Quelques mots sur la tympanite : thése présentée et publiquement
soutenue a la Faculté de médecine de Montpellier, le 30 mars 1836 / par
Vincent-Boniface Okuszko.

Contributors

Okuszko, Vincent Boniface.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation

Montpellier : Jean Martel ainé, imprimeur de la Faculté de médecine, 1836.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/cdsvfgha

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

QUELOUES MOUS N 20,

SUR

LA TYMPANITE.
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QUELQUES MOTS

SUR

LA TYMPANITE,

LA plupart des organes peuvent devenir le siége d'une collection
plus ou moins considérable de gaz, comme 'emphyséme, le pneumo-
thorax, le physoméire, le pneumo-pcricarde, etc., nous en offrent
des exemples. Mais, parmi tous les autres, ceux dans la composition
desquels entrent les membranes muqueuses, sont les plus exposés &
donner lieu aux différentes collections aériformes. Cette fréquence et
cette disposition sont dues, d'une part, a l'abondance des sécrétions
et aux fonctions méme qui s'opérent a la surface des membranes
mugqueuses, et dont les produils , plus ou moins long-temps retenus,
rentrent en parlie sous 'empire des lois chimiques, et donnent par
conséquent naissance a des gaz; d'une aulre part, a ce que naturelle-
ment ces tissus paraissent plus disposés que tous les aulres a sécréter
des fluides aériformes ; et si 'on voit les membranes mugqueuses pul-
monaires sécréter des gaz sans en engendrer des collections morbides,
cela ne doil pas étre surprenant, par la considération que ces mémes
gaz sont en méme temps chassés de la cavité du poumon par 'expira-
tion. Mais il n'en est pas de méme de ceux qui se dégagent dans les
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voies digeslives, ou ces corps, en s'accumulant, peuvent produire des
symplomes graves el variés, comme ceux dont nous allons bientét
parler. On était généralement d’accord, comme on I'est aujourd’hui,
que , dans I'état méme normal , 'estomac et les inlestins contiennent
une certaine quanlité de gaz, comme on peul s'en assurer par la
convexilé que présente habituellement I'abdomen lorsqu’en est couché
sur le dos; par la sonoréité résullant de la percussion que I'on pra-
tique sur les parcis abdominales; par les ouvertures des animaux
vivants et des cadavres, chez lesquels on trouve l'estomac et les
intestins distendus par des gaz; par les ¢ructalions, les flatuosités, les
borborygmes naturels & un si grand nombre d'individus; enfin, par
le peu de pesanteur spécifique de la parlie moyenne du tronc. Mais
quelles sont les sources ol ces gaz prennent naissance? Celle question
a ¢té pendant long-lemps agitée, jusqu'a ce que I'on s'est convaincu
que, parmi ces corps aériformes, les uns y pénétrent par la dégluti-
tion, soit volonlaire, comme chez certaines personnes qui avalent de
I'air, comme le faisait Gosse de Genéve (et beancoup d'autres per-
sonnes 'ont répété depuis les expériences de ce physiologiste); comme
Magendie a remarqué que sur cent individus il y en avait an moins huit
ou dix qui étaient doués de cette facullé; comme enfin Gérardin cite
le fait curieux d'un individu qui avalait avec tant de facilité une si
énorme quanlité d'air, qu'il simulait la tympanite au point de jeter
dans 'erreur les praliciens les plus recommandables: soit involontaire,
avec les aliments et les boissons ; et que les autres s’y développent sous
I'influence du travail chimico-vital de la digestion, et se dégagent du
sein méme des subslances alimentaires converties en chyme. Dans
quelques cas, ils naissent de la décomposition des maliéres conlenues
ou sécrétées dans ces parties; enfin, comme le prétendent Portal,
Magendie , Gérardin, Hallé, Nysten, etc., ils sont I'effet d'une exha-
lation vitale opérée par les membranes dont les organes gastriques
sont intérieurement tapissés. S'il en esl ainsi, quelles sont donec les
causes qui, dans la maladie, occasionnent le surcroit de cette exha-
lation vitale? Celte question nous parait difficile & rcésoudre, sans

sk

—
-

"



(2)

admettre une lésion organique ou mécanique du tube intestinal. Quoi
qu’il en soit, on est d’accord aussi que la quantité d’air avalé, surtout
involontairement (comme Gérardin a observé que le bol alimentaire
bien trituré, bien pénétré de salive et jelé dans un verre d’cau, ne
laisse échapper qu'un petit nombre de bulles aé¢riformes), n'est jamais
assez considérable pour produire des effets morbides.

Les gaz qui se forment pendant I'acte régulier de la digeslion,
sont presque toujours incommodes, et donnent quelquefois lieu a des
symplémes douloureux, et méme & des accidents assez graves pour
constiluer une vérilable maladie. Quant aux gaz qui naissent de la
fermentalion acide ou putride des subslances ingérées ou des liquides
séerétés dans le conduit digestif, leur présence se rattachant Loujours
soit & de mauvaises digeslions, soit a un élat d'inflammation de la
membrane muqueuse gastro-intestinale, et n’ajoulant que quelques
symplémes ou une complicalion, ces gaz forment rarement une maladie
principale. Enfin, ceux quisont directement sécrétés par la membrane
muqueuse digestive, sont généralement considérés comme sympto-
maliques d’une irritation nerveuse ou inflammatoire de celte mem-
brane. Quant a leur nalure, ils sont, d’apres Magendie, Chevreul et
Jurine , composés d’oxygéne, d'azote, d’hydrogéne pur ou carboné,
ou sulfuré, et d’acide carbonique , mélangés en proportions variables :
la dose proporlionnelle de I'oxygéne étant plus considérable dans
Pestomac, et diminuant 3 mesure que l'on s'¢loigne de cet organe ;
celle de l'acide carbonique suivant la progression contraire; l'azote
et I'hydrogéne occupant principalement les gros inlestins.

De quelque origine que les gaz gastro-inleslinaux proviennent, et
quelle qu’en soit la nature chimique, ils manifestent leur présence de
trois maniéres différentes : ils sont excrélés par la bouche ou par
I'anus, ou par ces deux ouvertures 4 la fois; ou bien, ils distendent
douloureusement le tube digestif. et ne s'échappent par aucune voie;
ou bien enfin, la distension et I'excrétion ont lieu simultanément, Dot
on dit : qu'il y a meleorisme lorsqu’on voit les gaz étre plus ou moins
opinidtrement retenus dans les organes digestifs ¢t donner lieu & un
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gonflement momentané de 'abdomen,, surtout vers les hypochondres ;
et qu'il y a fympanite lorsqu'une grande quantité de mémes gaz
distend les parois abdominales, au point de leur imprimer une
tension forte, continue, avec de plus ou moins vives douleurs, et dont
on peut tirer, en les percutant, un son plus ou moins analogue a celui
d’une caisse militaire. .

La tympanile ({ympanilis, mot dérivé de tvumaseu, tambour,
hydrops siccus el flatulentus d'Hippocrale et de Baglivi, cholera sicca
de Sydenham , #ympamnia de Galien) est, comme nous venons de le
dire , une dislension considérable de 'abdomen par des gaz développcs
dans I'estomac, ou dans les intestins, ou dans toute I'étendue des voies
digestives cn méme temps, ou bien enfin dans le péritoine.

Parmi plusieurs auleurs, d’ailleurs Irés-recommandables, Cum-
balusier et son fidéle sectateur Sauvages sont les plus disposés a
considérer la tympanite comme une maladie primilive; mais celte
opinion est pleinement combatlue par les observations et lesrecherches
faites a cet égard par plusieurs médecins plus récents, qui sonl d’avis
que la tympanile est presque toujoursle sympléme d’une autre maladie,
Et, en effet, il est inconteslable awjourd’hui que les gaz qui se
dégagent dans les voies digeslives doivent leur existence, soit a l'air
introduit en méme temps que les substances. alimentaires, soit aux
fluides gazeux que ces derniéres produisent sous l'influence des alté-
rations varides dont elles sont susceplibles dans les différents points
du canal digestif ; par consc¢quent, on doit nécessairement les consi-
dérer comme phénoménes secondaires, Et s'il est vrai, ainsi que
I'adinettent Portal , Gérardin, Nysten, Magendie et d'autres, que des
gaz soient le résultat d’une exhalation morbifique,  la manifestation
de laquelle on donne le nom de ¢ympanite essentielle, pourquoi ne
pourrait-on pas, avec Roche, regarder celle maladie comme une
névrose, et les gaz comme l'effet ou la crise d’une irritation nerveuse,,
dont les douleurs sont le sympléme? Comment croire; en effet, que
la présence de quelques gaz puisse provoquer de vives soulfrances,
la pelitesse et la concentration du pouls, le refroidissement des
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extrémilds, la paleur de la face ct la sueur froide de tout le corps qui
accompagnent ces affeclions? Ne voit-on pas tous les jours, dans
I'entérite folliculeuse, par exemple, le ventre énormément distendu
par des gaz, sans qu’il se manifeste aucun de ces sympltomes? Qui ne
reconnait, d'ailleurs, dans ce groupe de phénoménes morbides les
effets ordinaires de la névrose des organes intéreurs? Ces prétendues
coligues venleuses de l'estomac et des inleslins sont done commu-
nément de véritables névroses. Tout dans leur hisloire concourt & le
démontrer : elles attaquent presque exclusivement les gens nerveux ;
elles se déclarent souvent sanscause appréciable, ou bien sous I'influence
d’'une conlrariété, d’'un chagrin ; leur invasion est ordinairement
soudaine ; la violence des symp!omes y conlraste d’une manicre fort
remarquable; enfin, les carminalifs les aggravent, et les anli-spasmo-
diques en sont quelquefois les meilleurs moyens de guérison. Nous ne
prétendons pas nier que la présence des gaz dans les voies digestives
ne puisse seule, dans quelques cas, exciler des phénoménes morbides,
soit en distendant les parois de cescavilés, soit de toute aulre maniére ;
mais nous disons que |'on en avail souvent exagéré 'influence, et qu'on
leur avait atlribué des effets qui ne leur apppartiennent pas. Enfin,
nous possédons déja un nombre assez considérable d'observations de
tympanile, qui paraissent dépendre de quelque lésion organique ou
mécanique du canal digestif, et prouver que ces différentes Iésions
devaient étre considérées comme affection primilive, etla tympanite
comme son effet.

On reconnail généralement le siége de la tympanite a 'intétieur du
tube digestif ; et cependant Galién ful le premier qui avait positive-
ment démontré que les gaz se rencontrent parfois dans la cavilé du
péritoine, quoique Lillre ait vouln le désapprouver formellement ;
mais Cullen, Vallesius, Baillon, Van-Helmont, Bieude et Plater,
plus attentifs que Litlre a I'observalion galénienne, rendent justice
hu premier, et font remarquer que , dins cé eas, la fympawite abdo-
minale est conséculive i la lympanite inlestinale , les gaz ayant péné-
tré dans la cavilé péritoncale par une ouverture accidentelle, ou méme
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s'¢lant développés simultanément par une exhalation morbide ; et c'est

probablement a cette forme de la tympanite qu'Hippocrate et Baglivi

donnent le nom d'hydropisie séche.

Considérant la maladie dont il s'agit sous le point de vue que nous
avons énoncé, on subslitue avjourd’hui aux tympanites intestinale
abdominale,, emphysémateuse, ascitique , spasmodique, elc,, de Sau-
vages , les formes de cette maladie qui suivent: :

1° La fympanite essentielle, produite par une exhalation morbide
de la membrane muqueuse gastro-intestinale, comme I'ont mis hors
de doute Gérardin et Magendie, ou par une perversion de la faculté
digestive. Les accidents hystériques, I'nypochondrie, I'asthme, la cons-

tipation habituelle , les longues fiévres intermittentes, les abus dans le

régime, elc., sont les causes les plus ordinaires de la tympanite essen-
Lielle.

2° La tympanite symplomatique, considérée comme une de celles
qui dépendent le plus fréquemment d’'une lésion organique ou méca-
nique du canal digestif et d'autres viscéres de I'abdomen, ou d'une
maladie quelconque , telles qu'un élranglement ou un rétrécissement
des intestins , une accumulation de matiéres endurcies dan: une partie
du tube inlestinal, 'entérite folliculeuse, la gastrite et 'entérile chro-
niques, les hernies volumineuses irréductibles, la présence d'une

grande quantité de vers inteslinaux, le squirrhe, la suppression de la‘

transpiration , la répercussion d'un exanthéme, la métaslase d'une
affection rhumatismale, arthrilique, elc,
3° La tympanile accidentelle, délerminée par l'ingeslion desaliments

flatulents, comme les haricots, les lentilles, les choux , elc. Toutes

les subslances qui stimulent peu l'estomac, comme les fécules, la
gélatine , les viandes des jeunes animaux, lesragoiils, les sauces blan~
ches, etc.; les boissons fermentescibles, comme le cidre, le vin

bourru, etc., la provoguent aisément chez les personnes naturelle-
ment venteuses. Une simple indigeslion peut produire le méme effet;.

mais une indigeslion causée par les aliments et les boissons que nous
venons de ciler, peut, dit-on, faire naitre une tympanite mortelle.
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Des. gaz et de I'air atmosphérique introduils dans les voies digestives
par une véritable déglulilion, sont quelquefois répulés dangereux.

y1ea sou o . SYMPTOMES.

L'invasion de la maladie en question est souvent précédée de bor-
Burygmes, d'une conslipatlion plus ou moins opinidtre, de coliques,
de douleurs qui ont leur siége aux environs des lombes, de 'ombilic
et des hypochondres, comme I'avait déja remarqué Hippocrate :
Quibus tormina adsunt, dit-il, et circa umbilicum cruciatus ac lum-
borum dolor, qui nec medicamento, neque per alia preesidia soleuntur,
in_hydropem siccum formantur; dans d’autres cas, elle se développe
rapidement et sans aucun signe précurseur.

Dans l'un et 'autre cas, le ventre est considérablement accru en
volume, et dilst_eridti, élaslique comme un ballon, et trés-sonore a la
percussion ; il est en méme temps le siége de bruits divers plus oun
moins forts, qui passent rapidement d'un point a I'autre , et de d¢pla-
cements des gaz intestinaux que l'on sent quelquefois se mouvoir sous

la main; il est insensible a la pression, mais traversc par des douleurs

qui suivent les mouvements des gaz. Si la quanlité des gaz accumulés
est considérable, le diaphragme se trouve refoulé et produit la dysp-
née ; le ceeur lui-méme est géné dans ses mouvements, d'oi résultent
des palpitations, l'irrégularité du pouls et des syncopes; la vessie
comprimée n'admet plus I'urine qu'avec difficulté , d'on la dysurie et
méine parfois la suppression compléle de 'excrétion urinaire : on
prétend que la compression des conduits biliaires peot produire I'ic-
tere ; mais Roche, niant cette opinion, croit que l'ictére, dans ce cas,
est comme la tympanite, elle-méme, le symptome d'une inflammation

gastro-intestinale. Lorsque les gaz occupent a la fois l'estomac et les

inleslins, outre les symptémes précédents on remarque quelquefois la
petitesse et la concentralion extraordinaire du pouls, le refroidisse-
meat des extrémités, la pileur de la face, la suffocation, la sueur

froide de tout le corps, et en méme temps des vives douleurs dans la
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cavit¢ abdominale, ele.; le malade s'efforce inutilement pour rendre
des vents par haut et par bas, il éprouve des envies de vomir ct ne
peut y parvenir ; la constipation est opinidtre, conlinue, et c'est bien
rarement que le malade parvient & rendre quelques parcelles durcies
d’excréments, que Combalusier compare a ceux de la chévre. Quand
la tympanile se borne a I'estomac, on la reconnait & une tumeur élas-
tique, sonore el circonscrite, dont le volume peut s'étendre jusqu'a
P'ombilic, et dans quelques cas , elle n"occupe qu’une petite étendue du
tube intestinal.

DUREE ET TERMINAISON,

Les gaz ne sont pas toujours tellement enfermés, qu'il ne s’en
¢chappe de temps en temps quelques-uns par une voie ou par l'autre ;
leur issue procure toujours un grand soulagement : on a vu {iuelquefuis
tous les gaz s’échapper en peu d'instants, et des symptdmes fort graves
élre ainsi dissipés comme par enchantement, Mais il n’en est pas ainsi
dans les cas de rétrécissement, d'étranglement, d'oblilération, ete.,
du canal inlestinal,, oii I'accumulation des gaz est le p!us ficheux de
tous les symptomes, oo

DIAGNOSTIC.

La tympanite est en général assez facile & earactériser, lorsqu’elle
a son siége dans le tube digestif, et quelle n’est pas trop com-
pliquée avec d'autres maladies. Le gonflement du ventre qui est
sonore et élastique en méme temps, les circonvolutions des intestins,
les borborygmes, les coliques venteuses et d’autres douleurs vagues,
etc., sont des signes presque pathognomoniques de la maladie.. Mais
lorsqu’elle se complique, c'est ce qui malheureusement arrive fré-
quemment, avec l'ascite, I'iléus, les vers intestinaux et diverses
affections inflammatoires ou nerveuses da canal intestinal ; quand elle
n'est pas elle-méme un symptéome de ces divers accidenls , alors son
diagnostic devenant plus épineux exige, de la part du médecin, beau-

g Pty
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coup d'altention. Nous eroyons & propos de reproduire ici les carac-
téres différentiels de la tympanite et de I'ascite, tracés par Comba-
lusicr, pour qu'ils servent de modéle dans la distinction & faire entre
ces deux affections, et ensuile ponr mieux éclairer le diagnostic de la
maladie en question. Dans la tympanite, dit-il, ce sont les parties
moyennes el supérieures du ventre qui commencent 4 se gonfler ; dans
I'ascite, les parties inféricures et lalérales. Dans la tympanite il y a
légereté ; dans I'ascite il y a pesanteur. Dans la tympanite la peau du
‘ventre , blanche, tendue et élastique , résiste quand on la comprime ,
et se rélablit promptement ; dans 'ascite elle est pile et quelquefois
presque verditre, elle est liche et flasque, céde plus facilement 4 'im-
pression du doigt et se rélablit plus lentement, Dans la tympanite on
entend un son quand on frappe le ventre ; dans |'ascite on n'en entend
point. Dans la tympanite on ne sent aucune fluctvation d’eau ; on en
sent dans l'ascite lorsque le malade se tourne. Dans la tympanile la
forme du ventre ne change point par les différentes maniéres de se
tenir couché; elle change dans 'ascile, @ moins que I'enflure ne soit
a son plus haut degré. Le gonflement des pieds et des jambes, et la
mauvaise couleur du visage , sont plus ordinairement dans |'ascite que
dans la tympanite. Dans cette derniére maladie, le pouls est plus fré-
quent et plus dur; dans l'ascite il est plus pelit et plus languissant.
Dans d'autres complicalions, on pourrait facilement reprodaire de
semblables paralléles; mais nous craignons de nous étendre trop, et
puis on peut élre assez salisfait de ce que nous venons d'émettre
a cet égard.

PRONOSTIC.

Beaucoup d’auteurs prétendent, en citant des exemples & 'appui de
leur opinion, que la tympanite & elle scule peut devenir morbide.
En effet, si un obstacle permanent s'oppose & l'issue des gaz qui,
s'accumulant de plus en plus, peuvent donner lieu 4 une dislension
extraordinaire, a la gangréne et aux ruptures méme du tube digestif;
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alors il n’y a pas doute que la tympanite ne soit tré-redoutable, Mais
dans la plupart des cas, lorsqu’il n'y a pas & craindre d’aulres affec-
tions, elle céde ordinairement aux moyens que l'on possede aujour-
d’hui contre elle.

"NEGROPSIE.

«A  Chez les sujets qui ont eu le malheur de succomber & la tym-
panite, on trouve presque toujours des intestins, et communément
I'estomac, énormement distendus; et quand on examine avec soin
le tube digestif dans toute son élendue , on. y rencontre presque
toujours quelque lésion organique qui en rétrécit le diamétre et quel-
quefois I'oblitére entitrement. Outre cela, on y trouve différentes
traces d'inflammation, de squirrhe, de rupture, etc. Combalusier cite
un exemple ol il a trouvé l'intestin distendu, gangrené et rompu.

TRATTEMENT. =

La thérapeutique-de la tympanite a dii nécessairement se simplifier
% mesure qu'on l'a mieux connue, et aucune n'avait au reste plus
besoin d'une plus compléte réforme. Croira-t-on, par exemple,
que l'on a conseillé comme auntant de spécifiques contre les coliques
venteuses, les excréments du loup , du chien, etc., le pied de cochon ,
le nombril enfin' d'un nouvean-né, etc., en poudre .ou dans des
liquides divers? Aujourd'hui I'art de guérir la maladie en question,
consiste & savoir remonter A la cause qui I'a produite et & combatire
cette cause et son effet par les moyens convenables.

Nous avons remarqué, en pariant des sources ou les gaz prennent
naissance pour engendrer la tympanite essentielle, que cette variété de
la maladie dépend, pour’ la plupart, ‘d'une atonie, d’une névrose ou
d’une irritation inflammatoire ‘du tubié dgestif. Poir la combattre
donc avantageusement, il"est indispensable de bien ‘apprécier chacun
des étals morbides que nous venons de mentionner. Ainsi, aussitét
que 1'on a 4 redouter la tympanile qui dépend d'une atonie du canal
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intestinal, on administrera avee ‘avantage les infusions chaudes de
camomille, de fleurs de tilleul et de feuilles d’oranger, d’anis, de
menthe , d’anggélique , de sauge; ‘et d’autres’ carminatifs. Godart a
beaucoup vanté la neix de galle ‘employée de la maniére suivante :
M¢élez un gros de noix de galle, sLlrois onces de sirop de Fernel et six
onces d’ean de fenouil, & prendre par cuillerées d’heure en heure. La
formulé est intéressante & connaitre, puisque ['auteur cite quinze cas
de tympanites guéries par elle. Emméme temps que I'on administre
I'une de ces infusions; il faut prescrire des frictions sur le ventre avec
de la flanelle, ou avec une brosse, soit'séche, soit imprégnée de la
vapeur de benjoin, de baies: de geniévre oo du camphre, etc. Une
irritation nerveuse du canal digestif exigera des anti-spasmodiques,
tels que les potions éthérées, laudanisées, seules ou légérement cam-
phrées, ete., des applications de linges secs et chauds sur le ventre,
enfin.des fomentations avec des liniments huileux camphrés et landa-
nisés, sila douleur est trés-vive, ele. Dés que I'on soupgonne une
irritation inflammatoire du tube digestif, on recourra, comme la
nature de I'état morbide exige, aux anti-phlogistiques , parmi lesquels
les réfrigérants occupent la premiére place, et parmi ces derniers, la
glace en potions, en lavements ou en fomenlations sur I'abdomen, joue
le principal réle : dans ce cas comme dans les précédents, les tlopiques
émollients et opiacés calment parfois les douleurs ; enfin, on a souvent
eu recours aux purgatifs, el oblenu par eux des guérisons, Quelle que
soit la regle de guérir I'affection en question, elle est toujours incom-
plete, n'étant constatée que par la théorie; c’est sur 'expérience, sur
la sagacilté et sur I'espril judicieux du praticien que repose la confiance
réelle.

Quant au traitement de la lympanite symptomatique, il faut remon-
ter a la cause qui I'a produile ; vaincre ou écarter les obstacles qui
s'opposent mécaniquement a la sortie des gaz emprisonnés ; combattre
les entérites, les gastralgies, les hernies, les rétrécissements, les
ulctres intestinaux, les vers, etc., par les moyens ordinaires, et
ajouter quelquefois aux moyens réclamés par la nature de ces affec-
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tions I'emploi de quelques-uns des carminatifs, des anti-spasmodiques
ou des réfrigérants.

La thérapeutique de la tympanite accidentelle repose sur les mémes
principes que la précédente, c’est-a-dire, éviter, s'il est possible, de s’y
exposer, €¢loigner ou combaltre directement les causes qui ont déter-
miné cet accident.

Dans toutes les trois formes de la maladie , on conseille de faire
quelquefois une ponction aux parois abdominales pour donner issue
aux gaz. Iciil y a divergence d'opinions : les uns, en la préconisant,
citent des exemples de la réussite ; les autres, tout en ne contestant pas
le succes, font remarquer que cette opération présente aumoins autant
de danger que la maladie elle-méme.

Quant & nous, il nous semble que ce moyen peut devenir quelque-
fois utile, malgré le danger que présentent le périloine, le tube digestif,
etc. ; toutefois le tenir en réserve comme une derniére ressource.

FIN.



SERMENT,

Ex présence des Mailres de celle Ecole, de mes chers Condisciples
et devant leffigie d'Hippocrale, je promels et je jure, au nom de
PEtre Supréme, d'étre fidéle aux lois de I'honneur et de la probité
dans l'exercice de la Medecine. Je donnerai mes soins graluils a
Uindigent, el n'exigerar jamais un salaire au-dessus de mon tracail.
Adinis dans linterieur des matsons, mes yeux ne wverront pas ce
qui s’y passe; ma langue laira les secrets qui me seront confies; el
mon élal ne servira pas a corrompre les meeurs, mi a favortser le
crime. Respectueux el reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai
& leurs enfants l'instruction que j'ai recue de leurs péres,

Que les hommes m’accordent leur estime, si je suis fidéle & mes
promesses! Que je sois couvert d'opprobres et meprisé de mes con-
fréres, si jy manque!

MATIERE DES EXAMENS.

1° Examen, Physique , Chimie, Botanique, Histoire naturelle des
médicaments, Pharmacie,

2* Examen. Anatomie , Physiologie.

3* Examen. Pathologie externe et interne.

4* Examen. Matiére médicale, Mddecine 1égale, Hygiéne, Thé-
rapeutique. ;

5¢ Examen. Clinique interne ou externe, Accouchements, épreuve
écrite en latin, épreuve au lit du malade.

6* et dernier Examen. Présenter el soulenir une Thése,




L

Faculté de Médecine

DE MONTPELLIER.

PROFESSEULS,
MM. DUBRUEIL, Doven. Anatomie. :
BROUSSONNET. Clinigue médicale,
LORDAT, PresIDENT, Physiologie.
DELILE, Botanigue.
LALLEMAND. “*Clinigue chirurgicale.
CAIZERGUES. | Clinique médicale,
DUPORTAL. Chimie médicale.
DUGES. ' Pathalogie chirurgicale, Opérations
; " et Apparerls.
DELMAS y Examinateur, Accouchemens, Maladies des Jemmes
el des enfants.
GOLFIN, Ezaminaieur, Thérapeutique et matiére médicale.
RIBES. Hygiéne.
RECH.-—- Pathologie médicale,
SERRE. Clinique chirurgicale.
BERARD, Examinateur. Chimie générale et Toxicologie.

RENE, Suppiéant,

AGREGES EN EXERCICE,:
MM. VIGUIER , Ezaminateur.

KUNHOHLTZ,
BERTIN,
BROUSSONNET.
TOUCHY , Suppléant.
DELMAS.
VAILHE,
BOURQUENOD.,

Meédecine légale.

MM. FAGES,
BATIGNE.,
POURCHE,
. ;. BERTRAND,
POUZIN, Ezaminatexr,
SAISSET. . .
ESTOR.

La Faculté de Médecine de Montpellier déclare que les opinions émises dans
les Dissertations qui lui sont présentées, doivent étre considérées comme pro-
pres a leurs auteurs; qu'elle n’entend leur donner aucune approbation ni

improbation,




