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HOROHVEIHVE

COUP D’OEIL

SWR

LE TRAITEMENT GENERAL

DES PLAIES D’ARMES A FEU.

I. Mu par la déplorable nécessité des combals,
'homme a, dans tous les temps , exercé la puissance
de son génie a la recherche des moyens les plus pro-
pres a 'en faire sortir vainqueur. Aussi voit-on, en
comparant les progrés des arts connus dans l'an-
tiquité, que Vart militaire ne fut jamais 'un des
moins avancés. Les armes employées jusqu’au 13"
siecle étaient 'are, les javelots, la"lance, 'épée, la
fronde , les ecatapultes, les balistes, et une foule d’au-
tres machines plus ou moins meurtriéres. L'invention
de la poudre a canon, qui eut lieu a cette époque, fit
créer d'autres agents de destruction ; et , dés ce
moment, la traumatologie, cette branche si impor-
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» pérance, trounay ceux anxquels j'avais mis le mé—
» dicament digestif, sentir pen de douleurs a leurs
» playes, sans inflammation et tumeur, ayant assez
» bien reposé la nuit; les autres, oir I'on auait ap-
» pliqué ladite huile, les trouunay fébricitants auec
grande douleur, tumeur et inflammation aux envi-
» rons de leurs playes; adonc ie me délibéray de ne
iamais plus brusler ainsi cruellement les pauvres
blessez d’arquebusades (1). »
Bien que les suceés de cette nouvelle médication
dussent dessiller les yeux des partisans de la nature
toxique des plaies d’armes a feu, il se trouva quel-
ques hommes qui la repoussérent d abord par obsti-
nation , ou par l'influence d'une vieille routine. Mais
I'ascendant du pére de la chirurgie francaise , secondé
par les travaux de Bartholomeo-Maggi, de Guillemeau
et de plusieurs aulres chirurgiens distingués , ne tarda
pas a dissiper complétement une pratique fondée sur
une fausse théorie.

La gloire d’Ambroise Paré, eu égard au traitement
des plaies d'armes a feu, ne se borna point a cette
heureuse réforme : la chirurgie militaire lui est en—

=

=

=

core redevable d'une foule de préceptes utiles, et de
I'invention de plusieurs instruments propres a extraire
les corps étrangers. Toutefois, comme si les hommes
les plus distingués par leur savoir devaient aussi payer
quelgque tribut a lerreur, il admettait des médica—

B — o e e

(1) OEuvres compliétes d’'Ambroise Paré, liv. XI, pag. 264,
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moins, pour les définir d’'une maniére plus compléte,
nous dirons que les plaies d’armes a feu sont des
solutions de continuité récentes, accompagnées en gé-
néral d'une stupeur locale, et de contusion au plus
haut degré, peu saignantes primitivement, a moins
que des vaisseaux d'un gros calibre n’aient été inté-
ressés, incapables d’étre réunies immédiatement, et
dues au choe de tout corps lancé par 'explosion de
la poudre.

Les plaies d'armes a feu offrent des variétés infinies
par rapport au poids , a la masse, a la rapitlil.é, a
la direction de I'agent vulnérant, a la configuration,
a l'attitude, a la résistance des parties blessées, a
la cohésion de celles qui servent d’appui dans le mo-
ment méme du traumatisme , a la présence ou a
I'absence des corps étrangers, a l'dge, a la consti-
tution, au tempérament du blessé¢, aux dispositions
affectives et morales dans lesquelles il peut s'étre
trouvé au moment méme de la blessure , aux in—
fluences extérieures, ete., ete.

Toutes choses égales, les projectiles d'un grand
poids donnent lien & des blessures bien plus graves
que celles qui sont le résultat d'un poids moins consi-
dérable.

A vitesse proportionnelle, les corps mis en mou-
vement par une arme a feu, qui agissent dans une
direction perpendiculaire aux parties, déterminent de
plus fortes lésions que les eorps contondants, qui
frappent d'une maniére oblique. Lorsque les parties
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étre mortelle, si I'arme était bourrée avec force, et
déchargée a deux ou trois pieds de distance (1). Le
petit plomb frappe en masse et fait balle dans un
coup de fusil tiré de trés-preés; dans le cas contraire,
il se disperse, tombe isolément et produit peu d’acci-
dents, & moins que la partie atteinte ne jouisse d’une
grande importance ou d'une structure délicate. La
balle peut traverser un organe de part en pari, sy
arréter, suivre une ligne droite, ou subir de nom-
hreuses déviations , enfin entrainer et laisser dans son
trajet des corps étrangers. Dans quelques circon-
stances, les parties dures penvent opposer, a une action
aussi puissamment contondante que l'est celle des
balles, une résistance assez forte pour en modifier la
forme, I'aplatir et la briser. L'action de la mitraille,
des biscaiens et des boulets est plus contondante , plus
stupéfiante que celle des balles, a raison de leur masse
plus considérable , et peut-étre aussi de leur plus
grande force impulsive.

L’état de relichement ou de tension d’une partie,
dans le moment ou elle est atteinte d'une plaie d’arme
i feu, entraine des différences extrémes dans les degrés
de la contusion. Celle—ci est, en eflet , bien plus
grave lorsque les muscles sont frappés pendant leur
contraction, parce que la résistance qu’ils opposent
alors au projectile les expose a étre meurtris, broyés

(i} Dupuyiren , lecons de clinique chirurgicale, t. 2, p. 419.
2
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relative, et qu'on peut, en conséquence, avec celle
restriction, les diviser em légeres ou simples, et
graves ou compliquées.

1. Parmi les symptomes des plaies d’armes a feu,
les uns paraissent dapns le moment méme du coup
ou dans les vingt-quatre heures; d'autres ne sur—
viennent qu'au bout de quelques jours ou méme d'un
temps plus long; de la leur distribution en primitils
et consécutifs. Les uns et les autres sont également
distingués en locaux et généraux.

Les symptomes primitifs, bornés a la plaie ou &
ses environs, sont : la douleur, la stupeur locale,
I'engourdissement , 1'ecchymose , 1’hémorrhagie pri-
mitive, l'escarrification , une ou deux ouvertures,
un trajet plus ou moins sinueux , l'intumescence ,
l'attrition , la dilacération, [altération ou la perte
de la fonction de I'organe blessé, la crépitation lors-
qu’il y a fracture comminutive d'un membre, elc.

Les symptomes généraux primitifs sont : la stupeur
générale , la petitesse et la lenteur du pouls, un froid
universel, des lipothymies, le teint pile, quelque-
fois jaune ou plombé; des tremblements ; et dans les
cas oi le traumatisme a porté une impression des
plus violentes, des plus profondes dans le systeme
sensitif, des convulsions, la torpeur ou la résolu-
tion compléte des sens et de l'intelligence , 1'expul-
sion des matiéres fécales et de l'urine , le hoquet,
des vomissements , ete.

Les accidents consécutifs, tant locaux que géné-
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de continuité , une irritation, une désorganisation
des tissus écrasés par le projectile, une infiltration
sanguine dans le tissu environnant, ce serait I'en-
visager dans un sens trop rétréci, et négliger les
applications si importantes des connaissances médi-
cales, connaissances sans lesquelles le chirurgien ne
serait qu'un vrai manouvrier. La simple énuméra-
lion que nous venons de faire des accidents qu'en-
traine un traumatisme par un coup de feu, ne suflit-
elle pas, da veste, pour nous prouver combien la
nature des plaies de ce genre est diversifiée.

THERAPEUTIQUE.

Dans le (raitement de toute plaie d’arme a feu,
il importe de prendre en considération 'état de la
partie blessée et celui de I'organisme entier, con-
séquemment de faire marcher a la fois le traitement
général et le traitement local. Examinons d’abord
ceux qui conviennent aux lésions par armes a feu,
que l'on peut nommer simples, suivant une accep-
tion relative.

Plaies simples. Quelque légeres qu'on les suppose,
elles offrent toujours comme sujets d'indication : 1° la
meurtrissure de leurs bords et de la surface du trajet
décrit par le projectile ; 2° un état local de stupeur
ou d’affaissement nerveux plus ou moins remarquable;
3" la reaction inflammatoire ; 4° la suppuration.

Meurtrissure. La contusion, qui forme, ainsi que
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Déja plusieurs chirurgiens recommandables , en—
tre autres Botal et Hunter, avaient fait sentir les in-
convénients de ces incisions préventives , qui, d'aprés
les préceptes donnés, devaient étre faites largement
"et, autant que faire se pouvait, dans tout le trajet de
la plaie. Le praticien anglais pensait qu'il était dif-
ficile, pour ne pas dire impossible , de déterminer
d'une maniére rigoureuse quelles étaient les plaies
qui devaient ou ne devaient pas élre incisées ; ce—
pendant , pour prouver que les incisions élaient sou-
vent inutiles , il rapportait cing observations de bles-
sures graves guéries sans les débridements d'usage.
Parmi les observateurs qui, tout récemment, se sont
élevés contre 'axiome des débridements préventifs |
M. Baudens est sans contredit un de ceux dont les
recherches mériteront le plus d'étre consultées , si
I'on veut approfondir ce point de pratique. « Nous
» nous sommes abstenu, dit-il, depuis six ans que
» nous sommes en Afrique, des débridements pré-
» ventifs, et les résultals que nous avons eus per-
» mettent de faire un préeepte rigoureux du contraire.
» Jamais nous n'employons le bistouri que pour ex-
» traire une balle par une contre-ouverture , faciliter
» l'issue des esquilles ou de tout autre corps étran-
» ger , opérer une résection osseuse , appliquer une
» ligature sur une artére, et, a une époque plus éloi-
» gnée, pour donner issue a l'écoulement du pus (1).

(1) Considérations générales sur les plaies d'armes afeu, p. 39,
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Quant a la mortification des tissus opérée par la
contusion, il n'y a pas lieu d'en faire 'objet d’une
premiére indication. Lorsqu'elle est aussi peu étendue
que nous la supposons dans les plaies simples, on
ne devra s'occuper de la chute des escarres qu'en fa-
vorisant le travail éliminatoire qui aura lien un peu
plus tard.

Relativement a l'intumescence provenant de 'ex-
travasation du sang dans le tissu cellulaire voisin de
la blessure, on la combattra par le repos absolu, la
position , le simple bandage conlentif appliqué sur
toute l'étendue du membre, et par de légers réso-
lutifs, si la partie malade n’est pas froide ou engour—
die. Du reste, les moyens que l'on emploiera bientot
pour modérer la réaction et prévenir les mouvements
fluxionnaires , seront eux-mémes trés-convenables
contre cette intumescence et favoriseront la résorption
des suecs épanchés. On ne doit pas perdre de vue
qu’il ne s’agit point ici de ces épanchements sanguins
trop considérables, ou d'une étendue telle qu'on ne
saurait espérer de les résoudre a cause de la quan-
lite de sang qui les forme, et de la dilacération des
parties dans lesquelles ce lignide se trouve renfermé.

Stupeur locale. Elle est ordinairement si passagére
dans les plaies simples , qu'on n'a pas souvent a s’en
oceuper. Les seules circonstances qui doivent la faire
combatire, sont celles oi la partie frappée reste
froide , engourdie et comme asphyxiée , pour nous
servir d'une expression de Lamotte. Les topiques

3
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troisieme s'obtient par une deuce compression et par
des saignées locales. '

Le repos, quand il est passible, et il ne l'est pas
toujours en présence de l'ennemi, doit étre surtout
observé dans les plaies des membres inférieurs.

On ne saurait trop, pour empécher la ficheuse in-
fluence des affections morales, s'atlacher a éloigner
des blessés tout ee qui pourrait leur donner de l'in-
quiétude , de la tristesse, des chagrins, une joie im-
modérée , ete.

L'invasion certaine de la fievre tranmatique , et
I'état de perturbation de tout le systéme vivant, ren-
dent la diéte tout—a—fait indispensable a dater du mo-
ment de la blessure; toutefois elle ne doit pas étre
trop absolue. Chez certains individus, il convient,
sous ce rapport, d’avoir égard aux habitudes du blessé,
a son dge, a sa conslitution,

Les boissons convenables dés que la réaction se
manifeste, sont les tisanes d'orge , de mauve, de chien-
dent, I'eau de veau, l'orangeade, 'orgeat, ete.

Mais de tous les moyens que |'on puisse employer,
dans la vue d’empécher la fievre traumatique de pren-
dre un trop grand développement, ou de la calmer
lorsqu’elle est déja parvenue a une extréme intensité ,
le plus direct est incontestablement la saignée. A part
certains cas exceptionnels, comme une faiblesse ex—
cessive , un tempérament trés—lymphatique, un dge
fort avaneé, le pen d'importance de la partie lésée,
la probabilité d'une légére réaction, et diverses com-
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guine (rés—active sur 'organe blessé , on ne devrait
pas balancer a la combattre par la saignée, quand
bien méme elle aurait été déja employée. Un point
essentiel dans le choix de la veine que l'on devra
ouyrir, c'est de se conformer aux regles tracées par
Barthez sur le traitement des fluxions. Au début de
I'appareil fluxionnaire, ce sera loujours le vaissean
le plus éloigné de la partie malade que l'on devra
préférer. Lorsque le malade est trés-jeune et peu vi-
goureux, on doit, au lieu de recourir a la phlébo-
tomie, appliquer des sangsues; mais il faudrait bien
prendre garde de ne pas commeltre la faute de faire
cette application pendant l'intensité de I'afflux san-
guin sur la partie méme qui en est I'aboutissant.

Si les sangsues peuvent, a titre de dérivatives,
devenir plus tard avantageuses pour combattre 1'in—
flammation locale qu'on n'aura pu ou su prévenir a
l'aide des moyens généraux, il estaussi hors de doute
qu'elles seraient nuisibles si 1'on y avait recours pri-
mitivement sur I'organe malade.

Rien n'est plus propre a seconder le traitement
général , pour dissiper l'engorgement passif de la
partie blessée , ets’opposer a I'engorgement actif ou se-
condaire provenant de la fluxion, que les applications
répercussives, nolamment lirrigation continue d’eau
froide ; mais on ne saurait trop s'en abstenir dans la
période d'engourdissement ou d'affaissement nerveux.

Quand la fievre traumatique a presque disparu, que
Finflammation locale est trés-limitée, et que néan-






23
d’amputation , la gangréne, la commotion, des affec—
tions bilieuses , adynamiques, alaxiques, pernicieuses,
le tétanos, ele.

I. Etranglement. On appelle ainsi 'espéce de cons-
triction que la partie blessée éprouve (lorsque l'in-
- flammation s'en est emparce ) de la part des tissus
aponéyrotiques, ligamenteux ou fibreux, qui entrent
dans sa structure.

On ne saurait apporter trop d’attention a distinguer
I'engorgement avec constriction de celui dans lequel
I'étranglement n’existe point. A cet eflet, il faul se
rappeler qu'il y a deux sortes d’engorgements : 'un
primitif et passif, c’est-a—dire provenant de I'extra-
vasation des humeurs a travers le tissu des organes
frappés de contusion ; l'autre actif, c¢'est-a-dire ré-
sultant d'un mouvement fluxionnaire dont le centre
est la partie blessée. Dans le premier cas, les chairs
sont flasques, molles, piteuses, la peau décolorée,
la fievre presque nulle ; dans l'autre, au contraire,
la peau est tendue, rouge, chaude, la partie dou-
loureuse a la presssion, la réaction fébrile forte, ete,
Pans 'engorgement primitif, on doit s'abstenir de
toute espéce d'incision, faire faire des frictions sé—
ches ou aromatiques, des fomentations plus ou moins
excilantes , et prescrire , a lintérieur , des potions
toniques. Dans I'engorgement actif ou inflammatoire ,
il convient d’avoir recours a la diéte, au repos, aux
boissons tempérantes , aux émissions sanguines ré-—
vulsives ; mais ces moyens seraient insuflisants si les
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blessure. Lorsque le corps étranger est situé profon-
dément et que le trajet de la plaie est sinueux , il
vaut mieux pratiquer une contre—ouverture pour 'ex-
traire, que de s’exposer a faire des fentatives inu—
tiles et a produire des déchirures ou des douleurs
trés—vives. Mais si le corps étranger était perdu dans
quelque cavité , on pense bien qu'il n'y aurait d’au-
tre parti & prendre que de I'abandonner a lui-méme,
Les instruments dont on se sert communément pour
exécuter l'extraction , sont les pinces a anneaux, le
tire=balle de Percy , celui de M. Baudens (1), ele.

Quand on rencontre au fond de la plaie quelque
esquille ossense trés—-volumineuse, adhérant encore
assez pour pouvoir récupérer ses droits a la vie, on
doit la laisser en place, pourvu toutefois qu'elle ne
blesse point les parties circonvoisines. Reégle géne—
rale, il ne fant pas hésiter a extraire les esquilles,
grosses ou pelites, tout-a—fait isolées, par la raison
que le gonflement les déroberait bientot a la yue oun
au toucher, et qu’elles pourraient donner lieu, par
leur présence, a une foule d’accidents nerveux ou
inflammatoires.

I, Hémorrhagie. Les hémorrhagies traumaltiques
sont primitives ou conséculives.

(1) Il consiste en un tire-fond i canule semblable & celle da
trois=quarts, de dix a douze pouces de longueur, et dont U'extré-
mité, terminée en double pas de vis, est garnie de cire 4 son
bout pour le rendre inoffensif,
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ot T'on croyait a la propriété antihémorrhagique de
l'agaric; et le quatriéeme, parce (ue Uon ne saurait
atteindre le vaisseau ouvert, sans intéresser grave-
ment des tissus engorgés et disposés a un éfat in-
flammatoire. La compression seule, mais a litre de
moyen provisoire , nous parail devoir mériter con-
fiance. : '

Les hémorrhagies consécutives peuvent étre Ieffet
d'une affection intermiltente pernicieuse , d'un éré-
thisme nerveux , d'une pléthore execessive , d'une
profonde atonie. Ce qu’il importe le plus, dans ces
sorles d’aceidents, ¢’est d'en détruire les causes es—
sentielles ; ainsi, I'hémorrhagie subordonnée a une
fitvre intermittente ou rémittente pernicieuse, devra
dtre combattue par le quinquina; celle due & un
éréthisme nerveux, le sera par 'opium ou d’autres
antispasmodiques ; celle qui provient de la pléthore,
le sera par les saignées déplétives ; ecelle qui dépend
d’une extréme faiblesse, le sera par les toniques, etc.
Dans les cas oit 'hémorrhagie consécutive est trés-
forte, et reconnait & la fois une cause générale et
quelque ecause physique , comme , par exemple ,
la chute trop prompte d'une escarre, il convient ,
indépendamment des moyens généraux , d'avoir re-
cours a quelque procédé chirurgical, notamment a
la ligature, si le siége de I'hémorrhagie est a I'une
des extrémités.

IV. Lésions des o0s. Sil'on ne jugeait la valeur
de cette complication que d’aprés la vitalite dont les
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de ce genre, soient simples on en travers, comme
les fractures ordinaires. On en connait toutefois quel-
ques exemples incontestables, entre autres deux, I'un
rapporté par Boyer, l'autre par Dupuyiren. Dans
des cas de ce genre, on doit faire coincider le
traitement de la blessure , en ce qui a trait a la
lésion des parties molles et a Uinfluence du trauma-
tisme sur le systéme entier, avec le trailement que
réclame la division de l'os, c'est—a-dire aveec les
moyens contentifs.

Dans les fractures avee esquilles, l'indication la
plus urgente est d'extraire celles-ci et le projectile qui
les a produites, s'il est resté dans la blessure. Or,
cette indication est absolument la méme que celle dont
il a été question a propos des corps étrangers. Lors-
que la solution de continuité n’occupe pas toute
I'épaisseur de 1'os, que les esquilles sont peu nom-—
breuses, qu’il est facile de les extraire toutes, il est
possible , malgré la gravité que la plaie conserve
encore, qu'elle ne tarde pas a rentrer dans la caté-
gorie des plaies d'armes a fen simples. Néanmoins,
I'on a le plus souvent a craindre des esquilles tertiaires,
¢'est—i—dire des nécroses plus ou moins étendues, qui
exigent de nouvelles extractions, ou bien la résection
des bouts malades, pour pouvoir obtenir la réunion.

Quant aux fractures comminutives, dans lesquelles
les muscles sont comme broyés et toute |'¢paisseur de
I'os réduite en éclats nombreux, elles rentrent dans
les cas d’amputation que nous allons passer en revue.
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qui ont vu les désordres irréparables causés par le
boulet, les éclats de bombes , les coups de canon
chargés a mitraille,, etc. , peuvent opposer leur ex-
périence aux préventions contraires a la pratique
chirargicale , dans laquelle on sacrifie une partie pour
sauver l'antre. lls s’¢léveront méanmoins avee foree
contre l'abus de 'amputation, et aprés aveir prouvé
que ¢'est par principe d’humanité que Uart admet ce
secours en beaucoup de circonstances, ot une ab-
solue nécessité le requiert, ils n'en seront que plus
attentifs a recommander la plus grande circonspec-
tion dans l'usage de celte opération, dont on peut
abuser comme des meilleures choses. »

L'une des questions. les plus ardues, relatives a
'amputation, est celle de déterminer quelles sont les
plaies d'armes a feu qui la rendent absolument né-
cessaire et la réclament sur-le-champ.

Quant a la question de savoir a quelle époque elle
doit étre faite, on s'accorde généralement a dire
que lorsque l'impossibilité de conserver un membre
est bien démontrée , le moment le plus eopportua
pour 'opération est celui qui suit immédiatement la
blessure. La stupeur locale n'est pas une contre-in-
dication, attendu qu’alors, a cause de la diminu-
tifh de la semsibilité, 'opération est moins doulou-
reuse , moins perturbatrice, et que le malade n'ayant
point encore concu l'espoir de conserver sen membre,
le sacrifice lui en est moins pénible. Mais lorsqae la
stupeur est générale, le pouls trés—aflaisse, il con-
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3° Les plaies compliquées du brisement d'un os
avec éclats trées-nombreux. On a vu, a la vérité,
des blessés guérir de ces énormes plaies sans qu'on
ait eu recours i I'amputation ; et nous concevons que,
dans la pratique civile, de pareils exemples doivent
engager a faire en sorte de tenter la conservation du
membre ; mais aux ambulances et sur le champ de ba-
taille, oi1 les circonslances sont si différentes de celles
des hopitaux sédentaires, il n'y a pas souyent un seul
instant a hésiter. Du reste, 1'on ne peut établir au-
cune régle absolue a cet égard.

4" Les fracas, voisins des extrémités arlticulaires ,
et a plus forte raison de ees extrémités elles-mémes.
Il ne peut la y avoir aucun doule, et moins encore
quand il y a solution de continuité aux parties molles,
el libre accés de 1'air dans 'articulation. Nous de-
vons noler que, dans les blessures des grandes arti-
culations des membres supérieurs, si les désordres
sont peu étendus, on peut substituer a l'ampulaliuu
la résection de 1'os malade.

2" Le brisement de 'os avee déchirure des mus-
cles et destruction des nerfs. La conservation du
vaisseau principal ne saurait toujours suffire, pas plus
pour la libre circulation que pour la conservation du
membre , et encore moins pour son utilité future.

6° La destruction de beaucoup de parties molles et
des vaisseaux principanx, mais sans fracture de 1'os.
La crainte bien fondée d'une gangréne primitive ou
consécutive, d'abondantes et longues suppurations,
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qu'elle prévient mille accidents redoutables , entre
autres 1'abondance de la suppuration, des métaslases,
la pourriture d’hépital, un état permanent d’éré-
thisme , et qu'elle fait obtenir en peu de jours des
guérisons qui, avec la réunion secondaire, seraient
trés—tardives.

VI. Gangréne. N'ayant ni le temps, ni U'intention
d’exposer le traitement de cette complication, nous
dirons seulement que, pour en établir les indications
curatives d'une maniére utile, il importe de les faire
reposer sur la nature du mal. La gangréne par atiri-
tion, ou purement traumatique, n'est rigoureusement
que l'escarre qu’on renconire généralement dans les
plaies d'armes a feu; elle dépasse rarement ses pre-
miéres limites, et ne demande d’autre traitement que
relui qui a pour objet de seconder la pature dans les
actes propres a l'éliminer.

La gangréne par étranglement s'arrétera dés que
cet obstacle a la circulation et au libre développement
inflammatoire sera détruit. La gangréne par exces
d'inflammation exige les antiphlogistiques. La gan-
gréne par cause interne, ou réellement affective , ré-
clame tantot des remedes propres a soutenir les forces
et a prévenir la formation de matériaux septiques ,
tantot des moyens dirigés contre quelque cause pro-
vocatrice , comme un spasme, une affection bilieuse,
ele., ele.

VII. Aceidents généraux. Lorsque la stupeur qui
complique les plaies d'armes a feu est générale, on
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MATIERE DES EXAMENS.

+

1** Exanex, Physique, Chimie, Botanique , Histoire naturells
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des médicamens , Pharmacologie.
Exanes. Anatomis , Physiologie.
Eximen. Pathologie interne et externe.,

Exames, Thérapeutique, Hygiéne , Matiére médicale, M ¢-
decine légale. _

Examen, Accouchemens , Clinique interne et externe ,
suivant le titre de Docteur en Médecine ou en
Chirurgie que le candidat voudra acquerir ( exa-
men pratique ).

kT pERNIER Examen. Présenter el soutenir une Thése.






