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ATANT-PROPOY,

IL y a bientét quinze ans que des circonstances
impérieuses me forcérent de quitter la célebre Faculté
de Montpellier, au moment ou j'allais aspirer au titre
de docteur.



Quelque vive quen fiat ma peine, subissant depuis
les exigences de la pratique, je n'avais jamais pu
trouver spontanément assez de liberté pour réparer
le tort (ue les événements m'avaient fait.

Mais il a falla répondre a des témoignagnes de
haute confiance, et prouver que je n’étais pas indigne
des honorables fonctions dont je fus investi comme
meédecin.

Dés lors aucun sacrifice n'a dit me cotter. Je suis
venu derechef dans cette enceinte montrer que les
lecons de mes anciens Maitres n’avaient pas été pour
moi sans profit; et vous voudrez bien, je I'espere,
m’¢lever a la dignité médicale que j'ambitionne.

Recevez, Messieurs, par anticipation, l'expression
d’'une gratitude fortement sentie.

Quant au sujet de ma these, il a été choisi parmi
les faits qu'une clientéle assez étendue m’a présentés.
Jaurais voulu le traiter avec plus de développement
et dune maniére plus digne de vous; mais le temps
m’a pressé de toute maniere. Sous peu de jours I'Ecole
aura suspendu ses travaux; et, d’'un autre coté, mes
occupations me réclament depuis trop long-temps
déja.

Le fait pathologique que je rapporte n'est pas or-
dinaire. Puisse-t-il au moins, par sa rareté, me mé-
riter toute votre bienveillance!



SUR

LPOCELUITIONT DU TAQRM

A LA SUITE

DE BAGGOUQHBNBND.

_La femme Ch., bien conformée et d’une constitution robuste , ma-
rice a I'dge de 20 ans, devint enceinte quinze mois aprés : la gestation
n'eut rien de remarquable ; mais 'accouchement n’ayant pu s’effectuer
naturcllement , le médecin du lieu jugea I'emploi du forceps in-
dispensable et I'appliqua immédiatement.

I’enfant mourut peu aprés son extraction.

Quant a la mere, elle ressentit de la douleur dans les organes ex-
ternes de la génération pendant assez long-temps ; mais croyant que
c'¢lait la conséquence nécessaire de tout accouchement laborieux ,
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elle ne s'en plaignit pas; bien plus, elle ne tarda pas a reprendre
ses occupations.

Bientot apreés , jugée propre a devenir nourrice, elle entra en cetle
qualité chez une de mes clientes.

Deux ou trois mois s'écoulérent ainsi : alors apparurent , chez
cette femme , les signes généraux de la menstruation , toutefois sans
aucun ¢coulement au dehors.

Durant cing ou six mois, ces phénoménes se reproduisirent pério-
diquement ; mais sans cesse cette femme se plaignait d'envies de
vomir, de douleurs lombaires, de pesanteur et de tension vers I'’hy-
pogastre , surtout d’une extréme fatigue. Son ventre s'était graduelle-
ment développé , au point que les parents de I'enfant crurent a une
grossesse.

Appelé pour constater I'état de cetle femme, j'en obtins les dé-
tails sus-mentionnés ; elle me donna, en outre, l'assurance que,
dlepuis avant son accouchement, elle n’avait eu aucun rapport sexuel.
Néanmoins je crus devoir procéder 4 une exploration aussi compléte
que possible.

Il existait dans la capacité abdominale, au niveau de I'hypogastre
surtout, une tumeur offrant le volume d'une téte d’adulte, et dont
la fluctuation était ¢évidente. Ayant voulu pratiquer le toucher, cela
me fut absolument impossible ; le doigt indicateur ne put jamais dé-
passer la vulve, ou plutét une sorte d’impasse qui la représentait
en ce point.

Le mari de cette femme était présent ; je lui fis part de ma sur-
prise et de mes doutes : jobtins alors la permission d’examiner a
I'wil nu les organes génitaux; voici leur état : les alentours de la
commissure postérieure étaient froncés, enfoncés vers le vagin, et
Panus , tiraillé dans ce sens, affectait la forme ovalaire. Plusieurs
cicatrices profondes résidaient dans les plicatures de la peau; elles
indiquaient que, non-seulement la fourchette avait été rompue,
mais encore qu'a droite et a gauche avaient été pratiquées des dé-
chirures considérables. Enfin, le canal vulvo-utérin était compléte-
ment fermé par un corps fibreux, trés-dense, qui en avait étroite-



9

ment rapproché les parois : du reste, la partie supéricure de la vulve
avail conservé & peu prés sa configuration normale ; seulement le
mdat urinaire était placé un pen plus bas.

Ce fait dut fixer mon attention ; et avant d'entreprendre aucun
traitement, je voulus invoquer lassistance de deux médecins ¢clairés :
MM. Granier et Gagnac, docteurs a Bolléne.

Ensemble , nous décidimes que la matiere épanchée dans l'utérus
¢tait du sang menstruel exhalé depuis plusieurs mois; qu'il fallait
aller a sa rencontre en pratiquant prudemment une voie i Iravers le
corps fibreux qui avait amené P'oblitération du vagin.

A linstant, et sous les yeux de ces Messicurs, je me mis en de-
voir d’exc¢cuter cetle opéralion.

La vessie et le rectum furent d’abord viddés.

Au moyen d’un scalpel trés-étroit , je pratiquai sur le corps fibreux
une incision de demi-pouce environ dans la direction de la vulve:
cette incision commencait & deux lignes au-dessous de l'urétre, et
se terminait assez loin en avant de l'anus, quoique, ainsi que je
I'ai déja dit, cette ouverture et été rapprochée du vagin. Une autre
incision , de prés d'un pouce, coupa transversalement la premicre.
Cela fait, jessayai de pénétrer plus avant, en opérant le déchire-
ment de ce corps inodulaire, soit avec l'ongle de lindicateur, soit
avec le manche de l'instrument ; mais sa densité¢ m'obligea a prati-
quer une véritable dissection. Je la fis avec circonspection, de ma-
ni¢re a marcher toujours @ une certaine distance de l'urétre et du
rectum. Enfin, aprés avoir pénélré 4 un pouce et demi de profon-
deur , linstrument atteignit I'épanchement. Aussitét une grande
quantit¢ de sang corrompu et liquescent s'écoula, et cet écoule-
ment dura une quinzaine de jours. Des injections détersives furent
immédiatement employées ; aprés cela, je placai dans ce nouveau
vagin une sonde de gomme élastique de gros calibre. Progressive-
ment le volume des corps dilatants fut augmenté ; en sorte qu'a-
prés une vingtaine de jours, la femme put, d’aprés nos conseils,
se livrer au coit. Elle redevint bientét enceinte, et fit, cette fois,
une fausse-couche ; mais, depuis, sa santé s'est parfaitement rétablic.

2
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I.]'{,. la part d'un pathologiste habile, ce fait, ce nous semble , serait
fertile en réflexions curicuses. Avant de rapporter celles qu'il nous a
suggérces , donnons quelques considérations générales sur le sajet
auquel il se rapporte,

Chez la femme, le périnée et les organes qui s’y rencontrent sont
exposés 4 de nombreuses Iésions. 11 en est que I'on appelle commu-
nément ruptures ou déchirures ; mais, selon la remarque du pro-
lesseur Velpeau, les ruptures du périnée sont a tort confondues,
dans le langage habituel, avec les déchirures de la vulve.

Ruptures. — Les ruptures, dont I'existence a été long-temps con-
testée, surtout par Capuron, consistent dans la formation d’une ou-
verture plus ou moins réguliére et considérable, placée au périnée,
4 une distance variable de l'anus et du vagin , mais parfaitement
distincte de ces oriflices naturels. Elles peuvent étre produites ou
par le traumatisme, ou, pendant laccouchement, par la téte de
Fenfant, Dans le premier cas, la Iésion s'elfectue du périnée vers le
vagin, et la plaic, comme ses alentours , offrent les caractéres ordinaires

I'espéce d’agent vulnérant qui l'a produite : c'est une plaie con-
tuse, résultat le plus souvent d'une sorte d’'empalement, comme
dans le fait auquel M. le docteur Rey, ex-interne a I'Hotel-Dieu
S-Iiloi, a donné naguére tant d’éclat.

Dans le second cas, les tissus se rompeat, au contraire, du
vagin vers le périnée, apreés avoir préalablement supporté une dis-
tension ¢énorme, et sous linfluence d'un concours de causes qui
ont forcé la téte de l'enfant & marcher toujours selon l'axe du dé-
troit supérieur. Alors la circonférence de la rupture, plus ou moins
frangée, présente, dans les premiers moments, une boursouflure
et un renversement en dehors caractéristiques. Mais, a voir le peu
d’¢tendue de cette plaie, on ne croirait jamais qu'un enfant a terme
ait pu passer par la, et que les commissures du vagin et de 'anus
aient seules résisté, quand autour d'elles tout a ¢é1é déchiré : ce-
pendant telle est la vérité (1), « 1l est difficile,, en effet, de concevoir

(1) Combien de faits de dilatation tout aussi extraordinaire n'observe-t-on
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de prime-abord comment une partie qui n'a nrdiuairtemnnt que dix-
huit lignes d’étendue puisse se préter d une amplialml.l telle, qu'ulhr
permette le passage d'un corps aussi volumineux que lest celui dtun
enfant naissant. Mais celte maniére de raisonner est presque une in-
jure faite a la nature : combien de phénoménes ne sonmet-elle pas
tous les jours @ notre observation, dont nous sommes encore a
comprendre les causes el le mécanisme? Si ce fait existe, 'examen
des voies et moyens qu'elle emploie n'est plus pour wnous qu’un
objet secondaire dontla science néanmoins doit faire son profit (1).
Le premier fait de rupture du périnée {ut observé par limmortel
Harvey , sur une jument bouclée ; depuis, les auteurs de pathologie
humaine ont recueilli plus de trente faits analogues chez les femmes
par suite d'accouchement. ( Fide Dupuytren, Moreau, Velpeau. )
Déchirures. — Les déchirures de la vulve, ou fentes vulvaires , sont
des solutions de continuité plus ou moins profondes, plus ou moins
irrégulitres dans leur forme, partant d'un des points de la circon-
férence de cette ouverture, et se prolongeant plus ou moins loin vers
les cuisses et le périnée. Selon la remarque de Levret, le plus grand
nombre s'effectuent dans les environs de la fourchette, plutét que
sur elle-méme. Elles sont assez généralement pen considérables pour
exiger des soins particuliers ; mais il en est qui, plus profondes, s'é-
tendent parfois jusqu'au rectum, ou méme établissent une commu-
nication entre I'intestin et le canal vulvo-utérin, constituant ainsi une
des infirmités les plus dégotitantes dont Ja femme puisse étre atteinte.
Levret pensait que les déchirures valvaires n’arrivaient qu'alors que
I'enfant affectait les positions occipito-postérieures ; qu'il offrait la face
ou bien encore les fesses. Mais M. Velpean dit, avec raison, «qu'il
n'est pas une présentation de la téte qui ne puisse amener ce résultat.

pas tous les jours ! Qui croirait @ priori qu'un enfant i terme piit passer par
le canal vulvo-utérin lui-méme ? Qui croirait & 'énormité de certaines collec-
tions agqueuses , purulentes , sangnines ; a la possibilité d’introduire certains
instruments dilatants dans quelques-uns de nos canaux? ele.

(1) Dupaytren, lecons orales, tom. III, pag. 176,
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Un pied, un coude, un genou , mal divigés, ajoute-t-il, le produisent
assez souvent, ainsi que les mauvaises mancuvres connues sous e
nom de petit travail. L'infiltration, la rigidité des grandes lévres, v dis-
posent aussi considérablement. (1) »

Il nous semble qu'on pourrait principalement ramener les causes
de ces déchirures : 1° a certaines modifications de texture ou de forme
de la vulve, originaires ou acquises, qui la rendent a la fois moins
résistante et moins élastique qu’il ne faudrait; 2° a la maniére dont
Futérus effectue ses efforts expulsifs; 3° aux manceuvres peu ména-
aies, intempestives ou irrationnelles, auxquelles I'accoucheur s'est
livre. :

Une chose bien digne de remarque, cest que les conséquences
des déchirures vulvaires considérables soient plus graves que celles
des ruptures du périnée. A part un fait cité par Trinchinetti(2), dans
lequel Ja mort de la femme fut amenée par des complications fi-
cheuses , tous les cas de rupture centrale du périnée, dont les auteurs
font mention, se sont lerminés par la cicatrisation des parties dans
un laps de temps qui varie depuis un mois jusqu’a six semaines. Il
v a plus : c'est ordinairement sans l'intervention active de l'art, par
le seul rapprochement des cuisses et le repos prolongé dans cette
position , que la guérison s'est effectuée ; tandis que, lorsqu’on a voulu
v remédier par la suture, on a beaucoup moins bien réussi. D'ou
cela provient-il ? Il nous semble qu'on peut s'en rendre aisément raison.
it d'abord, tout, au périnée , est anatomiquement disposépour subir
sans danger des distensions considérables, surlout chez la femme , ou
le detroit périncal da bassin est plus grand que chez 'homme. La ,
sicge en grande quantité du tissu cellulaire graisscux dont tous les
organes sont moelleusement entourés. La, se trouve une aponévr ose
trifide a lames minces et flexibles, soutenant et protégeant des or-
ganes creux qui peuvent presqu’a volonté étre effacés et méme déplacés
i des distances considérables; la, les 0s eux-mémes sont convena-

(1) Yelpeau, trailé complel de 1'art des accouchements, t. 11, p. 638.
(2) Fide Yelpeau, loco citato.
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blement disposés pour favoriser ces déplacements ou pour les subir (1).
D'un autre coté, la se trouvent aussi réunies des conditions trés-
propices a la cicalrisalion ; car, pour toute adhésion , il faut que les
parties , fraichement divisées, soient en rapport immédiat. Eh ! bien ,
dans les cas de rupture centrale du périnée, l'intégrité des commis-
sures du vagin et de l'anus , ainsi que I'élasticité du tissu adipeux
d'une part, et, en second lieu, le boursouflement que suscite bientot
I'inflammation, doivent rapprocher fortement les lévres de la plaie;
puis, la grande vascularité de ce tissu, dans celte région , ne peut
manquer d’amener un ¢panchement considérable de lymphe plastique,
et son organisation ne tarde pas i s'effectuer,

Pourtant il est une circonstance défavorable : c’est I'écoulement
des lochies ; mais ici, comme & la suite de 'opération de la taille par
le périnée, les conditions organiques sont si avantageuses, que la ci-
catrisation s'effectue malgré cela.

De ce qui précéde dérive aussi l'inutilité de la suture dans ces cas,
ou plutét sa nocuité. En effet , la plaie qui résulte d'un pareil ac-
couchement étant contuse, une réaction phlogistique intense doit
suivre, et la suppuration ne peut que s'établir. Qu’est-il besoin d’a-
jouter par la suture a lirritation des parties ? Passe encore si le rap-
prochement des tissus divisés n’était pas suffisant; mais il en est au-
trement. Aussi, dans la plupart des cas de ce genre ol ce moyen
chirurgical a été appliqué, les fils ont bientot fatigué et ulcéré les
tissus ramolis par l'inflammation qui les portaient, et, plus tard, ils
ont été dégagés tout-a-fait des chairs; prouvant, par leur élimination,
qu’ils nuisaient plutot qu'ils ne servaient a la guérison.,

Faisons encore une remarque : aprés la cicatrisation des ruptures
centrales du périnée , les fonctions des parties atteintes , comme celles
des organes ambiants, ne sont que fort rarement lésées ; ainsi le pé-
rinée, la vulve, l'anus, ne sont pas moins exlensibles; et presque

(1) L'écartement des os du bassin, pendant la grossesse et I'accouchement,
est admis par tous les accoucheurs.
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toutes les femmes a qui cet accident est arrivé ont pu accoucher plus
ou moins 16t aprés, avec une facilité a laquelle on ne croyait pas
devoir s’attendre (1). _

Mais, dans les cas de déchirures on de fentes vulvaires considérables,
les choses ne se passent pas aussi simplement. Si la déchirure ne s'¢-
tend qu'au-deld du muscle constricteur du vagin, et si l'inflamma-
tion a ét¢ modérée, il n'en résultera trés-probablement qu’une sorte
de bec-de-licyre. Ceci entraine de la difformilé, mais pas de notables
inconvénients. Si des déchirures nombreuses, profondes et irrégu-
litres , font que linflammalion, 4 un degré élevé, persiste long-temps
dans les tissus, celle-ci décidera la formation d'un ou de plusieurs
corps inodulaires qui auront pour conséquences, soit des coarclations
et des déplacements consécutifs plus ou moins considérables de la
vulve (2), soit des oblitérations diverses du canal vulvo-utérin et de
I'utérus lui-méme (3). Enfin, si la déchirure comprend la paroi recto-

(1) Dupuytren, lecons orales, tom. IIT, pag. 188.

(2) Dupuytren énumére, dans I'ouvrage déja cité, quelques-unes des con-
séquences des coarclations el des déplacements de la valve, Chez ces femmes,
la matiére des menstrues séjourne en partie dans le vagin, et y détermine des
phénoménes variables, Il en est de méme des écoulements leucorrhéiques,
s'il en existe. L'exploration des organes intérieurs par le toucher ou par I'in-
troduction du spéeulum, et, par suite, toute opération sur le col de 1'utérus,
deviennent difliciles, méme impossibles, ou exigent des mancuvres particu-
litres. Mais c’est surtout dans Uaccouchement que celte disposition organigque
peut étre ficheuse : la téte de I'enfant rencontrera des difficultés d'autant plus
considérables, que la coarctation sera plus avancée et le tissu qui la forme plus
dense et plus épais, Sile corps inodulaire est moins vigoureux que la commis-
sure postérieure et que le périnée, il se rompt, et 'accouchement s’accom-
plit. Au contraire, si l'inodule résiste, et que l'acconcheur ne songe pas a
l'inciser, la ruplure de la commissure postérieure ou celle du périnée a lieu.

Ajoutons que, dans les cas d'occlusion compléte de la vulve, du vagin et de
I'utérus, certaines de ces particularités pathologiques n’existeront gue plus
marquees.

(3) Ces rétrécissements et ces occlusions de la vulve, du vagin ou du museau
de tanche, existenl a des degrés variables et sous des aspects différents. Tantit
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vaginale, les fibres musculaires des constricteurs du vagin et du rec-
tum étant divisées, un vaste cloaque réside en ce lieu; cloaque d'au-
tant plus dégonutant, que les maticres stercorales ne peuvent plus étre
qu'iucﬂmpltteumnt retenues. Le professeur Velpeau ajoute : que, par
I'absence de ce plancher musculo-membraneux, la matrice devient
trés-sujette au prolapsus: qu'il est presque impossible de la soutenir
au moyen des pessaires ; que la fécondation est alors beaucoup moins
facile, et les accouchements futurs tout aussi laboricux; car, ainsi que
l'aprouvé de La Motte, 'obstacle réel réside , en général , dans la cons-
truction vicieuse du détroit osseux , et non dans le périnée oulesautres
parties molles de cette région.

Il est donc évident que les conséquences des déchirures vulvo-
périnéales considérables sont généralement plus graves que celles
des ruplures centrales du périnée : néanmoins elles ne sont ni au-
dessus des ressources de la nature, ni au-dessus de celles de 'art.
Leur guérison spontanée , complete ou incompléte, n'est méme pas
trés-rare, ditle professeur Velpeau , tandis que les moyens employés
par l'art n'ont pas toujours en le succes quon pouvait en attendre.
(est probablement pour cela que Puzos a prétendu qu’en tenant les
extrémités inférieures rapprochées a l'aide d’une bande, on guérit
aussi bien la déchirure du périnée s'étendant jusqu’a I'anus, qu'avec
la suture; il en est méme d’antres , notamment Nysten et M. d’Ou-
trepont, qui proscrivent tout-i-fait cette méthode de traitement.

Mais, d’autre part, M. le professeur Roux aflirme qu’on n'a jamais
vu alors la réunion se faire par les seules ressources de la nature. Cette
asserlion n'est pas. plus exacte que la précédente ; en effet, les consé-
quences varient , non-seulement suivant la profondear de la déchirure,

il existe & I'entrée de lavalve un corps fibreux s'élevant plus ou moins haut,
ou l'oblilérant tout-a-fait; tantdt, et beaucoup plus rarement, les grandes lé-
vres sont intimement unies par leur face inlerne jusqu'au-dessous du méat
urinaire. D'autres fois il existe une ou deux cloisons extra-vaginales. Enfin ,

dans d’autres circonstances, ce sont les deux lévres du museaun de tanche lui-
meéme qui ont adhéré entre elles,



16

mais encore suivant les circonstances qui surgissent a cette occasion,
les conditions propres au sujet, etc. Toujours est-il qu'il importe
que I'art intervienne : suivant les cas, il disposera convenablement
les choses pour que la cicatrisation se fasse réguliérement , méme
sans l'intervention de la suture; ou bien il 'appliquera méthodique-
ment , quand il sera bien établi qu'une adhésion régulitre n’est pro-
bable que par elle; car, quimporte, a la rigueur, que I'adhésion
s'effectue, si elle aussi doit avoir des conséquences ficheuses pour le
sujet, comme , par exemple, dans un cas relaté par Trinchinetti
(osservazione del doctori, Milano , 1816, p. 14, cité par M. Velpeau),
ou elle fut si compléte, qu’il fallut plus tard inciser et dilater I'entrée
du vagin . et dans le cas dont jai parlé moi-méme.

Par conséquent, la question a examiner dans l'intérét de la pratique
cst celle-ci : comment I'art doit-il intervenir pour amener une cicatri-
sation réguliére quand existent des fentes vulvaires ? Si la déchirure n’ar-
rive pas jusquau muscle constricteur du vagin, la contraction de ses fi-
bres mettant dans unrapport a peu prés permanent les levres de la petite
plaie , la réunion exacte s'en opérera ais¢ément ; si la plaie dépasse le
muscle ci-dessus, la cicatrisalion s'opérera, sans doute, mais il pourra
en résulter une sorte de bec-de-lityre plus ou moins marqué. Dans
le cas de déchirures plus profondes et multipliées, il importera,
avant tout, de réduire I'inflammation a des proportions modérées :
aprés cela, on avisera s'il y a lien ou non d’appliquer un ou plu-
sicurs points de suture, afin de régulariser la plaie aulant que pos-
sible , et de favoriser ainsi la formation de cicatrices louables. Mais
si_la plaie se prolonge depuis la vulve jusqu’an rectum, mettant
ainsi en communication ces deux cavités; s'il existe surtout plu-
sieurs lacérations dans les parties, il faat en convenir, il y a peu
de chances d'une cicatrisation facile et réguliére. Cependant on doit
tout faire pour y arriver; et, pour cela, la suture nous parait in-
dispensable. A son aide, on réduira considérablement I'étendue de
la plaie; on remettra en rapport des parties sympathiques; on les
défendra du contact des matiéres fécales, circonstances toutes trés-
avantageuses , sclon J, Bell , pour prévenir une inflammation con-



17

sidérable qui serait la conséquence inévitable d'une conduite opposée
et de laquelle résulteraient, selon Delpech, des corps inodulaires
puissants qui produiraient ultérieurement des brides et des déforma-
tions considérables. Ici comme ailleurs, plusicurs précautions doivent
concourir au succes de la suture, qui, il faut le dire, n’est pas tou-
jours employée selon les régles voulues, méme par des chirurgiens
trés-haut placés; mais ce n’est pas le cas de nous occuper de cela.
Seulement , dans les circonstances actuelles, il est une précaution a
ne pas négliger : c'est de procurer préalablement des évacuations al-
vines snflisantes pour que, par le séjour des maticres dans le rectum,
la plaie ne soit pas contrariée ou empéchée dans ses efforts de cicatri-
sation. Du reste, la suture rend depuis long-temps d'incontestables
services dans les cas dont il s’agit : Guillemeau ayant a traiter une fente
prolongée jusqu'a Panus, appliqua la suture entortillée, et la guérison
s'opéra en quinze jours. Saucerotte, Noél, de la Motte, qui regardent
a tort les bons effets de la suture comme immanquables, 'ont égale-
ment em ployée avec succés. Il en est de méme d’Osiander, Dubois pére
et fils, Dupuytren, Roux, Dieffenbach, etc.; mais c’est M. le pro-
fesseur Roux qui, dans ces derniers temps, a fixé plus particuliére-
ment l'attention des hommes de I'art sur ce point de thérapeutique
chirurgicale jusqu’a lui trop négligé. M. Roux veut qu'on emploie
exclusivement la suture enchevillée : sans doute c’est celle qui con-
vient le mieux ; mais, dans le cas ou elle offrirait trop de difficultés
pour son application , on pourrait avoir recours a toute autre, choisis-
sant toutefois celle qui se rapprocherait le plus de la précédente dans
son mode d’action.

Yoyons maintenant les inductions qui résultent du fait dont jai
tracé I'histoire.

D'abord, ce qui m'a frappé, cest la rarcté des cas analogues. A
peine si, dans les recherches auxquelles je me suis liveé, et par un
temps qui fourmille cependant en observations, j'ai pu en rencontrer
quelques-unes qui y ressemblent. Peut-étre n’ai-je pas assez cherché.
Mais je n'en avais pas trop le temps. Dailleurs Boyer n’a pas été plus
heureux que moi. Son érudition chirurgicale ne lui a fourni 'qu’uu

3
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seul fait d'occlusion compléte et accidentelle du vagin, et son im-
mense pratique aucun. Yoici comment il s'exprime a cet égard : ¢ l'oc-
clusion compléte ( mais par suite d'une faute typographique il y a
incompléte ) et accidentelle du vagin est fort rare. On en trouve un
exemple dans les transactions philosophiques, année 1732, p. 45 :
une femme accoucha de deux enfants ; ala suite de cet accouchement,
les-bords de Uorifice du vagin se véunirent si exactement , que les régles
ne pouvaient plus passer. Huit mois aprés, elle eut une rétention d'urine
produite par lacompression que le vagin, distendu par le sang mens-
truel, exercait surl'arétre et sur le col de la vessie. On ouvrit I'entrée
du vagin par une incision cruciale qui donna issue a trois pintes de
sang; la rétention d’urine cessa, et, dans I'espace de quelques mo-
ments, cette femme fut guérie d’une affection qui durait depuis un
temps considérable. » (Traité des maladies chirurg. , t. X, p. 415.)
Ce fait devra étre rapproché de celui. de Trinchinetli, indiqué ci-
dessus, d’aprés M. Velpeau, dans lequel 'occlusion fut si compléte,
qu'on dut inciser et dilater I'entrée du vagin pour permeltre la co-
pulation. Mais n'ayant pu me procurer l'ouvrage de Trinchinetti,
jignore s'il y a réellement identité, Planque rapporte aussi un cas
d’oblitération entiére du vagin dans lequel il y eut méme conception.
Ceci est fort sujet a discussion. ( #ide bibliothéq. raisonnée de mé-
decine, t. VI, p. 63, édit. in-4°.)

Mais en examinant bon nombre d'observations de rétrécissement
ou d’oblitération du canal vulvo-ulérin , considérés comme de na-
ture congcéniale , j'ai acquis la conviction que plusieurs devaient g'étre
développés ala suite de l'inflammation. Entre autres raisons qui m’ont
déterminé & penser ainsi, c’est qu'on y parle de la dureté, de [a cal-
losit¢ , de la non-extensibilité , de I'épaisseur du corps qui procure

le rétrécissement ou l'occlusion. Or, ce sont la les caractéres des
inodules. ’

Quoi qu'il en soit , le résultat pathologique dont il s'agit , pour aveir
él¢ rarement constaté , ne parait nullement impossible, 1l rentre
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parfaitement dans les lois connues de I'anatomo-pathologic (1). En
effet, a loccasion d’'une inflammation sullisante , il peut s’épancher
dans tous nos lissus une matiére plastique qui a la faculté de s'or-
ganiser. A la surface des viscéres creux, formce par une membrane
muqueuse , cette organisation peut avoir deux résultats ; ou bien
la cavité persiste, quoiqu'elle puisse ¢tre plus ou moins réduite ;
ou bien la cavité s’efface, parce qu'il y a adhésion intime des parois
opposées. Dans le premier cas, la membrane muqueuse reste, Dans
le second , elle nexiste plus; elle a cédé sa place & cette membrane
de nouvelle formation qui porte le nom de corps inodulaire, Clest a
l'aide de ce corps que s'opére l'oblitération de la cavité enflammeée.

11 est digne de remarque que l'oblitération alien plus souvent vers
la partie inférieure que dans les autres points du vagin. A quoi cela
tient-il ? Serait-ce aux circonstances ci-aprés ? dans les alentours de
Ientrée du vagin, les parois de cet organe s'entre-touchent habituelle-
ment. Il n’en est pas précisément ainsi @ un pouce et demi ou deux
pouces au-dessus. Dans le point précité se trouve un muscle circu-
laire qui rend le rapprochement des parois plus ¢nergique dans cer-
taines circonstances. La sensibilité y est beaucoup plas prononeée que
partout ailleurs, suivant la remarque de Bichat, applicable d’ailleurs
& lorifice extérieur de toutes les muqueuses. La aussi le réseau vas-
culaire semble plus abondant, et n'est recouvert que de I'épitélium.
Enfin, c'est ici qu’agissent plus particulitrement les’ causes d'exci-
tation.

Mais pourquoi et comment , dans le cas dont nous avons tracé his-
toire , I'oblitération du vagin s'est-elle effectudée ? Il est évident qu’une
inflammation considérable a si¢gé dans cet organe pendant assez long-

(1) Meckel fait méme observer que c'est dans les organes génitaux qu’on
observe le plus souvent les altérations de texture, ol elles arrivent d'ailleurs
au plus haut point de développement..... Ce qui tient, sans contredit, A ce
que I'activité plastique y jouit d’'une énergie supérieure i celle qui la caracté-

rise dans tous les autres appareils organiques. ( Manuel d’anatomie , ete., t. 111,
p- 681,)
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temps, et qu'elle a été complétement abandonnée a elle-méme. Les
labeurs de Paccouchement en expliquent assez la manifestation. Qu'elle
ait été sascitée par le s¢jour prolongé de I'enfant dans le canal vulvo-
utérin , par les efforts expulsifs de I'utérus et la résistance anormale
dela vulve, surtout par les dilacérations produites trés-probablement
par le jeu inintelligent du forceps, ou mieux par toutes ces causes
réunies ; toujours est-il que la phlogose a di porter sur toute I'éten-
due de la circonférence du vagin, notamment vers son extrémité in-
férieure , siége ordinaire de la plus grande résistance. Peut-étre aussi
la muqueuse avait-clle été enlevée dans plusieurs points (1) ; en
sorte que des surfaces saignantes ont pu se trouver immédiatement
en contact. Sl en a été ainsi, on concoit que l'inflammation n’ait
pas eu seulement pour conséquence I'engorgement des parois du vagin
et sa coarclation. L'adhésion par premiére intention était alors pos-
sible. Toutefois elle n'a pu avoir liea, puisque I'écoulement de la
maticre retenue dans l'utérus a continué pendant une quinzaine de
jours. Mais la disposition précitée des parties n’est pas moins propre
a 'adhésion par deuxiéme intention. Et c’est ainsi que, dans ce cas ,
l'occlusion du vagin s’est effectuce.

Supposons maintenant que des circonstances anatomo-pathologi-
ques analogues s'offrent dans I'enfance (et, on le sait, il arrive assez
souvent des inflammations sympathiques ou autres du vagin dés l'ige
le plus tendre ) , qu'est-ce qui s'opposera d ce que l'adhésion des
parties puisse en ¢tre la conséquence ? Ruysch et autres pensent que
ce résultat peut étre produit pendant la geslation, et nous parta-

(1) J'ai vu plusieurs fois, chez des médecins, des forceps tellement rouillés
el & surface si raboteuse, que leur application ne pouvait que produire de
ficheux résultats, Et pourtant, le cas échéant, on ne devait pas y regarder
i deux fois pour s'en servir. Qu'on me montre ses instruments , disait avee
raison un célébre chirurgien francais & quelqu'un qui lui vantait le mérite
d'un de ses confrires, et je vou dirai ce que je pense de son talent. Mais cer-
tains chirurgiens de petite ville ou de village pensent, sans doute, avoir assez
de mérite pour pouvoir ne pas tenir compte de Uinstrument qu’ils emploient :
ceci soit dit toutefois sans application directe de ma part.
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geons cette opinion. L'imperforation du vagin peut donc s'effectue
4 tout 4ge et n'est pas toujours de nature congéniale, quoiqu’il soit
vrai de dire, comme Meckel , que cette anomalic est presque tonjours
primitive ( manuel d'anatomie, etc. , t. I, p. 688 ). 1l ajoute que
parfois cet organe est partagé, dans une plus ou moins grande étendue,
en deux moiliés par une cloison longitudinale dirigée d’avant en arricre
(p. 688 ). D'autres fois, que les petites lévres nexistent pas ou sont
adhérentes , et que ces deux ¢tals peuvent étre primitifs ou acci-
dentels et développés a la suite d’une inflammation ( p. 659 ). Enfin .
le méme auteur pense que l'oblitération de la matrice elle-méme sur-
vient le plas souvent & la suite de la suppuration et de l'ulcération
( p. 688).

Maintenant , quelles étaient les conséquences possibles et probables
de I'é¢tat morbide dont nous avons tracé histoire?

D’abord il est digne de remarque que les traclions exercées par le
corps inodulaire sur les partics ambiantes tendaient 4 effectuer une
sorte de fusion entre le canal de 'urétre et l'intestin rectum ; il pou-
vait donc en résulter quelque géne dans I'accomplissement des fonc-
tions auxquelles ces organes sont destinés,

Quant a la copulation, elle était absolument impossible ; du reste,
le mari de cette femme n’avait nullement cherché a l'effectuer depuis
I'accouchement. _

A présent, on pourrait agiter cette question : avec une pareille
conformation , la fécondation est-elle possible ? Certains médecins ,
on le sait, en ont admis la possibilit¢ dans des conditions analo-
gues ; mais le plus grand nombre n'est pas de cet avis , et nous
pensons comme ces derniers. Ce n'est point parce qu'’ils sont plus nom-
breux ; c’est parce que les motifs qu’ils invoquent nous paraissent
plausibles. En eflct, en supposant qu’il ne soit pas indispensable
que la matiére soit projetée vers l'utérus pour que la fécondation
ait lieu, quoique plusieurs faits d'impuissance provenant d’un phy-
mosis ou seulement de la non-extensibilité du frein , semblent I'¢ta-
blir; en admetlant que les ¢émanations de l'aura seminalis suffisent pour
cela , faut-il encore qu'un obstacle direct ne s'oppose point a leur
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ascension? Je sais bien que laura est chose trés-subtile ; mais s'il
pouvait agir a travers une membrane, pourquoi n'agirait-il pas dans
une foule de circonstances plus propices, oi la fécondation n’a pour-
tant pas lieu ?

Nous pensons done que locclusion de la vulve, du vagin ou de
I'utérns s'oppose i la fécondation; que, lorsqu’une femme enceinte
présente Fune ou plusieurs de ces occlusions , celles-ci se sont for-
mées aprés la conception , ou bien qu'elles sont incomplétes,

Le fluide menstruel était retenu dans I'utérus et la partie supérieure
du vagin, chez cette femme. Que pouvait-il en résulter ? Nous savons
déja ce qui s'est pass¢ jusqu'an moment de l'opération; et, il faut
en convenir, cet ensemble de symptomes légitimait assez la croyance
4 une grossesse de la part des parents de I'enfant qu'elle allaitait.
Vainement allirmait-elle que cela ne pouvait étre. Les apparences dé-
posaient contre ses aflirmations.

On a prétenda que, lorsqu’il v a rétention des régles ou pro-
création d’'une tumeur dans l'utérus, celui-ci s’aceroit a l'instar de
ce qui a liew durant la grossesse. Ividemment il n'en est pas tou-
jours ainsi , en supposant méme qu’il existe des faits bien constatés
en faveur de celte assertion, Dehaén, Boyer et aulres rapportent des
observations de rétention des régles, a la suite de laquelle I'utérus
s'est aminci, enfllammé, ramolli et enfin ulcéré, bien avant que la
matrice fit arrivée au degré de développement dont elle est physio-
logiquement susceplible,, et Boyer considére cetle terminaison comme
A peu prés inévitable, si on ne peut remédier a cet état (1). Cepen-
dant il est vrai de dire que, dans plusieurs circonstances , la matrice
supporte la matiére y retenue pendant assez long-temps, sans donner
de trop vifs témoignages de souflrance. Mais enfin arrive le moment
ot la dilatation mécanique fatigue par trop les tissus; l'inflammation
se développe, et l'abeession en est tot ou tard la conséquence. Dés
lors la mati¢re s'¢épancheshors de I'utérus; elle peut suivre diverses
directions , suivant le point de cet organe ou du vagin qui s'est uleéré,

(1) Boyer, malad. chirurg. , t. X, p. 426.
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Si la collection se vide dans I'abdomen, une péritonite formidable
ou plutét mortelle apparaitra tout aussitot; si, ducdlé du rectum ,
de la vessie, I'évacuation au dehors peat se faire parfaitement, et la
femme guérir avec ou sans fistule vagino-rectale ou vésico-vaginale ;
parfois I'épanchement suit la direction la plus naturelle; il s‘ouvre
une voie i travers les tissus morbidement réunis, ou dans lears alen-
tours. Mais cette terminaison qui, sous tous les rapports, serait la
plus avantageuse, est malheureusement la plus rave. De quoi cela
dépend-il ? je ne sais; car s'il est vrai que la densité des inodules
I'n:mp.m'te_sur celle des parois du vagin et de I'utérus, il est vrai aussi
que ces tissus de nouvelle formation résistent fort mal & une inflam-
mation un peu considérable; et on le comprend en raison de leur
peu de vitalité. Mais peut-étre aussi, 4 cause de cela, concoivent-ils
plus diflicilement ce mode pathologique.

Telle était donc la situation de eette femme, que, d'un instant &
I'autre, il pouvait se manifester, chez elle . des phénomenes morbides
capables de compromettre son existence. En conséquence, bien qu'il
n'y efit pas urgence, il convenait néanmoins d’agir au plus tét; car la
collection ¢tait déja fort considérable. Aussi, avant de m’adjoindre
les deux médecins déja cités, m’étais-je mis en mesure de cela faire,
espérant bien qu'ils en sentiraient comme moi I'imporlance. En effet,
ils furent convaincus, ainsi que le dit Boyer (1), que le seu/ moyen
de prévenir une terminaison funeste, ¢lait de se frayer une voie jusqu’a
la cavité de la matrice, pour permeltre au sang de couler. Mais fal-
lait-il y arriver par le périnée, c'est-a~dire par le point correspondant
au vagin lui-méme, ou bien en pénétrant par le rectum ? « L'opé-
ration n'est praticable par le périnée, ajoute le célébre chirurgien
déja cité, que lorsqu'il y a a la place du vagin une substance plus
ou moins ¢paisse, au travers de laquelle I'instrument peut étre conduit
jusqu’a P'utérus sans intéresser ni la vessie ni le rectum. Si la vessie
et le rectum ne sont séparés que par une cloison mince, la blessure
de I'an ou de l'autre serait inévitable ; on n'a d’autre ressource alors

(v) Boyer, loco citato, p. 425,
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que de tenter la ponclion de I'utérus, par le rectum , avec un trois-
quarts courbe. »

Le cas dont il sagit rentrait précisément dans la premicre caté-
gorie faite par Boyer. Quoique I'anus et 'urétre eussent été entrainés
I'un vers l'autre par le corps inodulaire, il existait encore un espace
suffisant pour opérer sans trop de danger. Je le fis donc comme je
I'ai déja relaté.

Mais encore que j'eusse trouvé une cloison beaucoup plus mince
entre les deux organes précités. je n'en aurais pas moins procédé
d’une maniére analogue, sinon identique. Car je me permettrai de
faire observer que le conseil donné alors par le célébre Boyer offre
des inconvénients majeurs.

D’abord , quand il est question d'une occlusion non congéniale ,
a moins qu'elle ne se soit effectuée dans les premiers dges de la vie
(car alors le périnée est fort étroit ), il est bien difficile qu'il n'existe
pas, entre le rectum, l'urétre el la vessie, un intervalle suflisant
pour opérer sans lésion probable de ces organes. Si I'occlusion s’est
formée désl'enfance, il n'est méme pas certain que cet intervalle soit
complétement eflacé; car, dans leur développement, les parties obéis-
sant aux lois de 1'élat normal, le rectum tend i se dérouler en sui-
vant la face concave du sacrum ; tandis que I'urétre se rapproche de
'arcade des pubis. Il pourra donc y avoeir encore assez loin du pre-
micr de ces organes i l'autre, peu de lignes au-dessus de leurs ori-
fices. Mais, enflin, admetlons que le rectum soit tout-a-fait accolé
au vagin el a l'utérus, celui-ci le tiendra toujours i distance de la
vessie, et l'urétre doit remonter nécessairement vers le pubis. 11 fau-
drait, en effet , pour qu’il y eiit contact entre ces deux réservoirs,
gue l'organe intermédiaire , la matrice , n'existit point. Mais alors
les régles ne sauraient se montrer, ni la nécessité de remédier aux
accidents de leur rétention.

Si donc il se présente des cas ou, l'espace vulvo-périnéal parais-
sant effacé, il semble absolument impossible d’arriver a I'utérus autre-
ment que par le rectum, ces cas doivent étre fort rares et murement
examinés. Le plus souvent U'impossibilité n’est qu’apparente, et cette
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apparence tient a ce que les orifices de I'urétre et de l'anus ont éLé
fortement rapprochés. Mais & quelques lignes de profondeur , le rec-
tum et Purétre s'écartent nécessairement 'un de l'autre; car, qu'on
s'en rappelle bien, I'un se dirige vers le sacrum , et l'autre vers le
pubis. Ainsi, dans les cas de ce genre, on pourrait, sans qu'il fat,
ce nous semble, besoin d'une adresse extraordinaire , pratiquer
une incision transversale entre les deux orifices sus nommés. Cela
fait , tantot en déchirant, tantit en incisant les brides les plus résis-
tantes du corps inodulaire, on arriverait jusquau point du vagin
non oblitéré; et s'il I'était en entier, ce qui est rare , on parviendrait
du moins dans une partie du périnée, ot l'on pourrait marcher jus-
qu’a 'utérus en restant toujours assez loin du rectum et de la vessie.

Supposons enfin que la disposition des parties soit telle quon
puisse Iéser le rectum ou la vessie ; convient-il alors d’effectuer ,
comme le veut Boyer, la ponction de l'utérus par le rectum avec
un trois-quarts courbe ? Je ne le pense pas. Il résulte des faits cités
par ce célebre pathologiste , que cette opération a mal réussi. Une
inflammation intense envahit les parties lésées , le péritoine surtout ,
et la mort en est la conséquence. Ce n'est précisément pas, ce nous
semble , 4 cette simple ponction que ces accidents doivent étre im-
putés; quoique pourtant , en plongeant ainsi un peu en aveugle
I'instrument dans cette région , il puisse bien en résulter la blessure
de I'expansion péritonéale placée entre le rectum et 'utérus , ou toute
autre éventualité ficheuse. Mais il est plus probable que la voie
ouverte ¢tant trop étroite , et les liquides retenus dans 'utérus ne
pouvant s’écouler librement et directement au dehors , une partie
doit s'¢épancher dans les graisses du périnée , et y déterminer des
conséquences analogues a celles que I'urine produit quand elle se
répand en ces lieux. En pareille conjoncture , comment donc se con-
duire ? Sauf meilleur avis, il nous semble qu’il faut procéder ici a
peu prés comme dans la taille recto-vésicale. Clest le seul moyen
d’ouvrir une voie large et facile au sang épanché, et par conséquent
d’éviter les chances dangereuses de son infiltration. Ici méme cette
opcration ne mérite pas précisément le principal reproche adressé a

4
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SIGIE NG E'S BPAG [GIESIS QMRS &

EXPOSER LES PHENOMENES FONDAMENTAUX DE LELECTRICITE STATIOUE.

Nous allons faire cette exposition d'une maniére aussi sommaire
que possible, en mettant a contribution le traité élémentaire de
physique , publié¢ en 1838, par M. Péclet.

Lorsqu’on frotte, dit cet auteur, un morcean de verre, de soufre,
de résine , ou un biton de cire d’Espagne, avec une étoffe de laine |
on remarque que ces corps jouissent, aprés le frottement, de Ia
propriété d’attirer les corps légers, tels que des barbes de plume,
etc. La cause de ce phénoméne a été désignée sous le nom d'élec-
tricité , du nom grec de 'ambre ( nlextpov ) , substance dans laquelle
on I'a reconnue pour la premitre fois.

Les attractions dont nous venons de parler peuvent se manifester
a des distances considérables, et ne sont point détraites par l'inter-
position des corps, de quelque nature qu'ils soient.

Ces attractions deviennent bien plus énergiques, et se manifestent
4 une bien plus grande distance, quand on emploie des corps d’une
grande surface qu'on frotte trés-vivement, des machines électriques,
par exemple. Alors on obtient, non-seulement des attractions éner-
giques, mais les surfaces électrisées deviennent lumineuses dans
I'obscurité ; elles acquiérent une odeur de phosphore ; et lorsqu’on
en approche d’autres corps, avant le contact, il se manifeste nne
brillante étincelle, ;

Tous les corps ne sont pas é¢galement bons conducteurs de I'élec-
tricité. Ainsi les substances vitreuses, résinenses, la terre siéche, la
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soie,, les gaz secs, et en général toutes les substances qui deviennent
immédiatement électriques par le froltement, sont de trés-mauvais
conducteurs. Au contraire, l'eau, surtout celle qui est chargée de
sels, presque tous les liquides, les gaz humides, le charbon calciné,
les végétaux , les animaux, la terre humide, les métaux, sont de
bons eonducteurs.

Un corps est dit isol¢, lorsqu'il est soutena par un corps mauvais
conducteur.

Quand deux corps isolés, dont un seul est électrisé, sont mis en
contact, I'électricité se partage entre eux, de mani¢re que celui gqui n'a
pas été électrisé en prend d’autant plus que sa surface est plus grande.

Tous les corps sont électriques par le frottement.

Les électricités qui se développent dans deux corps isolés frottés
|'un contre l'autre, sont de nature différente dans chacun d’eux. Les
corps chargés d’électricité de méme nature se repoussent, et ceux
qui sont chargés d'électricité de nature différente s’attirent. Les deux
especes d'électricité qui se développent dans les corps sont fournies
par le verre et la résine frottés avec des étoffes de laine : d'ou élec-
tricité vitrée et électricité résineuse. Mais comme le verre ne prend pas
~ toujours la méme espéce d’électricité, méme quand il est frotté avec
le méme corps, on emploie aussi les désignations d’électricité positive
et d’électricité négative , attendu que ces deux espéces d'électricité
jouissent de propriétés opposées.

Les attractions et les répulsions électriques suivent la loi de la raison
inverse du carré des distances.

Les forces attractives ou répulsives des corps électrisés sont pfn-
portionnelles aux produits des quantités d’électricités libres renfer-
mées dans les corps qui agissent les uns sur les autres.

L’électricité, dans un corps conducteur, réside entiérement a sa
surface.

I'électricité est retenue a la surface des corps par l'air environnant.

Lorsqu'un corps conducteur isolé est garni d'une pointe métal-
lique, I'électricité dont on le charge s'écoule par la pointe, ete., etc.
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ANATOIATE JAQ 2EFITOA0ETT.

OUE DOIT-ON ENTENDRE PAR AXE DU LIMACON OU COLUMELLE !

L’oreille interne se compose du vestibule, des canaux demi-circu-
laires, et du limacon.

Celui-ci, situé dans la partie antérieure du rocher, au-devant du
vestibule et du conduit auditif interne, représente un canal qui dé-
crit deux tours et demi en s'enroulant”autour d’une partie moyenne
et perpendiculaire qu'on nomme axe ou columelle.

A part cette partie ou axe, le limacon offre encore une lame, des
contours, une cloison spirale, deux rampes et un aquéduc.

L’axe est horizontalement dirigé , de forme conique, et correspond
au fond du conduit auditif interne. Il est parcouru dans toute sa
longeur par un canal qui donne passage 4 la branche limacienne du
nerf acoustique; et son sommet s'évase en infundibulum.
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QUELS SONT LES SIGNES DE FRACTURE ?

Les pathologistes admettent deux ordres de phénoménes propres a
signaler I'existence des fractures : 1° signes rationnels; 2° signes sen-
sibles.

Les circonstances anamnestiques, mais surtout la douleur et I'im-
possibilité d’exécuter les mouvements ordinaires, rentrent dans les
signes de la premitre classe.

Ces signes sont équivoques.

Quant aux signes sensibles, ils consistent : dans la déformation
du membre ; dans diverses inégalités que le toucher fait reconnaitre ;
dans la crépitation qui ordinairement s'entend et quelquefois se fait
i peine sentir.

Mais ces signes sont parfois peu marqués, soit a cause de la si-
tuation profonde de l'os , du déplacement trés-peu considérable
des fragments, et de I'engorgement inflammatoire qui survient.

C’est pourquoi, pour diagnostiquer une fracture, il faut ne pas
compter sur un seul signe, mais s'efforcer d'en recueillir le plus
possible. Suivant les cas, chacun d'eux peut acquérir une impor-
tance majeure. Ainsi, quand il s’agit d'une fracture de la clavicule
ou du col du fémur, les signes commémoratifs sont souvent plus
utiles que les signes sensibles. Ceux-ci sont parfois alors si mal des-
sinés , que le diagnostic serait 4 peu prés impossible a leur aide seule-
ment. Mais la circonstance d'une chute sur le moignon de I'épaule
pour le premier cas, ou sur le trochanter quand on soupconne une
fracture du col du fémur , vient former la conviction du chirurgien.
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S G IIIE N (G IS JHVITE DG PASLAE S B

ETABLIR LE DIAGNOSTIC ET LE TRAITEMENT DE LA GALE.

La gale est caractérisée par un plus ou moins grand nombre de
vésicules acuminées, légérement élevées au-dessus du niveau de la
peau, transparentes a leur sommet, contenant un liquide visqueux,
entourées d'un cercle inflammatoire, et constamment accompagnées
de prurit.

Ces vésicules peuvent se développer sur presque toutes les parties
du corps, mais s'établissent principalement sur I'abdomen , les plis
des articulations des membres, et dans l'intervalle des doigts.

Cette maladie est essentiellement contagieuse.

La malpropreté et les chaleurs paraissent en favoriser le mieux
'apparition et la propagation. Mais peut-on, avec ces deux circon-
stances , produire la gale & volonté? Je ne le pense pas. Quel est,
d’un autre coté, le role que joue l'acarus scabiei dans la formation
et la propagation de cette maladie? Nous n'entreprendrons pas d’a-
giter cette question, qu’on ne peut dailleurs résoudre dans I'état
actuel de la science.

Il est des pathologistes qui pensent que la gale ne peut guérir
spontan¢ment : évidemment c'est une exagération. Quelle que soit
la cause qui détermine ou entretienne cette maladie, nous croyons
que, dans certaines circonstances, I'économie peut se suffire.

La gale est une maladie locale. Toutefois, quand elle existe de-
puis fort long-temps, elle a pu modifier profondément I'organisme :
en sorte que, dans le traitement, il devient alors indispensable d’a-
voir égard a cette particularite,

Si la gale est dégagée de toute complication, les préparations sou-
frées et mercurielles en guérissent assez promptement.
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S'il ‘existe des complications, il faut les combatire.

Enfin, si la gale est ancienne, il peut devenir utile, non-seulement
de prolonger long-temps l'usage des préparations soufrées on mer-
curielles, mais encore d’'employer des moyens dépurants, des fonti-
cules , etc., etc.

MATIERE DES EXAMENS.

1°* Examen. Physique , Chimie , Botanique, Histoire natureile, Phar-
macologie.

¢ Examen. Anatomie , Physiologie.
* Examen. Pathologie interne et externe.
* Exasen. Thérapeutique, Hygiéne, Matiére medicale , Médecine légale.
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5 Examen. A ccouchements , Clinique interne et externe. (Examen prat. )
6° ET DERNIER ExaMEN. Présenter et soutenir une These.

SERMENT.

En présence des Maitres de celte Licole, de mes chers condisciples
et devant leffigie d’Hippocrate , je promets et je jure, au nom de
I'fitre Supréme, d'étre fidéle aux lois de Thonneur et dela probité
dans lexercice de la Médecine. Je donnerai mes soins gratuits i
Iindigent , et nexigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.
Admis dans lintérieur des maisons , mes yeux ne verront pas ce
qui s’y passe; ma langue taira les secrets qui me seront confiés;
et mon état ne servira pas a corrompre les meeurs, ni a favoriser
le crime. Respectueux et reconnaissant envers mes Mailres . je
rendrai a leurs enfants 'instruction que j’ai re¢ue de leurs péres,

Que les hommes m'accordent leur estime, si je suis fidéle 4 mes
promesses ! Que je sois couvert d’opprobres et méprisé¢ de mes

confreres , si j'y manque!
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