èÇdÿ, i) xoX6x^M^P"' 

5 xvScivta èÇOd. M.eëotopla dxo aÇupov /3orj0ypa SpXecov ÇXeypatvàvtcov ^ f 

xwpoùs vspi 6pxs,s.] Nhpov, alaÇlSos dyplas, al-Myptas vypâs. Ôge, ;£K 

Srims xai ’poSlvy xatdXpte èv ^aXavelcp, perd Sè là XoiaaaBat èxtxataXp,éZ°^‘' 
ià Xevxàv perd péXttos. - ÂAAo.] Tpiy a SÇovs |ypdv oïvV Çvpdoas xp£ ^ 
tspotéptp xai perd tavta tpoü tà Xevxàv èxlXpte. .: • ‘ 

•vsç. Ilepi iayalpav. 

10 Mavva Xtëavatov êpmooopévy ênéXs, aipoppaylas, i) Xtëavanàs, pSXXov Sè à *£. 
xavpévos. Mrfvtyyos aipoppayoiays XpyaUov Xtëavatÿ, $ oapla yrj dalépt 

pévrj. ÔÇtBaXpiïv aipoppayoiviav ÿSap ivypov èyXvpano7éov xai tds Std xoXXvpLv 
èyXiaetsrf,vXpds w,poeot&Uov dppàfa Sè fflirw pâXXov ti te ypétepov xmàv 
xai là Sid 3-aAA/as, ii te S,à èpeixys xai tà Std pàSav. — È poSla laXatpos.] Ky- 

15 xiSos ùprjs ZXfi, xyxïSos xexavpévys xai èaëeapévys olvtp avoStSs ZtjS1, XertlSos 

XaXxov, eïte péXavos, f, èpvBpov Zpr,’, XaXxdvBov ZxS', alvriïyplas ayttfÿs Zt^. 

Ae/ou perd Sgovs èxi îxavds ripépas. ïloisïSè xai tspàs vopàs xai êitovXISas, xam- 

t/UXXei xai idiicspaapxovvra, yvovs Sè Std prjXys al tpptiopevos xatovXol — ÂAAo 

ïaXatpov.] Mlavos âpov)t a', voXvyàvov XvXov bpov * a', alvxlyplas axto1ÿs fo 
20 7 ■ ÔÇet auXXsdvas volet tpoylaxovs, tspàs Sè tr)v Xpelav 6£ei Xiaas (3péXs axoyyov 

xai èxnlBet tÿ aipoppayovvit é'Axet. — ÂAAo paSlais xatèyov aipoppaylas.] XaXxl- 

rsas Zx, Xtëavanovj) pdvvys Ztç', pr,rlvys ÇypSs Zrytyov vpoaÇchov Zr\. T«! 
pèv aXXa xàfas xai aijaas ditiBov êy vvÇISt XaXxrj Ü atSypâ, ti)v Sè yi^ov, 6vtv 

péXXrjs tw (pappdxo) XpfjaOai, rois Xetciaas plyvvs. — kXXa ïayatpa airAa.] ktpop- 

25 paylav lalyetv ëxaolov toiiasv xaid aiià- dX.àrj, Xtëavanàs, îàs atS’èpov, xiitpos 

aiyela gypà, ôvela, imiela. Kai xayOeloat Sè votoùatv daÇaXios, fiaipdXov xsxav- 

pévov onoSàs, 0pivov, oBovlov xexavpévov anoSos, St@pvyovs Xtdov xai xyx'tSav 

StÇpvyiïv SÇet èaëeapévav, alvxlypla vâm, pvpalvy bipà, yaXxfrts, citoyyos 

Ppayets iypoxlaarj xai xavOeis, dpxéXov (pXotos à ÇiXXa bjpd. 

®S'. lïspt aipoppaylas pvxiripav. 

30 Xilvxtÿpuv aipoppaylav oléXXet ôboXolvov xapxàs mis ptaiv êvttdépevos, xvlSys 
(piXXoïv yvXos, yaXxhts èXXvXvttp dvaXr\<pQeX<:a-,âv6vXXisxexavpévy grjpà, vdpdyxos 

2-3. ùpiyépovia Aët., Paul.; Ùptys- 1. 16. elOs X.— 18. p>fArjs altpp&pZ' 
pov X. — 3. xoptavvàv (sic) Paul. Conf. vos Aët. XIV, 36; pÿ (reiiquaerasasunt) 
p. 5gi, 1. 38. — 6. SpXeav X.— Ch. 86, X. 
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' faiios avv °v^s ê^P®» $ vypà pexà Si-ovs• xm Sè pextlrvcj) èpvXdaaexat yùù/os 
'' io&vs, fl SSaxos, fl (pou xov Xevxov• maavxms j3oXëol oùv /vXcp xspdaov, fl aùv 

P ( jjpù Sè xoixmv àppcIÇei StdSeats %eipiïv xal axeXmv xal àvayapyaptapàs üSaios 

ivlP0'1 XSKPa<tévov ^el’ — ^AAo>] M^Pai> a‘P°PPa7iav délier xspdaov yyXàs 
èXhyviy àvaXy<pdsIs pexà Xtëavmxov xexavpévou. — ÂAAo tayatpov.] Svôyyov xatvov 5 

alaor) Staëpégas xavaov êv yùxpcp xal rf avoëiâ ptÇov îcsov èxdcPlov plavos, 

aXxlxsms, ;çaAxàv0ou xexavpévmv xsdvxmv. — îayaipov xaddXov xspos xsàaav Siai- 

®sTov àvvpov pexà ’toov Xiëavmxov- xsotê! Sè xaî xaxà av-càv ô Xtëavmxds. — 

\aya‘P0V «<pXéypavxov «oiovv, xsoXXdxts Sè xal Tels àvo àpxypimv aipoppaylas'Saly- 
AX6yv psxà Xtëavmxov StvXaatovos Xedvas aùv xÿ Aeuxijô toi! cpov xal àvaXaëisv 10 

faytfaûs &P‘Ç‘V ùs Ô’n xsXêtalov èvtxIBet. — ïayatpov xsapà ttXuxvaflpov, xsotêî Sè 

xal xspos vopàs ads xe èv atSolots xal Tas Xotvàs, xseptatpeï as xiXovs xal yotpdSas 

péXm xal êXalcp Çvpa8év.\ ®etov àvipov, àpaevtxov, aavSapdxys, àaëéalov Çciays 

jact xsivxa. — ïayatpov loyiipov.] Utxvivyv fyipàv Xettiaas êvtxlDet flxot xaxàaixflv, 
jj perd pdvvys. ®pdpëovs xoùs èv fidôei StaXùet xstvopevov, fl èv xoiXta, fl èv xùalet 15 

noviaavxlvri pexà SSaxos, 3-iîpos êv ofrjxpdxm fl Srôpëpa, alXtpiov psxà ol-vxpdxov, 

ovov xsapBtxov ôpoëtdîov péyedos. 

xm\. ÊpvXaalpot Svatpot xspos vevpoxpcixovs, al Sè avxal xsotovot xal xspos ras 

xseptdXdaets xmv veùpmv. 

Tà xlaatvov xspàs vevpoxpcixovs xal viypaxa, xal pdXtala êvl tmv ypovtadvxmv xal 

flSv pepmàs mto&ldoeis asoiotivxav, asoieïSè xal xspàs xà psxà êxëvpaciaews xaxdypaxa.] 
AexlSos êpvBpâs fo S’, Xtëdvov fo y , piavos fo a’s", yaXxlxsas f•> S1, Sçovs xo. ç'. A e/ou 20 

èv rlXlcj) &£pivÿ> Sms xà 'aXstolov xou Sgovs àvaXaQrj, eîxa irtiëaXXe xàv Xtëavaxàv xal 

xsiXtv avXXéatve• èxeiëàv Sè xà â£os àvaXmdrj, mot» xypmxriv àvo xvpov Po ty' xal 

èXaiov fo «fl', xal yaXëdvns Po (}', xal àva&aas piyvvs paXdoamv. El Sè pr\ viypaxa 

eftl, àXXà Staipsats, xal pdXtola âvov vevpa yvpvd èahv, àvxl %aXëdv7}s xepeêtvSlvys 

Po |3' (3aAe, épvXaoae xal Q-spdvsve Sis xifs TÎpépas dvadev épia Stà o&Xalov êvixiSels, 2 5 

«pos Sè xàs dvXSs Staipéaeis ÿ xypwxr) êalm àvà xypoû P3 tç xal èXaiov ÿ f's". ToSxô 

sait xo xlaatvov. — fi <Vi5r(.] Iov çvxlov Po ç, xyxiaos, xaXxdvSov, plavos, cPIv- 

iPhtplas oxialÿs xal alpoyyt'iXys, x«Ax/Tea)s ovlÿs, XsvlSos %aXxov àvà Poy, àXoys 

Po as", apipvys Po a', XevlSos otS^pov Po e, 4>ipu0/ou Po ç , X tdapyvpov}ta,xwpov, 

xoXoÇavtas, xslaays, àoÇdXxov àvà Po is', êXalou Ty a', SÇovs vo àpxovv. — fi (patà 30 

raAijwoü, ijxot xtppd.] ÈXaiov xnaXatov Ty S’, Xtùapyùpov % y', SÇovs Ty. (3', XevlSos 

X«X xov peXalvys Po fi', yaXxlxems Po j3'. Tà Inpà A e/ou êvl Ixavàs ÿ pipas, xrjv Sè X1- 

Qdpyvpov êv xtp oÇeXaltp Srfiei Sms êvl vsoaov avolÿ, xal xdxe èvlëaXXe xà Xeimdévxa 

zv Tw à'|ei "pexaXXtxà xal Sij/e paXaxms Sms âpoXùvxov. Toêv xij X eidaei SÇos où %py xov 

èv xi} hfrifaè1 vÇaipeïv. Aùxn xiXvovs pèv xoXXâ xal avptyyas Çypalvei, xyxopévn 35 

2. TÔ Xevxov X. Conf. Aët. VI, 9/1. — 9. àpxyplav X. — 12. vseptalpet X. 
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Sè psrd sXaiov xal tâv èXxSv rà SvaaXBri ixitéooei xal ©uowoieï. ArjXov Sè S 

Seapov èxl râv xàX-jtav dno tov -avBpévos àpyppsvot dfopev snl tà aBA ” ^ i*l~ 

XdyyXapov viypam, vsvporpd>Tois xal ©foi to?s èvaipots • xoXXÿ ydp d<xyé Tè f'5' 

pvaav, ztoieîSè xal ©pôs xpdtna é'Axn astpsaëvnui te x«i sdvoiyav, Su Sès/^* 

5 SSpav,paaXdXas,^ovëâvas, rpdtfXov, aiSoTov.] XaXxov nexavpévov, 

oloXoyjas &1poyyiXqs, dXàs dppaviaxov, XsxiSos yaXxov, a7uw7î>p/ls *?.’ ap‘' 

<ïypfo i) <rIpoyySXys, piavos, yaXxdvBov, yaXxhsas, iov £u<r7oü, xagptfï 

trtripvris, Xiëdvov, -advctxos pihs, XiBapyvpov, iipvBlov feœ ©fora. AsioSt» èv i\t’ 

Q-épovs âpa perd dgovs êxî ixavds ÿpépas xal TnXdaasTat sis Tpoyiaxovs, xai èxl ^ 
10 ypeias XstoîiTai <J£ei StoSyytov TovÇappdxov xal dvaXapëdvsrai xqparf MaL-x 

fo ç, xoXoÇavias Tris ÇpvxTÿs xaXovpévqs fo g, sXaiov év! pèv iav dxXüv r pavpdr^ 

xal tüv Xonriïv èXxâv pvpotvivov for\, èxl Sè tSv veoporpérav maXaiov. R Sid 0’ê ” 

Xa/ou.] AiBapySpov % fi’, âi-ovs }t S', sXaiov rsaXatov S' ■ si Sè tov SXaiov xai tov A^ovs 
avd }/ ç XdSot, Sià AXqs pèv qpépas è'israi xal péXav diroTeXshai âaxsp deÇaXTos f» 

15 pavrixclnarov Sè ylvsrai tbs xal aiptyyas rds ©spi tpdtfXov iâoBai xal xmpdSas 

êvatpd te xoXXSv xa! td Xoinà xarovXovv. — ft trahis xaTaypaTixdi, Svaipos, xs 

ÇdXixS, xoXxcov xoAArjTixif.] AiBapySpov, aléasos nmpelov, ©ifojjs fvpss dvd fo x' • 

°> ftfo K • SXaiov xixivov, rj aixvatviov, $ ©aXacoît fo i, Tspe§iv8iv s fo n', pdvvqs j 

Xiëavamv fo q', Ôljovs fo iç, xqpoü fo S’, ôitoicdvaxos, yaXSdvqs, ioü SvaBoiï dvd 

20 fo a. Érps êXaiov, XiBdpyvpov, cMap Sas àpoXivTou, eha ênlëaXXe ssiaaav, repe- 

ëivBlvqv, xqpov, sha yaXëdvqv, pdvvqv, rd Sè Xotrcd S& avXXsidvas, xal èxipas 

TÔV xdxxaëov èx TOV -avpàs xal txooSs rfivSas xavd <r7ayàva ixiëaXXs, imolfaas Sè 

ssdXtv Sr/is Sas dpoXSvTov. — Bdpëapos Svaipos -mpùs rds aÇioXoyovs Smpiosts, 

pdXtala iv xe^aXrj, ooléa Staxsxoppéva, yivSpovs, rjmTixois, oxXqvtxoùs, aïpa 

25 àvdyovTas, aspds te xvviSqxTa, dvBpajràSqxm, nôXitous.} Kijpov, -miaoqs gypâs, 

àofpdXTOv, TBtTvîvys dvd }c a, pdvvqs fo ç1, iipvBlov, yaXxdvBou dvd fo Sôicortd- 

vaxos fo P , sXaiov fo s , âljovs~)f.$'. Tà TjjXTa tïj'&s sndpaste duo ToStsvposévt/hx\s 

t'ov ydXxavBov Sisipévov Sgsi, xal émoBrfaas Si s, sha êxdpas sssdXiv èniëaXs rè 

iipvBiov XsXsiapévov é£si xal TsdXtv Sis, êxi réXsi Sè pdvvav xal ôitoxdvaxa, xal 

30 Elite ©spmxdBiÇs Sas ivyrj xal Xpà. — É kBqvâ.] hSfov, XaXxov xsxavpévov, 

âpioloXoyias cflpoyyiXqs xal paxpas, aXos dppaviaxov, XsviSos yaXxov, vhpov, 

oTviSlqplas oXi<fljjs xal a'IpoyyiXqs, Ipsas iXXvpixrjs, piavos, yaXxdvBov, yaXxhsas, 

iov Çvolov, xaSpslas, dXoqs, apvpvqs, Xiêdvov, TspoxdXsas, dppaviaxov &vpidpa- 

Tos, xaXëdvqs dvd fo a', xijpov, ©/ctctjjs dvd Zp', tppvxTqs xoXoÇavias Trjs xaXov 

35 pSvqs Zv , sXaiov fo ç'.Ôfoi XstoiioBa rà £qpà sv qpspais TiroXXaïs xal orras s7ioXsia0v 

T d tiixtd. Éct7i Sè ipxXarylq svaipos, TpavpaTixq, dtpXéypavTOS, xoXXyTixÿ, SisBsioa 

Sè SppoTos rspis te vsvpoTpara xal viypara pvàv rs Siaxoxds. ÉoBi Sè xal xsÇiaXixil, 

©ois? xai ©pos Ta SvosxovXaTa xal ad ©Epi fSovë&vas xal paaydXas e’£ dxoaldasas 

TSTpqpéva, xal xaBAXov Sypavrixarépa sali asdoqs Svvdpsas. fl Sè ©focra (Spuï/a Sala • 

3o. TüapaaxdBils X. — 3e. xai Pan].; dpiolaXo-jpias Aët.; om. X. 
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e! Sè p) ,xoivij- Mr[oBa Si xatà aitifv pe ri 6£ovs /b nj' &>s to b|os àvaXadij. 
R <5«i iTSÜu.] XaXxdvBov, piavos, peXavtriplas, yaXxiteas, iov£vcflov, ■J/tpvdlov, 

'pxïSos, aBvrPlnphs oyu/Iris xai <Zlooyyb\tfs dvà fo ç'3 itÈ-cts «nais»ÿ j3', 6£ovs 

KO. xr>PoS’ taiaarfs, àa<pd\tov dvà '//. fi’, eXalov tà dpxovv. Eis tà tpxtà 
tfctv tà tris itéas Çb'kXa eis dirotphamv fiera àÇovs, xai aura pèv èxttiaaBévta pirtle- 5 

rat, èv Sè tâ dgei Xetovvtai tà èypà Sas rà S£os dvaàaOij, xai Xomàv rà tr\xtà ètrixa- 

repâtai. Êdi Sè Svatpos, xoXlnnxr), tspis te aipotPl oïxoàs xai dpBpa ènpavttxrj.— 

jfevpotpcitav êppéBoSos &eparteia êx tâv Tahfvov-n xai toïs vevpoüUalots àppoiovaa.] 

0issalaioi tsdvtes iatpoi trj xaXovpévr) ovvifBas èvaiptp [«ai] xoXàpnxrj dyayrj êBe- 

pixevov xai rois vevpotpcitovs- xatà dpyàs yàp èxetiBovv 11 tpdppaxov tSvêvalpav 10 

xaXovfiévuv -aeiptkpevoi xoXXÿvrà yeilr} tov tpavpatos- ei Sè êÇXéyfiyvev, ilSazi 

MtihvtXovv S-epfiÿ xai SaÿtXeï SXaiov tsapayéovtes, xataxXdapati te sspooéQepov 

Aevpov nsipivov Mvpévov su CSpeXaiip. Kal rois povopdyovs Sè oaoi xatà tris (ivXys 

ètptidrioav, dvatépa te taitps xatà tàv mXativ xai Xexlov tévovta àaaiias éBepd- 

sevov, ôXlyoi Sè e| aitàv yaXoipevot Siea&lovro. Èvrfpyovv Sè xdni tâv tris yeipàs 15 

SaxtiXav éoaitas Me ar[xeoBat tà (3Xaêévra xai SrXaoOévta vevpa oitas as êoixévat 

rois Mvpévois. Aeï toivvv dxéyèadai trjs dyayifs taitns èrrl vevpotpâtav j) vevpo- 

QXialav, Qrepaxeiew Sè rpàrtov èv b TaXrtv'os èÇevpev oitas, iiunOévra pif oxXypàv, 

dXXà iioitep Sfifiotov dviépevov (pdppaxov, oxoïov èaTt to te vxà rtpâv xaXoipevov 

xlomvov xai tà êpÇepès air# to yaXrivetov xai to peXdyyXapov, tf te îvSr) xai j} 20 

kSnvâ dveBeïaa, ff tt tâv éfiotav, èxdva te épia iXaitp Q-epfiÿ Stdëpoya, Q-epaneieiv 

Sè Sis tris bfiépas, SpOpov xai èanépas, xataiovoôvta èXaltp 3-spfiii pénovti èrci tà 

perpîas S-epfibrepov to yàp yXtapov êfinXaooifievov ovx êmrpénet rois oàfiam 

Sitmveïodai, Aeï Sè xai Sià tetdptvs âXXdaaeiv tà ëXaiov, Ôrtas dfiiyès èv pixov 

xai ioyvàv yvnmâtepov tvyydvrj rüv tsenovBitav. tSaras Sè tspooayayrfv èv SXrj 25 

rrj Qrepaxehf tsapaireioBat péypi tov firjSè êi^aoBat tov SXxovs, Sole x&v èv dpyij 

Séri tà aîfia tov terpafiévov âxoxXvvai, Sià êXaiov tovto tspdtleiv dvayxaiov, dXXà 

xa! otav fierplas êyov tes oi xdpvovtes Xobavmi, priSè tire êmtpénetv ait ois, ei Sv- 

vatôv eïn, eis iSap (Spéyeiv tàv nsexovBora tortov • às tà tsoXù yàp èv dxpais taïs 

yeptriv oi vevpbtpatoi yivovtai. Tav Sè xaXSs SmpeXnBévtav oi tvv èSSbfirfv dtpXéy- 30 

fiavtov vnepëdvtes as pire oSivnv ttvà éyetv, pire tdatv, (3eêalas xai do<pa>MS vytal- 

vovaiv. — npès peptxàs ànocUaeis êrti vevpotpétav.} Kypov, xoXoÇavias, fiovri- 

P°v dvà X/.a, tsioarts Çvpâs, péXttos dvà fo ç’, iov fo y, 6%ovs tà dpxoîiv. ’Svvvoei 

tous aità axevdaeis. — Ëvatpos xoXXrftixà tsvxtixi.YËXaiov X/i |3', XtBapyipov X/ a!, 

fioXtëSalvris }l a, XeniSos yaXxov, yaXxdvBov, iov^valov, yaXëdvrts dvàfo j3', xrfpov, 35 

xoXotpavias dvà X/. j3'. — knoybparos oxevaoia.] Uiaarts èvpâs X/ a, xqpov To S’, 

Wrvtvns fo ç, mioarfs vypâs ZS’. Trfêas dp a SiifBet eis Xexdviov éyov i/Sap xai dva- 

6-7. èmxatepàta, ex em.; èmxateppe- Gai.; om. X. — 21. à ti ex cm.; eîre X. 
Ia< X; èmxatdyei Synops.; Cf. Gai. Sec. — ob.xai S. t. xai dXX. X. — a5. rspoeâ- 
3en- IV, 13, t. XIII, p. 7/11. — 9. [xai] yayrfv ex em.; tspooayayris X. 
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flaXdÇas tais j^eperlu œs adaleXXov %pü. — Svahxôv.] hnoyipatos Xf.y', Xrfp 
'ahuris, alèatos tavpslov dvà fo g1, ônondvaxos fo y1. Oïvcp [<5] ononàvaÇ Xsioïj-t 

MaAaxTixrj ènianadïixp.] ÈXaiov aaXaiov Xy (B', Xidapyipov Xhpa a, apon6Xems ^ 

y , dppmviaxov Q-vp.idp.atos fo y , <ppvxtns fo y1, Qrsiov dmipou fo a'. — j[ al^p/i 

5 Aoitos.] ÊAaiou aaXaiov £ (3', dXœv xoivmv, ypipvStov dvà fo iç, yaXêdvris, àpuyj0 
\oylas paxpâs àvà fo S’, aponàXeas Tr e1, advaxos fo (3'. 

ad'. Ilpàs dpdpa psvpati^opeva xai êXxn xaxorfSrj xai SvaenoéXuta. ;f$ï 

Xidapyipov fo e , ahans fo tg', dppaviaxov fo y , svlpopëiov fo y , yaXëdvns fo 

a, xoXotpmvlas fo g', oléatos %oipelov fo g , xonpov aspialepâs fo S', dXwv fo (3' 

—XaXaalixri xnpcorr) £uo-7ixrf.] Krjpoü, xoXotpmvlas, tavpdov aléatos, anviv'ns foi 

10 ose %pnaléov taéty.— To s£a(pdppaxov apos %eip.édùas nàxapévas.] ÈXaiov fo'0mf 

tavpdov aléatos, xnpovdvà ly. a, Xtffapyépov fo ç, xoXotpavlas Io S', péXnos foç, 

— È ^e/p.] Taupe/ou aléatos fo e', xi) pou Po a, tspeëivBivns fo y', fiovtipov fifc 

vaatinov fo a. — É Sià alpwv.] Ilharis 'Ah pas (3', an vivns fo 6', xnpov xoiuoü fo 

y', tvppnvixov fo y , êXaiov aaXaiov fo s , daCpctXtov asanapévns fo (3’s", alpivov 

15 dXeépov fi a, d£ovs xvnplvov xo. (S'. 

!!. Ilepl ÇtXeypovrjs. Voy. t. III, p. 558-564; xliv, 5. | 

— il Tsjpatpàppaxos.] Krjpoü, aiaans Snpâs, aléatos Taupeiov, xoXoÇavlas 'façf 

Avletàt iXaia poSlvcp.— H tou À?auiTOu.]J.tsatos vdov tettsx6tos}l a!, asvxivnsp#-' 

ttvns, 4 anvivns fo i, xnpov, tavpdov aléatos, olairtov, aharis frjpâs fo y'. —, 

Maxsdouixôu.] Krjpov, xoXoÇmvias, ahans, tavpdov aléa-tos, Xiëavmtov ha. Trflas 

20 xai eira'pas dno tov avpos tête épnaaas tou Xiëavmtov xai yjpm. — AuTeuëpagrf.] 

Tîjs Sùt yyXoü }c (3', iX a/ou Xf. fi, xoXolpwvlas ÿ a1, anvivns ^ a', oivov Xy as". Trfêas 

xaï anaQhas ims rf<uyrï èniêaXXs pstàtà \j/vynvai tàv oîvov.—IleuTaOeTOs âuTepfpo^i’.l 

Knpov, xoXoÇxnvias, anvivns, ahans, daëéalov ha. Èxctpas tà tnxtà Spnaaov tÿit 

êlaëealov • n Sè %pi?<ns toiaétn ■ TjjxeTai xnpos èv ênlaitXaaiovi êXatcp xaï êxiëdXXsrai 

25 tou Çappdxov ’hov tÿ xnpip, taxévtos Sè avtov d<psXs duo tov avpos xai axàOils- pv-, 

yévti Sè piyviav oivov xatà (3pa^ù ms to tphov tovîXaïov àvàxoii]e impeXws. Uoisîxai 

apos tous év Sixaalnph èeadévtas xai ÇéXoïs m<p6évtas êp<pepiïs trj apo aüir\s.r— D'" 
Aetpfou tà Sià'éXxéapatos apos te dxoavppataxaïtà Spoia.] Taupe/ou aléatos,xnpov 

dvà fo i, iXxiapatos fo g', xoXolpmvlas fo S’, ahans fo j3', êXalov lf. @'s". Èvhte to 

30 éXxvapa Çnpov Xsiovtai oivcp h ynXip ti\Xsas. M4 aapàvtos èXxiapatos, poXtêSalvil 

yptipeOa. — Il Sià e3œu.] Krjpoü fo g', ipipvSfov, XiOapyipov, dp-éXov dvà fo g ; 

dpà S', poSlvov to âpxovv. — Ërepou adpvypov.] Aidapyipov, ÿipoOlov dva fo y?iti 

2. [4] om. X. — Ch. 8g, 1. il. xripoü] p.620,1.12.— Ch.90,1.18. ohiriov G&> 
' x°Xÿs Paul. ; uoerxudpou yvXov Aët. Conf. Paul. ; vaatinov X. 
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B où fo ç', èXaiov poSivov if a.'s", àpùXov fo f. — ft àuÔrçptl.] koëéolov Çcbays xai 
, 0/ou àvà ïo as", laipoü fo S', xoXq<pavlà$ fo 8', Xlxovs vetou fo , Xivooxéppov 

ij).ov xo. a', fl xoxùXt) xoù èXaiov âyei olaOfiip fo t. kelov xi)v doëetflov xai aà iptpù- 

Siov pépsl T08 Xykov, eha xai SXov eitlëaXXe xôv yvXàv, xà Sè xtixxà &eppà xaxa- 
Xeioxplëet tas -j/vyÿ. Bavpat/lSs asotsT ®pès xsxepvâv fcayàSas, èisi Sè êXxâv 5 

QoXéaaoV SvaâSes yàp âxoxeXetxai.— fl Sià x,uAo€r.] A<ôapyùpov iff, èXaiov ®a- 

Ul0ù ^etpavos pèvif8', S-epovs SèifÇ's", yyXàv ifs'. Êÿe ôpov xsdvxa tas àpo- 

ÿprov oi Sè yyXoi yivovxat oùxas. tSaxos^x, jtoXoyrjs àyplas pi&v if S', xjXeas 

^ a', Xivooxéppov if a. I&pèyjnai rj p/£a a', t# Sèégÿs êxiëdXXexat 17 tîJAis, af xplxi) 

,'o Xtvooxeppov xai tÿexai tas xsayùxaxos yévijxai 6 yyXAs. Èyà> i/3' Ç. USaxos fldXXa. 10 

___ To @pop.iov.] TrfXeus, Xwoaitéppov yyXov if a', èXaiov f a. É>|/e ùpov tas àva- 

soOri 0 yyXàs, sha èitlëaXXe asmitvys foy, xÿpov foç, xoXotpavias fo y’ yaXëd- 

ns fo S’. — Hàpvypos.] Eïîpoù fo ç, poSivov i} opÇaxlvov if fs". T»f?as pexà 

ri èxâpai é ir/êaXXe xrjs Sià yvXov a, xai oitddi£e tas <|/v yr? xai èxsiolale oïvov f1 ç, 

ij «ni oivov yyXov oépeas ij ipvXXlov, pdXtola êxi xâv ®epi tSpav xsa8âv xai êpu- 15 

oiiteXdxuv. 

{à. XotpaSixôv * ®apà Upoe%lov. 

Kd%pvds fo S', àppavtaxov Q-vpiapaxos fo y', vixpov, xspoxàXeas, î£ov Spvivov, 

yaXëàvijs, xepeëivdlvtjS àvà fo a, XiQov xsvphov Z S', xixpov ®spia7spâ« Z S'. To 

Çippaxov xomàv ialtv où Sei yàp aùro xijxeiv. — ft Siâ yXoïoû yoipdSav SiaÇo- 

ptirixr), SoSnjvav, asapaxlSav, àÇXéypavTos, xpaopaxixd) êxi peyaXav Tpavpdxav.] 20 

FXoïoS SiuXioOévTos y'S", SraXdoons aseXayias }ia. É^s ôpov xivàv ùypÿ xaXdpep 

Sus àvaXadÿ 17 Q-dXaaoa, eha êiiiëaXXs xixfoov iXalov ij «saXaiov f, ij xoaùXas f, 

«aï t^s tas &v Soxrj âpiXuvxos yeyovévai, sha pitiéaXXs xoXotpavias }lf, xnpoîi 

}ia, yaXxov xexavpévov fo f, àppaviaxov S-vptdpaxos fo f, xai t\j/s tas àpoXùvxov 

mai dosas. Uoisï xai eVi txxXtjpiâv. — To Stà Zùpys.] Ilnufvtis }ca', xypov fo n', 25 

s fo S', èXaiov fo y , dXSv fo y'. Tous dXas Xslovs po'.acte aùv xÿ Çùpy, xrjv Sè 

*1ipmfiv avarieras plyvvs sùxùvas xai ypâ. — flpôs yoipdSas r\Xna\j.ivas xai àvsX- 

L xdxovs.] Ki7po0, xsixvivijs, cflèaaos dvdXov, aspacrlov, ioü Çocsloü àvà fo ç . 'Zvvvoet 

xsùs axsvdosis. • 

ff. IIpos peXixijpiSas. 

kXâv opvxxâv, yf/ipv81ov, Xidapyùpov àvà if a, plXtov f1 ç, èXaiov xtaXaiov if. y', 30 

j WXëdvys, oxoïtdvaxos, xtjpoîj, xspeëivdtvvs àvà fo a. Ô oVoxa'xa? #§u Xeioüxat.— 

| ^'«ipop^Tfxi) yotpdSav, oxXnpiSv êv pao-^dXais, fiovëâtri, tpayfSXcji.] Mrjxavos xs- 

P«xhiSos ÇiùXXa Xsdtias psxà ô^vyylov xai aspoxoXsas Xmapâs èpitXdoas èxixidsi.— 

® Stà etXâx.] ÉXa/ou ®aAaioff if as", XtOapyvpov if f, tfijibOiciv if f, àXâv eide pèv 

1 fypuviaxàv, si Sè firt, xoivâvif f. Ëipe ssàvxa opov tas dpoXvvxov • oiSè dXesXeio- 35 

T“T0‘ Salaaav êv èXaiip yàp xijxeodai où <tse<Pvxamv. 

39 
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iÿ. Kotvorépas ai êmovoumxal oHforiplas SiaMovet, ôpolœs ml jà$ 

ÇXey'ftovds,, 
aK,PPuOetoi& 

Hoiovoi êè «ai tspàs SoBiÿvas «ai (dipavu, %oipdSas, zsaposrlSas, Q-vjptJj^ 

XvaadSyxva, 'asptQXdaeis, -crépi xeÇuXàiv àxoalrepava, vvyévza pivov xal <piysÿy ’ 

xoXXSoi «ai xoXxovs, «ai pillais oïs êppaxospéva «ai layapà ixixsnai acipn 

Kai ssoèaypixols ssoiovaiv êv «apaxprji, dpdpasv te peiparu êÇmovà'wl _ g 

5 axaalix^.] Kypov, tepsëwBivris, iXaiov -saAaioü àvà If a', àÇpovhpov levxov P0 ' 

vhpov êpvdpov Po g, nspoxàXeais, yaXëdvys, ipialoloyjas alpoyyiXys àvà S'a ' 

To vhpov Xeïov pezà tou êXalov «ai toü àippavhpov é'if-s, sha èxlëaXXs xypôv, Ta 

xévros Sè aêrov rr/v vspsëivBlvyv, eha yaXêdvyv, aspoxoXiv rspooXpoxoxriBévTa 
«ai evBéais à<peXàsv duo toü -Wupés êxixuoas rijv àpial oloyiav «ai axdôile. Hoief 

10 êZoyass, «al pahala -apis rà -crépi xe<p«Xi)v Srliapaza, vvypaza «ai SoOiijvas xsl 

TOlis -aXaSapanizovs xdXitovs. — Ô Sià vhpov.] "VipoBlov Po ig, vhpov foi,-, 

êXalov maXaiov xo. Srxpoxolems, yalêhys, ipialoloyjas alpoyyvlys dvà foy's". 

Sxetiajs âs tr)v œpà atÎTrjs «al ypS sis zà aura. — Èiricrirao/7iKij.] kppusviaxov Qv 

pidpazos Po g', xypov To <5', zepeëivBlvys P0 S', Q-elov àztipov Po y', vhpov Po y', 

15 êXalov Po S'.—kXXo avvdyov «al Siayéov xaXov «al züpos yoipiaas.] XaXëdvys, «ripou, 

©■s/ou ânvpov Po a', àppasviaxov Q-vpidpazos Pou . Èàu f axlypov, zspoaXxpëdvei 

ipivov. — Ï^ktikou.] Ulaays v y pas, zxha rjs ênpâs, zapomXeass XmapSs tau. Tout0 

pyooei «al àxovXot — Èmomolixov.] Nap«iWou p/£au Xeiozptëfoas eu peXtxpdzip 

pszà ipivov éif-rjaas xazdzcXaaas • xaXdpov pilas Miozpiëyaas perd péhzos' ei Sè 

20 axXnpiu ely, pszà peltxpdzov # àpial oloyiav perd péhzos. — To Mvaasou.] Ai- 

Bapyipov, êXalov zsaXaiov, zsipsXÿs vêlas zsaXaiâs ha ôpov £\j/e. Tirés Tÿ êX«icp xsl 

T$Î Xfasi aspoaéyjjovaiv éas ypvyÿ àXBaias a' i) Po ç . — üpos psAi«»)pWas.] kXàv 

ôpvXTÜv, i|/tpvBiov, XiBapyêpov àvà If. a , plXrov P0 ç , iXaiov asuXaiov}t y', yaXëavns, 

àxoxdvaxos, xripov, zEpeëivOhris àvà Po a. Ô onovivaÇ o£ei Xsioîhut. — kilo sis 

25 peXixnpiSus.] 'ZiatylSas êxysytyaprtapivas x, Xer.iSos, pdvvys àvà /C« ■ Upoirvpiüv 

imzidet. 

{S'. üpos j3ovëâivas «ai (pvparu. 

"yUXtov voazi Ppétjas àvaXuëèv odovitp yXiapàp èxnidet. 

po . üpos àyxvXdpaza pdXaypa, 

BèsXXiov, oléuTos poayeiov, Xiëdvov, îpecos Çypas, ndypvos àvà Pot, àppo>‘'“t 

xov &vpidpuzos Z.p , oT.oTïàvxxos, yaXëdvris, alvpaxos àvà Po e , 'aexépsois xoxxo 

30 as, tspeëwBlvys If y S", xypov Po y s". BSéXXiov, nséxspi, ippaviaxov, ôxoydvaxa, 

Ch. 9$, tit. Koiuorépais ai exem. ; K01- rcovoiv ex em.; ê&rfxovtJiv X ; éxd*0" 
vêrepai X. — 3. mXaSapd Aët. — 4. ®f<- atv Aët. — 26. êxhids X, et sic sæpi«s- 
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„fypvv xirtrs, Sha xmpbv, faiivriv, XaXëdvmv, xai oléap -aapaxéo>v Ipwov. — ÂAAa 

itU XptpttSixi-] Mpvs pobs rifs sis ràs àpntbmt rmv S^mv foa' $péXs èv Sgei hA 

jpépàs rpsTs xai kfnfaas èpr.Xaal pmSms êxirIBei. — XoipW] koësalos perd yXolov, 

i PS** ielov °1éa™s- «<Ve/« xirrpos OÙ» Sge, êçw, il ohm- (3os/a ècaixms- dpvà- 
yXaaaov perd dXmv dSlavrov perd dXmv êpbëivov âXevpov fipayèv oilpcp maiSbs 5 
iQdipov «ai dvaXm<p9èv mlaar, xai xvpÿ xai èXalrp rermxiaw alpivov SXsvpov oùv 

hvorxèpw «ai xâxpm rsepiolepâs èv ohm èÇÛS- jf ci>,çwv xmpmrms- SXvv6oi 
ipivaioi è<pdol, 

4ç. îlpbs xypla. 

XraÇiSes perd rsmydvov, ovxrjs rd drcaXdnara ÇSXXa perd péXnos, xdpSapov 

ps'à Xtvoortéppov gvv péXiu, oixvov apépov plia perd péXtros, S-sîov dnvpov 10 

perd xmpmrms il repsëivdlvms. — ËprtXaolpos sapà EirvXtavov SiaÇopmnxà xai 

KoAAwrixrf.] ÈXalov rsaXaiov fo ty', Xidapyvpov fo tÿ, vsboms fo ç, onlov ZS’, 

xaXëdvvs ZS\ XéxlSos Za’, XaXxov xexavpévov Zm'.Ei Sè èppàrm jSoSXet Xpmo9a,’, 

avaXvs oiveXaup. H Slovvaids rxpos paoOoùs xai (3ovëmvas êxioitat/l txi) Siâ rmv 

àêljXmv mipmv Statpopoiaa.] ÈXalov rsaXaiov }ta', SSaros *a'. É^rfms rb vSpéXaiov 15 

èxi ôXlyov èrclëaXXe vhpov fo ç, pbvos fo a!, xai &f>e Sms dpoXvvrov, eha èxlëaXXe 
gdvvms Xiëavmrov lo ç, xmpov fo s , repeêwShms fo g. 

Il'- TayyXlmv StàXvrtxiv. 

fipvOlov, rstrvi'vus, èXalov rsaXaiov dvd foa, xmpov fo [Z', dppavtaxov S-t/fudpa- 

xos, yaXëdvms dvd foa'. Èv dvriypd<pcp rsirv'ivms foe , xmpov foS'.— XoipaSixbv.] 

ÈXalov rsaXaiov fo v', XSapyvpov foç, îov GiSy'ipov fo a's", dppaviaxov Svptdparos 20 

fo jj'. Ë^e Sms dpoXMov. — H dvlxuytos ■adyxpyclos iSalpSros spôs vedpeov Tptiaets 

xai dyxvXtiasis, xdv e| oiXrjs ô èsopos ysyovyj, spos -ce âpdpa àXyovvra olov âpovs, 

xipcova xai spos -càs èv séXpaoi paydêas.] AaQvlSuv, ipems Çypâs, Xiëdvov ZÇ’, 

KflXxov xsxavpsvov Zx, vhpov, dXüv dppmviaxüv dvd Ziç, svpédpov, trTaÇlSos 

xypias, xdXpvos, xixxov xviSlov, vdxvos, ’sspiolepSv xoxpov, dpialoXoylas, xv- 25 

Phov, iov Çuolov, xvvépov, evleipov axéppavos dvd Zi)’, ÔÇovs xo. <(3'. Aeiorplëst 

'ois vit b xbva xabpaaiv Sms sav a b Si-os dvaXeoBÿ ÇypavOèv, xai perd ravra solr/aov 

ohms. Xaëdiv avxa Xirnpd % ij3' S^rprov eis b'êaros % tfi'. Sas Xei^Bij rb rphov, xai 

S‘v6itaas peraxévov rb vypbv èv XaXxÿ dyyslcp ms ph Siovpltnj xai piÇas rip (pappdxip 

vXdoos rpoyloxovs xai irfpaivs. Èv Sè rfj Q-epaveia Xeieboas pépos rov Çappdxov èv 30 

^e‘ dvaXdpëavs pvrivoxifpov êg pépemv àvat-voOévros • Sali Sè rb pèv âxparov pri- 

'‘vdxnpov rovro. Knpov pépos èv spbs rpia pprlvifs perd fipaXvrdrov èXalov raxév ■ 
'à Sè péoov xmpov pépos èv spos Sbo pmrlvms, rb Sè dvtépevov xmpov xai xoXotpmvlas 

‘aa- ro Sè èxXSXvpévov pmrlvms pépos èv, xmpov rb SmXdoiov. — To Tptrrdxtov.] 

7- dv Synops., Paul.; «ai X. — Ch. 97,1. 33. dveipévov Gai. 

3g. 
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Kijpou, xoXoÇavlas, ®trur»rjs, o^vyylov, voaxvdpov 0iAAa laa_AaAojs 
xiov.] Knpov, xoXoQuvlas, ùgvyylov, voaxvdpov Ç>vXXav laa. 

4v'‘ üepi dxoalnpdnav. Orib. t. III, xliv, 6, p. 564-567; xliv, 7, p. 568-5 

xlit, 8, p. 570-577. 

16'. kvaxaBapntxd èXxüv. 

MdAt fiera rcnjs Tepeëivdlvns xai poSlvov, r) ùvti poSlvov Qovripov, opSëivov perd 
péXiTos'-apos Sè nà vevpciSn $ pvüSn repeëtvBlvr] èv SmXüpaTi taxelaa cri» j3ovTip^ 

5 Tors Sè dyav pvxapoTs 4 xai vepopèvois •aoisï aspdaiov fiera péXnos- tovto Sè xai 
èaydpas èxëdXXei. — II alyvxnla.] tov fo a', péXnos fo 6'. Éif/erar paXOaxü -mpi gUs 

ènri tû xipponepov penaëdXyj. KaBalpet ëXxrj (paxôs fiera péXnos, âpioToXoyla péri 

péXnos, vhpov dQpos aiv péXm xavBels jSpa^i aspoaXaëüv Ipeas, xoXvpëdSes 

èXaïai. Èayapas duo xavaeas ribial y ai aspdaa xapnd pend dXüv Xeïa xaTaxXaaaà- 

10 fie»a, Spoëoi è<pBoi, dpvoyXüaaov ÇiéXXa, Q-aXXla, aüpi xexavpévov, dpov plia, kvaxa- 

Balpovatv ai Sid dXi5» xr] pavai ovvTaxeïaai, if ne ivSixr) xai ô peXdyyXapoe npoylaxos 

xai 4 kByvâ, xai ai.yXapai à»lépevai. — kvaxaBalpov io%vpüs.] kpépyms èÇBrjs, 

péXnoe dxn<ppiapévov, alvmyplas (popipys laa. — To Sid ôpoëav Çvpov xeQaXmov 

dvaxadaïpov xai aapxovv.] Ùpoëov xippov fo S1, âpiaBoXoylas paxpas fo a1, ïpeas fo (3', 

15 XeiclSos yaXxov fo a, pdvvris i) Xtëdvov To a'. — T à Sid xiayf peas.] KipaXias, xioif- 

peas xexuvpévys xai èaëeapévvs dfer à»à fo e, XenlSos yaXxov xai yaXxov xexav¬ 

pévov dvd fo j3', xnjpov fo 8', pvpaivlvov ^ a. Aeroffrar pend SÇovs rà fijpà èni ixx- 

. vds Spépas, xai TSayyvBévTa ers yXotéSy aicflaaiv dvaXapëdvenai tf xtjpanÿ. Êrri 

pèv ovv yeipaveltvv ®AuTvapani ypâpeBa, êiti Sè aiSolav xai tôt» Xofnàv èXxüv rrrpos 

20 pépos tov (pappdxov poSlvyis xijpaTrjs 4 pvpaivlvrjs èmà pépr] plyvvpev. — Ô «r- 

yvmla avaxaBaprixifi.] MéXnos xo.a, Sfovs fia!, XexlSos fo a', îov fvalov ZS’.Ëfe 

rà péXt xai to Si-os è'as peXnâSes yévnnai xai êxhaaae rà pd. ■— nAnpanxi» 

èXxüv v Tpo<pis.\ PoSlvov, vepeëivBlvns, péXnos dvd fo/2', ipipvBlov, {covTvpov dvd 
foa • or Sè xai Xiëdvov fo S'. — Srrpo» -aXripovv xeÇiaXixov.] Ùpoëlvov dXeipov, dXixos, 

25 âpvXov, Xiêdvov, SiaÇavovs xexavpévov laa. Tô Siatpavès papaïali axexXdpiov' xa- 

Xehai. — ÂAAo.] kpiXov, pdvvns, dXixos laa xdrj/as xai ar/aas ypà. — ÂAAo. fl 

peXnnpd.] XaiAxlrews, AexlSos, xrixïSos, fiaXavoBlav, dpicfloXoylas paxpâsàvdfoa, 

aiSlav, ayia'lâis dvd ZS'. — Karair7aATixil.] È poSta layaipos xarao7éAAer t& vxep- 

aapxovvna- TSpoyéypaxnai èv tS asepi aipoppaylas yoipltp. KanaaléXXov îayypas 

30 tboiovv xai TSpos vopds xai ara -avoppoovvTa- Sait Sè xailayaipov.] XaAxr'refflSr 

avos dvd Zx, XexlSos aiêijpov Ziç1, xr\xlSos àptpaxhiSos Zr\. — IldyypV^0’’ 
xaTaavéXXov.j AexlSos ZS1, iov Za . Ilorer Sè xai xand avTTjv V Xexls. — ÂAAO’J 

Ch. 99,1. >2. ètpdrjs Paul.; ê^loys X. olvcp Gai., Paul. — 26. fl ex em.; 
— i5.xiaavpeas\ utrobique. — i6.d|et] X. Çonf. Paul. IV, 43 et VII, i3. 
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^aëéaBov, XstiiSos %aXxov, pdvvns ïaa. Iloiei toSto xal tvpos tà xaxonOevàpsva liai 

pdxais dpoia, àvaxada Ipst ts (tetà péXnos xal tsXvpoi fier à xnpUTn s. — T à 

frioxaès Sypiov, xataoléXXov iayypôis, âSnxtov ssoist xal tnpos vopâs aai tas èv 

alipati anxsSovas, aai pdXiala sxovXiSas • Xsvxaivsi 5s aai toOs ôSovTas.] kaëéaTov 

’t/.a!, àpasvixov Tog. Aeifou sxipsXSs to àpasvixov ftjpov aai TüXdvas tyv iaësaiov 5 
xaSpslav pïijov Znpdvas aai ypw. El Sè (SovXsi, Xsidaas to àpasvixbv pstà voa- 

Wf aai tdts pilas tj)d daësalov sis dolpaxivnv (SaXàv auTO Xsxdvnv épëaXs GSaip 

mtoptlioas Tttv Xsxdvnv, x a! toiItov IjnpavBévTos sadXiv yspiaov Sis aai rpis êtjpâvas 

«ra'w, aai tote àmlSou aÙTo êmpeXüs Xsiàaas èv oalpaxivtp dyyslip sirl gripoS aai 

àvotloTov totov.— kxovXarixd. Asvxi) ipxXaa'l pos dxovXeoTixfi sspos tois âaaXo- 10 

^pwras aai yvvaîxas, éri Sè aai svvov-yovs aai ssaiSia- xaXr) Sè xal inl tSv avtopd- 

éXaâir aai dxoavppaTav ®ois< Sè xal sspos tsvplxavTa.] AtBapyvpov To ig , $i- 

pvBlov }ia, xnpov To s, Xiëdvov i) ri?s pdvvns Tos, tspsëtvBlvns To a, e’Xaiou Xeuao- 

totou j3V, ilSajos B-aXaoolov'ty.p' § aoeiiXas 5i5o. ÉJ/e iXatov, XiBdpyvpov, if/tpdBiov 

Smvsxüs xiv&v, dvaXwdévTos Sè tov {(Sitôt xal àpoXujiTow ysvopévov toG (pappdxov 15 

èxiëaXXs pntivnv, chu xr, pàv, xal iitdpas ix t ov snvpàs tov xdxxaëov épxaaov tSv 

Xtëavondv. — IIpôs Ta tiïv yvvaixâv xal Ta tüv dxaXoadpxav êXxy aaaorjô»).] 

Knpov nppvvixov Zn, rspeëivBlvns, cléatos tavpslov, poÀiëSou xsxavpsvov xal 

■asxXvpévov dvd ZS'. Xpù èppotip dviels Sid poStvov Ü pvpawivov. — IIpos Ta 

<Weao<iXa>Ta.] AsxlSos aTopêpatos ZS', %pvaoxdXXns Z.5', yuXxdvBov Zfi', iov 20 

fyoloG-Zp', xnpov Zxg, tspsëivBivns Ztç. Èviots ënpà dvaXapëdvsrat rn xnpatîj, 

êoltv ore Sè 6t;si tspoXeiaiBévTa. — Sjipoa dxovXovv.] Ùolpéaiv èv yitpif xaévmv êas 

Xeuaà yévntai ZiÇi, pdvvns Zç, xaSpslas ZS'. Iloieï aai ispos vopds. — ÂXXo 

dxovXovv.] \i6apyvpov, ^ipvBiov dvd Zt\ , oxaplas poXiëSov, xt\x~iSos, pvpoivns 

Svp as dvd ZS'. Xpà> * ei Sè poCXy, perd xriparns. — IIpos ysiptliveia xat eirl TSavtos 25 

èpxerov Sijypatos êxneTSvypévov (pappaaou.] AtBapyGpov 'tf a , èXalov tvaXaiov ^ {3, 

yapaiXéovTos péXavos plilns, dpioloXoyJas, xnxiSos opQaxhiSos dvd To S', yaXëd- 

vns, dppwviaxoG Qrvpidpatos, XiëavaiTov dvd To (S'. Saeia{e xivSv pliais yXapâv 

xaXdpav. — IIpos rd SvosxoiXaTa ÔpaaXe/i5oos.] AenlSos yaXxov To S', pdvvns i} 

XiëaviaTov To S'y tflwxTnptas oyio'lns To 5', pianos To y • A Slotpiëvtas peta S£ovs sxi 30 

txavàs npépas TsXdaoe sis Tpoyiaxovs • èxï Sè tSv SvasxovX&toiv xal xaxonBav èXxüv 

nspès To a tov Qappdxov xnpov TpmXdaiov ployé To y, xal tepeëivBlvvs Ti S’. Ei 

SèTo S’ TOV xnpov |3ciXois xal pnTtvns To a’, Mai sapés Tà pii sadvv aaaorjôr; %pn- 

a'ihv Çidppaxov. Ei Sè èÇaxXdaiov iyoi xnpov, TOVTéoltv To ç, xal pntivns To as", 

salai à-xXiïv sXxüv xaTOvXamxov. — IIpos ysipüivsta xal xaxonBn Qdppaxov sans- 35 

tsvypévov.] tov S-vgtov To a!, XsxiSos yaXxov To a, xnpov To g1, pnTlvns Xdptxos, i) 

aval avarjs tspsëivBivns To as". Tàtyxtà xatà tSv gnpiïv. Xpw paXdaatûv sTupsXSs 

xal sssXaTvapdTiov sitipplmoiv xaaà povov tov è'Xxovs xal tüv ystXüv ait ov, Ta Sè 

sxépii; dÇXsypdvTif) spxXdalptp xaTaXapëdvav, axoyyov ts dvaBsv èxiBsls sxtXvs Sia 

tplans, xal dxoxvpidaas to êXxos to avTO ssXaTvapdTiov dxoxXvvas GSaTi pdXaoos 40 

xal ssdXiv sxitIBsi dois âv dpSvTti ovvovXdjascos. Tsvvaïov Sé sali tovto to fiappaxov 
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fyov TptxXdoiov xypov tovto là perplas xaxoïjOy Q-epaxetSei. Tlvono Sè àv ai 
■tpov si Xdëoi Ht]pov r0 y' xal pyxlvys fa jS'. Ét( Sè -apaisspov ylvejai to <24 

si TsevTaitXdoiov râv peraXXixâv pXyBèhj é xypos xal pyrlvys To (3’s” syoi 

pSXXov si éfairAâ oiov às éïvcu tüv peTaXXtxàv fo (3', xypov fo jS', Xdpixos y’rep g™ 
5 Blvys fay’. Mi) Tsapoàays Sè pyzlvys, piipoivlvtp aavTa piyvve,y pyXlva> i) ayiv[ 

— ixomIpiov.] Kypoîi tvppyvtxov, poXlëSov xexavpévov 'isexXvpévov dvd Zy‘ ^ 

Xov iXaQelov Z<5', repeëivBlvys /.S’, poSlvov to àpxovv às dxaXàv yevêoBai_jj , 

%eipd>veia.] StaiplSos èxyeyiyapnopévys fo ç, XenlSos -yaXxov fo (3'. Tj}v Xexlja 

Aslycras ohcp àvaXdpëave tÿ olatplSi TSpoXeXetapévrj. — Ilpès -sraAaià «ai Svoxaroi 

10 Accra éAxi;.] SstirAou 0t!AAa è^tvidoas étys perd ilSasos xal Xeïa ■aoiyaas xaTdxXaaae 

Iloiei Sè xal paXd%y àpy xaTaxXaooopévy. — nAônjapa.] MoXiëSaJvys fa y' 

4“pvBlov fa y', xoXoQavlas fa i(S', xypov fa S', pvpoivlvov à/, a'. Sijpd Xeidiaas tÎ 
peraXXixd ployé arj xyponrj ^vyeloy xal àva^vadehy. 

p . OàXàs àpoyjpàovs -aoirjoai. 

ÀiBapyipov, rjSvdopov, Xiëavarov, pèXnos ha.—IIpos oo’Aàs pteAafoas.] KpoxoSel. 
15 Aon xonpov Z<', Xiëdvov Z(3', \pipv8lov Z(3'. Aid v'Saros êm^pterai, i) xvyplvij xy- 

ponÿ piyév. — Ou’Aàs àevxaïvov.] Hdxavos, xvvsias Xevxÿs, xypoîl, s’Aalov XeXev- 

xaopévov ha. — ÂAAo.] N la pou, àppaviaxov &vpidparos, Q-elov àxipov ha. Ôtjei 

Aeo«$ i) ohm y USati XeiOTpiëjaas oXtyov ixly^pie ha pli èXxàoiij. — ÂAAo.] Aiflap- 

yipov, 4‘pvBlov ha. YlexXvpéva ixl%pie oùv tS XevxS tov <pov. ïlepiolepâs àÇ>o- 

20 Ssvpa perd v'Sajos èxl%pie, radias àitovhzav pii èXxaBÿ.— ÂAAo.] Àppaviaxov 

Q-vpidpaaos psad yoXÿs vêlas èxly^pie. — ÂAAo.] XeXiSovos xonpos pesé voasos èm- 

%pi6pevos ovXds Xevxalvei. 

pa. Uepl ovplyyav. Schol. ad Orib. xliv, 22, t. III, p. 687-688; Orib. xliv, 

22, 23, t. III, p. 611,615-618. 

pl3'. KoAA'jpion ovptyyiaxovl] 

XaXxheas àpÿs, lov, phvos êpov, yaXxdvdov, xàppeas ha. È« àvuypafia 

àppaviaxov Q-vpidparos ha. — IIpos asaXaiàs oipiyyas.] XaAxdvOov, piavos, o%l~ 

25 olÿs, àppaviaxov Q-vptdpaaos ha. XaXxdvÛov Z(3', phvos, yaXxlreas, lov 
Za'. ÀvaXdpëave xoppet, f) àppaviaxâ- 6-zav Sè èxavXaOij, IS eÇBa perd péXnos 

àvaxdBaipe asoiiàv xoXXdpia• Ma Sè péXnos pépy y', lov péposa. •— K.oAAiJp'o»’ 

<5 xaAoxaipiaoo's.] lov Çvotov, yaXxlaeas iSpÿs, phvos àpov, oypo ’ifs alvidlyp^’ 

yaXxdvBov, plXrov oivairixÿs, xoppeas ha. Ô|si oxsvaaBèv /«pis xàppeas, ssspoo- 

30 Xaëôv Sè Xiëdvov ad TeavXapéva tSv xoXxav àvaxaBalpei piyvvpevov SaSexaxXaoioVl 

i. èxyiyapTtopévys X, et sic semper.— Cli. 100,1. xpoxoSeiXlas X. 
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isaafliXXèoavTi. El Sè ispàs èv pépos aiiov ptyeli) péXnos pêpn x, aapxoîxaî 

htovXoï. — Ilpàs ià iiti Ttjs xefyaXrjs xai yivvos ovxdiSr) è|a»0rfpaTa.] Ulovos, yaX- 

xlisus, XeslSos àvà Zft, oytalrts Za’. Aovoapévw éxirlBei %,r\pov Sa-jxXès to Çicip- 

poxov, Xovoapévtp Sè rrj élr/s oxàyycp àxooipas Tr)v èipeXxlSa isdXtv èitnlBet &ns to 

rt&v àtyatpeBrj. ÉAaiar pr) poXvvéodco. — ÂAAo mpiyyixxiv.] tov ZS’, àXoris Z(3', 5 

pihios r» Ç ■ Aèlov tà |npà perd SÇovs xai é'-fs aiv Ttp péXm péypi aval dosas 

x«i XP“ Sppdotp às àyadiï. — ÂXXo ispos ovpiyyas xa! pciXwitas à SXaêov isapà 
friovvolov èv lspMiôXet.\ Tr/s paias tx\s (ôoidvris Tifs xaXovpévys XsstSlov CpvXXav 

év oxta ÇypavBévTWv xai Tris tsuXcuols xvrtxov ivôovs, péXnos oToxtov dityippiopé- 

vov, TepeëtvBlvns toa, poSlvov oXlyov. Sxsuct^e Xetdtoas rà Jrjpà o?st, eha èmëa- 10 

Xi>v péXt xai vepeëtvBlvnv ôpov ovXXetwoas isoiet èprtXarfl pwSes, eha. TSpoavdrptëe 

sàv t&tsov TSpoamëdrtTWV tov SoxtvXov oÇet xai èr.lsaaoe arj aiptyyt knpwv twv 

QiXXwv tov XerttSlov XeXetwpévwv èxdvwBev itBeis ovXnviov èx tov (pappdxov, perd 

Sè to xavBrjvat to pépos isolnoov tovto xai Q-spdssvs- opipvr\s, XtëavwTOv, otSlwv, 

xvrjxov dvÛovs, lepeëivOwrjs, péXtTOs, poSlvov toa. — Ilpàs là aMpaia. Aevxr) 15 

ssdpvypos ispàs tovs ipvÇepàypwTas.] HipsXrjs vêlas ispoo<pdTov To ta1, xrtpov foç, 

ÿipvOlov fo a's", Xtdapyvpov To a's". Tà Tt]XTa xai à twv Irjpüx. üoieî èiti yvvatxelwv 

awpdrwv xai ispos êpm\Tas‘ Sali Sè xai SaxrvXtxr) àveBèïoa xai ispos Tà isspi prf- 

rpav, Su Sè ispos ytpéBXas xaxoïfBeis xai rà isspi ispiaantov i}ivSpdxta’ èiti Sè yt- 

péBXwv pr) drroSeSappévwv xai èxëpaopdTtov ôpolws pr) âxoSeSappévav plcrye xai 20 

isItvos (pXotov fo a'S". — fi riperépa Çyol Stà poXtëSalvvs ispos Te Ta Q-eppà èxëpd- 

opaTa xai isepi^wpaTlas é'pxrjTas, dpyopévovs SoBtrjvas• isoteï Sè xai ispos xaraxav- 

paia.] MoXtëSalvys fo S', XtBapySpov fo fi', ^tpvBlov fo J3', xitpov To i\, pvpotvlvov 

^(3'. O hep Xetoviat là Çripa. — fi Stà àwv.] Kripov, dléaios velov, XtBapyipov àvà 

Za, âwv ostSv XexlBovs S', poSlvov ri pvpotvlvov, $ XeXevxaopévov eXalov fo e'. — 25 

Ilpàs èlawôrfpaTa, isapaiplppaTa, xa-axavpaTa.] Xixwpiav poXlëoov ws fo y Xelav 

Il S' âvdXaëe «rjpwr^i To S', velov oTéaios fo a, pvpotvlvov X/. a. Xpw xai ispàs yt- 

péBXas pr) àsoSeSappévas xai twv éxëpaopdrwv Tà pySéxu ialoptspéva, ispàs ts 

dsoovppaia xai là éirl twv ivitxvvplwv é'Axrj xai ispos isaXatà xai é'pxrjTa to» vrto là 

Séppa. Ilpàs Sè lààxovXéaews Seàpeva dvevolèaTos oxevaoléov. — Ilpàs èirivvxil- 30 

Sas xai (pXvxTalvas.] AtBdpyvpov, Q-eïov âsvpov toa peià o£ovs xai ohov yXotâSes 

èslypte * èyw èXatov ov ptyvvpt xai dvii o^ovs oivw aviô Xetw. — A/.Xo ispàs èittw- 

xilSas.\ QaXXla xaidsXaooe èv (paxÿ i(pBw• 6iav Sè àsoSaprj, ypw irj ipvtpepâi 

Tsapvypw peià péXtros.'S.TaÇlSes àÇripnpévoiv twv ytydprwv, à) yXwpov xoptov xarà 

aM, r) peiàpdvvris, il olatpis perd xoplov, i) ispoêdrov dtpoSos xarà aviiiv, il dp- 35 

voyXaooov perà ilSaios, i) drj/lvBtov avv ilSau. 

i.ysvstov Aët.— 5. ÉAala Aët.; ÉAa/ou 17. xaia Aët. ; perd X.—19. isept ispooci- 
X. — 12. èitittaooe Aët.; èitlttXaoae X. — rrou X; èv ispoocincp Aët. 
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pÿ. kXXo tspoe êSavSrlpata. 

ïlriyivov yXiopov, S-eiov dnipov, Xêapyipov. Ô|ei As/ou «ai ptyvis f,6SiV0 

xpis. — ti Sti xvA ov Xivooxéppov SpxXau/lpos eiitApiolos tsoioüaa tspàs ***" 
xal vsûpcov tpiaets «ai tpaipara ■apocrÇata «ai ypivia «ai dvti paUyp^110^ 

XapSavopévy «ai ^aAaxrixov, «ai tb SXov tspàs micas ràs Siadéaeis <*ppè&, 

5 ?(a, tsiaays fo 177', xoXoÇuvlas Po Iri', êXalov xotvoü «a. as", yyXov A tvoaxé^ 

KO. y'. Tiffas aà Tijxrà «ai -raotras ij,è|as èiriêaAAe tov yvXov «ai dvixoïrresïï 
èvcoOrf. 

p5'. Hpès ipvmitéAata- «epi tout»!' yéypamtti «ai & rÿ ®epl iroèa'ypas Afy 

T»v êpvameXituv êpywSéclepa tvyydvenà tsepl xeÇaXijv SOev et ai) g^pl 
«tou tiiyoi (SoyOeia;, ivlote xal tsviyei tous tsexovQAtas. Eu’Oùs to/uuu «aTà etp^s 

10 émÇavévtcov ÇXeëotopeïv Seï tépvovtas êv t» àyxcôiH tyv àpialav xaXoupém/v 

QXéêa- si Sè pii Çaivono ailty, ti)v eàpasxopévyv ■ èimipaipsïv te «ai èv àaiT/tt tjj- 

psïv péypi sspcitys Siatphov • ei <5è pi) ÇXeêotopieatpev, xevovv Sià «Auo7t)poS i) 

xaQa.lps.lv, xataypkiv ts tois tspàs èpvtsméXata tsoiovm tpoyjoxoïs ti ts xateyApeva 

tüv pepüv xal tsoXù tmv tsapaxetpévm. <t>uAa<r<rè<r0» Sè iypi ti èxixeypwplva, xal 

15 dXXaairsodco titspüta tiïv (Çappdxuv tayà yip âxpaxta yivetai SiaxveApeva Sii 

tilv tsApaxsiv, ti Sè tspüta Sti sùatpoüs cntoyycm ixoOXiëopévov els yXiapoi Map 

a<paipeia8a>. Tpoylaxos xiXXiaTos à totovtos.] A.t8apyApov, 'yiu'jQtüv, xpAxov, 

Q-slov ditipov, ôirîov wa peti yXvxéos r) claxtov. Tà Sè èiri t oîj Aoraou aibpatos xa- 

taypialéov toîs àxXovolépois às yjxpv8ltp petà -yyXov alpv-yvov, i) xopitfi, il pÿ.J3up- 

20 ooSe-iyixcjfXeXeaopévtp psri ofous «ai poSlvov, i) otm pifxuvos peti SÇovs, ij Xidap- 

yiip^) psti vapSivov pipov, il ^uAAi» peïà i/xpuStov xal él-ovs xal êXalov, il AiÔapyûp» 

fteTa yvioù tspiaov xal asvt/.ov, i) xipoiUa peti yvi.ov alpvyvov. il yaXxlttSt peta 

êXaiov xal yhjxéos, i) ipipvôfrp peti â^ovs xal Xvxlov &aQe ypiïtrai, ri «spapixf yÿ 

peti xvXov WlpAzvov, il xoiveicp xal XiQapyApa peti iiSatos AsAeiupévots. Ei Sè pi 

25 tspoxAxtoi, xataxXaaléov xopiai petà Sptov, il àpvoyMaoov <piXXois, H aeXlvov, 
il papvov, i) xoXoxvvdiSi, i) ^uAA/», i) deiOivs, i) Xivooisépptp petà yy '/ov rrlpi'/vov, 

il èxipcp peti ifxpvd/ov xal êXalov xal 6£ovs. Tevopévys Sè ÇXeypovÿs iv t ois èpv- 

aixéXaai xatacyaaléov xal è^avtXytéov èiri tsXe’ialov • xivSvvos yip èahv èirrpe- 

vAvtwv petaSoXrjs ele tsiov il arwéSova_ÂAAo.] Qeïov xal ÿSAoapov avXXeivas 

30 o|sr èxlypie, [H]tÿ dvSpwvelp), i) <pax§> tÿ èiri tüv teXpitav. Êv iXXip iyjei oiitas' 

Ardapyipov, ipipvOtou âvi fo jS', 6t;ovs, oïvov, èXalov tüv y' ivà fo fi'. Ksièaas èitl- 

ypte ustsp$, il {Apéyotv pixel èmtiOei, xal avve-yüs iXXaryae. 

Ch. lo4,1. 29. pstaëoXyv X. Conf. Paul. — 3o. [il] om. X. 
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pe'. npos êpmytat. 

l’Æi> spxiaoiv ol pév eiot QXvxaaiviiSsis xai vxépvOpoi, oi Sè Xsvxoi xcù àypoi, ah 

Sè SidQopov SX aÿs aâv yypiïv -aoioayaos. Hpbs pèv olv a'ov (pXvxaaivchSy êpxyaa 

axll)plav poXlëSov sv oïvcp avaBypip Xsdvas xal xaaaypiaas xaaixXaoos iitdvca ÇiXXa 

csisXoi) èv olvtf s<p6d. 'ZaaBsioys Sè aris vopÿs aÿ Sid axapias xypari} ypS. — IIpôs 

7dv ùno A^ppta ëpxyoa touto.] Sxtop/aw poXiëSov dvaXaëdiv yvX^ -ayydvov ypü- 5 

^ g-aAAla êv oïvtp êtpBd psrd oXtyov péXiaos xaadxXaaoe • j) xrjporo? pvpoivivrj aval 

myavov. — ÂAA17 «pos Tois assois vspopévovs.] XiSlcov yXvxsias poets 44y XiBap- 

yjpov 4ç, spiov àatXiaov paXaxov -aspi SâSa xsxavpévov 4y, xypov 4$, pupar- 

tiivov r» S i s. — n pos aois sxSapévaas ëpxyaas.] AiBapySpov 4$, typMov, xy- 

pov dvd 4y, Xiëdvou 4fi', ayjalÿs 4a • ohtp xai pvpmvivtp. 10 

pç'. Ilepi dvdpdxav. 

kvBpaxss yivovaai dis iitlitav èx psXayyoXtxov yvpov, S-epaireuaéov Sè sois èm- 

oxatfhxoïs Çappdxoïs- st-iyas Sè asotsi -apès toutous il Sià viapov, Sait Sè aÿay. 

HUapov xai -aiyavov iaa aùv a%si Xsivas sis pdxos ëpxXaoos. Ê aiXÇnov perd vi¬ 

apov xai -ayydvov xai péXiaos. KaadyXaooe Çaxâ perd âpaov xai dpvoyXdmaov. — 

Èx aâv ftpo^TOU.] Ol Mpaxss ixayopsvoi xaad yévos tois è^avBypaaw ÈpÇtspeïs 15 

sht vais vxo xavay poiv yivopèvais èaydpais oùv aü -apooéysoBai tais fidosoi xal 

apiitov aivd -apooyXûoBai • yivovaat Sè pead vopÿs. kXXà oi pèv -aspi aÿ aapxl av¬ 

al dvass ovvadpas -aspiypdÇovaai, oi Sè xaad aâv vsipav ÿ tâv vpèvosv yivipsvot 

péypi TyoXXov Çépovrat xai xaad ovpxaBeiav sois vxoxsipévois xolXots aixoïs àxoal- 

Bsvaai, xai oi fièv -aspi xe<paXyv ovoldvTSS vois vrpàsaÇ rpayyXa pépsot oxXypias 20 

imÇépovotv, oi Sè «epi tov apdyyXov t<2 Sapaxt, y vintp, i yspoiv, r) to<s -aspi pa- 

oydXais Toitois, oi Sè -aspi aîSoia xai oxéXetn xai sois -aspi sois fiovëüvas. Ovx oXlyot 

Sè xai ad -aspixsipsva pépy sis StaitSyoïv dyovoiv, évda i eüptlTepa j) simOér/lsp'a 

sséÇ’VXS ad vsvpa. Èxtylvovaai Sè aiaots ssovoi psi{ovss tou ysvopévov psyédovs,. 

liai Sè xai spvorxsXaTa êxipyxy, rois Sè aaXefalois xai -avpsaol, ad Sè avpicadyoavaa 25 

p^pt?, si pi xaX-Ss SrepaxsvBsiy, Siamtaxp, Ët> Sè aaîs dvaxaOdposo1 -aoXiXdxis èx 

(Sdffovs ânoXAovaat ipèvss i vsvpa spÇspSs aaïs svaspicèvais. Tivovaat Sè xal xaad 

ai vas sxiSApovs aiaias xaad aois asXsiolovs xai dno idœv sis S8y psBitrtavaai. — ©e- 

paxeia dvBpdxav.] @spaxsia pèv xaad ads dpyds àpicfly avaaoXi xai yovyia, xai si 

asoXiol xai psydXot ovviolavaai, xai Sià xXvaBÿpos xévaais xai apoÇy) psaà Ssvaépav 30 

Ch. io5, l.b.asyydvov]-BoXvy6vovm. . X. — 18. assptypdÇovaai] àxoÀXvvaai 
— 8. -aspi SâSa Paul. ; -aspd Sa Sa X. ; Aët. — 19. -aoAAoS] (8dBo us Aët. — Ib. Ç>é- 
SaSivco ZliXto -asptshyBèvaos xal Aët. — pouT«< xai ex em. ; (pspovas X. ; (pspopsvoi 
Ch. io6,1. lë.-apoaéysoBat -apoaep- Aët.—2 3.^youo<uAët.; om. X—27. vsvpa 
ysoOai x. — 17. ÀAAà ol Aët.; ÀAX01 Aët.; ad vsvpa X. 
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V rphvv tipépav. Kewà tSv àvSpdxuv èmpptmêov xetpaXixds, xtipards àvte i 

xaXii tb a te Sia fiomviïv xal S Sid vhpov xal râ rspos vopds gypà xard ISîav '"5IS’ 

psrà poSivov, xal xamxMcrpena (paxos perà péXnos. Tà Sè èpvomsXaTciS^ *** 
rspoe êpvrrméXara èm%ptéoOar rà Sè mpôs aàs ovpitaBelas tixoma tüv pepàv ^ 

5 impolis spiois Si à oîvsXaiov. Et Sè (pddoaisv ripüv mv Tiïpo(pvXaxr)v al <pXeyp0 

xafaitXaa'l éov Slp-ccp i) éprj Xioet • rsapnyopnBehns Sè ms (pXsypovrjs xal Trjs J y ’ 

plas èmpsvoiovs, dÇXeypdvTovs Svvipets èmfâhieiv, dpMy Sè vaeiïv $ XeyT*' 

'Sapaxiavos priXivri. ’SixovSaal éov pévToi dis Ôti -càyi&la ëts Siaxinoiv iyeiv toù 

dvOpaxas xal dxocrl fjeai ms oapos rà ntapaxsipeva cvvaÇstas, tovto Sè Sv yivono 

10 et Sis psv Tijs rjpépas, axai; Sè ms vvxtos dXXdoooipEv, Ta Çidppaxa xal rà xarà 

xXdapena, ras Sè xaTaiovfosis inèp dxovtysas TSapaXnxréov. Tà Sè toTs ovpxadjj 

aaat pépeoiv éxnidépsva drtaè, ms vpépas êvaXXaaoéodco. Toiis Sè SiaxvéaavTas t6 

nous StaipsTEov xal Q-BpaxsvTéov èpÇispSs Tais xsoXXais dnoaUoEaiv. É-sel Sè rd 

rsXsiala tSv 'Bovypüv avpxlœpaTav &<Zliv Sts -apos tàs xoivàs cèÇeXsias dvTiëaîvei 
15 àÇfalaoQat pèv Ssï ms avpÇchvov Q-spaxsîas, TSapaytvsodai Sè sxl vtiv xoivtiv tüv 

êXxüv émpéXeiav. Éolatrav Sè xal asoXXal xal ovve%s7s Std &eppov xxttiovvvei* 

àviépsvat Sè TETpaÇdppaxoi fdaotXixal, xaTaitXdcrpaTa xal copr) Xüois xal xnpanai. 

Ë*i xsdvTtùv Sè psrd Tas tSv dvûpdxav èxtt&oeis pySèv ’lSiov tîj èxipsXeicj. sspoo^e- 

péodco, dXXd às xotval èXxdxrsis &BpaxBvéa8a><jav, Sts xal fiaXavsia xal olvoi ixnpé- 

20 itovaai• [èxnpexov^Tav Sè tSv tsexov86tuv pepSv xal TSsptmToï xal atapal xal 

TpoSal rsoixtXai XvaiTsXsis * to y dp tî)ij SXnv si-aXX daoov &eparcEtav yuptoBèv xara- 

XéXoïxE to oSpa trj TXpoTépq ovviiOstp. — MjjA/rr; 'Sapaisicovos.] AidapySpov /.p', 

xiipoS /-v', xoXoÇmias Zv’, dppcoviaxov £xe', îoïj £v</lo\i Zn', x,aASâi)jiî Zr\ • 

iyà xal apdpvns Zr\ êëaXoïr eAa/ou xotSX. as". — Aià vhpov.] ÎHhpov ôirfoîi 

25 io y, xyjpoü, sXatov, xoXo(pavtas dvà fy as”, oxoîi xvpnvaïxov ri pnSixov foy. 

ÈxirldsTai êppoTov ivoiBsv xal |ripatvsi ti)v vypÔTiiTa tov dvdpaxos, Msià Sè 

tovto êxpncrdpmv âxoXoidus ToiiTip xal TXspiypdÇiav it-spptlov àxoXiav aiyo ms 

rspos rà Tsapaxslpsva owalpslas • Soit Sè toiovtov. Poids oÇëlas xaTaoytaas Jfp 

sv o|si xal Taxspàs ysvopévas XsioTpiërloas ipxXaaov sis ôOoviov xal sxiTÎdei • Irî- 

30 paivopevov Sè vypaivéoda tÇ àÇsi. — IIpos dvdpaxas.] ’S.dxavos, piXiros, ô^vyytov 

dvd ha, àXSv xal Tstppas dvd ijpiov i^aQsv Sè âpTtp xaTdxXacms. — Hpos toSs iv 

t ois (3Aeipdpois dvdpaxas.] Ôxtov oi Sè xvtIvcov phvos ôxtov, dxaxtas, XsnlSos 

yaXxov dvd ZfS1, yaXxdvQov Za, iooxvapov, oxéppaTos ZS’. Ksàvas vSuti XP®' 

Jlotsi Sè xal S TETpatpdppaxos xaXSs é%ovcra tS xsépmov pèpos Xiëdvov, &bTe rd 

35 TsévTB hd(/la6pa èïvai. — IIpos toSs sv aiSotois SlvBpaxas.] XaXxItecvs Zr\, Xa^~ 

xdvQov Zr\, dlppovhpov Za . Mexà i/SaTos Xsdvas xp— ÂAAo.] Kthrpos xspo- 

ëaTsta psTa péXnos tsoisi. — Lvdpaxas êxxvhxov.] typd rshaa avv crfaÇtSi xal 

vetip aléaTi, xapiov fiaoiXixoù xsaXaioü te xal tov pS rsaXaiov to (Siëpuoxopevov, 

20. [iniTpSTc6v]T0)v ex em. ; tüv X. — duo XvovavTO X. — 38. TSaXaiov te ex em. 
27. dxoX. tovto xal asepiypaÇiov è^Eptlov asaXai te X. Conf. Paul. 
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fads oiXÇlov petà «yydvov xal pfovos xal péXitos. — Upès ivBpaxas xal yayypal- 

,ms, tsaXatd te éXxy xal yeipdveia.] AtSapyipov ’i/.a!, êXalov txaXaiov }ids", àpaevi- 

wî/o«-ÛE SXaiov, XtBdpyvpov, àpoXvvtov Sè èxdpas èxiëaXXe avto to àpoevixov, 

Kai tsdXtv fye tas pèXav y évitai, elta èxiëaXàv avto èv &vla Sià SolSvxos paXaooe, 

Xpiï Sè àvieis Stà èXalov èppdttp èxl yotpdSoiv, tsaptatlSav, txoSdypas, àvBpdxav- 5 

Saipovlas yàp tsoieï èxl àvBpdxav. — Udyypyolov.] AaXxltetas, plovos œpSv dvd 

il, XexiSos oiSypov Zy, xyxlSwv dplpaxitlSoiv Z S'. — To Sià o&jpéXnos xopd- 

xiov.\ ÈXaiov opÇaxlvovr] pvpaivlvov foi, tavpeiov dléatos foy, xypov fo S', te- 

peëtvBlvys foa', xyxtSos top, XexiSos yaXxov foa s”, yaXxiteais foa, Xiëavatov 

fo a. Tà peu i-ypà 6£u Xedvas èxl txoXXàs ÿpépas ddlepov p7£ov péXnos xvdBovs 10 
j3' i) Toe', xal àvaXdpëave xypwtrj. Hoieî tspàs tsdoas pèv vopàs, ISlus Sè tàs Çypo- 

tipas, xal âxov vevpa yvpvà Çaivetai, xepavvvpevov Sè xypatÿ îay pèv xaÛalpei, 

tsXelovi Sè xatovXoï. — Ilpès vopàs xal oyxeSôvas tpoylaxos à ko-xXyxtàs.] KyxT- 

Sos Zy', xvtlvuv, âptoloXoylas otpoyyiXys, yaXxlteus, xaSpelas àvà Z g', ipeois 

Z S', XexiSos Z S', plovos, yaXxdvBov, oyiolÿs, Xtëdvov, vltpov àvà Zy'. Aelov 15 

oZei èxl Ixavàs ÿpépas xal tsolei tpoyioxovs x, tspos Sè t)v yjpelay H ot-vpéXm, r) 

xyptf àvieis. — Ilpès tà vepopeva xal tà êv dldpatt xal tspos Q-vpovs, pvppyxlas, 

àxpoyopSàvas- édh Sè xal oyxtàv.] AsxlSos fo (3', ayidlÿs fo a, yaXxlteois, plovos 
àpov àvà Z S'. Bypfî éxlxaoov. 

p?. IIpos xataxavpata. 

Kataxaipata âdle pi} (pXvxtaivovoBat. ÂXÇitov Çvpdaas olvcp àxapayÿta xc.td- 20 

xXaoov, il yCixv è<pBtj> èv olvip. — UpoxataXyxtixovd] 'S.tvxtyplas, Xiëavtvtov îoa 

petà SÇovs xatdipie. KtpaXiav petà oivov h 6%ovs xatà^pie.— Tô oÇatplov, xata- 

xavpaotv, êpvotxéXaotv.] koëéolov Çdmys, typvBlov, XiOapyvpov àvà foy', xypov 

foS’, fiepevixaplov vltpov foa, poSlvov '//a'. Tà tyxtà xatà tiïv çypôiv, êxl Sè tÿs 

Xpeias tyxe xypov fo (S', poSlvov Ts g', dtZeXàv Sè tov tsvpos ti]v xypoityv ixlëaXXe 25 

otpaipiov iyov foa tsexXatvopévov, xal oxaBllav SidXvoov, ^vyévri Sè èxIppaive 

xatà ôXlyov ùoatos fo B' àvaxoxtuv evtovas. — Kataxaipaoiv.] Kplvov pliai Xetùi- 
Bèîaai àvaXapêdvovtat xypoitrj poSlvy r) pvpoivivy. 

py . lyxtal xavdhxal. 

'Zyxtè ixavSs dSyxtos.] A exlSos xaXxov Z S', oavSapdxys Z S’, èXXeëdpov péXa- 

vos ZS1 • petà poSlvov ypà. Évioi èXXeSopov Za! xal àpoevixov Zd, xal Sdh xpeïo- 30 

aov tivès àvtl àpoevixov oyidlÿs.— ’Zyxry Ixavàs dSyxtos, xal xatà fidBos èoya- 

poiioa.] AexlSos, oavSapdxys àvà Zy, èXXeëdpov péXa vos Za'. Èxl pèv tâv xaBv- 
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ypaiv êXxéSv Svpfî %pâ>, éfai Sè réSv dXXav poSivtf âvaXaëc&v. — 'S.ryrrril yo‘pdS 
üàyja'lrjs ZS', aavSapdxys ZS', XsxlSos yalxov Z[3', dpasvixov Zd. Ô (BoiîAïj 

êijpôi xaidxaaas • si Sè yoipdSas dvaipeïv f) itapxivâjmra (3oiiArj, poSlvtp (pvpdoas Sj 

jris rtpépas Srspdxsvs. 

pO'. Hep! x‘faéÛXav. 

5 XifiédXtav xnpcirrfi èv f axôpoëa èQpiyy. — ÂAAo.] STtreTrrp/a» Xsdvas èv o'ivai xai 

IboSivw èirixpie. — Èiri tSv r)Xxaipévaiv yipédXav.] Aiëdvov,'ayio1üs, plXzov, pmivr)s 

iaa. SréaTi vsltp dvisis ypS.— ÂAAo.] MusAÿ postai oXlyov mîyavov pifas ^_ 

Ilpos rjXxaipévas.] XzvxTnpias ayialÿs Zi, Aidapyèpov Z S', apipvr\s Za , $ùv @ 

rà Xsvxd • oivtp xai èXaltp avXXsdvas. — IlailAou tov ripsrépoo yipédXais.] toaxvdpov 

10 êviftpis avvsyâs- avdrjpepov dÇXsypdvzovs xai àxôvovs 'moisi. Xidvvyv, Q-sïov 

drtvpov avv péXm éÇOÇ ypâ. — Ilpos t<xs fiXxapévas é£aÇ>dppaxov.] ÈXaiou, rati- 

pslov al saxos, boaxvdpov yvXoij, Xidapyvpov, péXnos iaa, xoXoÇuvias Sè rè 

pi. Ilpos Tsapuvvylas. 

kposvixov xai pdvvav iaa srtirtaaas, avoiBsv Sè porov xai oxoyyov Sià oivov xai 

15 asavaxiov. — Éppoyévovs.] Æ>rjal nspos -arspvyia xai rà ini tüv SaxTiiXaiv trnxbpsva 

xai nspàs aiSolav ëXxrj. Aiêavaizoù ZS1, Xsr.iSos Z\3', iov Çvotov Za, péXnos xûaBos 

a'. TpiSs sv vXtai sais bxo^avQov yévin«‘> 'mpoxaraiovfiaas Sè zàv toitov o’ivai dnapa- 

yrjTC/i &sppiï xard%pis tb Çidppaxov, dvudsv Sè axXr\viov é? SSazos xai aitiyyov èm- 

rldsi. ToèTtfi xpvadpsvos svypéalyaa. — ÂAAo.] SmiiTypla vypà xsxavpévv dva- 

20 Xn<p6eïoa péXm. — ÂAAo.] loü, yaXxdvBou perd îoov Xiëavanoîi. 

pia. — ÂAAo •apbs mspèyia. 

SvvTopas fripaïvov xai S-spansvov.] Xeipsas, Xiëdvov dvd Z[Z’, ioîi Za, péXnos 

îaov. 2uAAsavas êiti avrà rà TüTSpiyiov iinriBsi. IIoisT Sè xai aspos Tas Xomàs èiri TSv totmiv Toizuv xaxovOsias xai psXavias xai ayireSovas. — ÂAAo.] Tlspia'ispâs 

xoxpov pszà TsdXrjs dXÇihov êv yXvxeï spvrras xai trvXXedvas Q-sppàv sxitIBsi. 

25 Ilpos 'mapaivjyjas.i Kardyjus Sià ilSazos V) otvov tip (ipd i) 7y Mo'jrra, n asapaivv- 

■yja Sè disotZlripd sali nsapd tî)i> pt’(av tov Svvyos. VLazdxXaaas aurr/v ÇoiviSi As lois 

psrà oivov. 

ptfi'. Ilpos Xertpotis om-ya.s. 

ksispoès ovvyas dQiolriai •BpoiràXsas, XTJpov, àaÇdXrov dvd Z(3', S-slov dxvpov 

Za'. ÈXaitfi pr) poXvvéodco, èv Sè tt? ^pr)tT£i Q-sppavAèv sv il Xi ai fl XaXnài ayysif sv 

30 USa ti 9-sppâ) -aspixXdoasTai t ois SvvÇtv.— ÂAAo àipialSv Xsvpoùs Svuyjxs-] koÇaX 

Ch. iio,1. i4. xai après oîvov Paul.; om. X 
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Toti /(S', àpaevixov, oavSapâxvs, Q-elov àr.vpov àvà Za. kvaXaëiiv pvilvrj ypd, xal 

faiXve Si à émà vpepâv • âiav St èxxéorj ô Svvi, xvpanàiv pvpotvlvvv imilBei oXlyov 

fyovoav iov (pappàxov. — ïlpàs Xexpoùs ovvyas.] kpaevixov Zfil, oavSapâxvs Za!. 
rfepeëivBlvrj àvaXaëàv ypd. 'S.iaÇlSa àyplav peià oiovs Xeidvas èirnlBei. 

piÿ. Upàs paydSas meXpàiav xal -aiepvâv. 

fl àvOnpd.] Aiêdvov, arrêtai ov Çâovs dvd ZS', ^tpvBtov Z fi', xvpov Zy', yoipelas 5 

aipeXfis -apoofpiiov Z'£, xoXotpavlas Z6', yyXov Xivooxéppov xv. a rl Zifi', iXaiov 

yXvxéos Zp'. Avivas ii)v aaêealov xal io ipipvBiov oùv iÿ yyXôj iov Xivomtéppov 

àvaiiaas ivv xvptvifiv ovv iq yvXq iov hvooxéppov ployé, kxaXàv êpyàÇelai to 

sséXpa dis ovSèv é'repov. — Paydow.] Aiûapyvpov, oléaios velov, xvpov àvà Za, 

qSv Xex'tBovs S', iXaiov xv. fi' • nvès Sè xal pvpolvvv. — Payàotv.] kpApyvs, pé- 10 

Xnos dnvÇpiopévov àvà Zfi', olvmvplas Çoplpvs Za'. Tœ avzà -aoieï, êx mepiaaoî} 

Sè xal ovXa xaOalpei xal xpaiivei ASovias. — Paydai tsoieï Sè xal tooto.] Kvpov, 

péXnos, iXaiov àvà fo y', XiBapyipov foa'. Üi|/£ ir)v XiOdpyvpov peià iov êXalov, 

éha ixlëaXXe xvpov * laxévios Sè ià péXt, xal Sos Çépaia ùs xvxXevoai io axaBlov 

èxaioviàxis * èisdpas ypà. 15 

ptS'. Ilpos UXovs èv méXpaii. 

Upoxeptfivaas xal mepixaBàpas iov ioxov oitôv xvpvvaïxov pàXtola xal v'npov 

aixq àvaXaêàv èitlBes. — ÂAAo.] ÔpviBelçt à(pASq psià péXnos iovs UXovs ntpoxepi- 

xaBdpavies èxniBévai plav iSv ovmiïv, iov fivalàv, i) oavSapàxvv, ij ovpiyytaxov 

noXXvpiov àvil xAppeus àppaviaxq àvaXr/ÇBév. Àpaipovviai Sè ol fjXoi isXelovi 

yjpAvq, xàv là vxepéyov iov ijXov avveyJAs iis àxoiArj opiXicp. Kal xlovpis Sè mapa- 20 

iptëopévv à(paipeï ypAvq iovs liXovs ■ xal iimrxaal txal Sé • yaXëàvv liov mpoaXap- 

ëàvovoa ifXovs xal ivXovs dÇaipeï ispoxepixaBapBévias, -apoonepixeipévov ioïs xii- 

xXcfl lAnois aléaios xal xvpov, i) êpxXdalpov nvos èyexAXXov, opapISos laptyvpàs 

xeÇaXi) xexavpévv, héas (pXoïos nspAotpaios xavBels xal XeavBels peià 6t;ovs, XdSa- 

vov peià AXlyov xaoloplov, peXàvBtov peià ovpov, aavpas xeÇaXrt Xela, âppuvia- 25 

xàv paXayBèv, àXevpov xplBivov peià S£ovs. — AXXo xal sonos Xeiyÿvas.] kppw- 

vtaxov Qvpidpaios, opoëlvov àXevpov xal &eppIvov taa. 

pie'. Il pos Q-vpovs, pvppvxlas, àxpoyopSAvas. 

Tpvyos xexavpévvs, àaëéolov Çàovs, iov Çvolov loa. k<patpelnapay^pvpa- oiav 

Sè èxTtéai), ds xoivov SXxos Q-epàxeve. — ÂAAo.] 'S.ivxivplas, plavos, yaXxheus, 

Sreiov àxvpov loa Xeâvas peià AÇovs xal fipayy péXnos plias èxlypie. — ÂAAo.] 30 

Ùxàv xvpvvaixov paXàias èxnlBei. — AAAo to vXtoxaés.] koëéolov p ipv fi’, àpoe- 

vixov pépos a ■ mpoyéypaviat. Uoieînspàs Q-vpovs, pvppvxlas, àxpoyopSAvas, mie- 

péyta, SaxrAXav ivXovs, vopàs xal èxovXlSas. — AAAo.] baipayiov êxl oXlyov pépos 
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tàpas, r) oagi<ppayov xardxXaooe.— Tlpàs Q-upovs èv aiSoicp.] Beppiï tfva » 

àUr,v Xelav épuras, dva>6ev oxiyyov èvtrt9et. Aveu iXxdoeas dxoxM^^ 

Moppyxlas.] Nirpov d?pàv perdoilpov dÇdApov èxiXpie- rayéoos Si d^^'’' " 

XSs xardypte. BoAS<t« dyeXaias èv Agsi ê^joÿs xaràxXaoae. — 0ipOVS) pu 'T'*' 

■ 5 dxpoXopSAvas.] ÈXarijpiov perd dXûv élitreBèv, Xiëavtoràs perd Sgovs, SXuvBoi’ 

Sgovs xai virpov xai dXeipov, oicos ovxÿs èxiXpiApevos, nOvpdXXov oxàs à' 

àxlpov Çi\\a perd XaXxAv8ov, xXypartSuv XXo>pSv xaiopévaw rà ^ooldlov^Xil’ 
rpoxiou xapxàs oiv oïvtfi xaraxXaooApevos, nrtjyavov oiv virpip xai rsexépei Sai ° 

pi{a xararsXaooopèvy. Ô Si AooXxirtàs Qyoi (pdëa iptypévov f>aoi8èv xal èxneBéÜ 

piç'. ïlpos rà perd xvyapoi ègav6ipara. 

10 AiÇpvyès perd Agovs xarayjpiApevov, ovxapivov pila perd Agovs, poXlëSaiÂ perd 

ÔÇovs, plov psrà poSivov, aiyéSv SmXa xexavpéva perd Agovs, rsiyavov perd dXéSv 
xai èXaiov, -J/ipiBiov oiv XiBapyiptp xai âget, SalpviSav rsieopa, pipra oiv xyparÿ 

pvpotvivy, xtoooi (piXXa èv oïvtf èÇ6à, vlrpov perd Q-eiov dxvpov xal rpvyàs api- 

pevov-ÀAAo.] K<ïtaXpioléov «irais- égwBsv èmXpiolois, o1a<piSt àyphf perd agovs 
15 xai pvpoivtvov j) oyjvivov j) poSivov J) pyXivou, $ virpa, j) âXxvovicp, jf pdvvy, »} 

Q-elcp, $ èXXeëApcp, i xtpaXip xexavpévi), è\ olvnrypi? vyp$,-i dXeipcp xvapivtp, $ 

oyodpip. È SdQvys rois ditaXardrovs dxpépovas Xeiorpiëè\oas perd oXiyov Agovs èv 

ÿXla) péypi roi ûxepnayüvM. J!pis Sè rds râv xvyopâv èneigets rsvpiaréov àpoXlvots 

J) (paxanois rsvptarypiois èg ilSaros ÇsoloA. Toirots Sè moi Xpyo1éov xdv pi èxi Sia- 

20 Xensovrav yévyrai nsvperüv rà ègavdrjpara oiv xvyaptji_IIpôs rois Siya ègavOy- 

pdrav xvyopois.] Ttvovrai Sè xai Xa>pis ègavBypdrwv xvyopoî, irtl &v et pèv véoi 

xai rsoXiaipoi rvyydvoiev, QXeëoropeioBœoav per à smÇaipéoeas, xai xaOaprtxoïs 

ixaxréov riv xoiXiav • et Sè iiupévotsv, xai èx Ssvrépov xai rplrov xaSaprêov. Toi» 

Sè Xomov ris &epaxeias rpovov Sid re aidpas xai yvpvaaluv d<piSpdaeciv re xal jSa- 

25 Xavelav rspooaxréov Xovovres Sè Xpyoôpe6a roirois. XUXiros pépv Sio, olvxrij- 

pias iypâs pépos èv. Ë\fe péXpt nsoois peraëoXis xai Xpa mporepov èv riXlip, elra 

ev fiaXaveiù), y} èv rij roi jSaAaveiov mpoordSt. Ëvixpovs Sè rspos ôXlyov yevopévovs 

ipicXetoléov Q-eUp ânipip perd Xiëavvroi xai vhpov xai xoppeœs. Tlpos Sè ro ixo<pé- 

petv rois xvyopois Spaalix&rarov roiro. \axd8ov dyplov pilas xoipas Xeiorpiêyoov 

30 perd Sgovs xai avvdXeitpe èv rjXicp péXpi roi (poiviX8ÿvai, elra Xoie. El Sè pi eîy 

ijXtos, èv rrj roi (SaAaveiov rspoolaSt ovvdXei<pe. Toiro èxi rüv \pcopaSav xai Xeitpa- 

Sâv evSoxipeïv èyvtkxapev.— Kvyopovds dxaXXdooov.] Kvxpivov g a', xypoi foa’, 

©■e/ou dxipov foa!. Aeavdèv rà Q-eTov eï paXa dvapiyvvrai rÿ xypiorÿj' èg avroi ovp- 

pérpws às àxoxov rseptaXelÇerai. Meeà Sè rà Xovrpàv yXAyuv perd Xiëavaroi ovA- 
35 Xeioirai oïvtp xal èXaia. HXiapov Sè coyXpierat, rj oavSapdxy oXiyy oiv aurais, è\ 

olatpis dypia perd èXatov, ij poXlëSaiva èv inoo'lddprj ipivov. kppolei Sè ouvsysele- 

Cii. i16, ). 16. pipra] rsriyavovX.— as: elra exem.; e/re X. 
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ov, xai Sre pÿ èvoyXoiy à xvyapbs, xipaXicp oïvcp ^eëpEypévuj àxo<rpÿ%EoOai fiera 

ÿjyys pvpoêaXdvov XeavOelays iv oïvtp «ai xtpoaXaSoûays àXlyov vhpov. Mvpixys 

£ ÇiXXav àÇsÇÿpaTi ÿ ÈXeXtaÇdxov, ÿ Xivoltixslcas xaratovâv. Ôte Sè èveoTÿxoi 

ô xvyapos, miadvys yvXàs xpympwraros xatd aÛTOv ts «ai ôXlyov Siovs xspooXa- 

Sdv ’ e< Sè èitnSTup.évï] sïy ÔyXyais, xai aTaÇiSos dyplas Xelas. ft Sè xoiXla Sià 5 

àMys xataxoTiwv etXvros Ma. 

pi?'. ’Spÿypa yj/apixov zjoiovv xai xipos iSpaadpia. 

Nirpou xexavftévov '//. a, àÇpovhpov xexavflèvov Xf. a1, Çaxov àXsbpov fo f3'» èXXe- 

Sopov péXavos, aapÇb%ov, SaÇviSav, txvpéOpov dvà fo jS'. AeIois yjpa perd oïvov 

àvahiXtÇùts èv (SaXaveiw xrpiv siaeXOsh. 

piy'. Ilspi XvaaoSÿxTav. 

AvaaoSÿxTOts épxXaalpos.] Ulaays >/ a, St-ovs Spipvrdrov xo. (3', oxoxdvaxos 10 

f0 y . É^erai y xsiaaa abv Ttp ài-st, è'as ab SÇos àvaXwBÿ, xai xatayslaat b ôxoxdva^ 

XsioTpiëydsis abv ôXiyw oÇei. Tovto oùx èa avvovXSaai tô SXxos tov XvrsaoSÿxaov, 

èxnÿSetov Sé èah xai rois vevpa vsvvypévots. El Sè TpvÇspb%pwTos ialw ô zsexov- 

6à>s, àvlerat to Çdppaxov iplvtfi, ÿ xoppayyvw, y àpapaxha, i) paÇavhcp. Avaao- 

SÿxTWV xspoxvptdaas là SXxy akopoSlp xaiixXaam ■ txsaoéays Sè Tÿs èaydpas ra 15 

eipypévw Çappdxcp Q-spaxsus, oïov xapbois (3aaiXtxoïs xaxdxXaaaE XeioTptëÿoas êxt- 

fteASs. Tfï Sè ètZÿs ixtXbaas ■xapdOes (3piïaiv âXsxToplSi, xai Ta pèv aspara oi% 

&j/£Tai • si Sè bxà Xipov j3las Çdyoi, TEXsvTÿcrEt. Tr/ Sè ixiobar) xai rais é|i)s ÿpépais 

àoaStas «oi'ei. Ôrav Sè y Çayovaa opvts fil) âxoüdvy, tote eis oSXÿv iye to êXxos, 

&s àxaXXayévaos toü xwSvvou roüasdayovTos.'S.pâ Sè xai sis Sidyvamv ra aviâ■ si 20 

y dp ab Ça yov ôpvbÇiov èx xipdiTys pè dvoBdvot, ylvaaxe pb bxo XvacravTOS SsSÿ- 

ydar si Sè Q-dvot, ioùvavalov. — Syplov xapos ad XvtraàSyxTa.] kXâv bpuxrâv Zx', 

XaXxhsas £iç, axiXXys Ziç', -ayydvov %Xapov ZS', ioü ZS', xspacriov trxéppazos 

Za. XxotIOerai èv xsvt-iSi yaXxÿ. Xpc5 aspSnov £ypâ ha èxxvyay xai èayapaÿîj, 

eha pBid poStvov ha èxxéaaoiv ai iaydpai. <S>vXaaaéa8a Sè dxaaovXaia Ta ëXxy êxi 25 

dipépas p/3'. — AvaaroSyfxTois tsotov.\ Kapxtvav TSoaaplav êxi xXypmlSav Xevxüs 

àpxéXov xaudévTav ÿ axoSià àxoxEioBu • dxoxsicrda Sè xai ysvTiavÿs Xsias ixavov 

SlSov Sè tw SyydévTt, si TèXsios sïy trlv ÿXtxiav, Tÿs pèv twv xapxhwv axoSov fvba- 

7pov êv, Svo Sè picrlpa Tÿs ysvTiavÿs peTÙ ohov àxpdTov nsaXaiov xv. y, xai oÜtws 

èxi ÿpépas y' tsotiZe. Ei Sé tis Syydsis pÿ Evdéas xsoTiadeiy, si pèv SsvTEpaïos sïy, 30 

Aapgaii^TW SixXÿv Trfv xsoaiv, twv pèv xapxhwv piryTpa (3', Tÿs Sè yevTiavÿs S'. E/ 

Sè TpiTaios âv pÿ tsexwxoi , xspoTBpov XapSavÉTw twv pèv xapxhwv pvalpa t p/a, 

4. o?os X.^Cii. u7,l. 7. Çaxÿs X.— ayavra X.— 38-29. fhalpov év] xoxXid- 
9. àvyXiÇtis X. — Ch. 118, 1. 20. t ov ©a'- pta (3' marg. 
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yevriavfjs Sè pii/lpa q, xal olvov ixparov àvaXAyurs. îlXvpoiQelans Si rrjs gv 
rpialv ri pipais èxtpeXelas, dXXurv y' -rjpepàv Soréov bidalrj pvalpov pèv rrjs 

xapxh<usv axoSoîl, Sis rspoelprrrai Sè rrfs yevnavrjs. — ÂÀAo.] ÏUpSixos dlpx 

xriov xo%Xidpia j3' perd ri)s rspoeipvpévys axoSiâs «ai rsonaléov • ol Sè «apx!v0 

5 XapëavéoBuroav avÇavopévris aeXüvnjs xrplv ifXios dvlo/et, — Koivfi &epomeldXvaoo 
Sdixrurv «ai rüv Xoirtüv S-tjpioSijxTœv «a! êpxSToSijxzcov.] Xixvd'ieiv Se7 rà. SeSny^va 

pépv aùv moXXtj ÇXoyl xaraoydiovsa «ai rois rsXrtaiov rôrtovs • dvrtaxSrat yàp ^ 

t il T ov nrvevpar os ôùxrj aùv rü> aïpati ô Us- êmÇiXéyeiv re «ai èayapovv rà rrXxoï- 

piva, eha aîpa Stà (pXeëoroplas dÇeXAvra StSAvai perd rüv airlurv êaÛkiv rséxep, 

10 cxApoSov, oïvAv re nslveiv èxnerapivov rdj xpdaei veapov drpSv «ai cnippfaov Q-Sp, 

parlas rsXripovvTU to aAyxptpa. — KaraxXdapara XvmroSrfxrarv xal rüv XonSv 

SryptoSrjxruv rvpovvra êxl xsoXù rà Süypa dxaroAXurrov.] ’ZxApoSa, xvlSrjs ÇvXXa 

perd àXSv dj piXnos, xpoppvov perd dXéSv xal rsriydvov, rélppa xXnpdrav pSTd 

iXalov, dj axApSiov, xoÇro^vXéas (pvXXa perd àXSv, rjSSoopov Spolies, pvdxorv oàpt-, 

15 zsriyavov perd Sttovs, Apàëivov perd péXnos, atxvov rjpipov ÇuXXa perd olvov, xal 

dXXa Sua olSe ÇXeypalveiv. — îlord XvoooSy’ixrois.] lmAxapxos Q-aAdaoios raoniA- 

pevos xo-yXiaplov ntXdjOos êv vSpopéXin êniBvplav xsorov dxoreXeïv zsexlaT evrai èxl 

rüv XwTGoSdjxrarv. ÂppAiet Sè atlroïs pdXtora xal fj Sid Satpviïv dvrlSoros xal f2drpa- 

yot Çùipsvrol èoBUpevot xal dpxela %oXr) xoyXidpiov Stà ÿSaros xv. y . — Qypiaxr) fj 

20 è-yjprheyaro Mâp«os à xaBriyr/rris XvaooSdjxrois.] TpiÇvXXov rrjs datpaXzœSous cr.êp- 

paros, rsnydvov àyplov, opoëivov dXevpov, âptolbXo-ylas alpoyyvXns laa. TIÀacras 

tpoylaxovs dvd /.a, xal SISov perd olveXalov Za'. — AitXa xoivà rxoriiSpeva.] 

Koivüs Sè zsoièi rxonÇApeva perd xpiparos xattfoplov /.a, $ hëavanlSos jCà, i) 

(Spvasvlas plia, -Il rspaolov yvbos, $ apipva, y] xivvdpoipov, J) dpioloXoyla, d) dyvov 

25 axéppa, S xvnaploaov eÇatpla, r) aêaeh, $ nséxepi, d\ xapxlvot rxordpioi èÇBol f) 

ptB'. ïlpos i/^eoSijxrovs. 

MeAias Ç'j/./.a xo^ias xal diro&XlSas SISov rov yyXov mlveiv perd olvov, xal sois 

dxoreBXtppévois OvXXoïs xardxXaaoe ro Süypa. ÂvvnxcSrarov pèv (SorjSrjpa rj oxo- 

poSoÇayla xal dxparonoola üoie, si vxopévoi ns rsXelova (Upcooiv xal nsAaiv, d'Azov 

30 prj ypÿieiv jSor/Biiparos. Uoiet Sè xal ravra, êv ixaalov perd olvov rsoniApevov. Xe- 

Xâvris Q-aAaoalas aïpa l-ypov perd xvplvov àyplov, rsvrla Xayaoîi, èXàÇiov tùSolov 

âppevos gripov Za’, dxàvBrts Xevxrjs plia, QiXezaipiov, d(pdxvs <pvXXa, dxApov pli a, 

yapalSpvs, dxaplvrfs ’/yXos, ftpvwvlas, xal zfjs Xevxrjs xal rrjs peXalvtis, V p‘ia: a7a~ 
pixàv, âvioov, âoxapdyov plia, xal raèrrts dpérj/iipa, yevnavrjs plivs aC^> , 'Sexè- 

35 peurs, rsrjydvov, Ipeas dvd Z(3', èXevtov dxAiepa, èpxvXXov dxAiepa, rpt<SvXXov 

ortéppa, dj (pvXXurv Za, ôplyavov avpiaxôv, djpvyylov plia Za perd olativXlvov 

2. êvexdaTvi X. — 3. trjs Sé X. — n. Aët.; MeÀéas X. — 36. rjpvyylov] àçBu- 
xal Xotxâv X. — Ch. 119,1. 27. MeAlas <ZlosX marg. 
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épparosp xapxlvot rsordptot ydXaxrt SteBévres, «ai QraXdrltor rjrlov èvepyovotv. 

è<s1pov Ç^kXav Z$, xocrlov Z$ perd rsexépeas ôêoXâv $, optydvov ÿpaxXeart- 
àxAlepa, xpdpëys ;£vAès, xiptvov, pàXtala rà âypiov, nsvria Xayaov i) ve- 

. gç pvplxys dxAlepa, papdBov artéppa, âpt<rf6Xo%las pila fiera opipvys xal ysv- 

{iavijs naï SaÇviSav ’iaav péXnt dvaXyÇBévrav, {ïdrpaxot Çapevroî èoBtApevot, dprce- 5 

lin pana, fiaXavol SpvAs. ÈmrlBet Sèr rj mXyyÿj, xal àipeXeï xdv -fiSy dnoBviaxi), pyXéas 

ÇiXXa ovv o’ivcp Xèta, rbv yyXbv airâv. — È^so^jjxrav xararcXdapara.] MyXéàs 

ipiXXa, xaXapivBy, aiyeia âÇoSos perd ASovs ê<p8ii, txXexroplSes Ç«ai àvaa%io6eïaai 

xtti 9^PPa‘ ixtriBépevat Haï ovvexâs âXXaaaApevat, rpbS o’ivov perd sdXys dXÇirov 
xal ASovs, opoëtvov csbv oïvcp, rsyyavov perd dXcSv xal péXnos, nspdoov xalprov, 10 

haipdvov ÇXotos perd péXtros, crxApoSa perd ASovs, xeSpéa perd âXaros, rsiaaa vypd 
èpolas. — krrdvrXypa ê%eoSdixrois.] TptÇAXXov dÇéÿypa yXy-ycavos, ij oSdXpy. 

Z- iyeoSdixrois àvriSoros.] kvioov ôSvëdtpov raXÿdos rb ijptav, nsexépeas ZS', 
ipioloXoxias <pXotaü ,ôxiov, xaolopiov, apipvysdvd Za .fXvxeï dvdrcXaoae xvdpov 

èXXyvtxov peyéBy, xal SiSov nspbs Sivaptv èv xpdpan xvaB. y’. — Ilpàs ifftùt xal 15 

rüv AXXav Syypdrav xardxXaepa.] 2txvov dyplov ÇiXXa xar&rtXaosse perd nsdXys. 

Ôrav Sè iXpatpot ÇXvxratvat yémvriu, dxooxdlav ixxee r b vypAv.— ’Zxevaoia aïpa- 

roe x^dvys S-alacoias.] XeXdsvys Q-aXaooias aïpa oxevacZleov oiiras. Èx! SvXlvov î? 

| ôoBpaxlvov axe\iovs vrrrlav xaraxXivas ryv j^eAtiinfv raxéas avrys rr)v xetpaXr/v ârtS- 

repe xal rxayèv r b aîpa eh nsoXXd air b xaXdpcp xaraSieXe, xal rsdtpaoov air b perd 20 

XItoxlvov xal dxABov eh HXiov Arav Sè SypivBij, dveXApevos xps ils‘ ™v ixso^- 
xrav StSobs Zj3' perd oSvxpdrov xv. fl. È oiiras, $ $ ypépav èyjsobyxra SiSov ZS' 

rovgypov aïparos perd 6%ovs xv. fi', r fSi rpirrj Zy' rov aïparos perd Agovs xv. y. 

_ÈxsoSijxrois àvriSoros.] kXeipov airaviov, xeXdvys Q-aXuooias al'paros Çypov 

ivà Za, nsvrias veëpov Z$' ■ et Sè pv) rsapely, êpiÇov ntvrias ZS’- xvpivov âypiov 25 

StjvëaÇov. Oïva fieXriolip àvaXaëàiv SiSov èXaias péyeBos perd o’ivov xv. y'. Èàf Sè 

mepéoy, SiSov rsdXtv rà S" rÿs Séoeas rp airâ oïva- édv Sè mdXiv êpéorj, SiSov 

xvdpov alyvxrlov péyeOos. 

px. Uxopxiav xal ÇsaXayyiav xal o<ptjxâv xal peXtaoâv mXy^dvrav. 

kppAlet trùv oîvcp rxApara àyapixov rpidêoXov, dëpArovov, deilaov, âXQaias pila 

Za, xapaiSpvos £tAos xal rà dÇéipypa, yXyfxcovos, ïpeas Zfi', xvxapiooov oQatpia 30 

perd oïvov, paXdxvs dÇé^ypa, xal air-if iodtopevy, peXdvdtov xal o xvXos airov, 

pipra, pvpixys xapxov Za'., nsyydvov oxéppa, reppivBov xapxàs, SatpviSes Xeïat, 

axoprtiovpov, xapSdpapov, axApoSa êadiApevd.—KaraxXdapararspàs TaaÙTa'.]ÂAes 

Xeïot perd S^ovs, fiAXëtrov, àXdalas (piXXa èÇ/dd rspooXaëAvra ôXlyov êXalov, ÿXtorpA ■ 
xtov r o oxopxiovpbv, xplvov ÇvXXa, (pXApos perd ogovs, x« palSpvs ovv SÇet, SdÇvys 35 

fiXXa oùv oXiycp èXalcp, rvpos dXpvpbs, xo^A/as Xeïos avv rcp oolpdxcp, QrsTov âxvpov 

ko 

22. êxeoS-Axrcp conj. ; ex®‘ x- 
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aùv TspeëivOlvij, ysvttavt) avv Tspeëivdlvrj, âypenalis. ïlapa^pjÿpa ©«tlsi T($s 

CIV70S ô axopxlos Xeïos, avxaplvov otsos, ri avxrjs ôxos èxiaaalipsvos_kitdvrX ^ 
■cols Syypols.] ©oiXaaaa &eppi), xdOeoiSTov ssexovdAcos totcov sis AXaiov Q-eppjJ1^ 

ÏIotSv.] ÏIAcypa Tris êià SaÇvlêwv xapiov asov-cixov fléyeOos fisrd xpdpacos oîvov 

5 ÂAAo.] ©s/ou S.isbpm 6aov xvdpov aiyvxrlov péyedos perd assxépecos xAxxuv\’ e- 

oîvov ÿptxoïvXlcp. — AAAo oxopiclav xal (paXayylmv ■aXyyals.'\ Uvpédpov, a’pltr70 

Xoylas àvà ZS’, susnépsœs Z@r, oiciï mXtplov Za. R Soois xvdpov alyvxr/ov rà pé 

ysdos— SjtopmW yaXsxSv liai (paXayylcov ■aXyyàïs.] SrApaxos, 3-e/ou àxtlpov Zç' 
■avpédpov Zê‘, ssyydvov àypiov oxéppacos Zy, xacfloplov ZÇ>, ev&pov cméppno’s 

10 Z[S'. kvaXapëavéoOco ai’paci SraXaoalas ysXcivys. È S6ms AëoXolê’ pseà oîvov ùxpi- 
tou xv. y1. ’SxApoêa èojhécoxsav sis ■aXyepovf\v. Uxopiclov asXyyrlv mpa%prjpxdvoi- 

êalvsiv ssoiel ■tipoêaTsla xoxpos oîvcp êipyBeloa xal xacaxXaoBelaa. — 2jiopjrfo„ 

SraXaaalov csXyyilv tâtai Q-eïov ânvpov petd è^ovs àvatptëopevov, êaÇvlêes tpeis tu. 

vopevat Xsïou. — koxaXpëcitov SAypaet oifoapov Xslov xatdxXaoas-BaXaoolov 

15 Spdxovtos tsXyyyv xatdxXaaos spniXXcp $ (paxiï è<p8ÿ. IIoti^e â\f/iv6l^> perd xpdpt- 

tos, rl êXeXtaÇidxCj!, [>} avxrjs] xXdêav èv oî'vm yXvxsl àxoëpayêvtav. 

pxa. Suy^p/o-para sspotpvXaxuxd. 

kêXaëÿ âxo iylêvys SiatpvXdttei Spaxovtlas XuXos crvyxpieBeis raïs yspalv 

èpolcos xal o-xàs tsevxeêdvov. — 2vy%phpata xaXAovta épiestà tspooiévat.] kXBalas 

xapxos pstà ô^eXalov • SaÇvlSes ôpolas ■ yaXëdvy xal xeSplêes oêv èXalpela) pveXÿ II 

20 aléau, ôxoitdva.% ctiiv êXalip. — IIivdpEua sspoÇivXaxtixd. ] IIpoinudpEwa Sè êXdÇov 

appsvos alSoîa Za Stypà Xeïa psrà oi'vou, iylov pl&, crialpvXivm àypiov trxéppx 

perd oîvov ssivopsvov. —• ’ïnoix'lpàpara 'ispoÇvXaxTixd.] ‘ŸxooTpavvijpsva êè raïs 

xohatsdyvos, àëpiaovov, êyiov, xaXaplvOy, xovvla, ôplyavov, ■a6Xtov,’ëpmXXov, 

àaÇioSeXov. — @vpidpma sxpoÇivXaxTixd.] 0vp.icip.sva -apoÇvXaxTixà &vjpla àxoêiti- 

25 net dyvov ÇdXXa, àaQaXios, ÇSéXXiov, êXdÇov xépas, xaXaplvdiov, xapSdpapov, 

yaXëdvy, xacZlApwv, xovv{a, xvxaplaaov fl xéSpov -Bplopara, yaydzys Xldos, ps- 

XdvBiov, tuevxéSavov, myaxyvàv, ssAXiov. Tiré peXnsacSv xal aÇyxüv àk^xtovs ry- 

pet paXayyis ÇiiXXa perà êXa/ou avyypiopeva. 

pxj3'. IIpos xcivoixas. 

Kdvmnas xaXAsi sspooiévat avy%pi6pevov d^lvBiov perd éXa/ou, Qvpxipsva êè 

30 fioXëna, xovv{a, xvxaplaaov otyaipla xal xépy xal suplopa, peXdvBtov, àyvov 

oixéppazos, opiydvov îaa. 

pxy . ügpl àpdyyys. 

kpdyvys Sf/ypan âyvov oxéppa xal xiptvov ha Xeièoas aùv êXalcp èxides.-—®n 

î.’[jj truxl/s] Paul.; om. X. 
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Sià fipvosvias tspos tà toëAXa xaï rà SyXrjTi/ipia, iysoSr/\xTois, oxopmoxXjxTOis' 

fyei Sè otisus.] Bpvcovlas pl^ys, ànoxavaxos, ïpeas, XiêavcoslSos, oxlov, Çiyyiêé- 

psue dvd /J', àpialoXo^las /.s, Xtëdvov, -ayydvov âypiov attéppatos âvà Zç', xv- 

plvov âypiov /Ly, ôpoëlvov âXevpoo Z-iç. Oïvep TsXdaoE spoylaxovs xaï SISov tpicli- 

goXov pesà oïvov. — ÉpxXaalpos i%eoSifixTots.] Krjpov, Taisants, savpelov aléouos, 5 

pyTlvys, âppavtaxov Q-vp.idpa.Tos ïsa, ëÇwBev Sè svAyyov sèv AÇet imrîdst. 

pxS'. Xlepi SyXyTyplav. 

7,ÿa pév iaïi <pBapsixà xavBapïs, fioiispriolts, saXdpavSpa, TSnvoxdpxy, (ppAvos, 

\aytuos QaXdsstos, è'Xeios d<pmos fidspayos, j3SéXXai- sxéppasaSè vosxiapos, xè- 

VSIOV, xéptov, psXdvBiov, i)/ilXXtov oxlspasa Sè pyx&vsiov, Qaif/las yyXàs, âxoxdp- 

tasov, è/a.Tripiov, pavSpayopas' pi^iïv Qaipla, âxAvnov, if/as, éXXéëopos péXas, 10 

âyapixov, itprfpepov Ô êvioi xoXytxov xaXoîistv Xaydvav opTXctl;, rrtpiyyov pavixov 

S xaï Sopixviov xaXshai, if re sapSdvtos, EÏSos oZaa {3arpaylov, pijxojv xspasÏTis, 

si-fiyavov âypiov, pilxriTss' à-no ÇcIxûv alpa saipov ht ivBsppov, ydXa ipxvTiasBèv, 

to èv iâpaxXslcj. péXr peraXXixd Sèyilipos, -^ipvBiov, shavos, âpsevixov, savSapdxy, 

XiBdpyvpoS, vSpdpyvpos’ tusv Sè ctvptpiXav ÿpTv oïvos àdpoos d) tsoXSs âitè fSaXa- 15 

velov tsoBsIs, oïvos yXvxvs ôpolas, SSmp \pvypov àBpAas âità fiaXavslov TSoBév. ïlpo- 

(pvXaxstxà Sé ii/h javra d-rcep ol ■apossveyxdpevoi dv êmirlam SyXyTtfpiov ovx âSt- 

xovvrat. 1erydSss Silo perd xapvav ^aaiXixâv jS' jcal TSyydvov (piXXtav x xai yâv- 

Spov àXos, xhpta, j3ovvtdSos aiséppUTOs /Ca psrà oïvov , xaXaplvBys /.a!, tsydSss 

peToi xapiusv (3atriXixSv TSpoesBtApevai. 20 

pxs'. BoyBrfpaTa xoivà xaSSXov ênl Sv ÿyvoyrai to SyXy-njpiov. 

ÊXaiov Tssivipevov xai èÇepoipsvov, vSpéXaiov yXiapov, ï) fioilnpov oèv USaTi 

Qspptji, paXdyys àtpé-j/ypa pSTôi êXalov, ï) TijXetus, ïj Xivoanéppov, [^] Tpaysiov aïai¬ 

sés, i1 yôvSpov, i} xvlSys aitéppaTOS âÇèif/ypa, ftSTOt êXalov ëxaeflov. •— ÉTSpa xowà 

(3or)0tjft«Ta pssè. tov Sia tov êXalov épssov êxl 3>v r\yvoi/\6ii) tS SyXyT-Xfpiov TSivopsva.] 

Xypvia irÇpayU, àyapixèv, àëpàrovov, êpiaipov, ÿpvyywv pl%a, alaÇivXlvov oxéppa, 25 

vdpSos xsXtixt) , xaalipiov, vdpdyxos yXwpov ivTSpttivy, TSpaoïov yvXos, aiX- 

tytov o-rtès, àpitfloXoyia paxpà, TSyydvov âypiov anéppa, xéolpov IpilXXa- êxdalov 

avTÜv Spa%prjs pids nsXÿBos pesà oïvov TgivêoBtû. IloisT Sè xaï sslcroa vypà pesa pé- 

Xnos ixXsiyopévy • {SonÛoîioi Sè xai âvTiSoTOt âoxsp ÿ Qypiaxi) xai y Xy&icipeios xai 

«< TXpos TaUsa Tèv.inayysXlav iyovaah— Alayvaxsïixà tüv SyXyTiiplav.] Srjpeioil- 30 

(*e0« Sè èf ôopÿs te xaï nsixpATyTos pyx&vstov, èx Sè ypoiâs ifnpSBiov, yi-S/ov, duo 

Sè Qpàpëav ydXa xaï to vgooÇayès aïpa, Ar.o Sè fipdpov xai ssoiAtutos (ppvvov 

xai Xayeoàv QaXdacstov. 

Ch. 12 A, 1. a5. TSpoasaBiApevai X. —ti 28. tflanAs éxem.; aléasos X text. ; aïpa- 
Ch. 125, 1. 27.j^f] exem.; om. X. — 27- tos Xmarg. 

4o. 
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pxç. Ilepi zofrxov Çappdxov Stdyvaats xai Q-epansla. 

T O zofrxov Çdppaxov xaXovpsvov Soxsï pèv ôvopdleaOat èx zov zà zo^et}pttn 

züv papëdpav avvp y^ptsaOat, 'aa.paxoAOv0e.~i Sè zois aexaxoot yXèaaïqs Xai ys,),~v 

ÇXsyilovfi, pavia ze dxazda^ezos aotxlXats êmëdXXovea Çavzaotats, &s xai Stà toîto 

Svmdzus avzoàs- ê%eiv, aztavlcas <5è adileadal ztva ziïv asnuxizmv. Aeï zolvvv Se- 

5 opoîs pèv mvl-yeiv «Ms, dvayxdgeui ze yXvxiv (tezà poSlvov zslvstv x«\ spelv. B0„. 

8ét Sè avzoïs zà zrjs yoyyvXISos Ottéppa atvopevov, iSialzepov Sè A zrjs asvzalpiXXov 

plia, xai zpdyov alpa A aiyàs,Spvos zs (pXotàs, J) ÇAyov A aplvov ydXaxzt ovXXeav* 

Sels, xaixvocivta pAXa èoOtopsva, A Xeîd pszà yXyyavos èv ÿSaztatv6peva,dpapiv 
zs «ai jSaXadpov xapvàs cràv oïvcp. Èàv Sé zis StaÇiiyy) zàv xlvSvvov, xXivoxez^s 

10 zsoXXÿ Stapévei xpàva, Motifiépos ze zà Xombv zoO xp°»°v StazeXeï. , 4 - 

px'C. IIspl êpnvziaaOévzos ydXaxzos. 

TdXa èpnvziaadèv A àdpoov aodèv aviypàv êpxotsï &popëo<jpevov ■ (3ojj0eT Sèm- 

vopévp zsvzla aoXXdxis péri 6frvs, xaXaphOrjs fripas ÇiXXa j) *AapSs à x^às, A 
olXfptov, A OT.ÔS aiXtplov pszà ôfrxpdzov, A Sripov ovv oïvip, zov ze épszov mpat- 

zeïodai, xai dXvxàv pmSèv apoa<pipetv A dXas. 

pxn'. Uspi vSpapyipov. 

]-5 f Spdpyvpos Sè aoBeïoa fidpos ixtÇépe, dopdxov xai xotXlas xai êvzépuv perd 

alpàÇœv èvtzezapévtov, sxéXsi zs zà oZpa pszà aapotSAeews zov adpazos poXtëSà- 

Sovs zs xpàas dxpexSs. Apprêt Sè pszà zàv épszov aozi&v fiszà oïvov opptvov 

aziéppa, A apipvais oëoXoàs Svo, A d^lvBtov, Adtromrov, A oeMvov cxéppa, A «*■ 
xepi, A xèmpov dvdV, A nssptalepüv xiitpov pszà oïvov xai sXalov, A ménepf péri 

20 ohopéXnos. E1 Sè èxzapdaaowzo zAv xotXiav, Xovzpà 3-eppà, xpéa ù’eia Xmapa 

zsdpoxza dppàaei, oïvos péXas, iSpazoïtoteï Sè êXaiov aivopsvov. Taura pèv rf 

■vSpapyZptp xai .zi) Xtûapyipcp xoivà, iSlas Sè zij iSpapyilpcp àppàiei ydXa satvdpe- 

vov xai èfrpoipevov. 

px6'. Ilepi pvxAzav. 

MvxAzaiv 01 psv zip yévsi fiXdxzovotv, oi Sè zcp aXABsi, èxiÇépovot Sè zsavzes 

25 XvÇOévzes aviypov êotxézazàts àyxdvais, oïs evOétos ^omSeTv Seï xoiviïs «■vayx 

iovzas èpeïv Stà zov èXalov. Qavpaolas Sè ^onOovvzat xovlav xXppazlvvv A & «XP 
Sos frXwv alvovzes pszà ôfrxpdzov. Kai ovve^opevat Sè ai «xpdSes, àv zà~<pvX « 

Çéppzai, àlpatpovvzat zo avtySSes avzâv, èxeaBiApsval zs ^oyiBovmv. àÇsXet S X» 

Ch. 129,1. 25. evdétas Aet., Paul.; evdézcos X.— 28. «Çpaipovvzxt Aet„ Paul.; A*01 X' 
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’texioptèo* tf>à èv ô&jxpdn,o èÿydévm xai tsivipeva, dpial odoyjas te Z-a aûv àr/nv- 

ûli)> f*sT* oivov’ F^1 Te èxlsiyj>ii.ev0”, 77 aùv üSati ■aivopevov, di pehaai<pvXlov 
péri vhpov, dj tsdvaxos pifc xai xapxos crûv ohoi, dj tpt)§ oîvov xexavpéi>v petà ilSa- 

tos, pdtpavos te êoBio pévr), xai pdh&la vairv, dj xdpaapov. BoriBeï Sè xXva'lrip ovx 

fapixttos, xai tsotov yvXàs paÇaviSos, dj vhpov petà BSatos, $ àrpivBiov xataxopès, 5 

slta êpetoe èx SiaXeippatos xai trtdhv tiïv aitiïv txicris, xai asdiyavov prêta ot-ovs, 

jj yddxavBov Xeiov. ÈveiStj tives pûxntes ûirà B-rrpiœv fipœdévtes ov pôvov tsviyovmv, 

iVrà xai IAxovih tà evtepa, Sotéov wf/ySioii Sarj/iXès xai ovxuv dÇ/érpn pa xai ôpi- 

yivov, xai peXlxpatov, épetàs te xai êpëaais &eppr) xai iïprjXvois xatà vxoyovSpiav 

avvoioet. 10 

pX'. Ilepi fiSeè.\iïv. 

BSéXXas xataxoBeiaas crûv tcp ûSati, tspocsipvopèvas te tdj xatatrioei dj oBApatt 

xotlias, SAxos èv tois pépeai tsoioiaas xai (pavtaaiav êxpvÇrfaeœs tsape-yoiaas, Sxep 

xai crrjpeïAv écrit tov (3SéXXas xataxexiïcsBai, dxoëdXXei aApri xatapfrolpovpévy. kva- 

yapyapiUoBaxra v Sè vit pat petà USat os, dj yaXxdvBcp petà àt-ovs, d) vdtreï, dj va- 

cdiircp, dj opiydvcp• tàs Sè tiï fipAjyyjp tspootpveiaas êxëXtltéov ipëiëdcravtas eis S-ep- 15 

pûv èpëaaiv xai SAvtas Si axpateïv èv tiï criApatt -^vypov ilScop • êtjeXeAaovtai y dp trj 

èiri to ÿvypov tspoOvpia. 

pXa. ITepi tiïv èiri co(pe),eta SiSopévcov. 

Tiïv Sè énl dtpeXeip SiSopévarv xai xivSAvovs ètrtipepAvtùiv, olov S-a^/as, èXXeëApov 

Xevxov te xai péXavos, êXasypiov, àyaptxov- xai tavtayàp ssviypov èiri<pépet djûtrsp- 

xdBapaiv • tous pèv tsvtyopévovs èpëatéov Aïs étrl pvxrftav, tàs Sè iirepxaBdpoeis 2 0 

elaètéov Sià tiïv ètréyeiv Svvapévav. ïlriydvov Sè àypiov d) dipépov jSXdënv êirdyov- 

tos épetos (3oi)9e?. ŸSùtp Sè rpvypàv tsoBèv, d) olvoe dxpatos, d) yXvxûs dxo (3aAa- 

velov d\ Spopov 77 G'jvtovcüv yvpvaoitûv Svyuoùs xai d'/.ynpata èiuipépei. Tafias oZv 

pXeëotopeïv xai Sià xXvGlrjpos xevoîiv. 

pAjS'. Tives àvtiSotoi sspàs td ÆnArjrtfpia imtdiSsiot ; 

kvtiSotoi Sè tspos tà SnXrrtripla èxitdiSeioi rj te piBpiSdteios xai rj Sià alpdtaiv 25 

xai di Sià crxiyxurv. 

pè.ÿ. Il epi yvvaixeicvv sxaBiïv. MaaBiïv dvaëpiïcreai tais petà xaxoyBelas 
kpytyivovs. 

Eis àSpiavov xa/.ov oïvov x' poos ^vpaoSerf/ixrjs To ij3’ jSoÉAe «al xviraplaaov 

2. petoivopéhti ixhyipsvov X. Conf. 20. èvolatiov Aët. — 21-22. êxayovtav 
Paul. — Ch. i3i, 1. 18. xlvSvvov Paul. — X_23. tsviypois Paul. 
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aÇaiplcav fr a, xnxiSos ôpÇaxlvvs psXalvns yplXnpov, xaalas axovSalas 

Tafoa Q-XaaOévra ppéxsrot oîvcp rjpspüv y, Trj Si S' éif/srai axaOi^opsva xvxa 

a-îtdByj éats Zécnj TXSvadxis dj'èÇdxis, xai ià pèv fioadvia pMeidï, ô Sè yv>ô J|Ëj 

éœs péXiTos ayÿj 'adyps, xai dxoTlOsrai êv veXfî àyyslca. Xprjots Sè toÿ <f>appfa‘ 

5 dxpdTôv pèv fort tüv vspopévcav si Sè tsayi-ispov eirj, oîvca vypatvéadea, pdXirfag 

ini yvvatxelov xoXxov Toiairn SidQsois rspoayévoiTO. — Ëwirerevypévov <pdppax 

às dmalvSiîvat s! djv Toiavari SidOsms, écflt Sè xai rxapmyopixov ôSvviïv ydXaxn ’ 

8èv yvvaixslcp d) t ip 'aapamyivtt. Kal ad s âXXas IpXsypovàs xai vopds tarai xai STa 

-avoppoovvra xai olXa pvStâvra xai SvasvrspixoAs. ÎovvidSos Çdppaxov.] ÈXalov 

10 rsaXaioîi fry, xripov fo x’, xo XoCpcavlas, tflèaros yoipeiov dvd "frais", Ai0apytipou 

fr a, i|/ipv9/ov fo ç, Xivoaxéppov fo ç’,yipscas fo g, Xiêavov foy\ — i^s dAAus ro 

ÎovvidSos Çappaxov.] XidapyApov, ipipvOlov dvd Xg, xoXoÇcavlas, xripoîi dvd faç1 

XlSdvov fo as", opviQeiov aléaros fra, sX ai'ou xotvoîj foi', xpidlvov dXsipov ’m_ 

Xixov S', Xivopxéppov yy\ov fo t. Kslov rfxpAdiov, Xlêavov, XiOdpyvpov aùv SXlycp 

15 Xv*ÿ> T° ^ vxAXomov Çvpdoas aÿ xpidlvcp sa Svo d) rp sis âpas, xai xotvyj dvapa- 

XdÇas, Ütflspov avaria as plays rr)v xnpcardiv-È Sid péXtros xspos rds psrd asXslo- 

vos spv8diparos <pXsypovds.] K?jpov, oléaros, Xidapyvpov, rpipvStov, fiovrèpoo, aléa- 

aos opvtOslov dvd fo-g', Xiëdvov fo (3', poSivov ro dpxovv. Ëips XiQdpyvpov, -jnpAdiov 

psrd poSivov sxi ôXlyov, êxiëdXXcav Sè to péXi Sôs Çépa svaxadlicav dSiaXsMtos, 

20 sxdpas Sè svdéas ixlëaXXs TSpoTSTnxAaa ad Xotxd. —7 R Stovvaids StaÇopyTixIl aspos 

paadois• to ts y dp iypov Sid tSv dStfXuv ■zsipwv xoptÇsTat, xai ads oxXyplas Sia- 

XAsi. IIoisT xai aspès TSapcoaiSas, xai ri dvdnpà Sè xai 17 Ad to%pas' vypoyéypamai ri 

Siovvaids xai ri dvdnpd.— IIpos axXrjpias xai ÇXeypovds xaTdnXaapa.] Alviaxsppov 

psrd ogvpéXiTos s<p6àv, $ TiïAis Spolias, dj aijaapov âxXvaov (pta%6èv xai Asnadèv pu- 

25 yèv ts péXiTi.— OXsypovaïs Sid voaxvdpov.J Kypoiï, alsajos yjjips'iov, xoXoÇnavlas, 

voaxvdpov pSXXiav, èXatov yXvxéos îaa. Td TijKTa dva&aas plays rots ÇiXXoïs 
TspoXsXsicapsvots. 

pXS’. Tlspi ystpovpylas dxoaldasias êv paaSoïs xai Q-spanslas. ”I’<M 

Ei Sè axoaldasois ysvopêvrjs Ssifaot xstpovpyâjoai paoQoùs, td pèv rsXaSapà tss- 

ptalpsi adpaaa cas êiti Tiav Xomcav dxoa'lxpdTiav, xai Siaporov waavTias* si Sè rivas 

30 smSéypiTO Siaipéasis, xai Siapoadtaeai Q-spdxsve, ÇivXaaaopsvos sxi •advTtav, paXiala 

pévTOi sxi paaQüv, a<pi\vovv rots pdr ois • èx toAtov y dp ovpiyyovvrai • dXXd rspcpos 

TSapartBévai. XpÿaBai pèv oZv âxà tüs Starphov tfrol vp fiaoiXixÿ perd oîvov, d) tÿ 

TSSVTaSéTip,di Tip paxsSovixS. Msïd Sè ravra dvaxaddpas yXiapcp xai aapxdaas 3-ep«" 

xsvs xoXXyTtxiïs %pd>psvos arj yaXr}vstcp <pal<p, xai êxdvca axAyyca per d oîvov. Moièî 
35 Sè xai r\ Sid aîpâv xaXSs. 

2. y’] 1 Paul. — 3. apis d) asrpdxis yono X. — i5. ripépas Aët.—^21. vypo» 
Aët. — h. Xpiois X. — 5. si post paXiala Aët.; rsdpvypov X. — Ch. 134, !• 31 - 
Aët.;om. X.—6. tspoayévono Aêf, TUpoad- toi ex em. ; pèv X. 
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pXe. Miï ail-eoBai paaBois. 

Ael|eoBat xaXiet pourBoii; rSapBévav îos mSiipov êxi%pi6pevos Std èXalov, xavelov 

grippa, perd ÿSaros xaraxXaeaipevov. 

pXç'. XovSptiïvras paaBois rsavoat. 

Uhvpa perd ôÇovs xal rsyydvov è<p8à xaraxXaaaipeva, ÿSôotrpov perd àXtSirov, 

xdpvà ^aatXixd aiv rsyydvtp xal péXin, xpoxos perd ydXaxros, xiptvov xard avrà 
jj perd àXQlrov, xvSiïvia rr^ypéva perd péXnos, aéXtvov yXiopov ■ rovro xal -rds rov 5 

ydXaxros Q-popëcStrets StaXier aXpy rsvptaIpévy. 

pXt?. krôpanov -cois ztrBois évàv rà ydXa (pvXdaaet. 

Kypov Xevxov Séxa ôpoëtaîa peyéBy xard èxdolyv ijpépav xaramvôpeva. Tas Sè 

èxl rys Xoyelas fapovpévas ixo rsXyfBovs ydXaxros tarai (pvxos g&Xaaotov 6 ÿpéïs 

fipôov xaXovpev XetorpiëyBèv àvaXapëdverat xyparrj àxà rptiïv fo xypov xal pvp- 

atvlvov rot1, épxXaaae Sè Sis rijs üpépas- i) Çaxip tu &aXdooV èÇBÿ xardxXaaoe, H 10 

fSpvots Xelots per à àXiïv, $ àXÇlrcp perd ÿSvoapov. QaXdaayj Sè ij àXpq rsvpla, rj 

pÿXa êaptvd xal xptBds iSltf éxaolov xaStras ryv rétppav perd ôgovs xaràxXaoae, 

xvplvov (Spaxù rspotrptyvôcov, xal êpxXdatreov ets ydpryv aXpy fisëpeypévov. K«t«- 

cmâ xal rspooxaXeïrat ydXa rsrtadvy èÇ>8rl aùv papdBcp potpovpévy, xapSdpmpov perd 

xpdparos rstvôpevov, âvttsov perd poyï'iparos y perd olvov yXvxéos, r priais re pa- 15 

a8iïv perd Xiitovs, yvpvaaia riïv yetpiïv, iiSryp àvtptioys rÿs yvvatxàs, al paivvvoôays 

xXlvas, Q-epoôetys,dyadlSas etXoicrys, rsyvtioiays 6 Sÿ Xéyopev rsavovxXtloiays. 

pXy'. ïlepl èpptfvov xaddpaeas. 

TaTs rsXeltsBats y xdBapots yiverat rsepl rà tS' iras, ôXlyats Sè Q-âaoov rsepl rà 

ty’ il i(3', où* ÔXlyats Sè jSpdStov riïv tS’ èriïv. M.eXX6vrav Sè ètittyalveadai riïv xa- 

rapyvlwv rais rsXelartus èxalperat rà ixtydalptov xal oî rtrBol iimiSovat, rsorè pèv 20 

àp(pàrepoi,.rsorè Sè ô Srepos, xal ro îaylov fiapirepov yiverat, xal à t/lopa^os êxl 

nsoaàv StexXAerat, xal ryv SXyv oiyxptaiv àodSys àXvtrpàs xaraXapëdvet • èviats Sè xal 

il xeÇaXy xal rà jSpéypa dXyeï xal rsepl rds plias riïv ÔÇBaXpüv aMyats yiverat xal 

rsepl rà dpBpa riïv yetpiïv. KarapÇdcrys Sè rÿs èxxplaeus petovzat xard ôXlyov rà dXyif- 

paraxal rsavtrapévys zsatlerat.Xpôvos Sè èxdtrlrj xaBapoet reraypévos ovx ëalt, rats Sè 25 

rsXslarats e1 •ypepiïv èxxplverat • roirwv Sè iv pèv raïs r pial SaS/tXiïs Çéperat rà atpa, 

rats Sè Svotv aôrà pivov poXiver rsoXXal Sè xal dypts éxrà ÿpepiïv poXôvovat, rer- 

rdpav ij e’ ixaviïs xaBapBeïaaf rivés Sè piav pôvyv xaBalpovrat, rivés èrtl Svp Ü 

rpeïs, axaviat Sè xal péypt SaSexàrys êxaBdpByaav. llavovrat Sè riïv xaBdpaetov 
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ai pèv -aspi tô -asv7yxo<fl ov gros, axivtat Sè fié%pi iSSv f' êxaBdpd^aav irf 
dito té, xcti pdXiola Tous xasampéÀots, ijp^aso A-nystv rà xaraptfvia. ^ 

pévris Sè tt?s xaBapaems loéuv -aspi 71)v -apoBsapiav xai apoxoaiisiv a-noj^0' 

xsÇaluTtp -apdaij) pssà -asxépsws eh tô av’7o xaByÿypévois- 77 Sè -aiats Stà yté^ 

5 yivéaBw xpyatxov xo. a, asiovaa Sè -aepixaisha, xtvsha 7s ëpprjva • iaBiéru Sè T£ 0! 
Sas, oryidas, -aotéxoSas xal Saa 70Î/ avToü ysvovs • tou yàp aïpaais ètfliv îSia 

pax-rma • Siô xal aipoppoîSas àvaxsxoppévas ijvoigsv. Èviais Sè èps6i{si tt)v 

aiv trpépws xvapiaïov péysBos pehxphcp -aivipevov, 7) sis xoxxia pspioBèv “xài 

xasaxivàpsvov, 7} xaalopiov Za‘ iv xvdBots tpial peXixpdrov, jf dppmnxov téaé- 

10 T us, H eayaxyvov fipaxfaaTov si, Sé 71s sisovov fypi 7M aUpayov, oxoxdi/axos 
Ppayy • 70070 Sè otpaipœBèv sis xoxxia xaraêdisTsrai sis dneÇdov péh xal xaraxive 

aat, sxncivopévov pehxpdsov. T aïs Sè xaBapicoaépais $ àaBsvsal épais tôv <rt6pa%ov> 

Soaéov xamav, ij oyoivov dvûovs, }} ipsas îXtépixrjs dtpé'pypx àxoapmoBèv, j| oeaé- 

Xsas piiav 7? axéppa, $ dppi, $ -asspoaéhvov saBlsiv Sè xsSpiSas. Kai -apoaBsrè 

15 Sé ê&hv aifiayoyyà -ayydvov xvtés iv xpoxiSi -apoadsjos, dpapdxtvov êv -astsrscp, 

$ fiSéWiov xal ëacraxos xal xurpès avppyvtxos aèv oiva avvsaxévsa, j) àÿivBiov yv- 

tésîv xpoxiSi. WotW Sè pâXXov ivspysî frai olapoi, j) pétés sUéêopos , j) exap- 
pavia, 77 xotéxvvBiSos èvsspi-jivy) • oxavias Sè xovxots sxnoXpyjxéov xal siil 7cSv b%v- 

peSv yvvaixSv. Ka< xatéavy 7s vxoBvpiaBsïoa iyei éppriva, xal àpxsptaia Xsia xarâ 
20 70v tépov èxtxtéoaopévy]. 

pté. ÈxSâXXovsa épgpva. 

TaCra Sè Xéyta Si\ xœ -aposipripéva -aoaà xal -apooÛssà ixëdXtéi épgpva âxsp xai 

7a èppnva xiveTv xal sxxpivsiv -aéCpvxsv, ois êxl ipêpiœv èxëo'Aiîs rjpeîs xe%pi/)peÔa. 

pp’. Ilspl xiaans. 

fl xiaaa sais yvvaiÿv ûs sici 70 -aXsialov crvpëaivsi -aspi 7Sooapaxoo1iiv 7)fti- 

pav, 70V7êa1iv êv 7$ Sev7épt)> prtvi- galt Sè -atéSos olopdypv xal vdv7la xal àxopla 
25 xal àtéapos xal éps70s oniuv xal yoXÿs. 

ppa. nspl xoplov êxWÿeos. 

Tô xopiov xal Ssfaepov xalsnai, ixl Sè 7ov xassaxrplévov ^op/ou rao7è pèv ei- 

piaxs7ai pspvxôs tô </làpiov 7ifs icflépas, ao7è Sè Sisalrixos, xal aaoaè pèv (ptéy ■ 
paivov, -ao7è Sè xtpXèyipavsov. Aiîtô Ss tô ‘xoplov aovè pèv ànoXétévai vrjs -apos 

tôw avBpéva avvsxeias, -aovè Sè ovpxsÇvxos afcp xaaatépëdvesai. ^tsalâxos f»®” 

30 oZv 7ov olopiov 7ris valépas xal 7ov x°P‘ou <*7zotétépévov xal -aapd 71 pépos 7Vf 

sis 70 av70 paul. ; aM X. —17, oBdpaX.— Ch. i4t,l. 3o. -aspi Aët. 
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ftifTpas aipatpostSiïs avvsalpappévov, pdaly iaVtv ÿ xopiSÿ-aÿv yàp ysïpa aÿv àpt- 

a'Jspàv Q-sppÿv xai XsXmaapévyv sis fidBos Seï xaBtévàt xai iatoatsaivaa aà Ssiaspov 

èxëaXsïv. Ei Sè aspoaaisipvxàs sïy aiï tîjs vaïépas asvBpévi, xaBtévat pèv ôpolas aÿv 

ysïpa 9-eppilv xai XsXmaapévyv, avXXaëAvaa Sè a b yoplov aslvstv pi) èxi svBslas Stà 

aov aÿs aspoacaiiasas Çséëov, àXXà pySè psaà filas îoyypâs, assiBrivius Sè, xai ao pèv 5 

aspSaov dvstpévcos psa dystv sis aà ssXdyia aij xai ai) asapa<pépovaa, eha xai svaové- 

aspov xaadoaiaaov • iitaxoisi yàp oSaco xai àxoXisaat arjs aspoatyiasas. E/ Sè pspv- 

xos svpsBsly a à tflipa a ÿs valépas, èyyvpaatapiï ypÿaBat aspoadévaa a ois Saxav- 

Xovs aÿs dptalepâs ystpos xai èsdvts. 

ppfi'. [Ilepl êppÿvàv êsoyijs.] 

.... [<DAe§OTOfi/a ypyoliov pi) aspà T ÿs aiïv êppÿvav aspoBsaplas • àQatpeloBtooUv 

Sè pjf]Te asXsïov aptiïv Xtapiïv, prias SXaaaov pi as. E/as Sè (pXsêoaopÿaatpsv, sïas pi) 

ÇXsëoaopÿaatpsv, ai) Sià xoXoxvvBiSos ispa xaBalpstv StSàvaas Svo SpaypSv asXÿ- 

6os • ayjSov yàp èxi aiïv asXsialoiv avppéapas StSpaypov asoBsv xaXiïs xaBalpst. 

Tlpoa<pspéo6tû Sè èv psXtxpàaov xo. a’. UvpeaoS Sè asapAvaos, ai) pèv iepâ y_pÿaBat 15 

ovx èyyapsï, sixatpos Sè i) pXeëoaopta èv aaïs aspànats a ou asvpèaastv ÿpépats' èv 

Sè aaïs sfiÿs è'aBsv assptsaaslaaaav, sTaa aiapslaBwaav Stà Çsvxaov, eïaa aptësïaat 

iayla xai ijapov xai axéXy dvaOsv sis aà xdacs asapaysvopévcsv aiïv XStpiïv XovéaBcs- 
aav. TpoÇai Sè àppA'iovatv vypat xai svStolxyaot, Xiyava aà yXvxéaasdvaa, iyBiav 

ol assapaïot, asayviïv aà ànaXtlnspa, xpeiïv Ss oitavla iala yprjms, oïvos aippeapos 20 

pi) iyav asaXatàs, avasvlavaos- aso.yàp oSaos aso.yaXaxaoaaoala 

«.psXiaatipaaa dppAÇer SBsaa Sè asdvaa Ta Saatpia asXÿv a rjs asatadvys. IIA?j- 

alov Sè aijs aspoBsaplas ytvopévys StSAvat aiïv Q-aXaaalav aà asXàyta, oïov vipxas, 

ydXsois, iovXiSas.. -/yvovs, assXwpidSas, piaxas, asvBISas, trynlas, asoXAxoSas' 
aapdaasi yàp a o aiyxpipa xai ovvspysï ai) aiïv àyysiwv dvatsl opèosi. TAas Sè xai 25 

aaivlais xaaaXyxaéov aà axéXy àato fiovëiïvwv Aypt atpvpiïv saÇcypévais avppéapas 

siti apsïs il aéaaapas ripé pas, dviepévys asapà iïpas aivàs aÿs oÇ>iyi;eas. Èvoadays Sè 

arjs aspoBsaplas assptaipsloBa pèv fi aÇiiyi-ts, aspoxoaiiéoBaaav Sè apvpvys oëoXov 

i) xvipov aiyvsalov aà péysBos psaà psXixpaaov il yXvxéos, i) xaaaoplov, i) dpaepi- 

alas, il xowij xaBy^ypévav asyyivov xai assrcépsas xai xeÇaXaaov aspdaov xai sXs- 30 

XtaÇdxov dÇé’fiypa psaà Xovapov Stà yXvxéos il àrpivBlaov oïvov. k-^nvBlays Sè olvos 

asapà SXyv ai)v Q-spasslav asposivéoBa Stà dtps^ipaaos àpasptalas xspavvApsvos • 

pii asapAvaos Sè oïvov dtptvBlaov, àpasptalas ai v drjjtvBia àipsrj/yBslaris ànXovs oïvos 

aÿ dÇierpijpaat xepavvvaBa. UapsXBoiays Sè aÿs xaaà ai)v xdBapatv aspoBsaplas xai 

a. vatoassaSvaa conj.; vatà assaiïv X.; — 11-12 [4>AeëoTop/a.ftrj] Paul.; 
vxovsaAv Paul.; sari asoaàv Aët. — 9. ê- on. X. — 12. Xtapiïv Paul.; om. X.— 16. 
sàva] ici manque un feuillet dans le ma- svxatpos Paul. ; svyjspÿs X.— 3o. xaBrrÿri- 
nuscrit. — Ch. 1 lis, tit. e Paul.; om. X. pévav conj.; x.svav X. 
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pySevos dgtoXAyus èxxpiBivaos, tÿ Stà oÇvpov (pXeëoaopltf yjpyalêob, ij70l roÿ 

pov d) êxmèpov, xaad tà ëosoBev oÇvpà, StaoCptyyopévov -apStov rov asoSbs rai / ' 

ehaxaîvxèp t à atpvpov, xai et oTAv re, peptléoBco xai e le ênaÇalpeotv ■ 
■ri)v dtpalpeaiv oXlycav ÿpepm ?' «ou d) g' dvaXyjxs èxneXeloBw, eha j) Stà Tjjs ie ~ 

J sxdXtv xdBapots, xai sssdXtv perd dvdXyilnv Spamaxtopods Stà teoodpav XpyaBéo 
xatà ifxpou xai AotpAos xai pypâv • ô Sè SptbxaZ êyéni) sxlàoav perd xoXoÇcovlas 

vhpov Sè ôXlyov, do<pdXvov Sè xai Q-elov ëa^iXéolepov. Mead 3è SAo d\ Tpsrs g *’ 

xaxtopobs vSpoxorAoas aptâv ypepéSv xaaayXaooèoBas vdxv'i sxpos îoov dpsov (3e 

ëpeypévov, xai iàypephifv âpav êvipetiéra), êxena XovéoBu. Eî Sè pi) àvéyono 
1 0 Saxvopévy, sapo rÿs eh sè Q-eppov êpëdoeas XmatvioBu Ta pépy sü Sè égÿs Mvl 

loydSes âvsi xov dpsov piyvioduaav tcp yaxvï, xai perd sovso xypturÿ xvyphyj aKS_ 

xèaBa td pépy. Ilapà SXyv Sè srlv Q-epaxelav Sis sÿs ÿpépas èyxaBtléodaoav els 
a<pé\[/y pa sijXeas xai paXdyys, d) yXA%mos xai sayydvov xai dpseptolas, xai îyyy. 

pastléoBaoav eh sbv xAXxov oovahcp, y dpapaxhtp, dj sseoaos sapoohBéoBa oïos à 
15 èvvea<pdppaxos xai ô Xtëiavos. ABsy pèv oZv y Q-epaxela ssXel&las dpSyv êxddypsv 

ha Si tÿs dXXys ÿXys pv) dxelpcos Soxüpev ê^ety sÿs sspos rds xaBdpoets îxtsySelov 

dvaspexséov. Ipts sohvv iXXvptxdi sstvopévy perd ohov, xai xvxépov pt{a, xai dpov 

plia, xai Maffia, xai oyohov âvBos, xai vdpSos xtvovot t as êpprf nous xaBdpaeis, xai 

èXevlov pllys dÇé-J/ypa, xai opipvys xvdpov èXXyvtxov péyeBos obv yXvxét Xeatvo- 

20 pevov xai sstvApevov, xai oxoxdvaxos ÿploet mu. peXtxpdsov, xai xaqloplov Spaypb 

pia peXtxpdscp, xai Stxsdpvov xoyXtdpta Svo, d) so àpéÿtjpa, xai xà avvjBy i)pw 

tntéppaxa xtveïv -aétpvxev, ëXatrov Sè, olov pdpaBov, xiptvov, ohm, sueTpooéh- 

vov, âppt, Saüxos xpyatxos, xai ipéëtvBoi, xai xeSpiSes• aspooBead Sè opépva àpe- 

Mp*« dtf/wBtou ij S-éppm XeavQeloa, $ ssyydvov yvXtp, fiSéXXtAv xs àoairas, dj 

25 àypîas èXaias xAppt, dj paxpd àptol oXo^ia SiayXvtpopévy eh o/ÿpa xoXXvpiov 

asapaxXyalœs Sè xai y tov peydXov xevravpiov plia, dl èXXeëopov péXavos, dj oxbs 

oxappmias, xai xoXoxvvBfSos èvieptévy xaxà aûxi)v, xamxXaooopévy Sè àpreptola 

perd sayydvov, xail yaXëdvy ixoBvptapêvy. Tâv Sè 'ao-typdam od xe<paXaXylav 

®oioüuxa èxi xm Tputpepanépm ssapanyTéov. — Ô Xtëtavos sseooAs.] NapShov • 
30 piipov fo g, xypov avppyvtxov fo g', oovohou pvpov fo S', yotpelov aiéatos sspo- 

ofpdTov foÿ, yyvelov xai ôpvtBelov xai pueXoü e’Xapelov xai dpapaxhou pvpov dvd 

fo fi, ravpelov oBéaros, Tepeëtv&hys, oiaixov dvd foa . AtxXdpan rd/xeaat, ssdvtes 

Sè oi XoïkoI aseaool.—Ëvvea<pappaxos sxeooAs.] PoStvov pvpov, xtxhov pvpov, 

■tepeëtvBhys, xypoîi, péXnos, yyvelov aBèavos xai fioeiov, iXatpelov pveXov, (3ov- 
35 xtipou ioa êv SixXthpati Taxerai. 

ppy . Itepi vxepxa&dpoeas. 

TxepxaBdpoets xaîs yvvatgï yhovtat t/S3v xavapyvtm 'esapaveivovim èxi saXelovs 

4. èxneXeloBco conj.y èm... .toBa> X. — Ib. y Stà xijs iepâs e Paul. ; crasum apud X. 
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fi(iépas xa‘ dBpoiïxspov péovxos xov aïpaxos • eacavlais Sè xal sxi dxoxvifeseï recelais ■ 
là asoXb yàp Sià savxrjs asavsxat ■ sxi Sè xaïs dpëXiïeseï asXsovdxis ovpëalvsi iïoBs 

ioixèvai aipoppaylct., Sdsv xai ôÇt)v xlvSvvov êmÇépst, ïlpiïxov pèv oZv SiaeÇly- 

ySiv xà xiïXa dico as paeyaXiïv xai fiovëiivuv, Sioovat Sè avxaïs ô&xpaxov pr) rl>v- 

fjpov, dXXà yaXaxxiïSss, xai aspoeavxXsîv oi-vxpdxcp, xai èvixiBévai xoïs xiicots asoXXà 5 

épia si olvov xai sXalov dxoxsBXippéva, ij poSlvov ij pvpeivlvov rj pr/Xlvov • oi yàp 

Stà ôèvxpdxov eatiyyoi xaxaÿiyovxss xiïv xic/Uv psl&vas xîjs iïÇsXslas xàs jSXdëas 

imÇépoveiv. koixslxu Sè aspos plav H Sio ri pipas■ si Sè [oCx] ySivaxo, 4.1/25 é| 

SÇvxpctxov Soxéov, H yivSpov asXvxov, H Spv&v, i) iïbv dxaXgv 4/ti/pAw, ü poÇyxbv 

ixaviïs tyvypévov. Hpoxoxl^siv Sè fiaXaiohov perd ôÇvxpdxov, v ivoxiellSos /uAox, 10 

il dxaxias, Xixiov ivSixbv, il edpiov dalépa, i) SpÇaxa S~vp6v aspiïxov Sè âpstvov 

aimpov bÇvxpdxcp ^ps^àpsvov dypis o3 T pvÇepbv y évitai xai ovnis ieOwpevov ■ 
Svvaxbv Sè xai asoxl{siv avxo. K ai pjjoo Sè dÇéÿnpa r) aval) Snpov smsaeeipsvov xi) 

asoxcp, xai (psXXoîj ê£ oîvnpov xepapiov xavQèvxos ri eaioSià sscxaeeopsvn xiï asoxiï. 

UpoaBsxà Sè Sià xov yvvaixslov xiXatov eléXXsi xàs aipoppaylas vxoxiollSos yyXos, 15 

4 dxaxias oùv pdvvrj XsavBévxa iv S£si. Qavpaalüs Sè àpriyst eitoyyos xawos vypS 

asleer) SsvBsis xai xavBsis xai opolas aspoe'lsBsls. Kai ÇieXXos dxo xiïv ixaXmiïv xs- 

papiav xalsxat xai xb pév xi avxov xiï asoxÿ êpxdeesxai, x0 Sè xiï xiXscs as pool l- 

Bsxai. É|coBsv Sè imxiOépeva evXXapëdvsxat x rj iïtysXslp xà eliCpovxa xai xà Sià <poi- 

vixtav xai xvSoivlatv xaxaatXdepaxa sspoasiXnÇbxa faXavoltov, dxaxiav, ùitoxi&HSa, 20 

xijxïSas, olvTtxypias cyj.a'îrts fipayy, alSia, pdXtala Sè xovxo. TavpoxSXXa Stavybs 

fipéyexat âÇvxpctxw péypis o3 SiaXvBrj, éxstxa eh pdxos Xivovv rj xptëaxov ipsovv 

èpxXdaoexat xai xoXXâxai x$ ■Sxpcp xai xrj ôaÇvi. Évepyoi Sè aspos xovxo xai ai xoX- 

Xvxixai asâoai épxXaalpoi, ij xs àppovia, xai ri txsolov, xai ij kdnvS, xai ri Sià ixeüv, 

xai ri pri'kivri, xai ri ivSif. — IIpôs aipoppaylas asseois.] KijxïSos xà svxos xiif/as erl- 25 

oas Xsdvas xai hëavaxbv, slxa Sisis ilSaxi xai dvalaëàv sis assaobv aspoaxldsf i) 

xvxlvovs poâs yXvxslas, rjxoi yXapobs r) |npobs, Sià ’iSaxos yyXioas àpolois /pw- 4 

asoXiyovov Xsïov sv assooS. Usooos Si èoltv êpiov StsÇaepévov, xai ijxoi oÇaipoi- 

6èv, ri sis SaxxiXov oyrjpa siXvÙév. — Hpôs aipoppaylas asseois.] 'Sxvxxnplas e/<- 

olrjs, xrixiSos xiïv èvxbs, dxaxias yyXov, pdvvns dvà Za, ciiïv oxxiïv XsxlOovs S'. 30 

Tà pèv Znpà Xsialvsxat yyXiï dpvoyXcieeov, ai Sè Xéxidoi Mspov plyvvvxar sv Sè 

Xpfosi dvaXapëdvsxat sis assoebv spsoüv xai dxoëdxxsxai sis piStvov, slxa oüxco 

aspoeWsxai. — Èyxadlopaxa aipoppayoieats.] Kvatapleoov xipns, xvxlvutv poàs, 

iXalas (piXXav, fidxov dxpspitmv lea s^eas sv ilSaxt èyxdfhls. — KaTa'irAao-pa.] 

Kvxlvovs ô^vpéXixt aspooëaXiïv, jj xrixiSa,}) fiaXave'Uov, l) asplvov (SaXdvovs, i) fldxov 35 
axpépovas, 0 eylvov ÇvXXa, r) Cpolvixas. ÈyyypaxlÇsiv Sè'Stà xXvelripiSlov, i) pri- 

xpsyyyxov yyXov dpvoyXcieeov, $ eépsas, r) elpvyyov, sj asoXvyivov, j) asspStxlov, 

Il 4'tiXXiov, il vsoxtellSos, il dxaxias. Ka! èvxtOéedoi Sè xavxa rjxoi Sià splov StSa- 

1. dsoxvvasai xsXsi X; àiroxégseï as- 21. eyjeir\s X marg. ; om. text._32. sis 
terns Paul. — 2. ydp ex cm. ; om. X. — piSivov Aët.; erasum apud X. — 33. «po<7- 
3. éoixsv xal X. — 8. si Sè ySvvsxo X. — xldsxai Aët. ; deletum apud X. 
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xavXalov, r} pifXys, Ü ax&yyov sis pvxos ioxn^aaiapévov, péxpi toS rf0p/ou 

vdépas. El Si Sià àvdëpaxnv aipoppayoïsv, èyyvpaTidéov rfrot tÇ Sià yiiprou 

■ràv SvosvxspixSv • xal yàp yivsaat àito toutou ènsa'/jipwais xal sxmioxsaai Hpn ‘ 
Bslans êv tm X.rjv tris 'aaayoians. 

ppS1. Tlpos povv yvva.ix.siov. 

5 Poils yvvatxsïos psvpaatapés sdi rrjs vdépas y^poviloiv àxoxXsiopévov axXslovos 
vypoô- SiaQopal Sè avaov Séo • H yàp êpvOpôs sdiv, ü Xsvxos xal vSaat&Sns. 

■téov Sè tov povv èx toü ovvsyüs sxixaBvypalvsodai 7oùs aôitovs Sialpàpois xaxà 

Xpoiàv vypoïs, 7i/v Sè xdpvovcrav à^poslv, âapotysiv, dvopsx7SÏv, xàl sv 7ois asspt- 

7ià70is édiv 67s Svoxvosîv xal SitpSnxiaas è^eiii 7ois otp&aXpoSs, xal asojè pèv perd 

10 tsovov, asoaè Sè âvsv tsovov, xal asoaè pèv ps7à sXxcbasas, asoaè Sè âvsv sXxtiosus 

«ai sXxtbotsas ^701 ÇXsypaivoioTis il àÇiXsypAvrov, if pvstapâs, il xadapâs. Ôts pèv 

oSv %ap)s sXxiiosws i} xsàvov i<pépB7«i, Tsâoi %piidéov 7o7s sxl 77fs aipoppayoioris 
idèpas asoTiffiatri toÏs pii (pappaxtiSsaiv.—IIot<1i>.] Konov Tsptopfatov àxoÇspd 71, j) 

xal ps7à Svsïv âëoXôSv oaplov àdépos • si Sè émapénot, xal psaà oivov aidaipov, j) 

15 S là 7 ov av7 ovvypov asviia Xayaov ij èpl<pov i\ âpvàs il pà<r%ov i) êXâtpov, if ytyap7a 

XsTa, il 6p<pat; bnpès, i\ Tsiavos (pXotos. Ôte Sè ps7à tsovov psï, svsaéov Sià pmpsyxèr 

70V il xXvdrjpos %vXov éiXtxos, il TS7taàvr\s, il 7pdyov, il opi^ns- 07s Sè pS7à èXxti- 

ascos ÇXsypaivoians, 7 ois air ois ois sxl 7vjs àvsXxtlnov ÇXsypovüs. Ei Sè pvxapà siti 

ëXxaais ês 7pvytl>Sri slvai 7à Çspopsva, 7ois Svoevaspixoïs %pydéov xadapâs Sè 

20 yevopévus, 7ois àsovXovv Svvapévots. Kai êv pèv 7oîs asapoivopoTs 7Sapi\yopr,7iov, 

sv Sè 7ois SiaXstppamv ■ TSSptoëlÇet yàp svIots ■ 7ovoilv xal psaamiyxplvsiv aitipats 

SiaÇiüpois, TSspniaois, àvaÇtoviioeoiv, àXsippam, otxvais xal Spéxa^t xaaà 7tSv 

vxspxsipéviiiv, Tsapomilcsmv, iXioiosai xal 7pi^sot, ifxXc&dpois, apijypaot, oivam- 

opoTs, êpéaois ixà patpaviSav, âvaXijsaixÿ èxipsXsia, Xovapiï, o’ivw, tsoixIXij 

25 xpoÇrj. 

pps. Ilepi ÇXsypovrjs idépas xal TSapsyxXlasas. 

Èx TsXsiévtsv ahtiïv sis <pXsypovi\v i vdépa asspiidaaar xal yàp ëx TsXiiyvs, xal 

sx 7yjs 7cXv spptfvav êxo%ws, xal pàXida s!; àpêXcèosas • xal ipvysïcra Sè il spitvsv- 

paawdsïoa il sXxatdsiaa QXsypaivsiv sïadsv. îlapéxeaat Ss 7aXs Tssxoïidvlais asvpsabs 

o&s Tsspixai\s, xaaixXims Siotpopos, dXyrjpaaa 7omxà xal SisdSaa• xal yàp r\ xs- 

30 (paXii TSspiaSvvs'i xal it7%vp£s oî aêvovass xal 7cSv oi^ôaAfiMt» ai fiicrsis xal xapxol xal 

SàxavXot. T aura pèv xàv pnSspia avvaiadi)ais Tsspl 7i}v vdépav vxdpxy il 
Ôdvovoa, TSoXXdxt s siuQs TSspimSvvsiv • ixionipiaspov Sè êv raïs tyXsypovcüs, ôsixs 

i.soxvpaaiopêvovPavil-.iaxiapévovX. ah, âvaXmdtxrj Paul.; àXsdixïj X. — 
— Ch. 1 A4,1. ai. xal conj.; «..X. —Ib. Ch. i45, 1. 27.' êvoxrjs Aët., Paul; om. 
psaaovyxplvsiv Paul. ;-ovyxpivsiv X. X.—29-30. i? xslpaX-j Paul ;-Ai) X. 
— 22. Sialpopois Paul. ; ,.. <p6pois X. — 3i. J? conj.; om. X. 
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xa) ®ep< avril V àXyrfpara ovvialarat vvy par iiSn oÇvypov motovvra ix Siaalripirav. 

Qyr, pèv ovv ovro) miayovaa akyéï, pa/Xov Sè avrils pipij Ta Soxovvra mpanoxa- 

$eïv • el pèu yàp rà éxioBev (pXeypaivoi, ro iXynpa xarà rr)v ôaÇùv ylverai pàXkov, 

^apaBXiêopivov re tou ixevBvapévov 1$ toîï axvëaXov ixxptms àxéyerai • el Sè Ta 

épxpooBev ïà t{) xioBei vxoxelpeva rsiBot, Svaovpia rsapaxo/.ovOeï «ai olpayyov- 5 

p/a- êàv Sè xarà rà xxÀovpeva ntXevpà yiyvnrat ri oiSnats (?).. 

xeueâuss (?). ....../oxouotu ‘ *** & ° ®o0f4u 
(pXeypalvij, xarà tou àpÇ>a/.ov Siaanpalvovaiv ai oSbvai • -cite Sè «ai byxos vicoitMei 

xatà à pépv tï)u xvtrhv ri pifrpa vxepéyei. Hep! ié to alopiov avrils vxapyovams 

ÇiXeypovïjs, xarà rà ixioetov ai ôSivai «ai œepi SXov tou xoXitov Smanpaivovatv. 10 

Tÿ iè SaxriXtp xaBiepivip xarà pèv minas ràs elpvpévas StaÇopàs pepvxos layypùs 

ro alopiov vitonMet, iv Sè rais iSiais melaeai «ai oxXyporepov xa! ànnvès evpiaxe- 
rai «ai B-spporspov ixavSs. Êu Sè rij Q-epaxsla mpiïrov pèv riavyiq ypyoléov «ai 

èpêpoyrj iv aplats Sià oîvov «ai poStvov êXaiov Sià nsiXnpirav èplov xaBapüv, «ai 

Ta pèv tj? ocrtpvi, rà Sè râ rjrpo) inepptÇBa Slya iniSéaeœs [âale] pb mepiBXtërjvai, 15 

xaraxXiois re iv olxiaxtp ÇareivS «ai àXeeivâ, «ai àaireiv iws Siarpirov. 

6. nsXevpi Aët., Paul. ; deletum apud X. «ai Q-eppàrepov conj.; xarà ro Q-eppore- 
— 12. nselaeat conj.; ixiaeai X. — i3. pou X. — i5. [&r7e] conj.; om. X. 



CHOIX DE TRAITEMENTS. 

Chapitre 74 *. — De la paralysie. 

La paralysie2 est nommée par quelques-uns des anciens apoplexie. Hippocrate 

a dit en effet quelque part, La jambe du malade fut frappée d’apoplexie, au lieu 

de frappée de paralysie. La paralysie produite par la division d’un nerf est incu¬ 

rable ; mais, contre celle qui est la conséquence du mauvais tempérament, on a 

5 un excellent secours dans la saignée, si, du moins, la saison, l’âge, la complexion, 

les habitudes du malade, ou quelqu’une des autres circonstances analogues, ne s’y 

opposent pas. Seulement la déplétion devra être modérée, afin de ne pas augmen¬ 

ter l’intensité des accidents ; car la paralysie est le résultat d’un refroidissement ’ 

compliqué de sécheresse. On fera la saignée du côté opposé aux parties malades; 

10 immédiatement après, on aura recours à des emlpications faites avec de l’huile 

â la rue, de l’huile de Sicyone, ou de l’huile vieille; on donnera des aliments fa¬ 

rineux sous forme de potage; on administrera des lavements, et on appliquera des 

ventouses sur les parties paralysées; si ces parties sont nombreuses, on fera plu¬ 

sieurs séances; dans le cas contraire, on n’en fera qu’une. Après l’application des 

15 ventouses, on emploiera des cataplasmes qui contiennent du goudron, dè la résine, 

ou de la poussière d’encens; ces cataplasmes produiront un effet excellent, si l’on 

y ajoute, pendant la coction, de l’armoise, de la calaminthe, de la rue, de la co- 

nyze, et plus tard aussi de la soude brute. On mettra peu d’eau dans les cata¬ 

plasmes, et toute celle qu’on y mettra devra être épuisée pendant la coction. On 

20 né serrera pas les cataplasmes, afin qu’ils ne provoquent pas de sueur; à une 

époque plus avancée de la maladie, on remplacera les cataplasmes farineux habi¬ 

tuels par de la laine. On passera promptement aux emplâtres de" cire et aux ma- 

lagmes; on relâchera le ventre avec de' l’aloès, de la fougerole, de la scam- 

monée, ou de là bouillie à la coloquinte (voy. p. 65, sqq. du vol. actuel). Voici 

25 [Quelle est la préparation] des liniments gras [applicables dans le cas actuel] : 

Faites macérer pendant quarante jours, au soleil, de la scille dans de l’huile vieille, 

1 Voy. la Préface du présent volume. 
2 Nous empruntons en partie la traduction de ce chapitre à M. Littré, Revue dephilol- 

vol. II, p, 183-i 84 et 187-190. 
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0u, si vous n’avez pas d’huile de cette espèce à votre disposition, vous ferez bouillir 

Jeux onces de scille dans un sextaire d’huile [ordinaire]. On préparera encore 

farruarinte de la même façon, en y ajoutant une once de cire pour empêcher le 

Uniment de couler. On rendra ce Uniment meilleur, si l’on y met aussi une once 

de galbanum. On obtiendra un acope d’une nature plus médicamenteuse que les 5 

précédents, si l’on ajoute une once de castoréum, quatre drachmes d’euphorbe, 

quatre drachmes d’adarcé et une quantité égale de soude brute. H est clair que 

nous commencerons par les remèdes les plus doux, pour passer ensuite, peu à peu, 

à des liniments de plus en plus efficaces. L’herbe dite renoncule convient aussi 

éminemment bien, pourvu qu’on la fasse bouillir dans de l’huileoumacérerau soleil 10 
dans le même liquide; il en est encore de même du poivre, de la pariétaire d’Es¬ 

pagne, des baies de laurier, de la soude brute et de la moutarde, quand on mêle 

ces ingrédients par petites quantités aux cérats préparés avec les substances énu¬ 

mérées plus haut. Les malagmes convenables en pareil cas sont le malagme 

aux baies de laurier et le malagme vert (voy.p. 588, 1. 3i); souvent le cérat à 15 

l’huile d’alcanna suffit pour remplir l’usage des malagmes, pourvu qu’on y incor¬ 

pore une grande quantité de moutarde. Les agents destinés à déterger la peau, 

pour être applicables à la paralysie, doivent être faits avec de la soude brute, de 

la lie de vin brûlée ,de la racine de concombre sauvage, de l’euphorbe, de 1 ’adarcé, 

de la chaux vive ou de l’encens; dans la paralysie on retire aussi un grand profit 20 

de l’usage d’emplâtres de poix, préparés.avec du goudron, de la poussière d’en¬ 

cens, de la résine de térébenthinier, de Vadarcé, de la thapsie ou de l’euphorbe. 

On donnera comme potion une drachme de castoréum, et on fera avaler le volume 

d’une fève d’opopanax. La gomme sagapène agit aussi admirablement bien : on 

en administrera le volume d’un ers; on la fera avaler ou on en fera une potion en 25 

la délayant dans de l’eau miellée. Le suc de Cyrène produit aussi un bon effet, 

lorsqu’on en donne le volume d’un grain de millet; il en est de même de l’anti- 

<î$te aux deux espèces de poivre. — Du spasme cynique.] Ce qui convient 

contre le spasme cynique, ce sont [en premier lieu] tous les remèdes communs 

â toute espèce de paralysie : en effet, quand il n’y a aucun empêchement, on aura 30 

recours à la saignée, aux lavements, aux cataplasmes, aux cérats, aux malagmes, 

aux emplâtres de poix, aux sinapismes, à un liniment fait avec de la thapsie ; mais 

il y a aussi des moyens spéciaux; ce sont : le bandage propre à ramener les 

parties déplacées au côté opposé ; une évacuation sanguine pratiquée sur les veines 

situées au-dessous de la langue ; des ventouses appliquées sur la première vertèbre ; 35 

des médicaments propres à attirer la pituite de la tête; une déplétion opérée par 

des injections faites dans les narines; des liniments âcres appliqués extérieurement 

SUr yeux> et plus tard aussi d’autres liniments [appliqués intérieurement dans 
ces organes (?)]. — De la paralysie de la déglutition.] Quand les organes de la dé¬ 

glutition, c’est-à-dire ceux dans lesquelsrésidele désir d’ingérer les aliments, sont 40 

paralysés (car la paralysie de l’œsophage donne la mort), on se servira [enpremier 
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lieu] des moyens que nous avons recommandés en général pour toute espèce d 

paralysie, mais on emploiera spécialement pour ce cas les ventouses appliquées 

sur la région sous-mentonnière et les liniments âcres au castoréum, à la gomme 

sagapène et au suc de Parthie, appliqués autour de la bouche. On produit auS5i 

5 un excellent effet par les gargarismes à la moutarde et par les masticatoires ou- 

attirent la pituite, par exemple par le poivre .uni à la staphisaigre et au mastic 

— Remèdes contre la paralysie de la langue.] Si la langue est paralysée, on prati' 

quera des incisions sur les veines placées au-dessous de cet organe, et, après 

avoir opéré une évacuation à l’aide d’un lavement ou de la saignée, on appliqwu|| 

10 des ventouses sur la région sous-mentonnière ; on se servira des remèdes propres 

à attirer la pituite de la tête, remèdes dont nous avons parlé plus haut, ainsi que 

des collutoires à la moutarde et des exercices de la langue. — De la paralysie des 

organes de la voix.] Si les organes de la voix sont paralysés, on appliquera surla 

poitrine les remèdes [employés en général contre la paralysie], et on usera, comme 

15 remèdes spéciaux, de la rétention du souffle et de la déclamation cadencée. Si le 

sourcil ou la paupière sont paralysés, on traitera ces affections de la même ma¬ 

nière par les liniments ; mais, vers la fin, on aura aussi recours à la suture propre 

à relever ces parties. — Remèdes contre la paralysie de la vessie.] Le traitement mé¬ 

thodique de la paralysie de la vessie, qu’il y ait rétention, ou excrétion invoion- 

20 taire de l’urine, se fait de la même manière; seulement on appliquera les embro¬ 

cations, les cataplasmes, et aussi les emplâtres de poix et les sinapismes, sur le 

pubis et sur le périnée; les remèdes spéciaux pour cette affection consistent dans 

des injections faites dans l’anus et qui sont propres à rappeler la vessie à ses 

fonctions; elles se composeront, au commencement, d’huile à la rue ou d’huile 

25 de Sicyone unies au beurre, et dans lesquelles on a fait cuire du cumin ou de 

l’aneth, en y ajoutant du castoréum. Les injections faites avec une décoction de 

centaurée ou de coloquinte attaquent plus vigoureusement la maladie; on ftp 

ces décoctions tantôt avec de l’eau, tantôt avec la crème d’orge mondée; on pro¬ 

duit aussi un excellent effet par l’emploi d’une décoction d’origan ou de thym,on 

30 par celui du suc de mouron. Mais il faut ajouter à tous ces remèdes de l’huile de 

Sicyone ou de l’huile très-vieille, ainsi que du castoréum ; quelquefois on y ajoute 

aussi quatre drachmes d’opopanax ou de galbanum ; d’autres fois du silphium 

qu’on a fait bouillir dans de l’eau. Chez les malades qui ont une rétention d’urine, 

on aura recours au cathétérisme; mais, après avoir évacué l’urine, on attachera 

35 au cathéter, avant de le retirer, une vessie ou une outre remplies d’une des huiles 

qui constituent les lavements que nous venons d’énumérer; on obtient parfois un 

résultat très-avantageux de cette manière d’agir. Les médicaments qui poussent 

aux urines doivent être employés avec modération ; ce sont le nard, le jonc [odo¬ 

rant] , la berle, le fenouil, le vinaigre ou le vin scillitiques. — Remèdes contre la 

40 paralysie du pénis.] Si le pénis est paralysé, il n’y a aucun obstacle au cours des 

urines, mais il y en a pour les rapprochements sexuels et pour l’émission diffié 



DE LA PARALYSIE. 641 

sperme. Dans ce cas, on aura recours aux mêmes moyens que pour la paralysie 

de la vessie, et on les appliquera aux mêmes endroits; seulement on les appli¬ 

quera aussi sur les hanches ; on donnera à manger des substances qui provoquent 

les érections ; or les aliments de cette nature sont les poulpes, les oursins ; en fait 

d’oiseaux, les étourneaux, et, de plus, la chair de cerf. On prétend que le membre 5 

génital du cerf, employé sous forme d’amulette, produit le même effet; puis 

viennent la roquette, les ognons de vaccet, les escargots et le castoréum pris sous 

forme de boisson. Il faut regarder comme peu convenables le laitage, le fromage, et 

les autres espèces de fritures, ainsi que la laitue et les autres plantes potagères 

refroidissantes. — Remèdes contre la paralysie du rectum.] Quand le rectum est 10 

paralysé , les matières fécales sont retenues ou s’échappent irrégulièrement et sans 

le concours de la volonté ; on traitera cet accident de la même manière que la pa¬ 

ralysie de la vessie, en appliquant sur les hanches les mêmes remèdes, à savoir : 

des ventouses, des cataplasmes, des emplâtres de poix, des malagmes et des sina¬ 

pismes; mais les remèdes les plus efficaces sont ceux qu’on administre sous forme 15 

de lavement; on doit faire des injections variées, dont les propriétés sont tantôt 

astringentes, tantôt relâchantes, et tantôt de nature à produire de l’irritation et 

des mordications : car rien ne contribue autant à ramener les mouvements que 

les remèdes qui agitent les parties dans des sens divers et non d’une seule façon. 

On produira donc un effet astringent à l’aide d’une décoction de cyprès, de len- 20 

tisque ou de ronce; on graissera et on relâchera avec la graisse de porc ou d’oie, 

ou avec l’huile à la mauve, et on irritera en injectant de l’eau salée ou une décoc¬ 

tion de coloquinte, de centaurée, de conyze, de silphium, de trèfle bitumineux, 

ou en jetant dans le lavement de la gentiane. Si le malade a une sensation de 

refroidissement, on injectera l’acope à l’euphorbe délayé dans de l’huile._De la 25 

paralysie des membres.] Quand les membres sont paralysés, on les fléchira, on les 

étendra et on les frictionnera, sans négliger le traitement commun : c’est en effet 

la friction qui contribue pour la plus grande partie à ramener les membres à 

l’état auquel on a droit de désirer qu’ils reviennent, mais elle ne sera pas la même 

pour tous les malades, car la friction douce, on le sait, relâche la tension, la fric- 30 

ti°n intense ramasse et contracte les parties affaiblies et fort humides, la friction 

modérée donne de l’embonpoint, et la frictionprolongée amaigrit les parties et com¬ 

promet leur nutrition. On recommandera donc des frictions différentes, en raison 

des circonstances diverses; en général, cependant, celle qui donne de l’embon- 

P°mt aux parties ramène aussi leurs fonctions; toutefois, dans la paralysie pro- 35 
gressive, on appliquera de» cataplasmes et des malagmes astringents. — Régime 

commun pour toute espèce de paralysie.] Le régime doit être réglé ainsi qu’il suit : 

au réveil, quand ces malades ont déposé la lourdeur provenant du sommeil et 

qu’ils ont été à la selle, ils se remueront doucement, soit par eux-mêmes, soit par 

le secours d’autres personnes, qui leur lèveront les jambes par un mouvement 40 

parallèle; puis ils déclameront, si les organes de la voix sont paralysés. Après la 

IV. 
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déclamation, ils se reposeront un peu, s’ils sont fatigués, mais sans dormir 

même en dehors de ce cas, tout sommeil pendant la journée est nuisible et ^ 

tout quand on a mangé ; après s’être reposés, les malades s’exerceront; pu;s a 
Yapothérapie (voy. t. I, p. 482 et 655), ou même parfois quand ils ont pris u 

5 bain, ils feront leur premier repas avec quelque chose de léger, par exemple de 

l’orge mondée ou de l’alica préparées à l’eau miellée, ou bien encore des figues 0 
du raisin, avec du pain. Toutefois, il faut essayèr, à déjeuner, de ne manger en 

grande partie que du pain sec; par conséquent, on ne commencera pas non plus 

ce repas par boire, ou, si on a soif, on boira très-peu, et ce sera de l’eau. Après 
10 le déjeuner, les malades se livreront à des amusements, ou même vaqueront aux 

occupations de la vie ; au moment du dîner, on fera des onctions sur les parties 
paralysées, et on les remuera doucement. Que ce repas soit en telle quantité 

qu’il puisse se digérer facilement. On donnera donc, de l’orge mondée seule 

ou avec des fèves ou des lentilles; en fait de légumes, le chou et la tige de cette 

15 plante; en fait de chair, des poissons de mer, et, parmi ces poissons, ceux qui 
n’ont pas une odeur forte et dont la chair est compacte; les extrémités des porcs 

les perdrix, les ramiers, les pigeons, les lièvres et les lapins. Les malades ne 

mêleront pas la boisson à la nourriture : ou bien ils apaiseront la soif avant de 

manger, ou bien ils boiront après avoir mangé. Ils s abstiendront de vin miellé 

20 et de fruits : le fruit, en elfet, à cause de sa légèreté, revient, se gâte et s’aigrit. 
Comme mets de dessert, on accordera des dattes et des amandes. Pour que le 

vin soit convenable, il ne doit être ni trop jeune (car il cause des flatuosités), 

ni trop vieux; il sera ou sabin, ou albain, ou de Tibur, ou de Chios, ou de 

Lesbos. Après le dîner, les malades ne dormiront pas immédiatement, parce qu’il 
25 est nécessaire pour la digestion que les aliments soient descendus jusqu’à un 

certain point; cependant on ne tardera pas non plus trop à se coucher, car, au¬ 

trement, il s’ensuit de l’insomnie, attendu que les vapeurs les plus épaisses qui 
proviennent des aliments se sont déjà dissipées. En général, il faut éviter l’in¬ 
digestion, le refroidissement, réchauffement, l’inaction, la fatigue, lé coït, 

30 l’excès de vin.— De la rubéfaction.] On a recours aux rubéfiants quand 

l’affection a passé à l’état chronique, surtout si la paralysie porte sur la sensibi¬ 

lité tactile; au début, ces topiques ne seront ni trop douloureux, ni trop faibles. 

D’abord on frottera avec un dépilatoire les parties affectées (?); au bout d’une 

heure, on les épongera et on les fomentera avec de l’eau en affusion, si elle» 

35 sont facilement accessibles, par exemple les bras ou les jambes; sinon (?) ( à 

l’aide de la vapeur qui s’échappe des éponges exprimées. Au bout de quelques 

jours, on frappera les parties, soit avec des orties, soit avec des férules fendues, 

en ayant soin de les frapper dans le sens de leur largeur; puis, après un nouvel 

inte rvalle, on emploiera la thapsie de la façon indiquée pour la sciatique. La scille 

40 a la même action; on la coupe en deux et on en frotte vigoureusement les parties 

affectées, jusqu’au point d’y susciter une démangeaison forte et intolérable, A 
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laquelle ou remédie par une fomentation un peu prolongée et faite avec des 

éponges, par des affusions, par des ablutions avec la soude brute, ou par des 

onctions avec l’huile chaude. Un excellent rubéfiant est encore la bulbe (?) de 

lis; on la broie et on en frotte vigoureusement les parties, de manière quelle 

laisse suinter du liquide. Habituellement, elle ne produit ni prurit, ni chaleur 5 

douloureuse, ni sensation de plaie dans les parties; mais elle agit à la façon d’une 

fomentation, en apaisant la dopleur; il en est de même des affusions d’huile et 

des irrigations d’eau chaude. On emploie aussi comme rubéfiant les ventouses, 

mais sans scarification; elles auront une ouverture étroite, et on les appliquera 

avec une flamme vive. On les tirera violemment en haut et en bas, de telle façon 10 

qu’on rappelle de la profondeur des parties la sensibilité, et qu’on fasse affluer 

quelque matière vers le lieu malade. Aussitôt après, on appliquera un cataplasme 

chaud fait avec de la farine d’iris (?) et d’orge dans du miel, de la résine de pin 

et de la soude brute ; ou bien on substituera aux cataplasmes des sachets rem¬ 

plis de sel séché au feu. On se sert aussi des emplâtres de poix où on a mis du 15 

bitume de Judée, du soufre ou de la soude brute; mais il faut les faire suivre 

d’une lotion avec de la soude brute et d’un bain. Que le sinapisme soit un moyen 

actif, remplissant plusieurs indications et applicable dans de pareilles affections, 

c’est ce qui a été dit en plusieurs endroits ; mais l’emploi doit en être surveillé dans 

les paralysies, surtout dans celles où la sensibilité fait défaut : car, dans la para- 20 

lysie, on ne sent ni les morsures ni la brûlure causées par ce remède, et on 

peut craindre que l’application prolongée du sinapisme, chez des malades insen¬ 

sibles, n’empêche, en causant de l’ulcération et de l’inflammation, de prendre 

un bain ; or le bain n’apaise pas seulement le déchirement causé par le sinapisme, 

mais il exerce encore la plus grande influence pour modifier les parties et rendre 25 
aux organes de la sensibilité leur faculté naturelle de percevoir. Pour qu’aucune 

lésion de ce genre n’échappe au médecin, on soulèvera en partie le cataplasme 

et on examinera si la rubéfaction a été suffisante; si la rougeur, plus superfi¬ 

cielle ou plus profonde, revient plus promptement ou plus lentement, après 

avoir disparu sous la pression du doigt, et si la partie paraît, au toucher, d’une 30 

bonne chaleur; puis, quand le remède a produit une action modérée, mais suf¬ 

fisante, on conduira le malade au bain; mais, si aucun des indices signalés ci- 

dessus ne se montre encore, on remet le cataplasme en place, on l’y laisse, et 

on y regarde une seconde fois, et même, si le cas l’exige, une troisième. — Trai¬ 

tement local des parties paralysées.] On a, dans la déclamation, un remède local 35 

favorable à la parole et à la déglutition, quand la langue et la gorge sont embar¬ 

rassées; ces parties sont aussi agitées d’une façon suffisante par les sternutatoires, 

par les masticatoires qui attirent la pituite, et par l’introduction des doigts, qui 

p c o fo t m t t tirailleront la base de la langue et le commencement 

de l’œsophage. On les y introduira plusieurs fois, jusqu’à faire rougir la face et 40 

provoquer de petites sueurs au çou et au visage. Si un membre est affecté, il 
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sera fléchi el étendu, d’abord par des aides, puis par ie malade lui-mê'me 

Contre le spasme cynique, on a des agents plus spéciaux dans les sternutatoires" 
dans les médicaments qui attirent la pituite de la tête et qu’on prépare avec là 

moutarde, la staphisaigre et le poivre, dans les gargarismes faits avec ïkysope, le 

5 thym, l’absinthe et le castoréum. Chez ces malades, ce qu’il y a de plus utile, c’est 

un bandage qui passe par la mâchoire et qui ramène en place le côté dévié; on 

l’appelle licou. (Cf. XLVIII, 38 et 3g, p. 3o4 et 3o5.) 

Chapitre 8o. — Des médicaments purgatifs simples. 

On aura recours aux médicaments qui expulsent la bile dans toute saison qui 

se prête aux purgations, excepté dans l’hiver. On prescrira, de grand matin, une 

10 drachme d’aloès dans de l’eau miellée; car, de cette façon, le médicament aura 

produit son effet avant le déjeuner. Ceux qui donnent cette purgation le soir ou 

après le repas font du tort; car alors elle corrompt les aliments, et le sommeil, 

dispersant les matériaux, fait beaucoup de mal après l’administration du médi¬ 

cament. Ce remède chasse la bile jaune. On le donne à ceux qui ont la tête 

15 lourde, qui souffrent des yeux, qui sont altérés, qui ont, pendant le sommeil, 

des visions non accompagnées de fièvre, qui éprouvent la sensation d’un frisson 
ou d’un engourdissement qui parcourt le corps, à ceux qui excrètent des flatuo¬ 

sités âcres, qui ont des mordications dans les intestins, ou qui ressentent, à l’ori¬ 

fice de l’estomac, une sensation d’ardeur, de malaise ou de renversement mala- 

20 dif ; enfin aux malades auxquels on ne saurait donner des lavements, bien qu’il 

existe chez eux une grande quantité de résidus. À ceux qui supportent l’amertume 

de l’aloès, on en donne quatre oboles triturées dans un cyathe d’eau miellée; 

pour ceux, au contraire, qui ne peuvent souffrir cette amertume, on en fait des 

pilules avec le suc de chou, de laitue, de mauve ou de citron. L’ellébore noir 

25 expnlse la bile de tout le corps, sans causer des tourments trop graves: pour 

cette raison, on le donne aux fébricitants, excepté â ceux qui ont une fièvre con¬ 

tinue , caractérisée par des exacerbations fréquentes, mais légères ; on le donne 

aussi dans les maladies aiguës non fébriles, ainsi qu’à ceux qui, pendant le cours 

d’une maladie chronique, ont besoin d’un médicament qui chasse la bile, par 

30 -exemple aux furieux, à ceux qui souffrent de la migraine ou de quelque autre mal 

de tête chronique, ou qui ont des fluxions aux yeux-, ou quelque maladie de la 

poitrine. L’ellébore noir convient aussi éminemment bien quand les viscères, 

l’utérus ou la vessie, exigent l’administration d’un purgatif; il est bon encore 

dans le cas d’affection chronique de la trachée-artère, ainsi que pour les ma 

35 lades qui ont la jaunisse, des exanthèmes, un lichen, un herpès, un érésipèle ou 

une lèpre. On donne ce médicament à la dose d’une drachme, mais il faut laisser 

macérer les racines dans un peu d’eau, et les fendre ensuite pour en retirer 

moelle pernicieuse quelles contiennent, après quoi on sèche, on pile et on 
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mise l'écorce. On donnera l’ellébore noir dans de l’eau miellée ou dans de l’eau 

pure, mais il est de toute nécessité qu’on ne mange rien auparavant, et on ne 

donnera aucune nourriture non plus avant que le purgatif ait entièrement cessé 

de produire son effet. On donne aussi ce purgatif associé au miel sous forme de 

pilules; quelques-uns y ajoutent du pouliot ou du thjmbre; dautres encore le 5 

mêlent à quelque médicament composé, qui traverse rapidement le corps. C’est une 

règle générale pour l'administration de tous les purgatifs d’une action puissante, 

qu’on doit défendre à ceux qui ont pris un tel remède de dormir, avant que 

l’action purgative soit complètement épuisée. La scammonée purge d’une ma¬ 

nière analogue à celle de l’ellébore noir; c’est donc encore une raison de plus 10 

pour l’administrer dans les maladies qui réclament l’emploi de ce dernier médi¬ 

cament. Tous les médicaments purgatifs, à l’exception de l’aloès, font du tort à 

l’orifice de l’estomac ; mais la scammonée est encore plus nuisible à cette partie que 

les autres. On ne prescrit donc la scammonée ni à ceux qui souffrent de cet ori¬ 

fice, ni aux fébricitants. En conséquence, on administre ce médicament à la dose 15 

de quatre oboles aux malades qui n’ont pas de fièvre, chez qui l’orifice de l’es¬ 

tomac est dans de bonnes conditions, qui vomissent difficilement et qui ne 

tombent pas facilement en défaillance ; on mêle la scammonée à du sel bien 

aromatisé, à quelque médicament composé qui traverse rapidement le corps et 

qui agit favorablement sur l’orifice de l’estomac, au gingembre, au poivre, au 20 

pouliot ou au sel pur ; car le sel est un correctif pour la propriété que possède 

la scammonée de renverser l’orifice de l’estomac et de nuire à cette partie. On 

donne aussi ce médicament avec du miel cuit; on en fait des pilules en le mêlant 

à la gomme arabique. La coloquinte purge surtout la bile, mais elle purge aussi 

les mucosités ; elle a des propriétés différentes de celles de l’ellébore et de la 25 

scammonée : en effet, ces deux médicaments sont des purgatifs pour le sang, 

pour les vaisseaux qui le contiennent et pour les organes composés d’entrelace¬ 

ments vasculaires; la coloquinte, au contraire, est un purgatif pour les nerfs et 

pour les parties nerveuses : il faut donc admettre que les mucosités quelle expulse 

pendant les purgations qu’elle produit proviennent des nerfs. Par conséquent on la 30 

donnera aux malades qui souffrent de la tête, lorsqu’il arrive qu’une des méninges 

ou le péricrâne sont affectés; on la donnera aussi à ceux qui ont le vertige ou la 

migraine, ou qui sont incommodés par quelque autre mal de tête chronique, aux 

apoplectiques, aux malades affectés de spasme cynique, de fluxions chroniques 

des yeux, d’orthopnée, d’asthme ou de toux chronique, et, de plus, à ceux qui ont 35 

la sciatique, la goutte, ou une maladie chronique du rein ou de la vessie. On 

prescrit la pulpe sans les graines à la dose d’une drachme dans deux cyathes d’eau 

miellée dans laquelle on a fait bouillir de la rue. On pile la pulpe et on la ta¬ 

mise avec un tamis très-fin, puis on la triture à plusieurs reprises et on la tamise 

de nouveau. Voici en effet ce qui lui arrive : si on la triture sans l’avoir macérée, 40 

elle semble très-fine, mais si alors on la jette dans l’eau miellée et si elle s’im- 
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bibede ce liquide, elle se gonfle considérablement, de manière qu’en la voyant 

on refuserait d’admettre qu’elle ait été tamisée. Or les parties de la coloquinte 

qui se gonflent s’attachent quelquefois à l’estomac ou à l’œsophage, mais surtout 

aux circonvolutions des intestins. Comme ces parties sont naturellement- âcres 
5 et propres à produire des mordications, elles ulcèrent les intestins, quand elles 

s’y attachent, et causent des affections sympathiques des nerfs, des coliques 

et des crampes : pour cette raison, il faut prendre grand soin à ce que la colo¬ 

quinte soit bien triturée. Les graines n’ont aucune propriété efficace, mais elles 

sont très - nuisibles à l’orifice de l’estomac, et, pour cette raison, elles font plus 

10 de tort que de bien. Le suc de concombre sauvage a des propriétés analogues â 

celles de la scammonée; on donne trois oboles de ce suc trituré dans un cotyle 

de lait. On préférera le suc qui présente la couleur du poireau, qui est léger et 

dont la préparation ne date pas de plus d’une année. Le tithymalle expulse la bile 

d’une manière analogue à celle de la scammonée ; on donne quatre ou cinq gouttes 

15 du suc de cette plante mêlées à de l’alphiton et qu’on avale rapidement : car, si 

on les garde dans la bouche, elles ulcèrent la langue et les parties environnantes. 

Les semences d’épurge purgent te bile y comme l’ellébore et la scammonée; c’est 

une graine farineuse, qui, pour la grandeur, ressemble à l’ers. On en donnera 

sept ou huit, et jusqu’à quinze, aux gens robustes. Aux malades qui ont besoin 

20 d’une purgation assez abondante, on ordonnera de mâcher ces graines; à ceux, 

au contraire, dont l’état n’exige pas une excrétion très-active ou très-abondante, 

on prescrira d’avaler les graines en entier, et surtout lorsqu’ils ont l’orifice de 

l’estomac sensible. Le peplium est une herbe dont les fleurs présentent des cou¬ 

leurs variées; on donnera, dans de l’eau miellée, huit oboles des sommités tritu- 

25 rées et desséchées de cette plante. Ce médicament purge la bile d’une manière 

analogue â celle de l’ellébore, mais il convient surtout contre les maladies flatu- 

lentes qui sont le prélude de la mélancolie, et aussi contre les accumulations de 

gaz dans la rate, l’utérus ou le colon, et contre les tumeurs spongieuses du pé¬ 

ritoine : en effet, outre que ce médicament chasse la bile, il précipite aussi les 

30 vents vers le bas, comme Hippocrate le dit quelque part. La petite centaurée 

purge la bile et les mucosités; elle convient spécialement pour les gens affectés 

de sciatique. On prend, sous forme de potion, la décoction de cette plante dans 

de l’eau; la quantité de l’herbe sera d’une drachme et demie, et celle de l’eau 

d’un cotyle, qu’on réduira à la moitié par la coction. 

Chapitre 82. — Des anodins. 

35 On emploie les anodins en vue du sommeil, et on les administre, soit sous 

la forme d’onctions, soit sous la forme de médicaments qu’on introduit dans les 

oreilles ou dans l’anus, ou qu’on applique sur la poitrine ou sur le Ventre ; le 

temps approprié pour l’usage de ces médicaments est le soir; si on en donné 

aussi sous forme de potion, il faut préférer les antidotes â tous les autres médi- 
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caments de cette classe, par exemple l’antidote de Philon ou celui aux deux 

poivres; les anodins ne doivent être administrés ni au commencement, ni pen¬ 

dant l’augment des maladies, mais surtout pendant le déclin et dans des cas 

pressants, aussi au point culminant. Après minuit est le meilleur moment 

pour administrer les anodins qu’on donne en vue de la toux et de l’embarras 5 

de la respiration; si le cas est pressant, on les permet quand le soir est venu. 

Contre la douleur, les convulsions ou le hoquet, les anodins se prennent au 

moment où ces accidents ont acquis leur plus grande intensité, à quelque 

heure du jour ou de la nuit que cela arrive. Quand il s’agit d’une ulcération des 

intestins, d’un flux de ventre, ou de la constipation, on administrera ces médi- 10 

caments une heure avant le repas, après les soins qu’on consacre au corps ; dans 

ce cas, on donnera aussi quelques anodins au milieu du repas; car, lorsque ces 

remèdes se mêlent aux aliments, ils se transforment en nos propres forces, et 

qu’ils soient doués, par exemple, de propriétés purgatives, ou resserrantes, ou 

excrétives, ils produiront le même effet; seulement, s’il arrivait que les médica- 15 

ments produisissent quelques conséquences fâcheuses, ces conséquences seront 

mitigées. Les anodins qu’on donne contre les frissons ou les fièvres seront ad¬ 

ministrés deux ou trois heures avant l’accès. Mais tous ceux qui prennent des 

anodins doivent se reposer pendant quelque temps, couchés ou assis; s’il n’y a 

pas d’indication pressante, on les administrera pendant trois ou cinq jours con- 20 

sécutifs, ensuite on les supprimera pendant un nombre égal de jours, pour y 

revenir de nouveau après : car les choses dont on a pris l’habitude ressemblent 

aux éléments naturels de notre régime. C’est aussi pour la même raison que les 

choses utiles sont moins utiles, et les choses nuisibles moins nuisibles [quand 

on en a pris l’habitude]. Il faut encore noter en passant que les anodins, au com- 25 

mencement de leur administration, attaquent l’orifice de l’estomac, mais que, lors¬ 

qu’on en a pris l’habitude, ils cessent d’être nuisibles et s’identifient à nous. 

' Chapitre 106.— Des anthrax. — Tiré d’hérodote. 

.Les anthrax, qu’on range dans la classe des exanthèmes, sont sembla¬ 

bles aux escarres produites par l’action des cautères; mais, de plus, ils sont 

adhérents par la base et semblent être enfoncés dans les tissus comme des clous ; 30 

ils ont une marche envahissante. Mais les anthrax qui se forment dans la chair se 

limitent promptement; ceux, au contraire, qui s’établissent sur les nerfs ou les 

membranes s’étendent très-loin et poussent leurs prolongements dans les espaces 

vides situés au-dessous de ces parties ; les anthrax qui viennent à la tête amènent 

une induration dans la région du cou; ceux du cou en produisent une sur la 35 

poitrine, le dos, les bras ou dans la région des aissselles, et ceux des parties géni¬ 

tales, dans les jambes et dans la région des aines. Plusieurs anthrax ont aussi 

pour conséquence une suppuration dans les parties environnantes, là où les 
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nerfs sont plus larges qu’ailleurs ou plus disposés à devenir malades. Les anthr 

sont accompagnés de douleurs plus fortes que ne semble le comporter le volum* 

de la tumeur ; quelques-uns se compliquent aussi d’érésipèles de forme aH,^' 

gée; dans la plupart des cas, il survient aussi de la fièvre, et, si on ne traite 

5 convenablement les parties secondairement envahies, ces parties suppuré 

Quand les anthrax tombent, il se détache souvent de la profondeur des tissus des 

membranes ou des nerfs semblables à l’intérieur d’un fruit (?) Les anthrax peu 

vent aussi attaquer un grand nombre d’habitants d’un pays, par suite de causes 

agissant sur tout un peuple, et, dans ce cas, ils se répandent d’une contrée dans 

10 une autre. — Traitement des anthrax. Au commencement, le meilleur traitement 

des anthrax consiste dans l’abstinence des aliments et dans le repos, et, si les tu¬ 

meurs qui se forment sont nombreuses et considérables, on produira aussi une 

évacuation, à l’aide d’un lavement, et on donnera à manger après le deuxième 

ou le troisième jour. On appliquera sur les anthrax des cérats céphaliques éten- 

15 dus ; ce sont encore de bons remèdes pour cette affection que Vemplâtre aux herles 

et l’emplâtre à la soude brute, ainsi que les poudres qu’on fait pour les ulcères 

envahissants, employées, soit seules, soit avec de l’huile aux roses, et, en fait de 

cataplasmes, des lentilles avec du miel. Sur les anthrax érésipélateux, on fait des 

onctions avec les médicaments usités contre l’érésipèle, et on applique de la laine 

20 en suint, trempée dans un mélange d’huile et de vin, sur les parties qu’on craint 

de voir attaquer secondairement par la maladie. Si l’inflammation nous devance, 

on applique, soit un cataplasme de pain, soit les cataplasmes farineux usités; 

quand l’inflammation est apaisée et que l’induration persiste, on applique les 

médicaments employés contre l’inflammation; or, le meilleur de tous ces médi- 

25 caments est celui qu’on appelle emplâtre vert-pomme de Sérapion. On s’attachera à 

amener, aussi vite que possible, les anthrax à la suppuration et à les détacher dé 

leur adhérence avec les parties voisines; or on obtiendra ce résultat, si on 

change deux fois par jour et une fois la nuit les médicaments et les cataplasmes; 

quant aux affusions, on ne les emploie que pour nettoyer. Les médicaments 

30 qu’on applique aux parties secondairement affectées doivent être changés une 

fois par jour. On divisera avec l’instrument tranchant les parties envahies par la 

suppuration, et on les traitera de la même manière que les abcès ordinaires. Mais, 

comme la plupart des accidents fâcheux résistent quelquefois aux moyens qui 

produisent ordinairement un effet avantageux, il faut [dans ce cas] renoncer au 

35 traitement qui semble convenir à la maladie et s’en tenir aux soins qu’on ap¬ 

plique ordinairement aux ulcères. Ces soins consistent en affusions fréquentes et 

répétées d’eau chaude, dans l’emploi de l’emplâtre appelé basilicum ou aux quatre 

ingrédients, délayé; on a aussi recours aux cataplasmes farineux ordinaires, à 

d’autres cataplasmes encore et à diverses espèces de cérat. Après le détachement 

40 des anthrax, il ne faut, dans aucun cas, recourir à quelque traitement spécial, 

mais se borner à traiter l’affection comme une ulcération ordinaire-, alors on 
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„eut aussi permettre de prendre un bain et de boire du vin ; si la nature des 

parties affectées ne s’y oppose pas, on emploiera encore avec profit la promenade, 

]e mouvement passif et l’alimentation variée : car, du changement complet qu’on 

a amené dans la manière dont le patient se soignait, il résulte que findividu est 

entièrement détaché de se3 anciennes habitudes. 5 

Chapitre i i 6. — Remèdes contre les exanthèmes accompagnés 

DE DÉMANGEAISON. 

.Contre les cas urgents de démangeaison, on fera des fomentations 

avec du linge écru, ou avec de l’eau bouillante contenue dans des vases lenticu¬ 

laires fabriqués exprès pour cette destination. On aura recours à tous ces moyens, 

même dans le cas où les exanthèmes accompagnés de démangeaison ne sont 

pas survenus à propos de fièvres intermittentes. — Remèdes contre les démangeai- 10 

sons sans complication d’exanthèmes.] Il survient aussi des démangeaisons sans exan¬ 

thèmes; dans ce cas, s’il s’agit de sujets jeunes et ayant beaucoup de sang, on 

pratiquera des saignées réitérées et on relâchera le ventre à l’aide d’un purgatif; 

si la démangeaison persiste, on aura recours à une deuxième et à une troisième 

purgation. Le reste du traitement qu’on applique consistera dans l’emploi du 15 

mouvement passif, des exercices, des bains et dans la provocation des sueurs. 

Dans le bain, les malades se serviront de la préparation suivante : miel, deux 

parties; alun liquide, une partie. Faites bouillir ces ingrédients jusqu a ce qu’il 

se produise quelque changement [de couleur] dans la masse médicamenteuse, 

et employez ce médicament d’abord au soleil, et ensuite dans le bain, ou dans le 20 

vestibule de la maison de bains. Quand il s’est produit une moiteur légère chez 

les malades, on leur appliquera, en guise d’emplâtre, du soufre brut associé à 

l’encens, à la soude brute et à la gomme. Un moyen très-efficace pour rendre la 

démangeaison supportable aux malades est le suivant : pilez des racines de pa¬ 

tience sauvage, triturez-les avec du vinaigre, et faites au soleil une onction avec ce 25 

mélange, jusqu’à ce qu’il survienne de la rougeur à la peau ; puis faites prendre 

vin bain. S’il n’y a pas de soleil, on pratiquera fonction dans le vestibule de 

la maison des bains. Ncius avons constaté que ce médicament jouit d’une grande 

réputation pour les démangeaisons qui tiennent à la psore ou à la lèpre. 

Chapitre i34. — Opération et traitement qui conviennent aux abcès 

des mamelles. 

Si un abcès survenu aux mamelles exige l’emploi d’une opération chirurgicale, 30 

on retranchera les parties remplies de liquides, comme pour les autres abcès, et 

on remplira de la même manière la cavité de charpie ; si on pratique des incisions 

sur un abcès des mamelles, on le traitera également en le remplissant de char- 
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pic, seulement on i \ itéra, dans tous les cas, mais surtout s’il s’agit du s • 

comprimer par l’application de la charpie, attendu que cette façon d’a i^T’ ^ 
lieu à des fistules; on se contentera de la mettre doucement en place. °nae 

du troisième jour, on se servira de l’emplâtre royal, employé avec du vin0”1^61 

5 1 emplâtre aux cinq ingrédients,ou de l’emplâtre macédonien. Après cela, avecUQ1 ^ 

plâtre vert, on nettoiera la plaie et on favorisera la formation des bourgeons 

nus; ensuite on emploiera, en guise d’emplâtre adhésif, l’emplâtre brun de Galie' 

au-dessus de l’âppareil on placera une éponge trempée dans le vin. L’empUtTh 
l’ivraie produit aussi un bon effet. ^ ' 

Chapitre 137. 

10 Voici les moyens qui appellent et font monter le lait : de l’orge mondée cuite 

et prise comme potage, avec du fenouil ; le cardamome pris sous forme de bois 

son avec du vin coupé ; de l’anis pris dans du potage ou avec du vin d’un goût 

sucré; des frictions sur les mamelles, pratiquées avec quelque corps gras; les 

exercices des bras, par exemple, puiser de l’eau, faire des lits, moissonner, 'rou- 

15 1er des écbevaux de fil, filer avec le rouet, ce que nous appelonspanoucliser. ’ 

Chapitre x 38. — De la menstruation. 

Chez la plupart desTemmes la menstruation [s’établit vers ■ quatorze ans; il en 

est peu où elle arrive plus tôt, vers douze ou treize ans; mais les femmes chez 

lesquelles la menstruation s’établit après quatorze ans sont assez nombreuses. 

Quand les règles vont paraître, la plupart des femmes éprouvent une tuméfaction 

20 du ventre et un gonflement des seins, tantôt des deux côtés à la fois et tantôt dans 

un seul ; les hanches deviennent plus lourdes ; l’orifice de l’estomac est en proie 

à un certain degré de faiblesse, et tout le corps est pris d’une perturbation qui 

tient du malaise; chez quelques-unes if y a des douleurs à la tête et au bregma, 

et une sensation [particulière] au fond des yeux et dans les articulations du 

25 bras. Quand 1 écoulement a commencé, les douleurs diminuent peu à peu, et 

elles cessent quand l’écoulement est arrivé à son terme. II n’y a pas de durée 

fixe pour chaque purgation; le plus souvent, le flux dure cinq jours, et, de ces 

cinq jours, il y en a trois pendant lesquels le sang coule abondamment; pendant 

les deux autres il teint seulement [le linge]; assez fréquemment, cette seconde 

30 période dure jusqu’au septième jour; alors, pendant quatre ou cinq jours, les 

femmes ont un écoulement abondant: quelques-unes n’ont leurs règles que pen¬ 

dant un seul jour; chez d’autres, elles en durent deux ou trois; mais il est rare 

que la menstruation continue jusqu’au douzième jour. Quelques femmes cessent 

d avoir leurs règles vers cinquante ans ; il n’est pas commun de voir cette fone- 

35 tion persister jusqu’à soixante ans; chez quelques femmes, mais surtout chez 



DE LA PICA. 651 

elles qui sont très-grasses, la menstruation va en diminuant vers trente-cinq ans. 
Quand la menstruation coule goutte à goutte, il faut administrer un bain vers 

l’époque des règles et donner à boire, avant le dîner, une décoction combinée- 
je sésame, d’oignons de poireau et de poivre; on fera prendre cette boisson avec 

un cotyle de vin de Crète, doué d’un goût sucré; après l’avoir prise, la femme 5 

se promènera, afin de provoquer les règles; elle mangera des calmars, des 

seiches, des poulpes et tous les autres animaux du même genre ; ces aliments sont 

des moyens spéciaux pour agiter le sang : pour cette raison, ils rappellent aussi 

le- hémorroïdes qui sont rentrées. Chez quelques femmes on provoque encore 

les règles à l’aide de la myrrhe; on en fait boire gros comme une fève avec de 10 

l’eau miellée, ou bien on la divise en pilules qu’on fait avaler; ou bien on donne 

soit une drachme de castoréum dans trois cyathes d’eau miellée, soit de la gomme 
ammoniaque administrée de la même façon, soit enfin une très-petite quantité 

de gomme sagapène. Si la femme a l’orifice de l’estomac robuste, on peut lui don¬ 

ner un peu d’opopanax; on roule ce médicament de manière à en faire des pi- 15 

Iules que l’on trempe dans du miel fortement cuit pour les faire avaler, après 

quoi la femme doit boire de l’eau miellée. Aux femmes plus difficiles, ou qui ont 

l’orifice de l’estomac plus faible, on donnera de la fausse cannelle, ou une décoc¬ 

tion de jonc odorant ou d’iris d’IHyrie réduite au tiers par la coction, de la ra¬ 

cine ou de la graine de séseli, ou de l’ammi, ou du persil; elles mangeront aussi 20 

des baies de cèdre. Les médicaments qui attirent le sang, quand on les introduit 

dans le vagin, sont le suc de la rue introduit sur des fils de laine, l’huile à la mar¬ 

jolaine appliquée sous forme de pessaire, le bdellium, l'hyssope et la cire tyrrhé- 

nienne fondus ensemble dans du vin, enfin le suc d’absinthe introduit à 1 aide 

de fils de laine. L’ellébore noir, la scammonée et la pulpe de la coloquinte agissent 25 

plus fortement que les médicaments précédents, ou produisent un effet apéritif 

plus prononcé, mais on se risquera rarement à les employer, et on ne le fera que 

chez les femmes robustes. Le galbanum, employé sous forme de fumigation, pro¬ 

voque aussi les règles; il en est de même de l’armoise triturée et appliquée sur le 

pubis sous forme d’emplâtre. 3Q 

Chapitre i3g. — Remèdes qdi expulsent le foetus. 

Je dis que les mêmes potions et les mêmes pessaires que nous avons énumérés 

plus haut, et qui sont de nature à provoquer et à faire couler les règles, expulsent 

aussi le fœtus ; nous nous en servons donc quand nous voulons expulser le produit 

de la conception. 

Chapitre i 4o. — De la pica. 

C’est ordinairement vers le quarantième jour, c’est-à-dire pendant le cours 35 

du deuxième mois de la grossesse, que les femmes sont prises d’appétits déréglés ; 
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il y a humidité exagérée de l’orifice de l’estomac, nausée, anxiété, malai 
sement d’aliments et de bile. ’ se ’ v°mis- 

Chapitre i 4 i . — De la délivrance. 

L’arrière-faix est aussi appelé secondines; quand il est retenu, on trouve 

quefois l’orifice de l’utérus fermé; d’autres fois il est béant, avec ou sans i 

5 malion concomitante. L’arrière-faix est quelquefois entièrement détaché du ^ 

de la matrice; d’autres fois il y adhère encore. Quand l’orifice de l’utérus^^ 

béant, et que l’arrière-faix, libre de toute adhérence, est ramassé sous forme T 

boule sur quelque point de l’utérus, il est très-facile de l’extraire : à cet effet 6 

introduit la main gauche, chaude et graissée, dans le fond de l’utérus, puis on 

10 la passe au-dessous de l’arrière-faix pour l’enlever; s’il est, au contraire adhT 

rentau fond de l’utérus, on introduira de la même manière la main chaude et 

graissée, on saisira l’arrière-faix et on l’attirera; seulement, on ne tirera pas 

en droite ligne, de peur d’amener une chute, ni avec une violence trop pro¬ 

noncée non plus, mais on ramènera d’abord mollement et doucement l’arrière- 
15 faix sur les côtés, en lui imprimant des mouvements latéraux en deux sens 

opposés; ensuite, on l’attirera plus vigoureusement vers le bas; de cette ma¬ 

nière , il cède à la traction et se détache. Si on trouve l’orifice de l’utérus fermé, 

on a recours à une injection, on applique les doigts de la main gauche... 

Chapitre i4a. — De la rétention des règles. 

On aura recours à la saignée, mais pas avant l’époque des règles; on ne tirera 
20 pas plus de trois livres de sang, pas moins d’une. Mais, soit que nous ayons sai¬ 

gné, soit que nous ne l’ayons pas fait, nous purgerons, en donnant deux drachmes 

du médicament sacré à la coloquinte ; car, chez la plupart des femmes, environ deux 

drachmes de ce médicament, données sous forme de potion, opèrent, comme 

dose moyenne j?),une bonne purgation.On administrera le médicament dans un 
25 cotyle d’eau miellée. S’il y a de la fièvre, il n’est pas permis d’employer le médi¬ 

cament sacré ; [ dans ce cas ] la saignée est indiquée les premiers jours de la fièvre ; 

les jours suivants, les malades se promèneront le matin; puis elles auront re¬ 

cours au mouvement passif dans une voiture ; puis, après qu’on a frictionné les 

hanches, le pubis et les jambes en promenant les mains de haut en bas, elles 
30 prendront un bain. Les aliments doivent être, dans ce cas , humides et capables 

de se distribuer facilement dans le corps ; tels sont toutes les herbes potagères 

d un goût1 sucré, les poissons de roche, les oiseaux dont la chair est tendre, mais 

on usera rarement de la viande de boucherie; on boira une quantité modérée de 

vin qui ne seça pas trop vieUx, par exemple de la même année.L usage 

35 du lait comme boisson et les gâteaux au miel conviennent aussi, mais toutes les 
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graines farineuses sont contrq-indiquées, à l’exception de forge mondée. Quand 

l’époque des régies approche, on donnera, en fait d’animaux marins, des séla¬ 

ciens , comme les torpilles et les chiens de mer, puis des girelles, des corbs ( ? ), 

des pélorides, des moules, des calmars, des seiches et des poulpes ; car ces aliments 

bouleversent la structure intime du corps et contribuent à exercer un effet apé- 5 

ritifsur les vaisseaux. Il faut aussi recouvrir les jambes de bandes, depuis les 

aines jusqu’aux malléoles et les serrer modérément'pendant trois ou quatre 

jours, en relâchant, toutefois, pour quelques heures la compression exercée par 

ces bandes. Quand 1 époque des règles est arrivée, on supprimera la compression, 

mais on donnera à boire, avant le dîner, une obole ou le volume d’une fève 10 

d’Egypte, de myrrhe, de castoréum ou d’armoise, qu’on administrera dans de 

l’eau miellée ou dans du vin d’un goût sucré, ou bien on fera une décoction 

combinée de rue, de poivre, d’ognon de poireau et de sauge qu’on donnera après 

le bain, dans du vin d’un goût sucré ou dans du vin à l’absinthe. Pendant toute 

ia durée du traitement on boira avant le dîner du vin à l’absinthe mêlé à une 15 

décoction d’armoise, et, si on n’a pas de vin à l’absinthe à sa disposition, on fera 

bouillir ensemble de l’armoise et de l’absinthe, et on mêlera du vin simple à cette 

décoction. Quand l’époque des règles est passée sans qu’il se soit écoulé une 

quantité notable de sang, on pratiquera une saignée aux malléoles internes, 

soit d’un seul côté, soit des deux à la fois, en serrant avec une bande d’abord 20 

le pied, et ensuite les parties situées au-dessus des malléoles ; s’il est possible, 

d’une seule ouverture, on tirera le sang à plusieurs reprises; après l’évacuation 

on instituera un traitement restauratif qui dure peu de jours, sept ou huit par 

exemple ; ensuite on reviendra à la purgation opérée par le médicament sacré, 

puis, après un nouveau traitement restauratif, on passera de nouveau à l’appli- 25 

cation d’emplâtres de poix sur le pubis, les lombes et les cuisses, application 

qu’on répétera tous les quatre jours; cet emplâtre de poix devra contenir des par¬ 

ties égales de goudron et de résine de Colophone, une petite quantité de soude 

brute et une quantité plus considérable de bitume de Judée et de soufre. Après 

deux ou trois applications d’emplâtres de poix, la femme se bornera à boire de 30 

l’eau pendant trois jours, puis elle s’appliquera un cataplasme composé de par¬ 

ties égales de moutarde et de pain trempé dans de l’eau, quelle laissera en place 

pendant une heure équinoxiale (voyez tome I, p. 65o,l. i5.a6); ensuite elle 

prendra un bain. Si elle ne peut supporter les mordications qui sont la conséquence 

de l’emploi du bain après le cataplasme, elle graissera les parties [où le cataplasme 35 

a été appliqué], avant de se mettre dans l’eau chaude; le mois suivant, elle rem¬ 

placera le pain qui entre dans la composition du cataplasme par des ligues sèches ; 

après cela elle recouvrira les parties en question de cérat fait avec de l’huile à 

1 alcanna. Pendant toute la durée du traitement, les femmes prendront deux fois 

par jour un bain de siège fait avec une décoction de fenugrec et de mauve, ou do 40 

pouliot, de rue et d’armoise; elles feront des injections dans le vagin avec de 



654 ORIBASE. COLLECT. MÉD. LIVRES INCERTAINS, 43 - 

l’huile au lis ou de l’huile à la marjolaine, ou elles s’appliqueront des pessair 
par exemple le pessaire aux neuf ingrédients, ou le pessaire libyen (voyez p gj 

1. 20-35 ). Ce traitement a procuré une menstruation abondante à un très-gr 

nombre de femmes; mais, pour ne pas avoir l’air d’ignorer les autres agents ■ 
5 dicamenteux qui provoquent les règles, nous sommes obligé de revenir sur 

pas. Or donc l’iris d’IHyrie, pris sous forme de potion avec du vin, provoque les 

règles ; il en est encore ainsi des racines de souchet et de gouet, de la fausse can 

nelle, du jonc odorant et de l’épi de nard; la même propriété appartient aussi à 

la décoction de racine d’aunée, à la myrrhe, si on en prend gros comme une 

10 fève grecque et qu’on la triture avec du vin d’un goût sucré et qu’on l’administre 

sous forme de potion; à l’opopanax pris dans un demi-cyathe d’eau miellée- au 

castoréum dont on prend une drachme dans de l’eaii miellée ; au dictame de 

Crète, qu’on emploie soit en substance, à la dose de deux cuillerées, soit sous 

forme de décoction. Les graines auxquelles nous sommes habitués ont aussi la 

] 5 propriété de favoriser l’écoulement des règles, mais à un plus faible degré; ce 

sont : le fenouil, le cumin, la berle, le persil, l’ammi, le daucus de Crète, les 

pois chiches et les baies de cèdre. Les pessaires qui provoquent la menstruation 

se font soit avec de la myrrhe ou du bdellium , triturés avec une décoction d’ab- 

sinthe ou de lupins, ou avec du suc de rue; soit avec la gomme de l’oliviér sau- 

20 vage, soit avec la [racine d’] aristoloche longue, à laquelle on donne lit -'forme 

d’un collyre. Le même elfet est produit par les racines de la grande centaurée ou . 

de l’ellébore noir, et aussi par le suc de la scammonée, ou la pulpe de coloquinte 

employée toute seule, et, de plus, par l’armoise associée à la rue et appliquée 

sous forme de cataplasme; enfin, par les fumigations de galbanum. Aux femmes 

25 plus ou moins délicates il faut se refuser à donner des potions qui occasionnent 
le mal de tête. 

Chapitre i43. — De l’Écoülement sanguin exagéré. 

Les femmes sont prises d’un écoulement sanguin exagéré quand les règles se 

prolongent pendant un plus grand nombre de jours que de coutume ou quand 

le sang coule d’une manière plus précipitée ; cet accident survient rarement aussi 

30 à propos d’un accouchement qui se fait à terme : car, dans ce cas, le sang s’ar¬ 

rête ordinairement tout seul ; dans les cas d’avortement, au contraire, c’est une 

circonstance assez fréquente de voir l’écoulement atteindre un tel degré; qu’il 

ressemble à une perte de sang, et qu’il met la femme en un danger pressant. Il 

faut d’abord comprimer les membres [avec une bande] à partir des aisselles et 

35 des aines; puis on donnera aux femmes du vinaigre coupé d’eau, non pas froid, 

mais à la température du lait qu’on vient de traire ; de plus, on fera des affusions 

avec du vinaigre coupé d’eau, et on placera sur les parties une grande masse de 

laine trempée dans un mélange de vin et d’huile aux roses, aux feuilles de myrte 

ou aux coings, et ensuite exprimée : en effet, les éponges trempées dans le vinaigre 



DE L’ÉCOULEMENT SANGUIN EXAGÉRÉ. 655 

coupé d’eau font plus de tort que de bien, parce quelles refroidissent la vessie, 

ka femme s’abstiendra d’aliments pendant un ou deux jours, ou, si cela lui est 

^possible, on lui donnera de la mie de pain, de l’alica lavé, ou du riz dans du 

vinaigre coupé d’eau, ou bien un œuf mou (cru?) froid, ou un œuf à la coque 
suffisamment refroidi. On lui donnera à boire, avant le dîner, des fleurs de gre- 5 

nadier sauvage, du suc d’hypocistis ou d’acacia, du lyc'mm de l’Inde, de la terre 

étoilée de Samos, ou des raisins verts desséchés, le tout dans du vinaigre coupé 

d’eau ; au commencement, il vaut mieux faire tremper du sésame dans du vinaigre 

coupé d’eau, jusqu’à ce que ces graines se ramollissent, et le donner à manger ; 

on peut aussi administrer ce remède sous forme de boisson. On a encore recours 10 

au rhapontic, qu’on donne sous forme de décoction, ou qu’on dessèche pour le 

jeter dans les boissons; on administre de la même manière la cendre d’un bou¬ 

chon en liège d’une cruche à vin. Les médicaments qui arrêtent les pertes de sang, 

quand on les introduit dans le vagin, sont le suc d’hypocistis ou d’acacia trituré 

avec de la poussière d’encens dans du vinaigre. Les cendres d’une éponge neuve, 15 

trempée dans le goudron et brûlée ensuite, produisent aussi un effet merveil¬ 

leux, quand on les applique de la même manière. Il en est de même pour les bou¬ 

chons en liège des pots à vin italiens, qu’on réduit en cendres, si on en jette une 

partie dans les boissons et qu’on introduise le reste dans le vagin. Les médica¬ 

ments astringents contribuent aussi à produire un effet utile quand on les ap- 20 

plique à l’extérieur; ce sont les cataplasmes aux dattes ou aux coings, auxquels 

on ajoute des fleurs de grenadier sauvage, de l’acacia, de l’hypocistis, des noix 

de galle, un peu d’alun de plume ou des écorces de grenade, mais surtout la 

préparation suivante : on trempe dans du vinaigre coupé d’eau de la colle de tau¬ 

reau transparente, jusqu’à ce quelle se dissolve, puis on s’en sert pour empeser 25 

un morceau de toile en fil ou une pièce de laine usée, qu’on colle sur le pubis et 

sur les lombes. Tous les emplâtres adhésifs exercent aussi une action très-efficace 

dans ce sens, par exemple l’harmonie, l'emplâtre d'Hicesius, la Minerve, l’emplâtre 

aux feuilles de saule, l’emplâtre vert-pomme et l'emplâtre indien.Le pessaire 

est une masse de laine cardée qu’on roule sous forme d’une boule ou sous forme 30 

d’un doigt.On fait les injections au moyen d’un petit clysüre, ou de l’ins¬ 

trument spécialement destiné à cet usage, et elles se composent de suc de plan¬ 

tain, de chicorée, de morelle, de bistorte, de pariétaire de Judée, de pulicaire, 

d’hypocistis ou d’acacia. On appliquera ces mêmes médicaments jusque sur l’ori¬ 

fice de l’utérus, soit à l’aide de fils de laine de la longueur de deux doigts, soit 35 

avec une sonde, soit avec une éponge à laquelle on a donné une forme allongée. 

Si la perte sanguine tient à une érosion, on fera des injections avec le médicament 

«a papier brûlé, ou avec quelque médicament préparé pour les dyssentériques ; car 

ces médicaments recouvrent l’érosion d’une escarre dont la chute est suivie de 

suppuration, circonstances qui font que la malade conserve la vie. 40 
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Chapitre i44. — Dd pldx des femmes. 

Le flux des femmes est une fluxion chronique de la matrice, fluxion dans 

quelle la plus grande partie du liquide reste renfermée [dans l’intérieur ^ 
corps]. Ce flux est de deux espèces : en effet, il est rouge, ou blanc et a 1 ° 

On reconnaîtra ce flux aux signes suivants : les parties s’humectent continuel^ 

5 ment de nouveau [à mesure qu’on les essuie] de liquides de couleurs différentes' 
la nutrition est compromise ; la malade se décolore ; elle n’a plus d’appétit- qua^d 

elle se promène, elle est quelquefois prise d’embarras de la respiration- elle 

les yeux tuméfiés-, le flux peut être compliqué, ou non, de douleur ou d’ulcéra 

tion, et cette ulcération peut être accompagnée d’inflammation ou rester sans 

10 cette complication; de plus, elle peut être sordide ou nette. Quand l’écoulement 

a lieu sans ulcération ou douleur, on se servira de toutes les boissons non mé¬ 

dicamenteuses que nous avons mentionnées à propos de l’écoulement sanguin 
de la matrice.— Boisson. Décoction de sciure de bois de micocoulier, à laquelle 

on pourra ajouter aussi deux oboles de terre étoilée de Samos; si l’état de la ma- 

15 lade le permet, on pourra aussi donner, soit dans du vin légèrement âpre, soit 

dans le même liquide, de la présure de lièvre, de chevreau, d’agneau, de veau 

ou de cerf; des pépins de raisin triturés ; du raisin vert desséché; de l’écorce de 

pin. Quand le flux est accompagné de douleurs, on fera, à l’aide de l’instrument 

spécialement destiné à cet usage, ou d’un clyslere, des injections de crème d’a- 

20 lica, d’orge mondée, de tragos, ou de riz; quand il est compliqué d’une ulcéra¬ 

tion avec inflammation, on se servira des mêmes injections que contre l-’inflamma- 

tion non compliquée d’ulcération. Si l’ulcération est sordide, circonstance qui 

donne a l’écoulement l’apparence de la lie de vin, on emploiera les médicaments 

dont on se sert contre la dyssenterie; si, au contraire, elle est nette, on aura re- 

25 cours à ceux qui sont capables de cicatriser. De plus, on suivra un traitement 

sédatif dans les exacerbations, tandis que, dans les rémissions (car la maladie 

présente quelquefois des retours périodiques), on renforcera et on changera la 

structure intime du corps à l’aide des diverses espèces de mouvement passif, par 

les promenades, la déclamation, les onctions, les ventouses, les emplâtres de poix 

30 appliqués sur les parties situées au-dessus de l’utérus, l’exposition à la chaleur 

artificielle, ou au soleil, les frictions, les dépilatoires, les ingrédients destinés à 

déterger la peau, lés sinapismes, les vomissements consécutifs à l’ingestion du 

raifort, un traitement restauratif, le bain, le vin, enfin l’alimentation variée. 

Chapitre i 45.— De l’inflammation et des déviations de la matrice- 

35 La matrice est frappée d’inflammation par suite de causes diverses, comme 

par suite d’un coup ou de la rétention des règles,. mais surtout après les avorte 
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ments; il arrive souvent aussi que cet organe s’enflamme par suite d’un refroi¬ 

dissement, de flatulence ou d’ulcération. Les femmes affectées de cette maladie, 

présentent les symptômes suivants : elles ont une fièvre aiguë et brûlante ; la posi¬ 

tion couchée leur est pénible; elles ont des douleurs locales, et d’autres douleurs 

frappant des points éloignés : en effet, la tête est le siège de douleurs intenses, 5 

et encore plus la partie postérieure du cou, la racine des yeux, les poignets et 

les doigts. Il est vrai que ces parties ressentent souvent aussi de fortes douleurs 

lorsqu’il n’existe en même temps aucune sensation ou aucun refroidissement 

caché dans la matrice; cependant, dans les inflammations [de la matrice], les 

parties en question sont plus endolories qu’en toute autre circonstance; alors 10 

il survient aussi, dans l’organe lui-même, des douleurs térébrantes qui, de 

plus, donnent de temps en temps lieu à des pulsations. Quand l’utérus tout 

entier est malade, il est le siège, dans sa totalité, de douleurs telles que nous 

venons de les décrire; mais les parties qui semblent être le siège primitif de la 

maladie sont en proie à des douleurs plus fortes que les autres : ainsi, quand 15 

la partie postérieure de l’utérus est enflammée, la douleur se fait sentir surtout 

aux lombes, et, comme le rectum éprouve une compression qui le pousse vers les 

côtés, l’excrétion des matières fécales est supprimée; si les parties antérieures de 

la matrice, placées au-dessous de la vessie, sont malades, il s’ensuit que l’urine 

coule difficilement, ou goutte à goutte; si les parties qu’on appelle côtés de l’uté- 20 

rus sont tuméfiées.si le fond de la matrice est enflammé, les douleurs se 

révèlent au nombril; dans ce cas, on perçoit aussi une tuméfaction des parties 

de l’utérus qui dépassent la vessie. S’il existe une inflammation à l’orifice de l’u¬ 

térus, les douleurs se révèlent au pubis et dans toute l’étendue du vagin. Quand 

on introduit le doigt, on sent, dans toutes les variétés d’inflammation de la ma- 25 

trice dont nous venons de parler, que le museau de tanche est solidement fermé ; 

mais, quand cet orifice est lui-même le siège spécial de l’inflammation, on le trouve 

résistant, plus dur et beaucoup plus chaud que de coutume. Pour ce qui regarde 

le traitement, on aura d’abord recours au repos et aux embrocations, qui se fe¬ 

ront, au commencement, avec du vin et de l’huile aux roses, et qu’on administrera 30 

à l’aide de laine feutrée propre; on les appliquera en partie sur les lombes et en 

partie sur le pubis, sans recourir à la déligation, pour ne pas occasionner de 

pression circulaire; on fera coucher la femme dans une chambre chaude et bien 

éclairée, et on lui prescrira de s’abstenir d’aliments jusqu’au troisième jour. 



NOTES, 

LIVRE XLV. 

Ch. i, p. i,l. 4-5.] Oribase a probablement écrit : tvvidlavidi Sè oiK ix j 
»o>v.d/.Xà xai xupk. Du moins, on lit dans Galien : MeBhmvTai S‘ eh aoôa'o 
xai aiïv (pÀeypoviïv êvtat, xai aSv êpvtrrneXaaaSSv Sè «ai CpXeypovcoScSv oùx oXlyai ■ 
aovlalaaai Sè xai %p)pis aoiaav rj aSv axoerDipdacov SidBeais êx x. t. A. 

5 Ch. 2 , p. 4, 1. 3-4, aspooQvés as xai aspocxapaés] Voyez, sur la différence de 
signification de ces deux mots, Gai. Admin. anat. III, 2, t. il, p. 35o. 

P. 5, 1. 17, trad.] Lisez : tranchant du scalpel, au lieu de : manche du scalpel. 

Ch. 3, p. 9,1. 4. Il faut probablement lire êivano êvSov. 

Ch. 5, p. 11, 1. 2 , M rpix‘«aeas] Voy. Pseudo-Gai. Introd. 19, t. XIV,p. 783- 
10 784; Aëtius, VII, 71 et 72 ; Paul,Ægin. VI, 8, et Cels. VII, 7, 8. 

Ch. g, p. 16,1. 2.] Il faut peut-être lire fl siaxov. 

Ch. 17, p. 29, 1. 13.] Il faut peut-être lire aà èxtxslpsvov au lieu de ir.oxeip. 

Ch. 18, p. 33, 1. 6, yvaptoôpsv] Héliodore emploie tantôt le futur second 
(voy. I. c. etp. 37,1. 13), tantôt le futur premier des verbes en lia. (Voy. p. 33, 

15 1. 10, et 38,1. 2.) De même nous lisons, p. 4i, 1 12, asteÇoiïvaes, et p. 42,1. 11, 
asié{ovaes. Nous avons cru qu’on pouvait laisser subsister ces irrégularités dans 
un auteur technique et comparativement récent. 

P. 35,1. 12.] II faut probablement lire aso XXots f\ ôXly ois ipèaiv vitsa'lopeapèvos, 
et remplacer, dans la traduction, les mots au-dessous de la peau, par sur la varice. 

20 P. 4i, 1. 10,] Il faut probablement lire êx8Xtyavaes. , 
P. 42,1. 11.] On pourrait supprimer ce second èmëdXXovaes. 
P. 42,1. i3, Siaxalsiv] Voy. Celse, VII, 3i. 
P. 43,1. 3-4, àyyeioXoylas] Voy. Pseudo-Gai. Introd. 19, t. XIV, p. 7§4 et 

785; Aëtius, VII, g5, et Paul. Ægin. VI, 5. 

25 Ch. 21, p. 46, 1. 8, Ôaoi Sè àSéves, x. a. A.] Voy. XXIV, i4, t. III, p. 33i, 
1. t o, sqq. et Gai. De sem. II, 6, t. IV, p. 646, où il est dit que cette distinction 
des glandes en deux espèces remontait à Marinus. 

Ch. 22, p. 48,1. 2-3, ÇocrcSSovs axvsSparos] «Le souffle Hâtaient se forme 
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cljeï lcs animaux, dit Galien (Des opinions d'Hippocrate et de Platon, VIII, 4, 
t. V, P- 679)1 lorsqu à une substance aérienne il s’ajoute une vapeur humide. » 
„C’est le produit, dit-il ailleurs (Sec loc. IX, 9, t. XIII, p. 318; conf. Comm. in 
prorrh. I» 35, t. XVI, p. 585), de l’action d’une chaleur modérée sur des hu¬ 
meurs visqueuses et épaisses. » — «On ne saurait mieux le comparer qu’à l’air 5 
atmosphérique, dans les conditions où cet air se trouve, lorsque le vent du midi 
prédomine.» (Ad Glauc. II, 8, t. XI, p. 111.) Le souffle dataient jouait un rôle 
considérable dans l’étiologie du médecin de Pergame, suivant lequel il donnait 
lieu à plusieurs maladies ou symptômes morbides. Nous citerons comme exemples 
les palpitations et le priapisme. (Voy. Sec. loc. et Comm. in Prorrh. 1.1. Cf. Sympt. 10 
caus. II, 2, et De palp. convuls. riq. et trem. 5, t. VII, p. 163 et 596-699.) 

P. 48, 1. 9, Adyw Q-eupriTile] Dans le passage de Galien d’où l’extrait actuel 
d’Oribase est tiré, le médecin de Pergame renvoie à ses Administrations anatom. 
où il aurait exposé quelle est la nature dés espaces dont oh ne constate l’exis¬ 
tence que par le raisonnement. Cependant, dans l’ouvrage de Galien, tel que 15 
nous le possédons actuellement, il ne nomme pas même une seule fois ces es¬ 
paces. Ce fait s’explique assez facilement. Comme Galien a donné deux1 éditions 
de ses Administr. anat. et que le traité De la thérapeutique adressé a Glaucon est 
probablement antérieur à la seconde édition, il n’a pu citer, dans ce traité, que 
la première, tandis que la seconde est seule parvenue jusqu’à nous. 20 

On est donc obligé de supposer que, dans la première édition, Galien avait 
parlé en détail des espaces en question, bien que, en admettant l'existence de 
pareils espaces, il semble avoir accueilli une doctrine qui, du reste, cadrait mal 
dans son système de médecine théorique. Du moins cette doctrine est certaine¬ 
ment empruntée à la physique des philosophes qui, comme Leucippe, Démo- 25 
critè, Épicure, Héraclide du Pont, construisaient le monde à l’aide des atomes ou 
des molécules et du vide, physique qui avait été introduite par Asclépiade de Bi- 
thynie dans la théorie de la médecine (voy. Cœ). Aurel. Acut. I, )4, p. 4i sq.; 
Sext. Empir. Adv. physic. II, p. 686, ed. Fabr.), mais que, du reste, Galien 
rejette; sans restriction. (Voy. De differ.piüs. III, 6, t. VIII, p. 673 ; Comm. IV in 30 
Epid. VI, 10, t. XVIIb, p. #61 ) C’est probablement pour cette raison que le pas¬ 
sage sur les espaces accessibles au raisonnement seul a disparu dans la seconde 
édition des Administrations anatomiques. Quoi qu’il en soit, dans un autre passage 
(Comm. in aphor. VI,'MJ t. XVIII, p. 3aj, Galien prétend que , dans l’inflamma¬ 
tion, il y à des petites collections de sang dans les espaces accessibles au raison- 35 
nement seul qui existent dans les muscles. Dans un troisième (Meth. med. XIII, 
9, t. X, p. goo; •— voy. XLIV, 1, t. III, p. 534 , 1. 5), le même médecin affirme 
que le sang, accumulé dans les parties enflammées, est quelquefois évacué par 
des canaüx accessibles au raisonnement seul. Nous croyons que, dans deux autres 
passages encore, il parle également de ces espaces, bien que l’épithète accessible 40 

1 Ackerman (Hist. liter. Galeni ap. Kuhn, t. I, p. lxxxii) admet qu’il a existé trois édi¬ 
tions des Administr. anat. de Galien; mais, en relisant attentivement le chapitre 1 de ce 
traité de Galien ( t. II, p. 215 - 218 ), on se convaincra facilement que c’est une erreur, 
provenant probablement de la manière prolixe et confuse dont Galien a rapporté ce qui 
regarde l’histoire de ces deux éditions. 

42. 
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au raisonnement seul ne s’y trouve pas. Dans le premier (Simpl. med. IX 2 
t. XII, p. 200), il dit que le pyrite dissipe le pus et les caillots qui se trou" ’ 
dans les interstices des muscles (èv tais fierai pipais 1Sv pvâv). Dans le se a 
Comm. in hum. I, 17, t. XVI, p. 166) il explique le bâillement par la présen 

5 d’une humidité gazeuse ou d’un gaz fumeux dans les muscles. II semblerait donc 
que Çalien, du moins au commencement de sa carrière, admettait surtout les 
espaces accessibles au raisonnement seul comme élément de la structure des 
muscles. Il croyait peut-être avoir besoin de cette supposition pour se rendre 
compte du changement subit de forme et de volume que subissent ces organes 

10 pendant la contraction. Nous sommes assez disposés à croire que les interstices 
des corps similaires, dont Galien parle ailleurs (voy. dans notre tome III, p, 20 

1. 5, et 201,1. i3; liv. XXI, 6, et liv. incert. 28), sont les mêmes que les espaces 
qui font l’objet de cette note. 

P. 51,1. 5.] Nous préférons ànoléoas. 

15 Ch. 2 3, p. 5i, 1. 8, àmolopudefons] En comparant le commencement de ce 
chapitre avec le commencement du suivant, on verra que Galien et Antyllus dis¬ 
tinguent, l’un-et l’autre, deux espèces d’anévrismes; seulement il n’est pas cer¬ 
tain que les espèces de ces deux auteurs se correspondent exactement. L’identité 
des secondes espèces de Galien et d’Antyllus (anévrisme par blessure et anévrisme 

20 par rupture d’une artère) semble à peine douteuse; mais la première espèce 
(anévrisme par anastomose chez Galien, et anévrisme par dilatation chez Antyllus) 
présente plus de difficultés. Pour venir à bout de ces difficultés, il faut i° déter¬ 
miner exactement le sens du mot anastomose: 2° avoir présentes à l’esprit les 
opinions de Galien sur la terminaison des vaisseaux. Relativement au premier 

25 point, nous nous contenterons de citer un passage de Galien [Meth. med. Y, 2, 
t. X, p. 3i 1), où, parlant de la classification des hémorragies, il dit, à propos 
des hémorragies par anastomose : « Une artère ou une veine laisse couler le sang 
quand le bout de ces vaisseaux s’est ouvert [narà 16 •aépas àve&lopapévm rm 
àyyclav). » Quant aux opinions de Galien sur la terminaison des artères, l’un de 

30 nous se propose de traiter ce sujet à fond; il suffira donc de donner ici d’avance, 
en résumé, les résultats de ces recherches; on trouvera les preuves à l’appui dans 
les Dissertations sur les connaissances anatomiques et physiologiques de Galien. 
(Voy. Daremberg, Œuvres anatomiques, physiologiques et médicales de Galien, 1.1, 
préf. p. ni.) Pour Galien donc, les artères ont deux espèces de terminaison : 

35 quelques-uns des derniers rgjneaux de ces vaisseaux forment des canaux continus 
avec des rameaux veineux placés près d’eux; c’était, en un mot, ce que les mo¬ 
dernes appellent anastomose et que Galien appelle plus volontiers synanastomose. 
D’autres rameaux artériels se terminaient par des bouts libres et ouverts, et ces 
ouvertures ou bouches des artères sont les organes de la perspiration, c’est-à-dire 

40 que, pendant la dilatation des artères, elles donnent issue à des résidus fuligi¬ 
neux, tandis que, pendant la contraction, elles attirent de l’air du dehors. Outre 
ces ouvertures terminales, les derniers rameaux artériels avaient encore, dans 
leurs parois, de petits trous ou pertuis qui servaient à l’échange des matériaux 
de la nutrition. Après ces préliminaires, nous croyons pouvoir émettre 1 opinion 

45 que ces petits trous latéraux étaient, dans l’opinion de Galien, le siège des ane 
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vrismes par anastomose, et que, par conséquent, ces tumeurs correspondaient aux 
anévrismes vrais des modernes, c’est-à-dire ceux qui tiennent en réalité à la rup¬ 
ture de la tunique propre des artères. D’un autre côté, comme les chirurgiens 
modernes sont d’accord pour reconnaître qu’il n’existe pas réellement d’ané¬ 
vrismes par dilatation, si ce n’est dans les parties de l’aorte les plus rapprochées 5 
de son origine, et qu’il est impossible d’admettre qu’en parlant d’anévrismes par 
dilatation, Antyllus a eu en vue ces anévrismes seuls, on est naturellement 
amené â penser que les anévrismes par dilatation d’Antyllus sont encore les 
mêmes que les anévrismes vrais des modernes. II en résulte que la première 
classe d’anévrismes, d’après Galien, ne diffère en rien de la première classe 10 
d’Antyllus, eu égard aux tumeurs qui constituaient Ces deux classes ; seulement 
les deux médecins s’expliquaient d’une manière tout à fait différente la formation 
des tumeurs dont il s’agit. Notre opinion, à cet égard, est, jusqu’à un certain 
point, confirmée par Paul d’Égine, qui donne, pour les anévrismes par anasto¬ 
mose, des signes de diagnostic presque identiques avec les phénomènes auxquels 1 5 
Antyllus reconnaît les anévrismes par dilatation. Il va sans dire que la seconde 
classe d’anévrismes, aussi bien celle de Galien que celle d’Antyllus, correspond 
aux anévrismes faux des modernes, c’est-à-dire à ceux qui proviennent de la rup¬ 
ture des trois tuniques des artères. 

Ch. 24 , p. 52,1. 8, Trjs] Il semble que cet article est de trop. 20 

Ch. 26, p. 5g, 1. 2, ixdyovres] Il vaudrait mieux lire êirayayovres. 

Ch, 27, p. 60,1. 8, Tivovmi\ On ne voit pas trop quel est le sujet de ce verbe ; 
cependant le défaut d’exactitude de cette phrase ne tient pas à Galien, mais à la 
manière dont Oribase a fait ses extraits; on s’en convaincra facilement en re¬ 
courant au texte de Galien lui-même. Il en est de même du S 6 de ce chapitre. 25 
D’ailleurs, nous avons déjà (voy. t. III, p. 702, 1. 24) appelé l’attention sur la 
négligence avec laquelle Oribase abrégeait quelquefois le texte de Galien. Il en 
est sans doute aussi de même pour les autres auteurs. (Voyez, par exemple, le § 2 
du ch. 2 4. ) 

P. 60,1. 1 o, ai èrri tmv xapx. lAx. eip. Voy. Galien, î. c. p. i41 • 30 
P. 61, 1. 2, Xevxov Çtofiov] Conf. II, 51, et IV, 1,1.1, p. 116, 1. 5, et p. 267, 

1. 11, et la note, p. 589,1. 26. 
P. 61,1. 8, airtp] Ce pronom semble superflu. Cependant le texte de Galien 

a aussi atÎTov, et Oribase lui-même [Ad Ean.) afaov. 
P. 62, 1. 7, MsefprjTai] Ces mots semblent venir d’Oribase, et nôn de Galien; 35 

du moins ils manquent dans le texte de cet auteur. Dans le livre d’où notre S 14 
est tiré, il n’avait pas encore été question de saignée ou de purgatifs employés 
contre l’éléphantiasis; Oribase, au contraire, avait déjà mentionné ces moyens 
de traitement dans le commencement du chapitre actuel (p. 60, 1. 11 sq.). 

Ch. 28, p. 63, 1. 12, auToplaoiv] Voy. Arétée, Caus. et sign. morb. diut. Il, 40 
i3, p. i5o, ed. Erm. et plus haut, ch. 27, p. 60,1. 6. Dans le livre de Galien, 
d’où le passage cité d’Oribase est tiré, le médecin de Pergame distingue trois 
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maladies différentes qui portaient quelquefois le nom de satyriasis : J’^lé 1. 
tiasis commençant; 20 les exostoses des tempes (cf. XLVI, 28) ; 3° ]a mP, 
des organes génitaux. Nous mentionnons ce fait parce que Aristote [Gen. un 
3, p. 768’’, 1. 34. sqq.) parle aussi d’une maladie appelée satyria, tenant à V 

r surabondance d’un flux ou d’un souffle mal cuits, et dans laquelle le visage r * 
J semblait à celui d’un satyre. On est donc obligé de croire que Rufus, qui cit 

Straton comme le plus ancien auteur qui ait parlé de l’éléphantiasis, n’a *6 
connu ce passage, à moins qu’on n’admette que, d’après l’opinion de Rufus3 
Aristote aurait eu en vue, dans le passage cité, les exostoses des tempes. ’ 

Ch. 29, p. 65,1. i3.] Lisez sans doute omîtSv. 
10 P. 68, 1. 7, HXtj as ohteirj. tüpos éperon] Conf. VIII, 20-22 , t. II, p. 1 q5-202 

P. 68,1. i3. ivâïXo*] Conf. VIII, 1-9, t. II, p. i46-i83. 
P. 72, 1. 2, toits Svovs toits iito tais itSphxis] Les recherches auxquelles nous 

nous sommes livrés, mais qu’il serait trop long de rapporter ici, nous permettent 
d’affirmer que les ovoi tsoMnoSes, ou ovloxoi, sont les mêmes que les i'ovXo;, c’est- 

15 â dire des mille-pieds ( voy. surtout le scholiaste d’Apollonius de Rhodes, I, 972.), 
et non des cloportes, comme le pensaient Marcellus Vergilius et Aldrovandi. 

P. 78,1. 4, 'sypotré^nijut] Nous préférons tnpood^npa. 
P. 78, 1. 10 et 11, tsoiovpévois «si tspootpepopèvois.iÇaBev tapoaxMovttx] 

Les plus estimés d’entre les médecins modernes, dit Galien [San. lu. I, i5, 
20 t. VI, p. 78), ont établi quatre classes de matériaux servant â conserver la santé, 

à savoir : les tspoalpepôpeva, les tnotoipsva, les xevoipsva, les ëÇaBev tspoamuli- 
peva.v Puis il énumère les moyens de traitement qui appartiennent à chacune 
de ces classes. De même on lit chez Antyllus (ap. Stob. Florileg. tit. ci, 27) : EîiSi) 
tmv ^ondïipdratv xatàyévn técraaper tà pèv nsoioùpsva, tr)v àÇtéXetav iyovtct êv tÿ 

25 tou xdpvovtos ivepyslcf, tà Sè tspooC^spopeva, êv tpotyîis ttai tsotov pépei XapSa- 
vopsva, tàSè xsvoipeva, dcta èÇdyovtd 11 toS awpatos (3o»8sî- ét/h Sè xttl tsepï 
tâv xevovpévwv rots eùoyoXovai xsoXArf tis dxptëoXoyla, ri Sij xsote Sè oiyi xe- 
voùvta, dXXà xevoipeva àvdpatolai ■ tà Sé êoltv êÇadev mpooTslttlovtu. (Conf. Gai. 
Gymnast. ad Thasyb. 4o, t. V, p. 884.-8,85.) En parcourant, dans nos tomes I et 

30 II, les titres des chapitres des livres IV-X, on se convaincra facilement,qii’An- 
tyllus et Hérodote avaient distribué leurs ouvrages d’après cette classification. On 
verra que le premier avait fait un traité en quatre livres, avec le titre général 
Des moyens de traitement (©. (Zondiipdtav) ; le livre I" traitait des êi-codsv nspoaxt- 
Ttldpeva; le IIe, des xevoipsva; le IIIe, des sspoatpepipeva, et le IVe, des tsotov- 

35 peva. On verra de même qu’Hérodote avait écrit un livre spécial sur chacune de 
ces quatre classes. 

P. 81,1. 10-1 n pihyalasiSotivrls]. Gornarius [Ad Paul. Ægin. IV, 1) suppose, 
mais pour des raisons peu concluantes, que c’est 1 ’ibéris (c’est-à-dire le lepidiam 
iberis L. Voy,Sprengel, Ad Dioscor. II, 206} de Servilius Damocratès. (Voy. Gai- 

40 Sec. loc. X , 2, t. XIII, p. 349, sqq.) On ne sait rien de plus sur cette plante. 
P. 82, 1. 6, rîj ëtàrov SiÇpvyovi xai tri Sià tov olvov (zijA/vjj] Nous n’avons trouvé 

chez aucun auteur la recette de l’emplâtre au deutoxyde de cuivre. ( Conf. cepen¬ 
dant Aëtius, XIV, 44.) Celle de l’emplâtre vert-pomme au vin est donnée par Ga 
lien [Sec. gen. II, 10, t. XIII, p. 5i i-5i3) et par Actuarius [Meth. med. VI, 9)' 
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Ch- 3o, p- 84,1. 6.] H faut probablement lire ©spiypapeir. 
P. 84,1- n.] Lisez àiélopsvois ou àit'lopévav. 
P. 85,1. îi, Ai&icav Tiwds] Nous pensons que Rufus a voulu parler des Li- . 

jjyens nomades, à l’égard desquels Hérodote (IV, clxxxvii) rapporte qu’ils cau¬ 
térisaient, chez leurs enfants, arrivés à l’âge de quatre ans, soit les veines du 
sommet de la tête, soit celles des tempes, pour garantir ces enfants contre les 
catarrhes. L’historien ajoute en effet que, si les enfants étaient pris de convulsions 
à la suite de cette opération, les Libyens leur sauvaient la vie en versant dessus 
de l’urine de bouc. Toutefois, Hérodote ne dit pas que ce remède excitait la 

fièvre. 1 
P. 86, 1. 2-3, Teéxpcp tm kvZiktivQ] Nous ne savons s’il s’agit ici de l’historien 

Teucer de Cyzique, ou de quelque autre Teucer inconnu. (Voyez, du reste, 
sur cet historien. Suidas, et, parmi les modernes, Vossius, De histor. grœcis, et 
les notes de Bernhardy sur Suidas.) 

P. 90,1. 5.] Il faut probablement lire tfSn- 
P. 90,1. 7, trad.] Après périrent, ajoutez bien que les médecins eussent une grande 

confiance dans ces tumeurs. C’est, du moins, ainsi que nous croyons devoir traduire 
les mots oQoëpa èpeiadvtav, tout en avouant que nous ne pouvons citer aucun 
exemple de l’emploi du verbe êpelSw dans ce sens. 

P. 93,1. i4.] Nous préférons Movrat. 
P. 94, 1. 5.] Il faut peut-être lire ©aimes. 
P. 98, 1. i4.] Nous préférons TatÎTrj iévai. 
P. 99, 1. 2, isepntvevpovlai] Peut-être après ce mot manque-t-il un verbe : par 

xempie èmylvovmi, avvsSpevovaiv. 
P. 100,1. 9.] Il faut probablement lire aipoppoiSa. 
P. ioi,l. 2, •unxpéyeiv] Nous croyons que ce mot est corrompu.il est, du 

noins, certain que nous ne pouvons citer aucun exemple de l’emploi du verbe 
■sapéyeiv dans le sens de comparer, bien que cette signification semble se déduire 

LIVRE XLVI. 

Ch. 1, p. io4, L 8.] Lisez Tâv pèv ovv diAAoiv iatpüv, et, dans les variantes, 30 
au lieu de dXXoïv iaipâv U, lis. oîv iarpâv R Gai. 

P. 106, 1. 6.] Lisez êmëdtàav, et, dans les variantes, ajoutez èmSaXciv RU; 
©spiêoiAA&w Gai. 

P. n2,l, l,3.il Lisez teteas, et, dans les variantes, au lieu de reXéas U Gai., 
lis. teAe/ws R. 85 

P. n5, 1. 7.] Lisezôpoias aimai, et, dans les variantes, au lieu de èv om. RU, 

lis. èv ôhmai Gai. 
P. 117, J, 11-12.] Lisez •utpoatpépowms, et, dans les variantes, nspoa<pé- 

povta R. 
P. 123,1. 1-2.] Lisez aiÎT6v et éyovm, d’après Gai.; R et U ont mro et îyov. 40 
P. ia5, 1. i4-i5, sus xmpos.aoiîis] Ce membre de phrase semble peu 

correct. Nous ne savons s’il faut lire Sè èyoôaris, d’après Galien, qui donne, 
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du reste, un texte encore plus corrompu, que voici : Tris %sip6s Anoxeipévns a 
fimiapàv îpnpoaBsv épades, vipyXoTspov Sè Avouons êpëpayù t. A. a. Il semble 
dans ce texte, il faille ajouter ov avant ayjipa.-si(jp6v, changer èpëpayé, en Spa*1/' 
et supprimer justement ce Si qui rétablirait un peu la construction chez O •’ 

5 base. ' JT>:" 

P. i 29, 1. g.] Lisez Sià rptüv, et, dans les variantes, Sià rphrts R 2" 
P. 133, L jo.] Il semble qu’on doit lire âvlsoBui. 

Cîi. 4,p. 144,1.7.] Lisez ntpo<myaye~iv, et, dans les variantes, tsotpava-vei 
R Gai. ' * 

l 0 Ch. 8, p. 149, 1. 10.] On pourrait lire pixpov pèv, èmnAXatov Sé. (Voy. les 
variantes. ) 

Ch. 9, p. i53,1. 6, xsÇuhxiïv fiiplav te liai épn/Aal pow] On verra plus bas 
(ch. 21, p. 179 et 180} quelles étaient les propriétés qui rendaient une substance 
apte à entrer dans la composition des médicaments céphaliques. On croyait 

15 que ces médicaments amenaient la sortie des esquilles et des fragments d’os. 
(Voy. Galien, Sec. gen. II, 18, t. XIII, p. 542 L) Dans le passage cité du ch. 21, 
et dans un autre encore qui se trouve également dans la Méthode thérap. (III, 2, 
t. X,p. 164), Galien énumère quelques-uns des médicaments simples qui fai¬ 
saient partie des compositions céphaliques. Enfin on trouvera des recettes de 

20 médicaments céphaliques composés chez Galien, Sec. gen. II, 19 et 20, IV, i3, 
et V, i3 et 14, t. XIII, p. 543 sqq., 744 sq., 839 et 846 sq.; Orib. Synôps. III; 
Aëtius, XIV, 35, XV, 12 et 13 ; Cels. V, 19, SS 7,8 et 11; Scribon. Larg. 201. ; 

P. x53, 1. 11 et 12.] Il faut sans doute lire : Siapotovpevov xai tnt^vioépevov 
xai èiuSeépevov. 

25 P- 154,1, 3, StnXons] Chez Hippocrate (voy. Foes, OEcon. Hippocr. voce) et 
chez Rufus (De appell. part. corp. hum. p. 34), le mot <5reAoj), quan&'il s’agit des 
os de la tête, signifie, aussi bien que chez les modernes, l’interstice entre les 
deux tables du crâne. Pour Galien, la chose est moins sûre. Ainsi Cocchi (p. 100, 
à l’occasion de noti’e ch. 16, p. 167,1. 6).cite, à ce propos, un passage de Rio- 

30 lan (Encheirid. anat. VI, 6), où cet anatomiste dit : «Gàlenus contra veterum 
medicorum opinionem secundam et internam laminam cranii StnXoyv vocat. » 
Cocchi semble croire que cette opinion de Riolan tenait uniquement à ce qu’il 
lisait Galien non en grec, mais en latin, attendu que, dans la traduction latine 
la plus répandue de la Méthode thérapeutique, celle de Thomas Linacre, on lit, 

35 au commencement du ch. 6, liv. VI (V. Junt. cl. VII, f° 42) secundam laminam 
quant græce diploen vocant, là où, en grec, il y a tout simplement1 tüs AnAdus 
(t. X, p. 445). Mais, quelques lignes plus bas (voy. notre ch. 21, p. 179; !• 11), 
Galien emploie de nouveau le mot StnXor) de telle manière qu’il peut difficile¬ 
ment signifier autre chose que la table interne du crâne. Archigène (voy. ch. 23, 

40 p. 193,1. 4 ) semble aussi employer le mot SmXon pour désignerla table interne 

1 Disons, en passant, que, dans ce passage, il faut lire S-pavtrpata, au lieu de la leçon 
ridicule S’péppata. 
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du crâne; cependant, à notre avis, le passage en question serait aussi suscep¬ 
tible d’une autre interprétation. (Voy. notre note sur ce passage.) Héliodore, au 
contraire, paraît prendre le mot SixXon dans le même sens qu’Hippocrate et que 
Rufus : du moins, parmi les passages de ce chirurgien où nous rencontrons ce 
mot, il y en a un (voy. chap. 11, p. 158,1, î) où il désigne indubitablement l’in- 5 
terstice entre les deux os du crâne. Il y en a un autre, il est vrai (p. 189,!. 14 ), 
où le même Héliodore semble employer le mot en question dans le sens de table 
interne du crâne; mais, dans ce passage, nous serions assez portés à supprimer les 
mots -wapà ttjs SncXàns, les considérant comme une glose de èx xfje a^pœyyos. 
En outre, dans les chapitres qu’Oribase consacre aux plaies de la tête ou à la ca- 10 
rie du crâne, que ces chapitres proviennent d’Héliodore, d’Archigène ou de Ga¬ 
lien , nous trouvons encore quelquefois le mot SntXân employé à propos du crâne 
(voyez, outre le passage cité en tête de cette note, p. 157,!. 1; p. 17g, 1. 5; p. 191, 
1. 3, et ig5,1. 6); mais, dans ces passages, on peut prendre ce mot aussi bien 
dans le premier que dans le second des deux sens dont nous venons de parler. 15 
Jusqu’ici nous avons à dessein laissé de côté le passage à propos duquel Cocchi 
fait sa remarque, parce que nous le regardons comme corrompu : en effet, dans 
le chapitre en question /Héliodore distingue deux classes de collections de pus 
au-dessous de l’os : la première ( d’après la leçon des manuscrits, p. 167,1. 1), êv 
avxtfi rà xpavlcp èv SiaoroXÿj xoü v-ypov ouXXeXeypévov, et la seconde (1. 6) v vxo 20 
tô xpavlov «ai èv t7 SiitXorj avXXoy;f. Nous croyons qu’à la ligne 1 il faut lire St- 
■nXiij au lieu de StaoloXÿj, et supprimer (1. 6) les mots «ai èv trj SixXoij. 

Ch. 10, p. i55, 1. 2. Lisez eit/lpéitntat. (Voyez la ligne suivante.) 

Ch. 11, p. 156,1. 11 et 14, afypif.àx/tyf] Nous avons traduit également ces 
deux mots par pointe, bien que, dans d’autres passages, nous traduisions habi- 25 
tuellement le dernier par tranchant. Ce qui nous a fait agir ainsi, c’est le S 15 de 
ce même chapitre (voy. p. i58,1. 10-12); en effet, si les interstices des trous 
ne dépassent pas les dimensions du bouton d’une sonde mince, les trous eux- 
mêmes n’auront probablement pas été beaucoup plus grands, et il nous paraît 
difficile à admettre que, pour faire d’aussi petits trous, on se soit servi d’un 30 
trépan à tranchant circulaire, et pourvu, en outre, d’une pointe au milieu. 

P. 157, 1. 11, fi»AMTp/<5i] Il faut peut-être lire ptiXanpiSu. (Conf. p. 161, 1. 7, 
et p. 170,1. 4.) 

P. 160,1. i3, d£e<a] Un peu plus bas (ch. 20, p. 174, 1. 10), nous rencon¬ 
trons encore une fois le mot d?eïa employé pour désigner une esquille d’os. Ce- 35 
pendant nous ne connaissons aucun autre auteur qui emploie le mot o’Iefa dans 
ce sens. L’emploi du même mot dans la signification d'instrument tranchant, signi¬ 
fication dans laquelle il se trouve en un autre passage appartenant probablement 
au même Héliodore (XLIV, 23,t, III, p. 629,1. 7), n’est pas non plus justifié 
par d’autres auteurs. (Conf. notre note (t. III, p. 709,!. 22) et le Trésor in voce.) 40 

Ch. i3, p. i64,1. 1, fl xapdpaais] Conf. ch. 21, p. 178, 1. 5 sqq. 

Ch. i5, p. i65, 1. 6, Tè èyyebupa] Conf ch. 21, p. 178, !. 1. 
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Ch. 16, p. 167,1, 1 et 6, SaxoloXij... SmXâp] Voy. plus haut la note au mot Si. 
rsXoys. 

Ch. 18, p. 168,1. 12-13, tà «pimx spya] On pourrait aussi traduire (voy. 1. ! ^ 
du franç.) on aura recours au premier procédé. Du reste, si l’on compare ce passage 

5 avec le chapitre d’Antyllus, Sur l’hydrocéphale (27), on supposera probablement, 
avec nous, qu’il s’agit de l’espèce d’hydrocéphale où l’eau se forme entre le 
crâne et la dure-mère, et où il passe ensuite par les sutures. (Voy. p. 202,1. 7_ 
10.) Il en résulterait qu’Héliodore recommandait une opération (nous ne savons 
laquelle, parce que son chapitre sur l’hydrocéphale est perdu), pour un cas 

10 qu’Antyllus regardait comme désespéré. (Voy. p. 204,1. 4-5.) 

Ch. 19, p. 171,1, 2., 3 et 6, py)viyyo<piXaxi... pw‘yya<fôXa£... prtvtyyoÇvSXaxi] 
Dans ces trois passages il faut probablement lire poT.oÇiijXai, et, en conséquence, 
dans le français (1. 2 , 3 et 6 ), au lieu de garde-méninge, garde-tente. , - . dS 

P. 172 , 1. 11. Q-eppcp avant {tëwri] Ce mot nous semble une glose appartenant 
15 au motempmtp.. Malgré cela, nous l’avons conservé dans le texte, parce qu’il 

sert à expliquer VôpoioTéXemov commis par le copiste de U (voy. les var.), et qui 
prouve, du moins, que la glose est assez ancienne. 

P. 173,1. 4, TeTpuÇappdxcp] Voy. t.II, p. 834. 
P. 173,1. 9, )? S là tôs xaSpelas] Voy. t. II, p. 894. 

20 Ch. 20, p. 174. 1. 10, olsiot.péviyya] Il semble que, dans ce membre de 
phrase, il manque un verbe, soit iicdpyyj, soit quelque autre analogue. , diilifH 

P. 174 , h 14, ysyevnpévy] On peut aussi lire yeyevtjpévg pèv f. (Voy. les va¬ 
riantes. ) 

P. i85, 1. i2,ïo-n>] Voy. t. III, p. 708,1. 19 sqq. 

25 Ch. 22, p. 189,1. i3-i4, /aapà tjïs SmXéris] Voy. la note sur le motéorAdtjs, 
p. 664-665. 

Ch. 2 3, p. ig3, 1, 7, ôtci\ En examinant de'nouveau ce passage, il nous a 
semblé qu’on pourrait conserver la préposition êici donnée par U (voy. les va¬ 
riantes); seulement, dans ce cas, il vaudrait mieux lire pifvtyyoe (1. 8). Si on 
adopte èxl, on est obligé d’admettre que ivoSpopr) ctïp. 17 vità SmXip (1. 4 ) signifie 

30 l’accumulation de sang entre les deux tables du crâne, et 77 évl pm’iyyi (ou prl- 
vtyyos, 1. 7-8), l’accumulation de sang entre le crâne et la dure-mère ; et, en 
effet, ce qu Archigène dit de la diagnose et du traitement de l’accident nommé 
en premier lieu semble plus applicable au sang extravasé entre les deux tables 
du crâne qu’à celui qui se trouve au-dessous de la table interne, auquel nous 

35 avons cru devoir le rapporter d’abord dans notre traduction. Mais alors le mot 1 
itX6y, qui signifie quelquefois la table interne du crâne ( voy, la note sur le m°t 
SntXoïie, p. 664,1. 35 sqq.), désignerait ici la table externe du même os, ce on 
nous ne pouvons citer aucun autre exemple. Cependant cette objection n est pas 
aussi grave qu’il semble au premier abord : en effet, le mot SntXon signi ie pr 

40 mitivement un double, un revers, une doublure, et il n’est donc pas împossi e 
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qu’un seul et même mot ait pu désigner tantôt la table interne, et tantôt la table 
externe du crâne. Il faut admettre que celui qui appelle SntXot] la table externe 
commence à compter par le côté intérieur, et que celui qui désigne par le même 
mot la table interne commence par le côté extérieur. Si on admet notre interpré¬ 
tation nouvelle, il faut lire, dans la traduction, au lieu de intérieure (lis. interne), 5 
externe (1. 4), et au lieu de sous (1. g ), sur. 

P. ig4, 1. 7.] Lisez avive, et, dans les variantes, au lieu de avive U, lisez 
aviij R. 

Ch. 24, p. 195,1. 1, xal] Ce mot semble être superflu. 

Ch. 25, p. 195, 1. 10, diovov] On serait porté à croire qu’après ce mot il 10 
manque un infinitif, comme elvai. Du reste, quand il s’agit de chapitres tirés 
d’Archigène, on doit toujours se rappeler que Galien se plaint souvent de l’obscu¬ 
rité du style de ce médecin. (Voy. entre autres, Loc. aff. II, 4 et 5, t. VIII, p. 119 

P. 196,1. 4, KjjpwTi)v naià aviîjv] Si l’on compare ce passage avec notre cha- 15 
pitre 19 (p. 170 et 171), on serait porté à croire qu’il faut lire xvpaioés xaià av- 
Toés : en effet les mots ^pnoléov poSlvcp Xsvxâ correspondraient, dans ce cas, au 
poStvov éXaiov êmoldÇeiv iîj péviyyi (p. 170,1. 5-6) d’Héliodore, les poiot xaia- 
ëpoyoi aux poidpia poèfatp fieëpsyfiéva d’Héliodore (p. 170,1. 6, 7 et 12), les 107- 
paioi aux ftdrot xexvpapévoi, d’Héliodore (p. 171,!. 6-7), et les éplav xvxXoi au 20 
xovIpiaTtip (p. 171, 1, 11 sqq.). Alors il faudrait changer, dans la traduction fran¬ 
çaise (1. 6), les mots du cérat en et sur elles d’autres tentes cirées. 

Ch. 26, p. 198,1. 1. Lisez sans doute toùs.îyowtas. 
P. 199,1. 4, 6-7 et 11, isshàv.-æeXtov... ®eAxâ.] Conf. sur la différence 

de signification que certains grammairiens établissaient entre les adjectifs •uséhos 25 
et «sAxds, le Trésor in voce. (Voy. l’errata sur les var. de cette page.) Conf. aussi 
ch. 24, p. ig4,1. 11. 

Ch. 27, p. 204,1. 5, avpëatv} Il faut probablement lire aval alu. (Conf. p. 201, 
1. 11 et i5,p. 202, 1. 7.) 

Ch. 28, p. 206.1. x, dXXas êé] II faut sans doute lire «AAà étfliv dis. 30 
P. 206,1. 8, ®Aay/«s] Conf. pour la signification de^ce mot,t. I, p. 654. 

LIVRE XLVII. 

Ch. 3, p. 215,1. 1. Lisez probablement Teoouptlxovia rjpspiïv. (Conf. p. 216, 
1. 6.) 

P. 215,1. 5, dm] Il faut peut-être lire irt. 

Ch. 4 , p. 21g, 1. 8-9, S ye wpiïios.yivépevoe] Ce passage est en contra¬ 
diction avec ce qu’on lit au commencement de ce chapitre (p. 217, 1. 11-12). 35 
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Seulement, en comparant le texte d’Oribase avec les passages de Galien dont il 
été tiré, on voit que la contradiction vient d’Oribase et non pas de Galien. 

P. 220, 1. 11-12,0 Sè àyxàv.itr7w] II nous a semblé que la leçon de U 
(voy. les variantes) pourrait bien représenter le texte original d’Oribase. Alors on 

5 devrait traduire : le coude du malade doit être porté dans la direction de l’épaule 
[du côté «aire]. Toutefois, on serait encore obligé de reconnaître qu’Oribase s’est 
exprimé d’une manière fort peu claire. 

Ch. 5, p. 227, 1. 1 4, «al ptfSiov] Ces mots sont probablement une glose de 
éroipov. 

10 Ch. 6,p. 281,1. 7. Nous préférons êxmepa. 

Ch. 7, p. 235,1. 4. Il faut peut-être lire <5rf. 

Ch. 9, p. 238, 1. 8. Nous préférons xadaipoopévov. 

Ch. i3, p. 245,1. 6 sq., rov perà éxroprlv Tatvlas, x. t. A.] Il s’agit sans doute, 
comme le suppose Coccbi, de quelque traitement analogue au périscythisme ou 

15 au périscypkisme (voyez plus bas, sur l’emploi de ces deux mots, la note de la 
page 289,1. 7), opérations qui ont été décrites par Arétée (Car. diut. morU 1, 2 , 
p. 243),le faux Galien[Introd. 19, t. XIV, p. 78A), Aëtius (VII, 93), Paul. Ægin. 
(VI, 7), et Celse (VII, 7, i5). 

P. 2 46,1. 6.] Après èitixortoo, on pourrait suppléer, pour combler la lacune 
20 et compléter la phrase, le mot iyysip-trréov, ou quelque autre verbe analogue. 

Cependant la mutilation nous paraît avoir eu une plus grande étendue. 
P. 246,1. 7, S7ri rtiv rafir] Pour tirer parti de ce texte corrompu, on pourrait 

lire peut-être sVi rà TÔfoj>, et ajouter ■apialéov, Smpe-eéov, ou quelque autre verbe 
semblable. 

25 P. 247, 1. 7, 'Bpé.otp «ai à'pra] En adoptant la leçon de R, nous n’avons pas 
tenu compte d’un passage du faux Galien (Introd. 20 , t. XIV, p. 797), où il dit, 
en parlant du traitement consécutif des plaies d’amputation : psrà Sè toi)? xxvtü- 
pas aspéocj) ^Awpÿ x<nanc\é.<soop.ev peO’ àXiïv. Il faudra donc revenir à la leçon de 
ü et traduire (1. g du franç.) un cataplasme de poireau tondu, auquel... ’’ 

30 Ch. 17, p. 2Ù2,1.11, 'crAon/pifAi)?] II faut probablement lire 'usXarù pifArjs, et, 
dans la traduction, ajouter après ou (1. 13), la curette. (Voy. M. Daremberg, 
Gaz. méd. année 1848. ) Le manuscrit de Florence a «Acn-rj fz»(Ai;s, ce que nous 
avions négligé de noter dans les variantes. On ne connaît pas, dans l’antiquité, 
des sondes munies d’un fer de lance à leur extrémité. 

LIVRE XLVIII. 

35 Ch. 1, p. 254,1- i5, Ôti] Cette conjonction semble indiquer que, pour cette 
partie du chapitre, nous n’avons qu’un extrait du texte d’Oribase. 
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P. 255, 1. 2.] Pour combler la lacune et compléter la phrase, on pourrait 
ajouter tspotrXap.ëtive7ai, et c’est ainsi que nous avons traduit. Toutefois nous ne 
sommes pas éloignés de croire qu’il manque une partie plus considérable du 

P. 255, 1. 4, SiaëdÀAovTai] Il faut probablement lire SiexëdXXovrai. (Cf. p. 256, 5 
1. 2, p. 267,1. 11, etp. 270, l.i-2.) 

Ce. 2 , p. 255,1. i3, etp. 256, 1. 1, ^aXdcfunos.^aÀafffiaTos] Comme le 
mot ta est pris ici dans deux significations différentes, il nous paraît pro¬ 
bable qu’il y a quelque corruption, et nous proposons de supprimer le premier 
%ttUoiMTos. 10 

Ch. 3, p. 257, 1. 2, Siaxparenai] Ce mot semble superflu. 

Ch. 4, p. 2 58, 1. 7 et 8, àyxtày.à-yxvXy] Ces deux mots semblent su¬ 
perflus. 

Ch. 6, p. 260,1. 4, àyxéArjs] Ce mot est encore superflu. 

Ch. 9, p. 2Ô2, tit. xap^tfcios] D’après Galien (Corrim. in Art. III, 26, t. XVIII, 15 
p. 52 2), xapyiiaioi est le nom des cordes qui se trouvent au faîte des mâts d’un 

Ch. 12, p. 265,1. 5-6, àyxiiAijs] Encore un mot superflu. 

Ch. 13, p. 265,1.12, àvTÎ^eipai] Nous n’avons pas cru devoir changer ce mot 
en âvTl%epai, bien que le poëte tragique Diogène (ap. Athen. XIV, p. 636 a) 20 

P. 266,1. 6, SaxrtXasv] Ce mot est également à supprimer. 
P. 266,1. i4, 'aapeidSav] Voy. Scholies, p. 528, note sur %oipaSav. 

Ch. 18, p. 270, 1. 8, isspi6Sov] Si nous avons bien compris l’auteur, il se sert 
de ce mot pour opposer le traitement des malades qu’on va voir chez eux à celui 25 
des patients qu’on traite dans 1 ’laipeîov. Dans le livre suivant (XLIX, 5, p. 354), 
Galien oppose les visites qu’on fait en voyageant hors des villes [ràs ôSomoplns) à 
celles qu’on fait en ville [tàs iv «<IXei épelas), ce qui veut probablement encore 
dire la pratique dans 1 ’lonpsîov. 

Ch. ig, p. 273, 1. 11, xavXy$6v\ Voy. Galien, Meth. med. VI, 4, et Comm. in 30 
Offic. med. III, 32, t. X, p. 424, et t. XVIII1, p. 888. 

P. 274, 1. 3.] Nous préférons lire é<x7i 10 rifv. 

Ch. 20, p. 282, 1. 2.] Il semble qu’on doive lire êaxviXav. 
P. 282,1. 3.] Il faut sans doute lire xaTaXapëdvovTes. 

Ch. 24, p. 288,1. 6-7, èitï rov ctrô.] Il faut probablement lire ixà r. à. Conf. 35 
p. 295,1. 12, p. 3oo, 1. 6, et p. 3o6, Lu. 
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Ch. 25, p. 289,1. 7, zsspiiTxuSiopoù] Parmi les auteurs qui ont décrit les oné 
rations désignées par les noms de zsepiaxoÿiupos et de 'Bsptoxvtpiap.às (VOy_ n*le 
sur la page 245,1. 6), le faux Galien se sert du nom 'aspimvdtapés, Aëtius et 
Paul d’Égine, de celui de -etepiaxvtp., Arétée et Celse décrivent l’opération sans 

5 lui donner de nom. En outre, en comparant entre eux ces auteurs, on verra qu’il 
y avait plusieurs manières de faire l’opération. Aëtius et Paul d’Égine ordonnent 
de faire une incision qui aille d’une tempe à l’autre et de la dilater ensuite avec 
des coins ou plumasseaux de charpie ; l’opération décrite par Celse et par Arétée dif¬ 
fère peu de celle dont parlent Aëtius et Paul. Le faux Galien, au contraire, veut 

10 qu’on enlève, sur chaque tempe, un morceau triangulaire de la peau, et le mot 
zcuvla, employé par Archigène dans le passage où il fait allusion â cette opération 
(p. 245,1. 6), semble indiquer qu’il enlève un lambeau rectangulaire. — Schnei¬ 
der (Lexique in voce) rejette entièrement le mot zB£pioxv<pi!Tp.6s, et regarde zsspi- 
anvBiapis comme seul authentique. M. Ermerins (Aneed. med. III, 16) est d’un 

15 autre avis. «Re ipsa, dit-il, zsepiaxo6irrpds et zsspiaxo<piap6s dilferunt: hoc irici- 
«ditur cutis, illo cum capillis de capite detrahitur, quod nusquam, quod sciô, 
«fecerunt, veteres chirurgi, affirmante licet Schneidero. » On voit que M. Erme¬ 
rins a perdu de vue les passages du faux Galien et d’Archigène. Nous croyons 
donc que l’opération décrite par Aëtius, Paul, Arétée et Celse, s’appelait zsepKrxv- 

20 Çiapos, et celle dont parle le faux Galien, et peut-être aussi Archigène, zaepiaxv- 
Biapis. Voilà les raisons qui nous ont engagés à conserver ce dernier mot. Les 
mêmes raisons nous ont empêchés de faire aucun changement au mot •aXayias 
(1. 5), qui convient très-bien à l’opération décrite par Galien, et peut-être aussi à 
celle d’Archigène. Si, au contraire, on supposait qu’il s’agit de l’opération d’Aëtius 

25 et de Paul, on serait obligé de' changer le mot en 'bXoke/«s; mais le bandage 
décrit par Héliodore, d’après Dioclès (voy. note au titre du ch. 33), ne pourrait 
pas être appliqué à ce cas. 

Ch. 26, p. 289, 1. 8, xsÇiaXÿs] 11 faut peut-être lire xopvÇirjs. (Cf. 1. 11.) hj| 

Ch. 3a, p. 297,1. 2, -nlepiywv] Peut-être faut-il changer ce mot en zslspv- 
30 yïuv. 

P. 297,1. 9, ■aovXvmuv] Galien (Meth. med. II, 2, t. X, p, 90; Sec. loc. III, 3, 
t. XII, p. 681; Def. med. 370, t. XIX, p. 43g), Aëtius (VI, 90), Paul d’Égine 
(III, 24, et VI, 25), Theophanes Nonnus (g4) et Actuarius [Meth. med. II, 8), 
sont tous d’accord pour dire que la tumeur appelée polype tirait son nom de sa res- 

35 semblance avec l’animal qui, chez les Grecs, portait le mêmeÿhom, c’est-à-dire 
la poulpe; seulement les uns trouvent cette ressemblance dans les rapports qui 
existent entre la couleur et là consistance de la chair de la tumeur et celles de la 
chair de l’animal ; d’autres disent que la tumeur saisit les parties où elle se dé¬ 
veloppe comme la poulpe saisit les pêcheurs quelle entraîne au fond de la mer. 

40 Nous avons donc cru pouvoir nous conformer, pour l’orthographe du nom de la 
tumeur, aux préceptes que les anciens grammairiens donnent pour celle du nom 
de l’animal. (Voy. Athénée, VII, ch. ioo-io3; Eustathius, ad Od. p. i54i. 
1. 22 sqq., et le Trésor in voce.) Or, d’après ces préceptes; les formes zsovXvnos, 
zxovXinovs et zsoXitiovs (avec la double déclinaison zsovXtixov ou isoXixov et zsov- 
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XvicoSos ou ■aoXiitoêos) sont également admissibles; les formes sstiXvnoe et ««- 
Xvÿ n’étaient employées que par les Éoliens et les Doriens (d’après Eustathius 
aussi par les Ioniens) ; les autres formes sont entièrement à rejeter. Cependant 
nous aurions aussi pu suivre la leçon de U («oÀéxiwr, voy. les variantes), en la 
changeant toutefois en ssaXinccv. En agissant ainsi, nous aurions suivi le pré- 5 
cepte de Poilux (IV, 204) qui ne semble connaître, pour le nom de la tumeur, 
d’autre forme que «Æîàui|<. Mais il faut remarquer que cette règle de Poilux est 
loin d’être toujours confirmée par les écrits des médecins grecs. Ainsi le texte 
imprimé d’Hippocrate (Des affect. 5, t. VI, p. 21 4, et Des maladies, II, 33-37, 
t. VII, p. 5o et 5s) varie entre istbXvnos et ■vsiXvitos-, les manuscrits présentent 10 
plus de variété; les uns ont habituellement 'ssc&Xviros, d’autres «ouXvitos, d’au,tres 
encore usoXonos ; enfin, il y en a un qui a une seule fois ssSXvifi. Dans le texte 
imprimé des auteurs médicaux postérieurs à Hippocrate, on trouve presque tou¬ 
jours «oàéxous; nous ne pouvons citer comme exceptions que trois passages de 
Galien (Sec. loc. 1.1. p. 678; Eapor. I, 4, t. XIV, p. 337, et Def. med. 1.1.) où on 15 
lit isoXvnos-, un quatrième (Meth. med. XIV, i3, t. X, p. 988), qui donne 'cscbXv- 
noi, et un cinquième (Sec. loc. 1. 1. p. 684), où on trouve le neutre pluriel t<x 
<BoXiiroSa-, enfin un passage d’Alexandre de Tralles (III, 8), où on lit «o/.uiros. 
Mais, en compulsant l’édition du VIe livre de Paul d’Égine, publiée par M.Briaud, 
nous avons vu que, dans ce livre, la plupart des manuscrits avaient presque tou- 20 
jours «o'Auif/, et une fois un seul •adXvnos. Enfin, dans les manuscrits d’Oribase 
(Ad Ean. IV, 45), nous avons aussi trouvé une fois ssoXvnos. 

Ch. 33, tit. p. 297, ÙXioSâpov.] La scholie dé la page 281, 1. 10, dit claire¬ 
ment que les chap. 20-70 du livre actuel ont tous été tirés d’Héliodore ; il n’est 
donc pas probable que le nom de ce médecin, que nous trouvons dans le titre de 25 
ce chapitre et dans celui des deux suivants, provienne d’Héliodore lui-même; on 
pourrait cependant admettre qu’il provient d’Oribase, qui l’aurait ajouté pour dire 
que les bandages décrits dans ces trois chapitres ont été inventés par Héliodore 
lui-même. Voilà pourquoi nous n’avons pas supprimé tlXioSd>pov. D’un autre côté, 
la scholie citée au commencement de cette note nous a engagés à supprimer, dans 30 
le titre du ch. 25 (p. 289) les mots ex twv. (Voy. les variantes.) En effet, si Ori- 
base décrit, dans le livre actuel, des bandages inventés par Dioclès (l. L), par 
Amyntas (ch. 31), par Apollonius (ch. 4i), par Glaucias (ch. 45), par Ménécrite 
(ch. 53), il est maintenant évident qu’il n’a pas pris ces descriptions chez les 
auteurs que nous venons de nommer, mais chez Héliodore, qui les avait tirées lui- 35 
même, directement ou indirectement, des auteurs originaux. 

P. 298,1. 1, xa/, après ëvBemv] Sans doute il faut lire tSv. 
P. 298, 1. 2 et 3; p. 299, 1. 2 , 3, 5 et 7, pvx-sÿpa... piva... pivos... pvmripa... 

pivbs... puxTrjpa] En comparant les passages cités, on verra qu’Héliodore est du 
nombre des auteurs dont l’Anti-atticiste de Bekker (Anecd. p. )o8, 1. 19) parle 40 
en second lieu, en disant : pvxTtjpa ■ ol pèv d£ioSow otliois oXrjv «îr pîva Xéys- 
oBat, ol Sè Tabrnv pèv pîva, pvxiripasSè tà èxtnépaidev vp-opava. II peut paraître 
étonnant cependant que, dans ce chapitre, Héliodore, lorsqu’il parle au nom 
d’Hippocrate (p. 298, 1. 4-12), n’observe pas aussi bien cette différence (voyez 
1. 7 et 12), bien qu’il soit très-loin dé transcrire Hippocrate mot à mot, et 45 
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qu’Hippocrate lui-même, dans le passage qu’Héliodore a en vue, observe le ni 
souvent la différence entre les mots p/s et pujcrifp indiquée par l'Anti-attici&te 

Ch. 34, p. 3oo, 1. io-i3] Comme cette phrase ne contient pas de verbe il 
faut chercher par attraction (Sa/./.eTai dans è7repSâAAsTai'(l. i4) de la phrase sui- 

Ch. 36, p. 3o2 ,1. 6.] Au lieu d’ajouter xal, il serait peut-être mieux de chan¬ 
ger Xaëeïv en XaSowtct. 

P. 302,1. io, eritsÀr)] Ce mot semble superflu. 

Ch. 37, p, 3o3, 1. 3, xcù ras otayàvas] Ôn pourrait aussi supprimer ces mots 
10 en supposant qu’ils sont une glose de ràs ©apeids (1. 2 ). 

P. 3o3,1. 5, tA SxiaBsv] Il faut peut-être lire -cà ôitiaBiu ornetBsv. (Conf. 1. 3.) 
P. 3o3, 1. 8, toTs] Nous croyons qu’il faut supprimer cet article. 

Ch. 38, tit. p. 3oA, xvvtxüs aitupévuv] En comparant les auteurs que nous 
avons cités, à propos de cette maladie, dans le tome III (p. 703), on verra que 

15 les anciens désignaient par l’expression spasme cynique la paralysie de la face. 
P. 3oi, 1. 11, elpoÇrjv] Nous préférons Staa1po<p-év. 

Ch. 3g, p. 3o5,1. 6, rpSxov] Il faut peut-être lire tixov. 

Ch. 5o, p. 3i3, 1. 1-2, êxl rtiv avppttÇmiv] La raison semble exiger qu’on lise 
vnèp tfiv ovppaÇ>rfv, ou peut-être sVi t7 trvppaÇrj- 

20 P. 3i3, 1. 6, ©apà fiépos] Le sens que nous avons attribué à cette expression 
ne se trouve pas indiqué dans les lexiques; mais notre traduction est suffisam¬ 
ment justifiée par les premiers chapitres de ce livre, où, dans la description des 
lacs, on trouve très-souvent ©apà pépos employé de telle façon qu’il 11e saurait 
signifier autre chose que de chaque côté. (Conf. aussi XLIX, 20, p. 4o2 1. 1. ) 

25 Ch. 57, p. 319,1. 12-13, povêœvoxéiXns] Dans l’antiquité, on n’attachait pas 
complètement le même sens à l’expression hernie inguinale que dans les temps 
modernes. Pour les anciens, le mot (3ovêcovoxijàn signifiait une hernie qui n’est 
pas encore descendue dans le scrotum et qui forme une tumeur dans l’aine. 
(Voy. p. 681, 1. 5-6, les auteurs cités à propos de la liste des chapitres dont il ne 

30 reste plus que le titre dans les manuscrits.) 

Ch. 58, p. 321, 1. i3, 'spoaMera.i\ On pourrait, à l’exemple du cardinal 
Mai, corriger ce mot en nspoapMerai. 

Ch. 59,p. 32 2,1. 8, sVeftSMjôérra] H semble tout à fait évident qu’on doit 
lire iTtoSXyjOévra, correction qui est, pour ainsi dire, indiquée par la leçon de U- 

35 Mais, dans ce cas, il faudrait faire le même.changement, p. 32 2 , 1. 9, et p. 323, 
1. 1 et 4, bien que, pour ces trois passages, U 11e donne aucune variante. 

Ch. 66, p. 323,1. 8-9, d'AAou m>os] Lisez ri. 
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Cil. 61, p- 3a4, i. 2, iiruyopémis] La leçon de R èxayopevos (leçon que nous ■ 
avons oublié de mettre au bas du texte} est peut-être préférable. 

Ch. 65, p. 327, 1. 4] On pourrait peut-être combler la lacune, en supprimant 
xai (1. 5), et en ajoutant inoxatto tov yivaaos xarà rifr xvifpnv, drto ris dvdys- 
rai AoJij ex mX.ayiav toù dpOpov, xai rsdXtv Avoi yivsrat dXXr) xvxXorepdis mepisi- 5 

Ch. 68, p. 329,1. 2] Si l’on compare le chapitre correspondant de Soranus 
(voy. la table des chapitres), on pourrait proposer de combler la lacune en li¬ 
sant : net’/pov, eha dysrai vrrà iô xotXov t où saoSàs, xai xsdXiv yivsrai dXXn Xot;r) 
dvrixeipévn, x. t. X. 1 10 

P. 33o, 1. 1, xai pot] Nous préférons lire xahoi. 
P. 33o, 1. 1-2.] tm SaxriXcp tou nssSlou semble préférable. 

LIVRE XLIX. 

Ch.3, p. 337,1. 7-8, èXarov yaXxov... j^utos] Voy. Pollux, VII, io5; Pline, 
XXXIV, 20, et Isidore de Séville, XVI, 20. 

Ch. 4,p. 345,1. io,©p/o-7eis] Les auteurs qui se sont occupés des poissons connus 15 
dans l’antiquité diffèrent entre eux quand il s’agit de déterminer quel est le poisson 
qui, dans les manuscrits aussi bien que dans les éditions imprimées des auteurs 
grecs, est appelé tantôt mpiolts et tantôt Tapais, et, chez les Latins, pristis ,pistris 
ou pistrix. Gesner ( De aquat. p. 7 2 6-7 3o ) a fait une longue dissertation où il s’efforce 
de prouver que le véritable nom de l’animal en question est ©pScîis; que ce nom 20 
doit être dérivé de sslpxpnpi,je souffle, et que, par conséquent, il s’agit de quelque 
espèce de cétacé. Butmann (Lexilogus, I, p. 108-111) a adopté l’opinion de Ges¬ 
ner, et les éditeurs du Trésor ont suivi son exemple, d’après notre avis bien à 
tort. En effet, Butmann avait déjà reconnu que le passage unique d’Aristote (Hist. 
Anim. VI-, 12), où il est question du ssplc/hs ou mpriolts (dans cet endroit, tous 25 
les manuscrits examinés par Betker ont xspic/hs ou sxpiolris, voy. p. 566k, 1. 3), 
était contraire à son opinion, puisqu’il y est dit que le mpiolis n’a pas d’évent. 
Butmann fut donc obligé d’admettre que le sapMis et le ©pî?o7is sont deux ani¬ 
maux différents ; que le premier, qui n’est mentionné par aucun autre auteur que 
par Aristote, est le poisson-scie, tandis que le second est soit une baleine en gé- 30 
néral, soit une espèce particulière de baleine. Comme nous trouvons cette sup¬ 
position extrêmement forcée, nous avons mieux aimé adopter le sentiment de 
Schneider (Lexique, in voce) et croire que, partout où on trouve chez les au¬ 
teurs grecs le mot xspûolis, comme nom d’un poisson, il faut le corriger en 
xspio'hs, et que, par ce nom, les auteurs désignent notre poisson-scie (Squalus Pris- 35 ' 

P. 347, 1. 7, âoov itri t if i'An] Nous croyons qu’il faut lire, au lieu de ilXrj, 
sïXij, c’est à dire eiXrftrei. et. remplacer, dans la traduction. les mots à la matière 
dont ils sont composés, par au mouvement rotatoire qu’on leur imprime. L’auteur a 

43 
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sans doute sous-entendu que les dragons étaient faits, en premier lieu .pour 
d’ornement. 1,1 

P. 3 4 g, 1. g, deérepos] Le sens semble exiger qu’on lise Srs/wh. 
P. 351, 1. 2, ovo'lgoÇrj] Ce mot nous semble peu approprié pour désig 

5 la rotation d’un axe ou d’une vis. Nous proposons donc de remplacer ici ] r 
haut (p. 349, i. 5 et i3) et plus bas (ch. 8, p. 365,1. 6) , le mot <nw7pop’/p“® 
alpotpè', car c’est de ce dernier mot qu’Héliodore et Piufus se servent dans tous 
les autres passages analogues. (Voy. ch. y, p. 35g, 1. 1; ch. 8, p. 36g, 1. 4 ■ ch 
p. 371,1. 11; ch. 10, p. 377,1. 4 ; ch. 11, p. 38o, i. 10; ch. i3, p. 387,1. 2 • 

10 ch. 17, p. 3g6,1. 5; ch. 22,p. 412, 1. 8; ch. 2 3, p-. 419,1. 1; ch. 24, p. 453’ 
1. 1; p. 426, 1. 4 ; p. 427, 1. 6 ; ch. 26, p. 433,1. 2 ; ch. 33, p. 452,1. 11 
p. 455, 1. 1. — Piemarquons, d’ailleurs, que, parmi les quatre passages où les 
manuscrits donnent aval poÇni, il y en a trois (p. 349, 1. 5 et 13 ; p. 351,1. 2) 
où ce mot se trouve placé immédiatement après un autre qui finit par 00. Dans 

15 le quatrième (p. 365, 1. 6), il est précédé d’aÇovos. Il semble donc que la cor¬ 
ruption tient uniquement à la répétition de la fin du mot précédent. Galien (voy. 
ch. 6, p. 356,1. 6) se sert, dans le même sens, du mot ®epnr7po9»i. 

P. 351,1. 3, Mî/./.or] Nous croyons qu’avant ce mot il manque une ou plu¬ 
sieurs phrases où l’auteur nous apprend comment étaient faites, dans les ma- 

20 chines, les pièces dites sièges.(ê(péSpava). Voici nos raisons': i" si l’on compare 
la description (ch. 26) du banc d’Hippocrate, la seule machine à siège (Spyuvov 
êtpéêpavov 1 ) dont Oribase donne la description, on admettra difficilement que 
c’était surtout une particularité de cette classe de machines (voy. la note sui¬ 
vante) de contenir une vis lenticulaire qui sé mouvait dans un couvre-vis, ce qui 

25 résulterait pourtant de notre texte, si on le regarde comme complet; 2° le S 70 
du chapitre actuel nous semble prouver qu’avant de parler du priapisque, fau¬ 
teur avait parlé de ïètpéêpavov; 3° dans l’énumération des pièces qui entrent dans 
la composition des machines, et dont Héliodore ou Oribase annonce quil va expli¬ 
quer l’utilité en traitant de chacune d’elles en particulier (voy. p. 338), nous trou- 

30 vons les è<pêSpcLva{\. 6). Nous les retrouvons encore vers la fin du chapitre actuel, 
d’abord (p. 353,1. 1 x) dans la liste des pièces immobiles considérées en général, 
et ensuite (p. 354, 1. 6) dans celle des pièces immobiles qui ne peuvent pas être 
enlevées et remises en place. Cependant nous ne voulons pas insister beaucoup 
sur ce dernier argument, car, dans la liste qui commence le chapitre actuel, nous 

35 trouvons aussi les règles (xavôves) et les àvrnpiSes (p. 338,1, 3 et 4), pièces dont 
il n’est plus question dans tout le reste du livre XLIX. Nous y trouvons encore 
les fossettes etlecabestan (1. 5 et 8), mais on chercherait vainementla description 
ou la détermination de l’usage de ces pièces dans le chapitre actuel, bien quelles 
soient encore mentionnées dans deux autres passages du livre XLIX (ch. 22, 

40 p. 4o8,1. 2, et ch. 26, p. 433,1. 5). D’un autre côté, fauteur parle, dans le 

J Remarquons ici, pour éviter la confusion, que, dans le livre actuel, le mot elpéSpa- 
vov est employé tantôt comme adjectif, et tantôt comme substantif. Dans le premier cas 
(voy.ch. 2 ,p. 334,1.10 , etp. 335,1.10; ch. 4, p. 34a , 1.1, et p. 351,1. 6; ch. 5, p. 355, 
1. 2 ; ch. 19, p. 399,1. 8; ch. 23, p. 4i9,1. 6), il sert à désigner une classe particulière 
de machines, les machines à siège. Dans le second (voy. ch. 4, pi 338,1. 6; p. 35i, 1- 9 ’ 
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cours du chapitre actuel, de ÇXtal1 (p. 343,1. 7), d’un couvercle accessoire (éiri- 
mopct, p. 345, 1. 1), d’une corbeille, d’un bâtonnet (xaXaOtov xai axoraXtov, 
p. 345, 1. 6), de dauphins (<5eA<pïves, p. 346,1. 2), de dragons (p. 347, 1. 7), 
de jambes accessoires [rsapaoxéXta, p. 342,1. 1). Or toutes ces pièces manquent 
dans la liste de la page 338, bien que les zsapaaxiXta soient déjà nommés aupa- 5 
ravant (ch. 3, p. 336,1. 1). Nous ne pouvons déterminer si ces irrégularités pro¬ 
viennent d’Héliodore ou d’Oribase. 

P. 351,1, 4, tstst/Ipplots] En comparant la ligne du texte citée en tête de cette 
note avec la 1. 6, on reconnaîtra facilement que, pour notre auteur, les Spyava 
■zsiea'Jifpia sont les mêmes que les npyava eipéSpava. Le copiste du manuscrit de 10 
Paris (P), suivi par Vidius (voy. les variantes), l’a également entendu ainsi, 
puisqu’ils ont tout simplement remplacé 'Bteolnplots par îtpeSpdvots. Toutefois, en 
agissant ainsi, il nous semble qu’ils ont agi avec précipitation. Nous serions plu¬ 
tôt d'avis que le mot asteolnpiois est corrompu, et qu’il remplace un adjectif in¬ 
venté par Héliodore ou par quelque autre chirurgien ou mécanicien, dans le 15 
but de désigner les machines au nombre des pièces desquelles on trouvait un pi, 
peut-être tntoilds ou maaTos. Du moins, en lisant les SS 70-72 du chapitre actuel, 
on verra que là où il y avait un siège, il y avait aussi un priapisque, et là où il y 
avait un priapisque, il y avait aussi un pi. (Conf. ch. 23, p. 416,1. 2-7 ; ch. 26, 
p. 433,1, 5 sqq. et ch. 33, p. 452 , 1. 13 sqq.) 20 

P. 351, 1. 5, xhvofiévav] En comparant ce passage avec la p. 353, 1. 1, et le 
ch. 2, p. 335,1. 10, on se convaincra facilement que nous avons eu raison de 
changer le xXetof.lèvtnv des manuscrits en xXtvopivwv. O11 trouvera, du reste, dans 
le ch. 20 (p. 402,1. 5-io) un second exemple de la confusion que les copistes 
ont faite entre les verbes xXelto et xXlva. 25 

Ch. 5, p. 354 ,L 11, nsoXiomoTov] Le nom d’Archimède, que Galien cite ici 
comme inventeur de cette machine, semble indiquer quelle est la même que 
le Tpbimolov qui est décrit dans le ch. 22 , et dont l’invention est attribuée par 
Héliodore à Archimède ou à Apellidès. Remarquons cependant que, dans le ch. 4 
(p. 342,1. 7, et p. 344,1. 7), le même Héliodore nomme Apellidès seul comme 30 
l’inventeur du trispaste. 

Ch. 6, p. 355,1. 3, reairépois] En comparant le commentaire de Galien dont 
ce passage est tiré, on verra que ol veérspot Impôt sont ici les médecins posté¬ 
rieurs à Hippocrate. 

P. 356,1. 2, rpnpdrav] II faut peut-être lire Stà rpnpârav. 35 

Ch. 7, p. 36o, 1. 4, -sapaAArjAois] Nous lirions volontiers xaraXX-^Xots, et, par 
conséquent, dans le français, au lieu de parallèles, correspondants. 

Ch. 8, p. 362, 1. 11, àoQaXiïs] 11 nous paraît probable que ce mot est une 

p. 35a, 1. 1 ; p. 353, 1. 11; p. 354,1. 6; ch. 23, p. 416, 1. 3), il signifie une pièce spé¬ 
ciale qui entre dans la composition de certaines machines, le siège. — 1 II serait possible 
qu àinypls lut un synonyme de ©Aid. Pour cette raison, nous avons traduit les deux mots 
par support. 

43. 
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glose de 'aapcnempïipéms, auquel cas il faudrait traduire : L'embout en forme de 
coin ne doit pas être attaché au hasard sur le degré de l’échelle, mais avec précaution 
de manière, etc. 

P. 365,1. 12, TtpoalidéaBa] H faut probablement lire inniBéaSa. Du moins 
5 nous ne connaissons aucun autre exemple du verbe 'apoolldeoBai employé dans 

le sens dont il s’agit, et, dans un passage parallèle (ch. 2/1, p, 42.4,1. 6) , les le¬ 
çons des manuscrits semblent indiquer qu’Héliodore s’est servi du verbe èn- 
tIOsbBou. 

P. 366,1. 3, dvlsmt] Nous préférons dviéaOtv. 
10 P- 36g, 1. 1 2-13, tmj> xhpaxicov] Lisez sans doute roü xhpaxlov. 

Ch. 10, p. 375, 1. 10, Qoivixos] Ce bandage est décrit par Soranus, chap. 58 
(éd. Chart. t. XII, p. 516-517).On H U R est vrai, en tête de ce chapitre, ÇioiviS- 
ipaaeipd, mais la vraie leçon est (pohië, kpd ueipd, ce bandage ayant deux 
noms, celui de phénix et celui de sainte chaîne. Du reste, la traduction de Char- 

1 5 tier montre qu’il l’avait déjà entendu lui-même ainsi. 
P. 376, 1. 12, àvTiSlSovrai] II faut peut-être lire dxoSlSovcai, à moins qu’on 

n’admette qu’en se servant du mot dvriSlSoaQai, Héliodore ait voulu établir une 
espèce d’opposition entre les chefs du lacs et ceux du cordon double. 

P. 378, 1. 7, xadibs\ Nous croyons qu’avant xaBtlis il manque quelques mots, 
20 comme par exemple àxoSiSArw dxivfacp ttvt aspàs xpdTflfta. 

Ch. 11, p. 38o, 1. 3, dyxAXai] Il semble qu’après ce mot il manque un verbe 
comme TiOéoOcoaav, ou quelque autre semblable. 

Ch. 12, p. 384,1. 10, Ùs Ta^tîraret] Peut-être, pour compléter notre correc¬ 
tion (voy. les variantes), faut-il supprimer entièrement cos ‘myéra.-ca, comme 

25 étant une glose de dpa voépati. 

Ch. 13, p. 387,1. 6, xarayayrjs] Ici le copiste du manuscrit de Paris semble 
avoir trouvé dans son prototype xmamyHs. (Voy. les variantes.) 

P. 388,1. 1, isepmdeU] Nous préférons isepidsis. 

Ch. i4. p. 3gi, l. 4 et g, aspAaOev.ip.itpooBev] Il semble qu’il s’est établi 
30 ici une confusion entre les deux mots ■apoaOsv et ëuitpoaûsv, et que, ligne 4, 

il faille lire ipitpoaBev, et ligne g, vspoadev, mot que nous voyons employer tout 
à fait de la même manière, ligne 2. 

Ch. 17, p. 3g6,1. 11 [où] xoérco] La correction que nous avons faite ici semble 
être en contradiction avec le texte de la p. 397, 1. 2, d’où il résulte évidemment 

35 que la machine était placée en bas. Mais la contradiction est plutôt apparente que 
réelle, car, dans le premier passage, xdras se rapporte au corps du malade, et, 
dans le second, à l’échelle. 

Ch. 18, p. 3g8, 1. 4, SiatpopSs] Ce mot paraît superflu. 
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Ch. 20, p. 4oo, 1.10, ipypdiav] II semble que,par ce mot, Héliodore désigne 
ici l’ouverture des boucles. Si on n’admettait pas cette explication, il faudrait 
supprimer ijiot (1. 6), et changer (1. 7) en »«/. 

P. 402,1. 1, Tsapà pépos] Voyez, p. 672 , la note sur la page 3x3,1. 6. 
P. 402,1. 5. Il faut probablement lire tà Sè ëiepov èxtxX. 10 âva, ou plutôt 5 

to Sè &i. -to iva èittxX. Cependant nous aimerions encore mieux supprimer en¬ 
tièrement tô âvai, le regardant comme une glose de to ëispov. 

Ch. 21, p. 4o4, 1. 10-11. Nous proposons de lire xaidiaots. Koti rt xaià peid- 
Amfav yiveiat ip. lotoviip- ai àpyai x. t. A. Cette leçon est évidemment indiquée 
par le ytyveiat (ou yiyveaBat) que les manuscrits ajoutent à tort après le mot fis- 10 
■raAijifw de la ligne i4. (Voy. les var. col. 2,1. 2.) 

P. 407,1. 8.] Nous lirions volontiers ol Sè xaiapi. oi aviot. 

Cb. 22, p. 4o8, 1. 7, -aXevpd] Après ce mot, le copiste pourrait bien avoir 
omis le verbe xaièyet (voy. chap. 20, p. 3gg, 1. 11) ou quelque autre verbe ana¬ 
logue. 15 

Ib. lEipaxaXataliaîa] Nous croyons qu’après ce mot on a omis -aXdiet StitaXai- 
ahaïa. (Conf. 1. g.) 

P. 409,1. 5, ©epieiA-eira»] 11 faut peut-être suppléer, après ce verbe, les mots 
xal ëxXapëdi/siat. 

P. 4og, 1. 10, eiAeîW] Il faut probablement lire mepteiXeTiat. 20 

Ch. 23, p. 417,1- 7, xéipaXov] Dans ce passage et dans tous les autres endroits 
analogues, il faut sans doute lire xsÇdXiov. Voy. surtout les variantes de la 
p. 425, col. 2,1. 2. 

Ch. 24, p. 420, 1. 13] U faut peut-être lire xahot xai. 
P. 421,1. 5, dpëaxt] Voyez, sur les mots en -af, Lobeck, Prolegom. pathol. 25 

serai, gr. p. 446 sqq. 
P. 424,1. 6.] Nous proposons de lire, pour combler la lacune, atpyvosiSoSs, 

êxsna psvoiays ht iÿs idaeas poyXeiav ii)v xaià i%sXxvop6v, x. 1. A. 
P. 426,1. 3.] H faut probablement lire iü xdita Stamftypa.it. 

Ch. 25, tit. p. 428, leildpcov] La leçon iptâv, donnée par RU, montre suffi- 3g 
sammentque le titre de ce chapitre était originairement un titre marginal. Malgré 
cela, nous n’avons pas voulu le supprimer, pour ne pas faire de trop grands chan¬ 
gements dans l’ordre reçu des chapitres. 

P. 431, 1. 9, uvEpiaOslays] Peut-être faut-il lire vitspisdslaits. 

Ch. 26, p. 432,1. 4, aytSlov] Ne trouvant dans le texte actuel des'livres hip- 35 
pocratiques aucun endroit où le banc d'Hippocrate soit appelé aytSlov, nous 
avons pensé que, dans le passage indiqué du Mocltligue (voy. le français), on avait 
lu anciennement, au lieu de couds, ayiSlov, ou plutôt ayiSy. 

Ch. 27, p. 434, 1. 3, lov asdaypvios iayrtpaitapévov] Il notA semble que ces 
mots sont superflus. 40 
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Ch. 28, p. 435,1. i3, -aspnsTpap.pévov] Nous proposons ^p‘ysy>.dppévrJV jj 
paraît que Vidius l’a déjà entendu ainsi, du moins il traduit par qua æqnhis est 

P. 436, 1. 2, xai àirnvés] Ces mots sont peut-être à supprimer, comme étant 
une glose de àtrfepyés. (Voy. Galien Comrn: in Fract. II, 64, t. XVIIIb, p. 503 > 

5 P. 436,1. î i-i 2, «s Sè g&ot-ev.'arAeupSii] Ces mots pourraient bien ne pas 
être de Rufus, mais constituer une glose. * 

P. 43g, 1. 8-g, évepyrjo-ai] On pourrait aussi lire îvepyÿj. 

Ch. 3o, p. 443,1. 13] Il faut peut-être encore ajouter avant [$ xatà Sid- 
rao-ir], les mots î? xcnà xpdrypa xal àvitnaiv. (Voy. 1. 1-2.) 

10 Ch. 3i, p. 448, 1. i2,èxl xoff xapico\i\ II vaut peut-être mieux supprimer ces 
mots en les considérant comme une glose de vvv. 

Ch. 3a, p. A5i, 1. 4, sis xo ®<] Ces mots sont peut-être ajoutés après coup. 

LIVRE L. 

Ch. 1, p. 46o, 1. 4, xâw Std Q-aÿias iimyovzuv] Du passage de Galien dont le 
chapitre actuel est tiré, il ressort que, de son temps, certains médecins avaient 

15 essayé de remédier à l'insuffisance du prépuce par une application externe de 
thapsie, parce que, â cette époque, on attribuait à ce médicament rubéfiant la 
propriété d’augmenter le volume des parties sur lesquelles on l’appliquait. Mais, 
comme Oribase a omis la mention de ce fait, la phrase dont nous nous occupons 
se lie mal, chez notre auteur, avec ce qui précède. Malgré cela, nous fondant 

20 sur la manière dont Oribase tire ses extraits des œuvres du médecin de Per- 
game, nous avons cru devoir nous en tenir à la leçon de Galien, bien que la 
leçon fournie par R (pourvu qu’on change to Stà Q-a^lav en njo Sià S-ai|//«s) aille 
mieux dans le texte d’Oribase. Une autre raison qui nous a engagés à rejeter la 
leçon de R, c’est que nous n’avons trouvé chez aucun auteur une recette d’un 

25 médicament composé à la thapsie. Toutefois, nous n’attachons pas une grande 
importance à ce dernier argument, car xè Sià &aÿlas pourrait très-bien signifier 
soit le mélange de miel et de thapsie, dont Galien parle dans le passage en ques¬ 
tion, soit le cérat à la thapsie, qu’il nomme aussi bien dans ce passage que dans 
un autre endroit du Meth. med.(V, ) 3, t. X, p. 371), et même, dans un autre traité 

30 (Loc.aff.III, 1 i,t.VIII, p. 198), Galien lui-même cite un médicament à la thapsie. 
Dans ce passage, il s’agit probablement de quelque préparation rubéfiante. 

Ch. 2, p. 46.i, 1. 6, s’|atîxoff] Nous sommes portés à supprimer ces mots, en 
ajoutant peut-être xs après A lmp, car il nous semble absolument nécessaire de 
relier les mots AIvcp.a(po$pa. à -mAéfarxes, et non à d/jepdsirjavses. | 

35 P. 463, 1. 6, xÿ âpfzdCorx! êxl râv aiSouxSv) Voy. XLVIII, 5g, p. 322-323; 
Galien, De fasc.%112-114 (ap. Chart. t. XII, p. 498-499; ap. Kuhn. t. XVIII, 
p. 827,); Soranus, Defttse. 45-48 (ap. Chart. t. XII, p. 514-515). . 
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Ch. 3, p. 465,1. ii, SkSti êv rfi avvovoltf. Conf. XXIV, 33, t. III, p. 38a. 

Ch. 7, p. 470,1. a, pepeùaviepéva] II nous semble tout à fait contraire au gé¬ 
nie de la langue grecque d’employer le verbe ps'kavila comme verbe actif. 

Ch. 9, p. 474,1. 4-5, TSrpacjxsAsî' dvaSéopcp] C’est probablement le bandage 
que Galien (Defasc. 114, ap. Chart. t. XII, p. 499, ap. Kuhn, t. XVIII, p. 837) 5 
décrit sous le nom de xts'is 4 àvaAijf«r7pls s| imayjeflov «a! Çtérijs. 

P. 474,1. 5, votI&v] Nous ne pouvons citer aucun autre exemple du sin¬ 
gulier euphémisme consistant à employer l’un pour l’autre les verbes votI{siv 

Ch. 11, p. 477,1. 3-4, pâfiftaros] L’Index du manuscrit du Vatican (R) con- 10 
tient les titres des chapitres 1 a-4o, 44, 45,54-70 du livre L, dontle texte manque 
dans le manuscrit. Le titre du chapitre 58, livre LI, se trouve sur un espace 
vide du dernier folio de ce manuscrit. Nous reproduisons ces titres, en y ajoutant 
l’indication des passages parallèles des autres auteurs, comme nous le faisons 

dans la table des chapitres. 15 
<ê\ Uepi TSpox'l (basas t ou «7isvBvapévov êvrépov. — 1 a. De la chute du rec¬ 

tum. (Synops. IX, 17 ; Ad Eau. IV, 92 ; Aët. XIV, 7 et 8 ; Paul. III, 59 ; Cels. VI, 
18, 10; Scrib. Larg. 98.) 

iÿ. Hep! twv êv êSpa xovSvXapdTav. — i3. Des condylomes au siège. (Aët. 
XIV, 3; Paul. III, 5g, et VI, 80; Cels. VI, 18, 8, et VII, 3o, 2 ; Scrib. Larg. 70.) 20 

iS’. Ilepi paydSav. — 14. Des fissures [à l’anus]. (Synops. IX, 17 -, Ad Eun. IV, 
95 ; Pseudo-Gai. Def. med. 418, t. XIX, p. 446 ; Aët. XIV, 3 ; Paul. VI, 80; Cels. 

VI, 18, 7, et VII, 3o, 1.) 
ts. Ilspiarpifrou ëSpas. — i5. De l’anus imperforé. (Paul. VI, 81.) 
IÇ. Ilepi Q-ipav.— 16. Des tbymes [au siège]. (Aët. XIV, .4.) 25 

Ilepi toS sv sapa (pipov.— 17. Du rétrécissement de l’orifice anal. (Pseudo- 

GaL Def. med. 4i 5, t. XIX, p. 445.) 
uj'. Ilepi pvdSos1.— 18. De l’écoulement involontaire des excréments. 
i0'. Ilspi itpepaalrfpaw xai TsapaalaTâv.— 19. Des cfémasters et des paras- 

tates. (Ruf. Appell. part. c. h. p. 4i et 62; Pseudo-Gai. Def. med. 59, t. XIX, 30 
p. 362; Paul. VI, 61; Cels. VII, 18.) 

x. Usplrpix,osiSùSv. — 20. Des vaisseaux capillaires. 
h«. Ilspi t&v rpspôvTav àyyslav. — 21. Des vaisseaux nourrissants. (Ruf. Ap¬ 

pel!. part. c. h. p. 4i; Pseudo-Gai. Introd. 11, t. XIV, p. 719; Paul. VI, 61; Cels. 

VII, 18.) • 35 
xS’. Ilspi tou SiSipov. — 22. Du testicule. (Ruf. Appell. part. c. h. p. 64; 

Pseudo-Gai. Introd. 11 ; t. XIV, p. 719 ; Paul. VI, 61 ; Cels. VII, 18.) 
xy. Ilspi êXvrposiSovs. — a3. De la tunique vaginale. (Ruf. Appell. part. c. h. 

p. 64; Pseudo-Gai. Introd. 11, t. XIV, p. 719; Paul. VI, 61; Cels. VII, 18.) 
xS’. Uepi oayiov.— 24. Du scrotum. (Ruf. Appell. part. c. h. p. 63 et 64; 40 

Pseüdo-Gal. Introd. 11, t. XIV, p. 719; Paul. VI, 61; Cels. VII, 18.) 

> poidSos R. 
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ks . Hep! Tîjs SxioBev 'stpooCpveeas.— 25. De l’adhérence postérieure (pa. . 
VI. 61.) ' 

xç'. Ilepi 7ou tfldftuos *.—-26. De l’épi. 
*?'• Depl rat- >.eyopévoiv xeveavav. — 27. De ce qu’on appelle partie vide du 

5 péritoine (voy. p. 488,1. 14 et p. 68a, 1. 3 sq.). 
m)'• Hepi vSpoxtihxéSv. — 28. De l’hydrocèle. (Pseudo-Gai. Def med. [12Il 

t. XIX, p. 447; Aët.XIV, 22; Paul. VI, 62-,Cels. VII, 18.) ‘ 
xff. yeipovpyia iSpoxrthxSv.— 29. Opération de l’hydrocèle. (Gai. Meth. med 

XIV, 12, t. X, p. 988? Pseudo-Gai. Introd. 19, t. XIV, p. 788; Aët. XIV, 22- 
10 Paul. VI, 62; Cels. VII, 21, 2.) 

, A'. Ilepi xexaxapévou SiSipov. — 3o. Du testicule malade. (Paul. VI, 62.) 
Au'. yeipovpyia iSpoxyjXtis êmyevvyToii1.— 31. De l’hydrocèle enkystée. (Paul 

VI, 62.) 
AS'. Ilepi dotrfAwt- vSpoxyhxüv. — 3a. De l’hydrocèle double. (Aët. XIV, 22 ; 

15 Paul. VI, 62.) 
/.y'. Ilepi tüs perd rriv yeipovpylav dxaOelas3. — 33. De l’insensibilité (des 

affections consécutives?) après l’opération. 
A<5'. Hepi capxoxifAns.— 34. Du sarcocèle. (Paul. VI, 63; Cels. Vil, 18.) 
Ae'. Ilepi yeipovpyias capxoxyXys. — 35. Opération du sarcocèle. (Pseudo- 

20 Gai. Introd. 19, t. XIV, p. 789; Paul. VI, 63; Cels. VII, 23.) 
Aç'. Ilepixipcrox^Xvs. — 36. De la cirsocèle. (Gai. Meth. med. XIV, i2,t.X, 

p. 988; Pseudo-Gai. Introd. 19, t. XIV, p. 789, et Def. med. 427, t. XIX, p. 448; 
Paul. VI, 64; Cels. VII, 18, et 22, 2.) 

À(|'. Ilepi 'Wi-evpaToxrfAtjs. — 37. De la hernie venteuse. (Paul. VI, 64.) 
25 At/. Ilepi mcopoxrfAtjs.— 38. De la hernie tofacée. (Pseudo-Gai. Introd. 19'; 

t. XIV, p, 788, et Def. med. 429, t. XIX, p. 448; Paul. VI, 63.) 
!A6\ Ilepi ivTepoxïfXns.—- 3g. De la hernie intestinale. (Pseudo-Gai. Def. med. 

425, t. XIX, p. 447; Aët.XIV, 23; Paul. VI, 65; Cels. VII, 18.): H 
f. Ilepi t ris xax’ èxéxra aiv e’t-TepoxtfAr/s. — 4o. De la hernie par allonge- 

30 ment du péritoine. (Aët. XIV, 23; Paul. VI, 65.) 
pS'. XÎSs trqpetmaopeBa îvtepov, Saprèv i) êXmpoeiSîj tBpooiteCpitxèmi. — 

44. Comment nous diagnostiquerons si c’est l’intestin, le dartos ou la tunique 
vaginale qui a contracté des adhérences. 

pe'.yeipovpyla èvrepox^hts. — 45. Opération de la hernie intestinale. (Pseudo- 
35 Gai. Introd. 19, t. XIV, p. 789; Paul. VI, 65 ; Cels. Vil, 19 et 20.) 

vS'. Ilepi xpepao^r/pos SrXaaBivtos 4 ipaBêvros. —~ 54. De la contusion ou de 
la lésion du crémaster. 

lie. Hep! êùvTposiSovs rpuBévroe, Ü SiSipov, i) dyyelov. — 55. De la lésion 
de la tunique vaginale, du teiticule, ou d’un vaisseau. 

1 II ressort d’un passage de Pollux (II, j6g) et de deux passages d’Eustathius [Ad H- 
p. 194,1. 4, et p. 410,1. 17) que le mot aldyys était aussi employé comme nom dune 
partie du corps; mais les renseignements donnés par ces auteurs sont si vagues, quon 
saurait, d’après eux, déterminer avec précision quelle était la partie à laquelle on donnait 
ce nom. —■3 êxtyevvrov 11. Lisez èv iiclÿevvrrtS d’après Paul, /. c. —3 II faut lira Pr0" 
bablcment ovpira Bêlas. 
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vç'. Ilspi ànoaÇiyÇe'jis ■aepiTovalov. — 56. De la ligature du péritoine. (Paul. 
VI, 65.) 

v{'. Ilspi svvoiyav êvTepoiiijXiKâv. —57. Des eunuques affectés de fiernie 
intestinale. 

vy'. Ilepi (3oo§s)i»oKrfAr;î. —■ 58. De la hernie inguinale. (Aët. XIV, 24; Paul. 5 
VI, 66; Ceis. VII, 18 et 24.) 

vO'. ■yeipovpyia. yvvcuxSv fiovëwvoxriXtxiïv.— 5ç). Opération des femmes affec¬ 
tées de hernie inguinale. « 

Ilspi eiuirAoKtj'Àîjâ. — 60. De la hernie de l’épiploon. (Pseudo-Gai. Iutrod. 
19, t. XIV, p. 789, et De/, rmd. 43o, t.XIX, p. 448; Aët. XIV, 22; Paul. VI, 10 
65 ; Cels. VII, 18, et 21, 1.) 

la'. Ilspi s’urspoemuAoKifAr/s. — 61. De la hernie qui comprend à la fois l’in¬ 
testin et l’épiploon. (Pseudo-Gai. Def. med. 43i, t. XIX, p. 448 ; Paul. VI, 65.) 

!§'. Ilspi vopoemepoxïihis. — 62. De la hernie intestinale compliquée d’hy¬ 
drocèle. (Pseudo-Gai. Def. med. 426, t.XIX,p. 448.) 15 

!/. TaXrivoS «pis «rfAas. — 63. Contre les hernies, tiré de Galien [Sec. gen. 
I, 4, t. XIII, p. 38o et 384; Aët. XIV, 2 4 ). . 

I<5'. Ilspi fttjpojtrfAns êx râv ÀvvjX/.ou. — 64. De la hernie crurale, tiré d’Aui- 
TYLLDS. 

le'. Ilspi xpu-i/opyetav. — 65. Des sujets dont les testicules sont restés dans le 20 
ventre. 

|ç'. Ilspi paxtiasas ocyfov.— 66. Du relâchement du scrotum. (Paul. VI, 67.) 
IC', nepi evvovX'to-p.ov ex tüv ÊAioScipov-67. De la'castration, tiré dTIÉ- 

liodohe. (Paul. VI, 68.) 
IV- Ilspi êiaxoïrifs ôayéov. — 68. De la division du scrotum. 25 
|ô'. Ilspi râr èv rots axeksai SpaxAvtav. — 69. Des dragonneaux (Filaria 

medinensis) qu’on trouve aux jambes (Agatharchide ap. Plut. Sjmp. VIII, 9,3; 
Pollux, IV, 205; Pseudo-Gai. Introd. 19, t. XIV, p. 790-791, et Def. med. 437, 
t. XIX, p. 44g; Aët. XIV, 85; Paul. IV, 59 et VI, 83; Act.~Meth. med. IV, 16.) 

o . Hepi tüv èv tcp ®éApcm 'aadSv. — 70. Des affections de la plante du pied. 30 • 
(Aët.XIV, 83; Paul. III, 79.) 

NA, vr\ . Ilspi tSv êvaîSolois xai xialei xai pi/\tptf xai èêpa sXxSv. — Livre LI, 
chap. 58. Des ulcères des parties génitales externes, de la vessie, de la matrice 
et du siège. [Sjmops. VII, 47 et IX, 37.) 

Ch, 43, p. 481,1. 5, îjdos] Il faut probablement lire sISos. 35 

Ch. 46, p. 484, 1. 4. Karel avvmyiav] Ces mots sont peut-être à supprimer, 
comme étant une glose de dXkas. 

Ch. 47, p. 484,1. 9, Stà t à ^s&ype oiopévovs.] Conf. XXIV, 20, t. III, p. 35ô, 
et Galien, Admin. anat. V, 6, t. II, p. 5io-5i 1. 

P. 487,1. 1, sqq. Il semble manquer un verbe auquel appartiennent les par- /jQ 
ticipes ywplaavTSS et ipn).a<pifoavTes (p. 486,1. 13 et i4j. H nous paraît probable 
qu’au mot yvapiaôpeda (p. 487, 1) Héliodore commençait une longue paren- 
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thèse, comme il le fait, p. 485,1. 5-11, et que la longueur de cette parenthèse 
aura fait oublier à Oribase qu’il fallait de toute nécessité emprunter aussi à son 
prototype le verbe duquel dépendent les participes susdits; 

Ch. 48, p. 488,1. 14, xevetivav] Si le chap. 27 du livre actuel (voy. p.67g 
5 1. i4) n’avait pas péri, nous saurions probablement mieux ce qu’Héliodore ap¬ 

pelle partie vide du péritoine, expression qui ne se retrouve chez aucun autre 
auteur qui soit parvenu jusqu’à nous. Maintenant, nous sommes obligés de nous 
en tenir à des explications conjecturales, or il nous semble ressortir du passage 
actuel qu’il s agit de la partie inférieure et latérale du péritoine, de celle qui se 

10 rapproche le plus de l’aine. 

Ch. 5i,p. 4g5,1. 1, pao-r/Tiipar piiÆr] Voy. XXV, 3o, t. III, p. 429-430. 

Ch. 52, p. 4g5, 1. 7, êtpaipoppayovv] Nous aimerions mieux 'lire dÇ»pop£a- 

P. 496, 1. 5-6, oitoyycp xaivÿ x. t. à.] Conf. VII, 21, et X, 22 , t. II, p. 71 
15 1. 2-3, et p. 43i, 1. 1-2. 

Ch. 55, p. 497, 1. 9, xai] Ce mot est peut-être à supprimer. 

LIVRE LI. 

Ch. 36, p. 5o2, 1. 1, èv toÎs é|f?s] Conf. 1. XLIV, t. III, p. 531 sqq. 
P. 5o3,1. 2, ênéppevxev] Voy. Lobeck, Paralip. p. i3. 
P. 5o5,1. 9, àXXà ydp] Cette double conjonction, qui, chez les bons auteurs, 

20 ne se rencontre jamais qu’au commencement d’une phrase, est employée comme 
ici, c’est-à-dire au milieu d’une,phrase, dans les Philosophumena du Pseudo-Ori- 
gène, p. 224, 1. 22, et p. 262, 1. 20. 

P. 5o5, 1. 9, fiaXdcèSn] Dans le Glossaire de Galien (ed. Franz, p. 518), on 
lit paXBthSea ■ paXaxttxà j) xypciSy • pdXBri yàp ô xiipès, xai pdXiatla à pepaXaypé- 

25 vos. Foës [QEcon. Hippocr. voce) avait déjà remarqué que cette glose ne pouvait 
se rapporter qu’au livre hippocratique Des plaies, et que la pdXdn qui servait ici 
de terme de comparaison était la cire, ou plutôt le mélange de cire et de gou¬ 
dron dont on enduisait, dans l’antiquité, les tablettes sur lesquelles on écrivait. 
Nous croyons donc avec Foës que, dans les trois passages du livre Des plaies (§ 2, 

30 et deux fois S 21, t. VI, p. 4o4 et 424), auxquels la glose de Galien peut se rap¬ 
porter, il faut lire paXdc&Sea au lieu de paXdaxciêea, bien que la dernière leçon soit 
donnée pàr tous les manuscrits. Nous sommes d’autant plus de cet avis, que la 
structure de la langue grecque ne comporte pas bien, ce nous semble, la formation 
d adjectifs en liSns dérivés d’un autre adjectif, observation que nous avions déjà 

35 eu l’occasion de faire deux fois à propos des mots SeppdSns et yhc%pâoris. (Voy. 
t. III, p. 693, et t. IV, p. 534. Conf. aussi Lobeck ad Phryn. p. 228, et Pathol, 
gr.serm. elern. p. 45q, sqq.) Cependant, dans les trois passages ou, en dehors 
de celui qui nous occupe, Galien emploie, d’après Hippocrate, le mot qui fait 
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l’objet de cette note (Sec. gen. IV, 1 et 6, t. XIII, p. 664-665 et 709; Comm. in 
Art. IV, 22 , t. XVIII, p. 6g5), on lit également pxÀBxxcbSri au lieu de p.a.MSri. 
Remarquons encore que le premier de ces trois passages offre une légère contra¬ 
diction avec le glossaire : en effet, dans le dernier, Galien donne paXaxuxd 
comme un synonyme de paXÔâSn, et, dans le traité Des médicaments composés sui- 5 
vant les genres, il parle des paXBdSn ou uz/.ûaxu>ov et des paXaxnxd, comme de 
deux classes différentes de médicaments. A la seconde appartiennent le galba- 
num, le bdellium,la gomme ammoniaque, le styrax et les diverses espèces de 
moelle (p. 665), et à la première toutes les espèces de graisse, surtout celle de 
porc, les résines, la cire (p. 665) et l’eau (p. 709). On verra que ces derniers 10 
médicaments présentent surtout beaucoup d’analogie avec ceux que l’auteur hip¬ 
pocratique (S 21) énumère sous la rubrique de paXBcbSea ou paXdaxASea. Nous 
sommes donc d’avis que, dans le glossaire de Galien, il faut supprimer les mots 
fia/.aimxà fi comme une addition apocryphe, et ne laisser subsister, comme expli¬ 
cation de paXdéiSect, que le seul mot jnjpcMij. Cette interprétation s’accorde d’ail- 15 
leurs parfaitement avec la glose xopmoeiàü que nous avons supprimée dans notre 
texte (voy. les variantes), ainsi qu’avec les deux définitions que Galien donne du 
mot paXètiSn ou p.aAda.xd>Sn dans le traité des médicaments composés suivant le 
genre, à savoir 1° tou xatà rà SXaiov Ôvra yévovs (p. 664); 2° tà yévos àXov tSv 
oypirnta aépfyvrov èyjivroiv (pappdxav. 20 

P. 5o6,1. 4, ixéi Sè at/rn. Conf. livres incertains, ch. 33 ; t. III, p. 207. 
P. 507,1. 8-9, xaBdrtep sut tütv xaraypaTixSv] Voy. XLVI, 1, p. 110. 
P. 5o8, 1. 3 , êpfjs tpoivtxlvns] Voy. t. III, p. 705, 1. i4-i6. 
P. 809, I. i3, Ta(ï Koir7aîs] Voy. t. II, p. 841, !■ 38 sqq. 

Ch. 42, p. 5i8,l. r3, ai'Tsàrfiijpa/] Voy. t. II, p. 893,1. 25 sqq. 25 
P. 519,1. 1, Stà poSs] On trouve des recettes de ce médicament chez Ga¬ 

lien, Sec. loc. VI, 4 et 6, t. XII, p. 919 sqq. et 931 -934; Aêt. VIII, 43; Paul. 
Æg. VII, i4; Actuarius, Meth. med. V, 8, et Celse, VI, 10. 

Ibid, fi ts Sià râv oiaoxnpSv êpiW] Voy. t. II, p. 891,1. 1. 

Ch. 57, p. 52 2,1. 2,rdpos] Voy.t. I,p. 568. 30 
P. 52 3, 1. n, tSv ôvopaiopévwv ISlas ôalpémv] Voy.t. I, p. 690. 

CHOIX DE TRAITEMENTS. 

Ch. 3,p. 543,1. 21, xo.ï ^pïô] Ces mots semblent une glose de apijys (I. 19). 

Ch. 10, p. 545,1. 16, Ÿrrepcrapx-iipara êv tèalv] Pour cette recette, ainsi que 
pour deux autres appartenant au même chapitre (voy. 1. 17 et 25), l’auteur a 
mis à l’accusatif, sans ajouter de préposition, les noms des maladies contre les- 35 
quelles les médicaments sont dirigés. Il eût été plus régulier de mettre le datif, 
ou d’ajouter la préposition nspés. Mais nous avons reproduit ces passages tels 
qu’ils sont donnés par le manuscrit. La même remarque est à faire pour une re- 
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cette du chap. 29 (p. 55o, I. 14), et pour deux recettes du chap. 115 /,, g 
1.3 et 4). ' 2’ 

Ch, ii, p. 545,1. 2q-3o, xeîvrai su rois al opanxoïs] Voy. Ch. 21, p. 54g 
1. 9,et Cil. 24, p- 548,1. 20. Conf. aussi, du moins pour ïàvSpciveios, Ch. 55' 

5 p. 671,1. 3. 

Ch. 18, p. 547, 1. 8] Il semble, si l’on s’en tient à Aëtius et Paul d’Égine 
qu’après Avstov il faut ajouter, pour compléter la phrase, Q-eppàv Siax\v&. 
psvov. 

Ch. 19, p. 547,1.22, <5<aA<îein] D’après la leçon de Paul (voy. les var.), il fau. 
10 drait peut-être lire SiaxXSiew. 

Ch. 22, p. 548,1. 15] 11 vaudrait mieux lire rîj Sià cpùv. 

Ch. 3o, p. 55o, 1. 31, et p. 55i, 1. 1] Il faut probablement lire SoBeîaa et 
SiSopAvr\. 

P. 55i, 1. 1] Lisez peut-être sapà Sio ri pipas. 

15 Cn. 3i, p. 55i, 1. i5, fl Sià IrsSv] Conf. Ch. 88, p. 607,1. 2. 
P. 55i, 1. 22] Nous préférons lire Hardy-para. 
P, 55i, 1. 23, fl 3tA alpcSv] Conf. Ch. 85 , p. 6o3, 1. 26 et Ch. 89, p. 60.8, 

1. i3. 

Ch. 32, p. 552,1. 4-5, dvayéy paierai] Voy. Ch. 28, p. 55o, 1. 1 sqq., ce qui 
20 semble prouver que les chapitres 27 et 28 doiveut être réunis en un seul. 

Ch. 34 , p. 552 , 1. 23] II faudra probablement lire îpiSa êpieeieaapévvv. 

Ch. 35, p. 553, 1. 18, dBavaola] Conf. Ch. 82, p. 600, 1. 27. 

Cil. 38, p. 555,1. 16-17, -apos YXaAxwva] Voy. I, 15, t. XI, p. 47-60. 

Ch. 3g, p. 556, l. 3, i? rsixpa] Conf. Ch. 49, p. 56i, 1. 9. 
25 P. 556, 1. 15, Avraais] Nous pensons que l’auteur a en vue la riais eis Xa- 

yàva dont nous avons dit quelques mots dans les notes du t. I, p. 656-657- 
P. 556, 1. 20, i|/iA£>] Au lieu de ce mot, Aëtius a perd 1 

Ch. 45, p. 557,1. 20, ri rs NsiAéws] Conf. Chap. 76, p. 5g3,1. 19. 

Ch. 46, p. 558, 1. 1 ] Nous aimerions mieux lire nspoiiyovpêvas. 
30 P. 558, 1. 21 ] Il faut probablement lire StoaieoXirixôs. Le substantif sous-en¬ 

tendu est, ce nous semble,rpoyiaxos. (Conf. C11. 54, p. 568, 1. 2g-3o.) 
P. 559, 1. 5, ro Sià peXiXârov] Conf. Ch. 5o, p. 563, 1. 31 sqq. et Ch. 62, 

p. 576,1. 6. 
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Cil. 49, p. 560, 1. 29] Nous aimerions mieux lire èittydolpiov, car, d’après 
Galien (Meth. med. VI, 4, et Comm. in Aphor. II, 35, t. X, p. 4 n-412, t. XVII1’, 
p. 534), le mot éirtydt/lptov sert à désigner tout l’ensemble des parois antérieures 
du ventre depuis le cartilage xiphoïde jusqu’au pubis. Étienne (Comm. sur le 
même aphor. Voy. Dietz Comm. in Hippocratem et Galenum, t. II, p. 328, not. î) 5 
semble attribuer la même signification que Galien au mot èniydalptov. Le faux 
Galien, au contraire (Introd. îo, t. XIV, p. 705), à peu près d’accord, sur ce 
point, avec les autres commentateurs d’Hippocrate (Dietz, ibid.) postérieurs à 
Galien, donne au mot èmydalptov un sens qui se rapproche de l’acception res¬ 
treinte dans laquelle il est employé par les anatomistes modernes. Du reste, on 10 
s’explique facilement cette double acception du mot èittydarptov : elle tient à ce 
que le mot yaorép , dont èmydt/lptov est dérivé, s’emploie tout aussi bien pour 
désigner tout le ventre que pour désigner l’estomac. Lors donc qu’on donne à 
êittydolpiov le sens le plus étendu, on prend le mot yaarnp dans le sens de 
ventre; au contraire, quand onprend ce mot dans le sens des modernes, on donne 15 
à y aol ié p la signification d’estomac. 

P. 56i,l. 8, Ünttxpd] Conf. Ch. 39,p. 556,1. 3. 
P. 56i, 1. îo, È Sià oÇvpéXtros nuxpd] Conf. Ch. 8o, p. 597,1. 31. 
P. 56i, 1. 38] Il semble nécessaire d’ajouter, après êîphrepa, le mot yévrirat, 

ou quelque autre verbe semblable. 20 
P. 562, î. 11, xoxxov] Nous croyons qu’il faut lire xvaOov : en effet, des cha¬ 

pitres traitant des poids et mesures, et qui se trouvent à la fin des înmarptxd 
dans plusieurs manuscrits de ce traité, nous ont appris que le mot xéxxos, em¬ 
ployé comme nom de poids, est un synonyme de xepdrtov, mais une quantité de 
vin aussi petite qu’un grain, ajoutée au médicament dont il s’agit, est tout à fait 25 
en disproportion, ce nous semble, avec la dose des autres ingrédients qui le 
composent. 

Cii. 5o, p. 563, 1. 20, vplva] Nous aurions pu changer cette leçon en riplvav, 
mais, comme il est parfaitement bien constaté (voy. dans ce volume, Addit. et 
corrections, Verratum de la page 374 du tome III ) qu’on a dit àvà pia et àvà sis au 30 
lieu de àvà plan et àvà Sva, il ne nous semble pas impossible qu’on ait dit éga¬ 
lement àvà riplva au lieu de àvà riplvav, et àvà Spaypai au lieu de àvà Spa%pds. 
(Voy. plus bas, Chap. 54, p. 568,1. 3o.) 

P. 563,1. 3i-32, t à Stà peXtXérov] Conf. Ch. 46, p. 559, 1. 7 et Ch. 62, 
p. 576, 1. 6. 35 

Ch. 52, p. 565, 1. 20, èv rots riitartxots] Voy. Ch. 49, p. 561, 1. 10. 
P. 565,1. 3o, jf (3dA&Ta %npà perà,o^vpéXnos] Il nous semble que ces mots, que 

nous considérons comme une répétition de ceux qui se trouvent une ligne plus 
bas, doivent être supprimés. 

P. 566,1. i2, èv rots axXiivtxoïs] Voy. Ch. 5o, p. 563,1. 18. 40 

Ch. 53, p. 567, 1. 6] H faut peut-être lire ôpolois xarappotpeiv.. 

Ch. 54, p. 567, 1. 24, rà pèv êv roîs vSpcortxoïs, ro Sè èv rots oxXitvtxoïs] La 
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recette du médicanwnt aux baies de laurier se trouve en effet dans le chapitre • 
traite des affections de la rate (voy. ch. 5o, p. 563, 1. 25); mais celle du médi¬ 
cament aux graines manque dans le chapitre 52 sur l’hydropisie. Nous la rencon' 
trons cependant plus bas, p. 568,1. 3o, et Ch. 82, p. 599,1. 28. 

5 Ch. 55, p. 570, 1. 6] Nous croyons qu’il faut lire Èvlerai Sè Sià âtpefy. <p. xaj 
p‘ dià dSatos, xal piprwv Sià otvov. (Voy. plus bas 1. i4-i6. Conf. aussi Aët.) 

P. 570, 1. 9-10] II faut peut-être lire Tsapà toùs (pavaiidvovs, ou plutôt asapà 
toùs (pavai ivelovs. (Conf. p. 569, 1. 3a.) 1 

P. 570, 1. 31] 11 faut probablement lire to péaov (3's", to àveipévov (ou to 
10 ixXeXvpévov) (3', à moins qu’il ne manque davantage. DaDs le manuscrit, il n’y 

a pas de lacune. 
P. 571,1. 3, Tpojç. ô ÂvSptavos] Conf. Ch. 24, p. 548, 1. 20. 
P. 571,1. 2 5] Nous aimons mieux lire (piXaSéXtpeios ou (ptXaSsX(priv6s. ' 

Ch. 56, p. 572,1. t] Nous croyons qu’il faut lire iitryevopévus. 

15 Ch. 5g, p. 574,1. 10] Nous proposons de lire dAAà ov TeXétos ivStSois. 
P. 574,1. 29] Nous ne savons s’il faut corriger %pda6a)aav en %p-fiadct>aeiv. 

Ch. 60, p. 676, 1. 4-5] On voit que la fin du chapitre Uepi elXeov manque; 
il en est de même du commencement du chapitre suivant Ilspi xoXixSv, dont 
nous avons emprunté le titre à Aëtius, Les nombres que les chapitres portent 

20 dans le manuscrit indiquent qu’entre ces deux chapitres il en manque un troi¬ 
sième, et la partie correspondante d’Aëtius semble prouver que ce chapitre trai¬ 
tait de la diarrhée. Toute cette partie perdue des ÈxAoyai ^ouûuptlTav a été rem¬ 
placée, dans le manuscrit, par une série de recettes appartenant au domaine de 
la cosmétique et qui sont écrites d’une autre main que le reste du manuscrit. 

25 Ch. 62, p. 576, 1. 6, t6 Sià peXiXeiTov] Conf. Ch. 46, p. 55g, 1. 7 et Ch. 5o, 
p. 563, 1. 3t. 

P. 576, 1. 21] Il semble que le mot Mpomov est de trop. 

Ch. 63, p. 576, 1. 28] Il semble qu’il faille supprimer la conjonction xal 
avant er rais, à moins qu’on n’aime mieux lire xal êyxadlap. Sé. 

30 P- 577, 1. n] Peut-être faut-il changer priai en 1paal. (Conf. p. 587, 1. 14.) 
P. 577,1. 18] II faudrait peut-être lire SmXaalovi. 

Ch. 64, p. 579, 1. 29] Il faut probablement lire aixvxvlov. 
P. 58o, 1. 14, xiXrjdos] Après ce mot il manque, ce nous semble, l’indication 

d’un poids ou d’une mesure. 
35 P- 58o, 1. 18 ] Nous croyons qu’avec Aëtius il faut lire vdpSov xeAxixtjs. 

Ch. 70, p. 582,1. 3o]. Nous préférons ô oxoêdXaapos, ou mieux to oiroëdX- 
aapov. 

Ch. 72, p. 582,1. 33 ] II semble que xal est de trop. 
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Ch. 73, p. 583, I. 24] Nous croyons que xaxà oXtyov est une glose apparte¬ 
nant à czoXrj, et que, par conséquent, ces mots doivent être supprimés. 

Ch. 74, p. 583, 1. 32-33, Imroxfxfatf.àxonXrwTov] Ce même passage 
d’Hippocrate est cité par Arétée (De caus. et sign. diut. morb. I, 7) et par Paul 
d’Égine (III, 18); cependant il manque dans les.œuvres d’Hippocrate. (Conf. 5 
M. Ermerins, édition d’Arétée, p. 76.) 

P. 584,1. 11, eôprjs Atîusws] Dans le tome II (p. 864), nous avons donné une 
note sur la signification du mot wprfAums. Un fragment d’une demi-page, trai¬ 
tant de ce sujet, fragment que nous avons trouvé dans un manuscrit du mont 
Athos, nous permet de donner de nouveaux renseignements sur ce détail de 10 
thérapeutique. D’après ce fragment, àpiiXvms est un nom commun servant à 
désigner tous les cataplasmes composés principalement d’ingrédients farineux, 
mais combinés quelquefois à des substances plus actives, pourvu que le liquide 
servant â délayer ou à cuire la farine soit un mélange d’huile et d’eau (d’après 
un manuscrit de Florence, du vin doux cuit). C’étaient surtout les cataplasmes 15 
de cette classe que les médecins méthodiques appliquaient, presque sans excep¬ 
tion, dans tous les cas de maladie aiguë, sur les hypocondres, traitement qu’ils 
désignaient par l’expression précautions prises pour les parties centrales (4 xiïv 
péaav aspévoia). (Voy. t. II d’Oribase, p. 33g et 792, et la note 25 de M Da- 
remberg sur le traité de Rufus HepJ tr^tiypéSv, p. 4i-42.) Galien (Glossaire) 20 
dit que le mot àpriXoats signifie proprement de la farine d’orge non torréfiée; 
cette définition restreinte se rapporte sans doute uniquement à l’époque d’Hip¬ 
pocrate, ou, du moins, aux temps antérieurs à la fondation du méthodisme. 

P. 584,1. 36 et 37, ètti%pto1à.èyXP‘aPaTSt] R est évident que, dans le 
passage dont nous nous occupons, les deux mots cités ne sont pas synonymes; 25 
cependant nous avons vainement cherché , dans les auteurs médicaux anciens, 
de? indications qui pussent nous apprendre quelle était la différence de signifi¬ 
cation entre sy^pfufisxa et ini%ptc1d. Nous avons donc été forcés, en les tradui¬ 
sant, de prendre pour guide unique la différence qui existe entre le sens des 
deux propositions grecques èn't et èv. Nous ne regardons pas ce guide comme 30 
assez sûr pour affirmer que nous sommes convaincus de l’exactitude de notre 
traduction. Dans de pareilles circonstances, on est obligé de se contenter lorsque 
l’interprétation qu’on donne semble la plus probable. 

P. 586, 1. 7, v pèv àveipévn] C’est une citation du passage classique d’Hippo¬ 
crate sur la friction. (Voy. De l’offic. du méd. § 17, t. III, p. 322.) 35 

P. 586 , b 26] La construction de la phrase semble exiger qu'on lise asépSixés 
xs xal (p&ocsui xai asspiaTspaï, Xayojol xs xaï XeênpiSes. 

P. 587, 1. i4, <pticn] Conf. Ch. 63, p. 677,1. 11. 
P. 587, I. 24-25] Il faudrait peut-être lire %pnaléov xaxà xà êirhuipa flépti. 
P. 587, 1. 29, às sxi Ttiïv hxfaSutéSv êSslyOv] Dans le chapitre suivant, qui 49 

traite de la sciatique, il n’est pas du tout question de l’emploi de la thapsie. 
P. 587, 1. 34-36, Kvvepàv_inlxpais] Faute de mieux, nous proposons 

de lire (1. 36) aùxrjs olov isvpiav xai xaxaiorrjoxs Sià êXatov S-spftoü xs eV/^voxs. 
C’est d’après cette correction que nous avons fait notre traduction. (Voyez les 
conjectures de M. Littré dans la Revue de philologie.) 
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P. 588, I. 3, Iplvov] Nous pensons qu’il faut lire aiphov, car nous ne croyon 
pas que les anciens aient jamais appelé farine la poudre d’iris. 

P. 588,1. 20, èn!.êpuoSllerou.] Probablement ces mots doivent être sup¬ 
primés, comme étant une glose de AaAiÿ xai xaaaitiast. 

5 Ch. 75, p. 589, 1. 26] H faut probablement lire -aotei Si xai. . 
P. 5go, 1. 10, ô Sià tris xoXoxvvdiSos ©3Atos] Conf. XLV, 29, p. 65 sqq. 
P. 5gi, 1. 4, iili •aapaMoews] Voy. chapitre précédent, p. 587, 588-58g. 

Ch. 7I), p. 592,1. 3] Il faut tout d’abord lire rifiixoïvXiov xi. a'. 
P. 592,1. 8] Nous préférons lire peià là yop-vàma. 

10 P. 5g2,1. i3] II vaudrait mieux lire xai et ri. 
P. 592,1. 21] Nous proposons de lire i) xyxiSt -il pot. 
P. 5g2 , 1. 35, yioi nsapyyoplav] Ces mots semblent une glose de nsapaaMav 

(1.34). 
P. 593,1. 19, to NeiAéws] Conf. Ch. 45, p. 557, 1. 21. 

15 P. 5g3, 1. 23, êv t ois èSpixoîs] Le médicament ne se trouve pas dans le cha¬ 
pitre. 

Ch. 78, p. 5g4, 1. 11] Lisez sans doute Xoieiv xai izvpiâv. Du moins Paul 
d’Égine donne Xoietv fisv opoiws, tsopiâv Si, et Aêtius, mvpiâv fiév. 

C11. 79, p. 5g5, 1. i4.] Il vaut mieux lire Muv. 

20 Ch. So, p. 595, 1. 3o]. Nous aimerions mieux lire xaretpydoBai. 
P. 5g5, 1. 3 a -3 2 ] Il semble qu’on doive lire Stayétav, ou SiaSeyopsvos. ' 
P. 596,1, 4, TSepioxeùaoias] Peut-être faut-il lire •aepiaxeXeias. 
P. 5g6, 1. 28] H semble qu’il faille lire éAAsëopov xai oxappavlas. 
P. 597,1. 21, Irnioxpirvis] Du régime dans les maladies aiguës, S 7, t. II,p.274. 

25 P. 597,1. 31, i? Sià ôÇvfiéXnos «lapoé] Voy. Cni 4g, p. 561,1. 10. 

Ch. 82, p. 599,1. 28, 0 Sià uirepfzdTwv] Conf. Ch. 54 , p. 568,1. 3o. 
P. 600,1. 8-13, sepi ùypvicvlas x. t. A.] Le langage dans lequel ce fragment 

est écrit prouve évidemment qu’il appartient à l’époque byzantine. Il est donc 
postérieur à Oribase et doit être considéré comme une interpolation. La même 

30 remarque est applicable à la dernière phrase du Chap. ii5 (p. 622, 1. 9 sq.), 
phrase dont le style est de bien plus mauvais aloi encore que celui du fragment wepl 
àypvnvias. De plus, nous trouvons dans notre collection de recettes au moins 
deux gloses byzantines (Ch. 19, p. 547,1. i5,etCH. 137, p. 631,1. 17).Le nom 
xotpo fuAéa, synonyme byzantin de àx-rÿ (Ch. i|8,p. 624,!. îi), n’est pas d’une 

35 date moins récente. Enfin l’expression êôs Çépavx, que nous rencontrbns deux 
fois dans cette collection ( Ch. i 13, p. 6 21,1. 14 et Ch. 133, p. 63o, 1. 19), nous 
paraît aussi assez suspecte sous le point de vue de son antiquité. 

P. 600, 1. 27, kdavaota] Conf. Ch. 35, p. 553,1. 18. 

Ch. 84, p- 602, 1. 13, Kôpaf] Conf. Ch. 106, p. 619, 1. 7. 
4o P- 6°2 , b 23, ÇvpaÇitov} Le traducteur d’Aëtius a lu avec raison ÇypaÇxov. 
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Ch. 85, p. 6o3, I. 26, ft Sià alpüv] Conf. Ch. 3i, p. 55i, I. 23, et Ch. 89, 
p. 608,1. j 3. 

Ch. 86, p. 60/1, 1. 27, StOpvyovs A/flou] Il s’agit de la troisième espèce de 
SiÇpvyés de Dioscoride (V, 119), qu’on obtenait par le grillage de la pyrite 
[cuivrepyriteux?)-, le véritable ëitppuyés, la première espèce de Dioscoride, est le 5 
deutoxyde de cuivre natif, qui se présente sous forme de boue. On séchait cette 
boue au soleil, puis on la grillait; d’où le nom de SiÇpvyés, ou grillé deux fois. 

Ch. 88, p. 607,1. 2, fi Sià heiïv] Conf. Ch. 3i, p. 55i, 1. i5. 

Ch. 89, p. 608, 1. 10, Té é^aÇappaxov] Voy. Ch. 109, p. 620,1. 11. 
P. 608, 1. 13, iaacixov] Nous proposons oltrvnov. Nous trouvons cette leçon 10 

dans la traduction de la Synopsis par Rasarius, mais non dans le texte grec. 
P. 608,1. 13, fi Stà aipSv] Conf. Ch. 3i,p. 55i,l. 2 3, et Ch. 85, p. 6o3,1. 26. 

Ch. 90, p. 609, 1. 1, fi àvBnpti] Conf. Ch. 1 i3, p. 621,1. 5. 

Ch. 97, p. 611, 1. 21] Éfaipétas est peut-être préférable. 

CH- 99 > P- 612,1. 24, ÙpoSlvou dÀevpoo] Si on compare cet endroit avec le 15 
passage corresp. d’Aët. il semble qu’il y a quelques mots de perdus après àXcvpou. 

P. 612, 1. 29, Xipoyéy paîtrai] Voy. Ch. 86, p. 6o4, 1- i4. 
P. 613,1. 2-3, Tô riXtoxaés] Conf. Ch. 1 i5, p. 621,1. 3i. 
P. 613, 1. 3 2 ] Il semble que les mots /o y ne sont qu’une glose de rpntUmov. 

Ch. 104, tit. p. 616, yéypaitrai] Voy. Ch. 76, p. 592,1. 34 sqq. 20 

Ch. 106, p. 617, 1. 28] Nous aurions préféré la leçon duo èOvüv sis è'flri7. 
P. 618, 1. 17] Le mot fiaatXixal semble être une glose'de tEtpafpdppaxoï. 
P. 619, 1. 7-8, xopdxiov] Conf. Ch. 84, p. 602, 1. i3. 

Ch. i 13, p. 621,1. 8] Il semble que les mots <n)i> t£> yyXqi roù Xivoait. doivent 
être supprimés, comme une répétition de ce qui se trouve une ligne plus haut. 25 

Ch. n5, p. 621, 1. 32, mpoyéypamai] Conf. Ch. 99, p. 613,1. 3. 

Ch. 128, p. 628, 1. 17] Il vaudrait peut-être mieux lire âitpexoôs. 

Ch. i33, p. 63o, 1. 22, 'tspoyéypamai] Voy. pour la Siomoids, Ch. 96, p. 611, 
1. i4, et pour ïàvûvpd, Ch. 90, p. 609,1. 1, et Ch. 1 i3, p. 621, 1. 5. 

Ch. i42 , p. 633, 1. 21 ] Nous proposons -aortlopevos yàp oStos ®oplÇei, ya- 30 
Xaxroicoola te xal peXirrclipara apposa, et 1. 24 , xopaxivovs au lieu de. . . yyvois. 
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EXPLICATION DES PLANCHES1. 

Figure première. 

1. Lacs tressé. (XLVIII.i.) 
а. Lacs des marins. (Ibid. 2.) 
3. Lacs croisé. (Ibid. 3.) 
4. Lacs du bouvier. (Ibid. 4.) 
5. Dragon. (Ibid. 5.) 
б. Nœud simple. (Ibid. 6.) 
7. Loup. (Ibid. 7.) 
8. Nœud d’Héraclée. (Ibid. 8.) 
9. Câble simple. (Ibid. 9.) 

10. Autre nœud d’Héraclée. 
11. Câble double. (Ibid. io. — Voy. aussi 11 et 1 2.) 
12. Autre câble simple. 
13. Autre câble double.^ 
14. Plinthius à quatre cercles. (Ibid. 13. ) 
15. Autre espèce de plinthius. 
16. Lacs à deux anses ou étrangleur. (Ibid. 16.) 
17. Lacs à anses superposées. (Ibid. i4.) 
18. Lacs transgressif. (Ibid. 18.) 
19. Oreilles. (J6id. i5.) 
20. Étrangleur proprement dit. (Ibid. 17.) 

1 Nous n’avons pas cru devoir représenter les bandages, attendu qu’il est facile d en 
comprendre la conliguration en suivant avec attention le texte d’Oribase. — 2 Les figures 
8,12, i3, 15,. 16, 18, sont tirées du manuscrit grec de la Bibliothèque impériale, 
n° 2248 (copie de la Collection Nicétas) ; les autres ont été dessinées d’après l’édition 
originale de Vidus-Vidius (Paris, i544), sauf quelques modifications de détails. La 
description des lacs est si obscure, ou si brève, qu’il n’est pas toujours aisé de se rendre 
compte de leur structure, même avec les figures et lorsqu’on a essayé de les faire soi- 
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Figure III (XLIX, 7, p. 357-36o). 

A A Côtés de la machine sur lesquels se trouvaient des anneaux comme dans 
les fig. 4 et 5. 

B B Traverses. 
C Axe; sur le milieu de l’axe on voit une cheville (voy. p. 357). A l’extrémité 

de l’axe, à droite, on voit les parties saillantes et arrondies au tour ( ditotopvd- 
aets, voy. p. 357, lig. 12), traversées par les leviers (axvrdXai, ibid.), auxquels 

nous avons donné la forme de serpents 
quelles avaient (p. 358, 1. 13) dans la 
machine que Pasicrate avait vue à Sidon 
(p. 358,1. 10). 

11 Trous percés dans les traverses et ser¬ 
vant à livrer passage aux bouts des lacs. Ces 
trous existaient dans la machine de Sidon 
(p. 35g, 1. 2); dans la machine, telle que 
l’entendait Hérodote, ces trous étaient rem¬ 
placés par des excavations en forme de 
sigma (p. 358,1. 4-5 ). 

K K Tamhours, tels qu’ils existaient dans 
la machine de Sidon (p. 35g, 1. 6). 

L Tringle servant à arrêter la machine. La 
tringle présente la disposition qu’elle avait 
dans la machine de Sidon, c’est-à-dire qu’elle 
arrêtait la machine en s’engageant entre les 
dents des tambours. Les médecins posté¬ 
rieurs à Pasicrate (p. 35g, 1. 11) avaient 
changé cette disposition; d’après eux, les 
dvojopvcbasis étaient percées d’une série de 
trous dans lesquels on pouvait passer le bout 
de la tringle placé en dehors de la machine 
et qui, par leur multiplicité, permettaient 
d’arrêter la machine, à quelque instant qu’on 
le voulût. 

plinthidm DU NII.ÉE. M Crochet par lequel Héliodore avait rem¬ 
placé la tringle (p. 36o, 1. 1). 

Pour cette machine, et aussi pour la suivante, afin de ne pas trop multiplier 
le nombre des figures, nous avons réuni, autant que possible, sur une seule, 
tous les détails de construction qui appartenaient aux diverses modifications 
imaginées par les médecins ou mécaniciens. On comprendra facilement qu’en 
réalité toutes ces particularités n’ont jamais existé l’une à côté de l’autre sur une 
seule et même machine, puisque, dans certains cas, comme pour la tringle et 
le crochet (fig. III), l’une remplaçait l’autre. 
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3 3 Têtes des clous qui attachent la doublure voûtée aux côtés. 
3 3 Trous livrant passage aux bouts des cordes dans la disposition qu’Aristion 

avait donnée à la machine (p. 4o3,1. 4). 
O Partie immobile du couvercle supérieur. 
P Partie mobile du couvercle supérieur avec l’entaille en demi-lune. 
Q Axe muni de tambours et de trous. Cet axe avait été ajouté par Aristion ( p. 402, 

1. 12), mais Héliodore le regarde comme inutile (p. 4o3,l. 6). 

Figure V (XLIX, 22, p. 407-415). 

A A Côtés (p. 4o8,i. 7). 1 
B Traverse antérieure (p. 4o8,1. 11). 
C Traverse postérieure (p. 4o8, 1. 10). On a négligé de reproduire la diffé- 

3 : la traverse postérieure 
avait six doigts de largeur, 
et l’antérieure huit doigts, 
disposition qu’on avait prise 
en vue de l’ouverture du 
couvercle. 

D D Axes cachés pour¬ 
vus de roues dans le voi¬ 
sinage des côtés. 

E E Cordes cachées en¬ 
roulées autour des roues. 

F Corde fixée surletrou 
qui se trouve au milieu de 
l’axe postérieur. Cette 
corde servait à mettre en 
mouvement la machine 
(p. 4og, 1. 13; p. 4n, 
1. 9; p. 4i3,1. 10). Dans 
notre figure le bout de 
cette corde est enroulé au¬ 
tour de l’axe qu’Héliodore 
avait ajouté au trispaste 
(voy. sous la lettre H) ; 
dans la disposition primi¬ 
tive de la machine, lors¬ 
qu’on tirait le bout de 
cette corde, ce bout pas¬ 
sait par un trou ménagé 
au milieu de la traverse 

, - , postérieure (C). 
TRISPASTE D’APELLIDES 00 D’ARCHIMÈDE. 

G G Cordes attachées sur l’axe antérieur, et dont les bouts passent par la tra- 
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dd Cordes attachées sur l’axe postérieur et dont les bouts passent par la tra¬ 
verse postérieure. 

H Axe saillant qu’Héliodore avait ajouté au trispaste (p. 4l4, 1. 1 sqq.). 
I I Manivelles de l’axe saillant d’Héliodore (p. 4i4,1. 3). 
K K Anneaux. 

Nous n’avons reproduit, ni les modifications que Pasicrate avait fait subir au 
trispaste, en changeant les deux axes cachés en axes saillants (p. 4i î , 1. i3 sqq.), 
ni les dispositions mentionnées par Aristion , le fils de Pasicrate, et d’après les¬ 
quelles les axes roulaient sur des pivots placés dans des mortaises (p. 4i2> 
1. î 2 sqq.), car il est facile de s’en rendre compte. 

Figure VI (XLIX, p. 23; 4i5-42o. 

A Base ou jonde- 
ment(p. 4x5, 1. 7-8) 

B B Jambes (p. 
4i5,l. 7-10). 

C Traverse supé¬ 
rieure ou tête (p. 415, 
1. 12 ; p. 418, 1. 3 ). 

D Traverse infé¬ 
rieure (p. 4i5,l. 11). 

E Siège (p. 4 16 , 
1. .-3). 

F Excavation en 
forme de IX renversé, 
pratiquée dans le 
siège (p. 4i6, 1. 4). 

G Priapisque ( p. 
4i6,1.7). 

H Gouttière creu¬ 
sée dans la face inté¬ 
rieure des jambes (p. 
4i6, 1. 8). La pers¬ 
pective ne permettait 
pas d’indiquer la gout¬ 
tière de la jambe du 
côté gauche. 

I Tortue vue par la 
face antér. ou front. 

K Spathe (p. 417, 
1. 5 sqq.). 

L L Coudes. 
M Trou du milieu de la tortue servant à livrer passage à la tige ( p. 4x6, h >>)■ 
N Tige (p. 416, 1. 12 sqq.). 
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O Tringle servant à fixer la tige dans le trou de la tortue et de la spathe. 
P Partie supérieure de la spathe et qui présente la forme d’un embout en 

forme de coin (p. 417,1. 7). 
Q Partie inférieure de la spathe. 
R Trous de la tortue livrant passage aux cordes (voy. p. 417, 1. i3 sqq.). 
S Poulies placées dans des excavations de la tête ou traverse supérieure (p. 418, 

1- 4-5)- i 
T T Trous rectangulaires percés dans la tête et livrant passage aux coudes 

(p. 418, 1. 6 sqq.) 
V V Talons ou parties inférieures et rectangulaires des coudes ( p. 418,1.1 o-11 ). 
X X Ailes ou parties supérieures et arrondies des coudes (p. 4i8,1. 11-12). 
Y Axe saillant passé à travers les ailes et surmonté, au milieu, d’un embout en 

forme decoin (p.4i8,1. i3-i4). 
Z Z Tringles servant à tenir dans l’immobilité l’axe passe à travers les ailes 

(p. 4i9,1. 4). 
aa Jambes accessoires (p. 419, 1- o sqq.). 
P Double corde servant à remonter la tortue (p. 4ig , 1. 10 sqq.). 
y Axe resserré entre les jambes (p. 420, 1. 3 sqq.). 
S S Manivelles de l’axe resserré entre les jambes (p. 4ao, 1. 6 ). 

e e Poulies supérieures (p. 421,1. 5-6). 
Poulies inférieures (p. 421, 1. 4-5). 

n Embout en forme de coin (p. 421,1. 6). 

On a négligé de représenter dans notre figure : i° les chevilles de l’axe resserré 
entre les jambes (p. 420, 1. 5); 20 le petit bouclier qui recouvre l’extrémité de 
la tringle servant à maintenir la tige dans le trou de la tortue et de la spathe 
(p. 417,1. 3). Le pi en fer cloué sur la traverse inférieure (p. 4i6, 1. 5) n’est 
pas non plus représenté sur notre figure, mais son absence ne tient pas à un oubli. 
En effet, le pi ne sert qu’à assujettir le priapisque, et le priapisque a pour but de 
fournir un contre-appui au périnée (voy. ch. 4, p. 352, 1. 1 -3). Il s’ensuit que 
ces deux pièces étaient uniquement employées en cas de luxation du fémur, cas 
dans lequel la machine, appuyée sur la base et les jambes accessoires, remplit 
les fonctions d’une machine à siège. On aurait vu le pi sur la surface supérieure 
de la machine, surface qui devient la surface postérieure, quand la machine est 
debout; notre figure représente uniquement la machine vue par la surface ante- 
rieure. Une raison analogue nous a empêchés de représenter la spathe et la tige 
attachées à la machine. Que la spathe soit suspendue à la machine, et, par con¬ 
séquent, en repos, ou quelle soit relevée et serve actuellement à réduire une 
luxation (conf. ch. 25, p. 43o-43i), elle se trouve toujours, aussi bien que la 

tige, à la partie postérieure de la machine. 
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Figure VII (XLIX, 26 , p. 432 et 433). 

A Madrier ou pièce de bois de six coudées de longueur et deux coudées de lar¬ 
geur (p. 432,1.-7). 

B B B B Supports (p. 43s , 1. 9 sqq.). 
C Axe (p. 4.32, 1. 12 sqq.). Les chevilles dont les axes étaient surmontés 

(p. 433,1. 1) ne sont pas indiquées dans notre figure. 
D D D D D Gouttières ou fossettes (p. 433, 1. 3 sqq. ). 
E Priapisque enfoncé dans une cavité profonde et carrée qui se trouve au mi¬ 

lieu de la machine (p. 433,1. 5-6). ; 
F L’appareil indiqué par cette lettre correspond, eu égard à l’emplacement, 

au support en forme de pi (p. 433, 1. 7 ) ; cependant cet appareil représente moins 
bien, ce nous semble, le support en forme de pi qui avait été inventé spéciale¬ 
ment en vue de la luxation du fémur en dedans (voy. Ch. 33, p. 452,1. i3 sqq.), 
que le pi en fer dont il est question à propos des courbures de la colonne verté¬ 
brale (ch. 32 , p. 45o, 1. 12 sqq.). 

G Traverse mobile posée sur les piliers F F. 
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LIVRE XLV. 

[des tumeurs.] 

Ch.p. . Page 
1. Des abcès non accompagnés d’inflammation (tumeursenkystées), tiré 

de Galien (Pseudo-Gai.Def. med. 375 et 376,1. XIX,p. 44o; Paul. 
IV, 18 et 24; Actuarius, Metli. med. IV, 16). 1 
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Theopb. Nonn. 256; Actuarius. Meth. med. II, 12; Cels. VII, 6).. 7 
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27. De l’éléphantiasis, tiré de Galien (Synops. VII, 51 ; ad Eun. III, 62; 
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med. II, 27; Cels. III, 25; Cœl. Aurel. Chron. IV, 1).. . .. 63 

29. Du traitement de l’éléphantiasis, tiré de PhilumÈne (Aret. Cur. diut. 
morb. II, 13; Aët. XIII, 121-12Ô; Paul. IV, 1; Act. Meth. med. 
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LIVRE XLIX. 
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CORRECTIONS ET ADDITIONS. 

TOME PREMIER. 

P. 15,1. 111 fr. au lieu de de la rubietle, lisez du bec-figue. 

TOME DEUXIÈME. 

P. 63,1. 4, lisez èaxXrjpvopévx. 
P. 171, 1. 8, fr. au lieu de pommes, lisez coings, et de même, dans tous les 

autres passages où nous avons traduit iXttiov pmfovov par huile aux pommes, lisez 
huile aux coings. (Voy. la préparation de cette espèce d’huile dans Dioscoride, 

I, 55.) 

TOME TROISIÈME. 

P. 126,1. 8, lisez x6ÿi%ot, et de même dans la note, p. 695,1. 32. 
P. 374,1. 7, 12 et i3-i4, rétablissez les leçons àvà plu et àvà eïs, et suppri¬ 

mez les variantes correspondantes. (Voy. Lobeck, Rhemat. p. 382, etElem. pathol. 
serm. gr. p. 6o3.) 

P. 564,1. 8-9, fr. lisez sans tunique. Ceux qui se forment dans une tunique sont 
désignés par des noms différents de celui d’abcès; 1. 13, au lieu de même nom, lisez 
nom commun. 

P. 568, 1. 4 , fr. lisez charnues. 
P. 571,1. 1, fr. au lieu de la longueur, lisez celle. 
P. 573, 1. 4, fr. lisez nous faisons sur les parties ; 1.16, au lieu de ouvert, lisez 

P. 677, 1. 4-5, fr. lisez dont il faut faire l'extirpation sur une telle tumeur; 1. 6, 
au lieu de sa base, lisez le fonds. 

P. 587,1. 3, fr. au lieu de au-dessous, lisez au dedans. 
P. 588, 1. 16, fr. au lieu de le talon, lisez la lame. 
P. 6i5, 1. 3, fr. au lieu cle latérale, lisez horizontale, et de meme p. 616, 

1. i4. 
P. 617, 1. 12, fr. au lieu de jusqu’au canal médullaire, lisez jusqu’à la partie 

sponqieuse. 
P. 622, 1. 2 et 3, lisez èvepelSq, Sérj.èpneXaly. 
P. 63g, 1. 5-6; il semble qu’au lieu de ixdalnv il faille lire énaolov, ou plutôt 

èxdrepov, et, par conséquent, dans le français (1. 6 et 7), au lieu de plus. 
sonde, il faudra lire après cela,faites sortir la sonde à travers les deux trous. 

P. 647, b 17, fr. lisez la moindre goutte de sang. 
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TOME QUATRIÈME. 

TEXTE. 

P. i5 , 1. 6, lisez ydyy\(ce; de même, 1. 11; p. 17, 1. 5-6 et 7. 
P. 4g, i. 3 et 5, lisez rsenayyapévuv et rseimyvapévov. 
P. 8g, I. 1, lisez <ônjpoi. 

P. 107, 1. 5, lisez iXoj/ov, et, dans les variantes, au lieu de èXaioy U, lisez 
iXaiov R Gai. 

P. 123, 1. 9, lisez «£*odSo'to5, et ajoutez, dans les variantes, avant 10,_ 
g. rsenovDérusv RU. 

P. 182, 1. 3, lisez «vopépvxTcci, et supprimez la variante correspondante. 
(Voy. Lobeck, Paralip. gramm. gr. p. i3, et Elem. pathol. serm. gr. p. 4g8.) 

P. 212, 1. 8, lisez èxmsnrdmsi, et supprimez la variante correspondante. 

P. 297,1. 1-2, lisez eVaAAaWexai, et ajoutez!, en tête des variantes: 1-2, imX- 
Xdsaovrtu RU. — 

P. 342, transportez le nombre 124 et le trait correspondant à la 1. 8, après 
NvptpoSiipov. 

P. 342,1.10, au lieu de oi, lisez o, et ajoutez, à la fin des variantes: — 10 ô 
ex em.; oî RU. 

P. 36i, chap. 8, Tit. après Mvrtaem, ajoutez rot! roviov ,et, dans les variantes, 
après chap. 8, ajoutez : Tit. rov roviou ex em.; rovim RU_ 

P. 366, 1. 8. au lieu de rov tov, lisez Trjs toü; 1. 12 , lisez rÿ SeSifhapévcp, et 
ajoutez, dans les variantes, avant i4: 12. râv SeSyXmpévuv RU. — Faites la 
même correction p. 41 3,* 1. i4. 

P. 4i4, 1. 2, au lieu de pécros, lisez oitladios, et, dans le français (1. 2), au 
lieu de du milieu, lisez postérieur; dans les variantes, ajoutez, au commencement : 
2. ônlaÿtos ex em.; pesos RU. -r- Conf. l’explication des planches, p. 695-696; 
1. 4, supprimez [tou] et la première variante. 

P. 447, 1. 6, au fieu de sir< ts, lisez Tifr re e’iri, et, dans les variantes, avant 
7, ajoutez : 6. Tifr ts eV/ ex em.; sVi ts RU. — 

P. 486, 1. i3, lisez aum, et, à la fin des variantes, ajoutez : — Ib. avrév R. ; 
dans la traduction (1. i5), lisez [du dartos ainsi que] de toutes les autres. 

P. 5o3,1. 8, supprimez èv, et, dans les variantes (col. 1,1. 2), au fieu de év 
om. R, lisez : èv tip Gai. 

VARIANTES. 

P. 61, après Sé, ajoutez : après Tirerai. 

P^.75, ajoutez, au bas de la page: i2-i3, àvopptyovres conj.; ùnop'ptyav- 

P. 115, col. 2,1. 1, au fieu de U, lisez R. 
P. 118, col. i,l. 2, après Tifr, ajoutez: ante tpp. 
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P. 126, coi. 2, i. 2, après Gai. ajoutez : — 8. ctAAa ri Gai. 
P. i3o, après 5, ajoutez : ©poxaA. U. — Ib. 
P. i36, après <5, ajoutez : ante Aeirr. 
P. 1/12, après tstpAs, au lieu de U, lisez Gai. 
P. i44, col. 2,1. i, au lieu de R, lisez U. 
P. 175, col. 1, 1. 2, lisez (pApTots..... è\tt<ppp7e. 
P. 189, au lieu de ôpSs RU, lisez épies U ; Apcos R. 
P. 220, col. 1, 1. 1, au lieu de R, lisez U. 
P. 235, col. 1, 1. 2, avant 10, ajoutez : 9-10. rov pèv.tov Sé Gai. 
P. 23g, col. i,l. 2, au lieu de 6. èicl, lisez 4-6. Ènl. 
P. 243, avant 11, ajoutez : 8. pplvamv R. 
P. 265, ajoutez : — Ch. 13, 1. 11. «epiT/flerai P. — i3. zsepnlQenai P. 
P. 272, col. 2, 1. 1, supprimez Gai. 
P. 280, col. 2,1. 1, au lieu de R, lisez U. 
P. 315, col. 1, 1. 1, après zipoalcdévros, ajoutez R; col. 2, 1. 1, au lieu de 4, 

lisez hcnapp. 
P. 3ig, col. i,l. 2, avant èitAyeiat, ajoutez Cndyerat.] 
P. 320, col. 2, 1. 2, au lieu de 12, lisez 11. 
P. 33o, col. 1,1. 1, après tov, ajoutez : ante tsoSAs. 
P. 34i, col. 1, 1. 2, avant 10, ajoutez : 9. avvéyyiTcti RU. — Conf. p. 4o2,1. 4- 
P. 35o, col. i,l. 2, après Vid. ajoutez : Conf. p. 345, 1. 6. 
P. 372, col. 2, 1. 3, au lieu de e Vid. lisez conj. 
P. 375, col. 2, 1. 3, lisez i4. Av U. 
P. 387, col. 1,1. 2, lisez Tifs xarà tîjs UP. 
P. 4io, col. 1,1. 3-4, au lieu de 2, lisez 3, et, au lieu de 3, lisez Ib. 
P. 42 4, col. 2 , 1. 6, au lieu de rov, lisez tou épov. 
P. 441, col. 2,1. 2, ajoutez après R : — i3-i4- MepvtjoOnreo U. 
P. 448, col. 1,1. 4, au lieu de R, lisez U. 
P. 45o, col. 2, 1. 2-3, lisez tois, et supprimez (sic); 1. 3, ajoutez èv avant 

P. 453 , col. i,l. 2 , avant 10, ajoutez : 9-10. vxoTiQeTta RU. — 
P. 455, col. i,l. 2 , lisez xdpxTSTui RU. 
P. 467, col. 2, 1. 2-3, au lieu de dyx. ijyovv r o, lisez to <iyx. t A. 
P. 48o, col. 1, 1. 1, lisez <5'[te; 1. 3, avant 7, ajoutez : 5. [xard Çvjmv conj.;... 

otv R. — Ib- [vvv] conj.; del. ap. R. 
P. 48g, col. 2,1. 1, ajoutez R après p. 
P. 4go, au lieu de 2, lisez 3. 
P. 5o6, col. 2,1. 1, au lieu de èr.ianpov, lisez wnovOAs. 
P. 5i5 , avant Ch. ajoutez ; 2. on to tov R. — 
P. 520, col. 1,1. 2, supprimez Gai. 

TRADUCTION. 

P. 36,1. 10, au lieu de les incisions suivantes, lisez les dégagements suivants. 
P. 71,1. 5, au lieu de et, lisez en effet. 
P. 126, I. 5, au lieu de une distorsion, lisez un écartement. 
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P. i35, 1. 12, au lieu de l’ulcère, lisez la blessure. 
P. 144 , 1. 7-8, lisez et de rapprocher. 
P. 160,1. 9, au lieu de à l’extraction, lisez au soulèvement. 
P. i85, 1. 4-5, lisez : les médecins ont, pour la plupart, recours à des médica¬ 

ments, et, en général,à un traitement, ayant l’action la plus douce et la plus calmante. 
P. 211, 1. 1, au lieu de redescendre , lisez revenir. 
Ibid. 1. i5, au lieu de (condyles), lisez (condyle et apophyse coronoïde). Conf. 

P. 244, 1 6, au lieu de abaissée, lisez attirée. 
P. 258,1. 9, au lieu de tension, lisez traction. Même correction p. 25g, 1. 8, 

et p. 260,1. 5. 
P. 283, 1. 3, lisez : d’autres transversaux, d’autres obliques. 
P. 290,1. 13, après intervalle, ajoutez central. 
P. 292, 1. 11, au lieu de le même, lisez un seul et même. 
P. 347, 1. 1, au lieu de des spathes, lisez me spathe. 
P. 355, 1. 12, au lieu det. IV, lisez t. III. 
P. 365, 1. 7, au lieu de en faisant faire un tour à l’axe, lisez par la rotation du 

P. 4oi, 1. i3, lisez est. 
P. 412,1. 17, au lieu de d’alvéole, lisez de mortaise, et de même p. 4i3, 1. 5. 
P. 4i 4,1. 6, après axe saillant, ajoutez après l’avoir enroulée autour de cet axe. 
P. 421, 1. 5, lisez rebord. 
P. 424, 1. 5, lisez appliquera de son mieux. 
P. 43o, 1. 11-12, lisez le membre par-dessus la traverse enveloppée de laine. 
P. 45o, 1. 17 — p. 45i, 1. 2. Voy. l’explication des planches, p. 698. 
P. 455,1. 12, au lieu de se luxer, lisez subir une subluxation. 
P. 455, 1. 8, au lieu de opérant, lisez pratiquant. 
P. 481, 1.5, lisez effacera. 
P. 514,1- 9, lisez [à s’ulcérer], « 
P. 5i6, 1. i3, lisez l’os qui se corrompt dans la profondeur. 


