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qui, ayant des degrés extrémes, apporte dans le traitement ordinaire des
modifications essentielles a la guérison des malades, quand la fracture
a lieu aux membres ; et sont les seules qui nous oceuperont. Si elle est
simple , que la contusion soit légére, il suffit alors de réduire les frag-
ments de 'os cassé dans leur position réguliére, au moyen de tractions
ménagées faites loin du lieu blessé , pour ne pas augmenter 1'irritation
locale , et de les maintenir réduits au moyen du bandage ordinaire.
Aprés avoir prodigué les premiers soins au malade , et avoir soigneuse-
ment observé I'état général pour détruire la tendance des tissus contu-
sionnés a l'inflammation , il fant employer les réfrigérants, l'acétate de
plomb et méme l'eau fraiche pendant un temps plus ou moins long,
suivant le degré de la contusion ; un jour est quelquefois assez pour
réduire 'aceident a la seule lésion des os dans les fractures avec contusion
légére des membres thoraciques. Quant 4 celle des membres abdomi-
naux , il faudra la continuer plus long-temps , la congestion y étant
plus facile. Il n'y a pas cependant une trés-grande différence entre les
fractures des deux extrémes sous le point de vue qui nous n'ccupe.

Il faut remarquer que si c'est a la guerre , celui qui sera frappé au
membre supérieur, avec un simple bandage et une écharpe pourra suivre
les mouvements de 1'armée sans en éprouver de bien grands dommages.
II n'en est pas de méme pour celui qui' a une fracture de la jambe ou
de la cuisse; incapable de se soutenir, il doit étre transporté dans les
ambulances, et supporter souvent les fatigues de marches longues et pé-
nibles. La contusion des parties molles devient alors une lésion sérieuse ,
lors méme qu'elle est peu profonde. Cause d'irritation continuelle, elle
est sans cesse aiguillonnée et 'saccroit’s les tissus se tuméfient, s'engor-
genl : de la naissent des inflammations ficheuses qui'rendént le pro-
nostic de la fracture grave. Aussi le, transport des blessés a—t-il allire
I'attention d’hommes célébres, parmi lesquels nous citerons les Noél ,
les Percy , les Larrey.

Combaltre la contusion le plus promptement possible , éloigner les
causes qui peuvent les augmenter ou les entretenir ; felles sont les indica-
tions qui s'offrent uu praficien des ecamps comme @ celui des villes. La
méthode de Sauter, modifiée par M. Mayor en ces derniers lemps, permet
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tages, et on peut par ce moyen obtenir la résolution de collections san-
guines considérables , beaucoup plus vite que par les seuls efforts de la
nature ; mais il ne peut s'employer dans les cas de fracture simple , encore
moins comminutives,

Lors donc que sur un membre fracturé se trouvent de larges ecchy-
moses , il faut les combattre par des topiques réfrigérants , 1'acétate de
plomb, I'eau-de-vie camphrée , laisser le malade a un régime sévére
pour augmenter 'action absorbante , ordonner des purgatifs répétés qui
agissent de la méme maniére en portant une fluxion énergique et con-
tinue sur les ‘intestins , et déterminer par la la disparition plus facile
du fluide extravasé ; il ne faut employer ce dernier moyen que quand
I'état du malade le permet, et que le systéme gastro-intestinal est sain
et peu disposé a s'irriter. Quelquefois ces collections sanguines a la suite
de contusions violentes sont si considérables , qu'une livre de sang et plas
peut les constituer. Faut-il, dans ce ecas, imiter 'exemple de certains
praliciens, ouvrir ces dépots et donner issue aux caillots ? Cette con-
duite nous semble dangereuse : elle augmente l'irritation locale , les
souffrances du sujet, et l'expose de plus a l'inflammation de la vaste
poche ot le sang est ramassé. Cependant, lorsque les caillots sont trop
abondants, ils ne peuvent disparaitre en entier ; ils provoquent 1'inflam-
mation des tissus au sein desquels ils sont rassemblés, forment des collec-
tions de pus et de sang : la peau s'amincit, et on est forcé de donner
issue au liquide. Cette complication de la fracture est sérieuse; elle ap-
pauvrit les individus pendant la durée d'une longue guérison; le pro-
nostic en est d’autant plus grave, que la fracture est prés d'une arti-
culation ; quand le sujet est dgé , il est presque toujours mortel , parce
que la nature ne peut suffire & deux réparations importantes a la fois.

Le meédecin quelquefols n'est pas appelé a temps pour juger de la con-
tusion: et souvent, a la campagne, il arrive que, lorsqu'il voit le malade,
les parties sont largement tuméfices, l'engorgement des tissus a envahi les
fragments de I'os brisé : il nepeutalors juger les désordres , comme Delpech
en cite un cas qu'il a observé au siége de Roses, en Catalogne : c'é¢tait une
fracture de cuisse dans laquelle il fut permis de douter de la fracture jus-
qu'a 'autopsie. Mais, dans ce cas, si elle est reconnue , faut-il rieduir_e?
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est le peu de soin qu'il exige pendant tout le traitement de la fracture ,
et la liberté qu'il laisse an malade de supporter des secousses méme
assez fortes. MM. Lafarge , Serre et d’autres, ont vu des malades se leveret
marcher le lendemain de 'application du bandage inamovible. Sans doute
le bandage gypso-amidonné présente des inconvénients : mais quel est le
moyen thérapeutique qui en est complétement exempt ? Certainement,
quand la contusion a pris un développement considérable, il entrainerait
de vives douleurs et menacerail les tissus de mortification, et c'est, dans ce
cas, une de ses contre—indications; mais elle n'est que momentanée, et cet
engorgement une fois diminué, laisse a I'appareil inamovible son utilité
compléte et entiére. En résumé, quand une fracture est accompagnée de
contusion médiocre ; quand le chirurgien assiste aux premiéres heures de
I'accident , surtout a la guerre, il ne doil pas balancer a placer le ban-
dage inamoyible. Cependant, si le corps contondant a agi avec heaucoup
de violence, 1'état des tissus contre-indique toute compression et proserit
tont bandage compressif. Il s’agit de combatire l'inflammation locale et
toutes ses suites le plus rapidement possible. La saignée générale serait
un bon moyen, surtout si l'individu est fortement constitué; mais la
turgescence morbide peut trés-bien ne pas étre enrayée, et alors la dila-
cération du tissu cellulaire sous-cutané, 'attrition de la peau ne manque-
raient pas de produire des escarres, des abceés d'autant plus élendus,
que l'action vulnérante a été plus énergique. Percy avail fait senfir que
I'usage de l'eau froide long-temps prolongé pouvait diminuer la gravité
des symplomes, et méme en suspendre la marche. Dans ses opuscules,
le professeur Lombard insiste sur ses avantages; et M. le professeur
Breschet préconise aussi l'irrigation continue sur un membre fracturé
fortement contus. Le contact long—temps prolongé de I'eau & une tempéra-
ture basse, est trés-propre a s'opposer a l'abord du sang, et par suile
a la tumefaction des tissus: elle ealme la douleur ou l'irritation nerveuse ,
mére de l'inflammation , en diminuant en quelque sorte 'activité vitale :
c’est sans doule & ses propriétés sédatives que l'eau froide doit la yertu
qu'elle posséde de surmonter I'¢élan morbide déterminé sur nos tissus
par une violenee extéricure. Un agent contondant, un biscaien ou un
boulet, frappe parfois nos parties d'une maniére oblique , de sorte que les
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C'estde la sorte qu’agissent les praticiens des camps, et j'ai eu lieu d'ob-
server, dans les derniéres campagnes d'Afrique, que le sacrifice du
membre était toujours jugé nécessaire en pareille circonstance. Sila cause
traumaltique a produit des mortifications trés—étendues de la peau d'une ex-
trémité , alors méme que le malade peut se procurer tout ce qui peut
étre désirable pour son traitement, le sacrifice de la partie est générale-
ment indiqué. Que de fois n'a-t-on pas vu des blessés opinidtres, des
parents indociles aux conseils du chirurgien, amener toutes les suites fi-
cheuses d’une suppuration fatale! Aprés la chute de larges escarres, la
moitié d'un membre parfois dénudé, le pus s’échappe abondamment-de
la surface des muscles mis a découvert, le sujet maigrit, la fievre hec—
tique se déclare; enfin, les sueurs et la diarrhée colliquative viennent
terminer une existence que l'amputation aurait probablement conservée.
Le passage d’'un boulet, d'un chariot ou tout autre agent contondant
peuat étre porté si loin, que non-seulement les os mais les museles sont
meurtris a I'extréme. On a observé des cas dans lesquels les muscles de
la jambe et de la cuisse étaient broyés et réduits en une espéce de bouillie;
on en pouvait a peine reconnaitre les nerfs et les veines. Ces effets se ren-
contrent dans toutes les parties du corps, et principalement des cavités
splanchniques. On a vu des viscéres réduits en bouillie sans que les tégu-
ments aient subi une lésion sensible. Nous n'examinerons pas si le vent
du boulet, accrédité par nos devanciers, pourrait rendre raison de ces
sortes de lésions ; nous ne discuterons pas les idées de Delpech, Larrey
et Dupuytren a cet égard : nous devons seulement nous demander quel
moyen thérapeutique ce cas traumatique réclame, et nous ne balangons
pas de dire que I'amputation est la seule chance de salut pour le blessé,
trop heureux de pouvoir la subir a temps. Toutefois cette régle, comme
toutes celles de notre art, ne peut étre exclusive ; il est plusieurs eircon-
stances qui la modifient, et c'est a ces contre-indicalions que nous devons
donner quelque atlention.

Les conditions ficheuses qui empéchent ou font différer la mise a
exécution d'une opéralion jugée nécessaire par la nature méme de la
blessure, se trouvent, soit dans I'état de I'ensemble de 1'économie, soit
dans celui du membre lui-méme. Quand un homme est atteint par un
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Guthrie avait a traiter un malade dont le jarret venait d'étre traversé
par une balle; I'hémorrhagie ne fut pas trop considérable, l'insensibilite
do membre était le seul symptome bien prononcé. Le chirurgien anglais
méconnut la nature des désordres , il crut pouvoir conserver 'extré-
mité blessée ; mais, en pen de jours, la gangréne se manifesta et marcha
avec tant de rapidit¢, que le malade ne tarda pas a succomber. Larrey
rapporte des cas semblables dans sa clinique, dans lesquels les plaies
¢taient légéres; mais les fragments des os sont taillés de telle maniére
que les nerfs sont incessamment contus , par exemple, lorsque les deux
os de la jambe fracturés en bec de flite par une balle ou tout autre
agent, le nerf tibial antériear compris entre ces deux os se trouve
dévié, incliné par leur déplacement; bientot chevauchant les uns sur les
autres, ils déchirent le nerf a tout instant; la douleur vive occasionnée
par la premiére pression entraine le malade , il agite le membre, et re-
nouvelle la déchirure de la partie : alors l'irrilation nervense se (rans—
met a l'encéphale ; alors tous les phénoménes d'une congestion cérébrale
se manifestent; au délire succédent 1'affaissement, le coma, et le blessé
ne tarde pas a succomber si I'on n'a recours a 'amputation, a laquelle
le malade succombe le plus souvent lorsqu’elle est faite a cette période
extréme des désordres nerveux; aussi a-t—on conseillé d'aller a la recher-
du nerf, et d'en faire la section compléte. Cette conduite n'est pas toujours
possible, parce qu'il est trés-difficile de le trouver au milieu de tissus
déchirés, infiltrés de sang; il n'est pas d'ailleurs sans danger de dé-
couvrir largement les fragments. Souvent on n'est appelé que lorsque
les symptomes cérébraux ont fait déja des progrés sensibles. Quelle con-
duite tieadra ’homme de 'art dans cette circonstance ficheuse? Si I'état
de la fracture et de la plaie ne nécessite pas I'amputation, et que les
phénoménes nerveux lui indiquent la lésion du nerf, il doit, si I'infil-
tration ne lui permet pas de trouver le nerf lésé pour en faire la section;
s'il ne peut y parvenir, il faut en faire la section plus haut, ou re-
courir 4 I'amputation. Cette section entraine la paralysie du membre
blessé au-dessous du lieu de U'opération, et il faut alors, s'il est possible,
le couper au-dessous de quelques branches qui se distribuent a la partie ,
a la jambe, par exemple, en ne coupant que le nerf poplité externe
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autour de ces pierres, des ecouches de bile plus ou moins €paisse. Plus les
calculs sont blanchitres, plus la cholestérine prédomine; ce principe im-
médiat forme méme la plus grande partie de ces pierres dont la densité
est inférieure a celle de 1'eau, selon les remarques de Gren. Il n'est pas
rare d'y rencontrer des carbonates et des phosphates de chaux dans la
proportion de 12 & 13 centiémes. A ces principes se mélent parfois des
phosphates de magnésie, de I'oxide de fer, du mucus, de I'albumine en
proportion trés-variable.

La cholestérine fut trouvée par Fourcroy, em 1785, et M. Thénard
publia les proportions constitutives de eette substance dans un travail oi
il donne le résultat de 'analyse de plus de trois cents caleuls. Ce chimiste
distingué est arrivé a conslater que la plupart des pierres hépatiques sont
formées de 88 a 94 pour cent de cholestérine, et de 6 a4 12 parties de .
maliére jaune ou principe colorant de la bile. Plus tard M. Orfila donna
aussi les résullats de plusieurs analyses analogues, desquelles il conclut
que, dans un cas, le calenl était formé de beaucoup de matiére jaone,
de trés-peu de maliére verte, et d’une trés-petite quantité de pieromel
sans cholestérine. Le picromel fut encore rencontré par le chimiste Jonh,
en 1811. Enfin, il parait qu'en certain cas, le carbone composerait en
grande proportion ces caleuls, puisqu'apres I'action des divers disselvants,
I'eau, l'acide, les éthers, il reste une matiére noire qui fournit une assez
grande quantilé¢ d’acide carbonique, lorsqu’on le soumet a l'action du feu
et du gaz oxigéné. On concoit que, sur ces sortes de pierres, le reméde
de Durande, composé surtout d’éther et de térébenthine, doit aveir peu
de prise.

Rarement on rencontre un seul calcul sur le méme individa, et géné-
ralement ils sont réunis en abondance dans les voies biliaires. On en
rencontre quelquefois plus de cent chez un méme sujet. Morgagni dit,
dans son travail , qu'ils peuvent s'élever jusqu'a plusieurs mille. Le
volume de ces corps ne dépasse pas généralement celui d'une noisetfe ;
toutefois Meckel en a rencontré dont les dimensions égalaient celle d'une
noix : leur forme est le plus souvent orbiculaire, a facettes plus ou moins
multipliées; mais parfois ils sont allengés, ce qui parait dépendre des
organes au sein desquels ils se sont développés. Ainsi ils sont prismatiques
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partie de cholestérine. Tout obstacle dans les canaux biliaires peut
amener le dépot de celte matliére qui conslitue la majeure partie des
calculs. Aussi, chez la plupart des cadavres chez lesquels on trouve ces
corps étrangers, on rencontre des lésions organiques qui rétrécissent les
conduits hépatiques, et méme celui de la vésicule du fiel.

Frappé de la fréquence des altérations de ce dernier organe , Mareschal
pensa que c'était a elle qu'il fallait rattacher toute 1'étiologie des calculs
biliaires. Les polygones que présente la muqueuse cystique prennent
quelquefois de grands développements dans toutes leurs dimensions ,
et surtout en profondeur; ils constituent alors des espéces de cellules
ou de poches dont le collet est plus ou moins étranglé. Ces dépressions
se voient chez tous les individus affectés de pierres cystiques, et c'est
a elles que se moulent les diverses conerétions. Mareschal pensa done
que la bile, en séjournant dans ces cellules, devenait de plus en plus
épaisse, jusqu'a constituer de véritables pierres; et de la l'origine de
ces corps élrangers, et leur nombre considérable. Ces idées peuvent
trouver leur application dans beaucoup de cas; mais ces concrétions
peuvent dépendre d’autres circonstances organiques. Les premiéres con-
crétions peuvent se faire dans le canal cystique , et alors la bile se déposera
dans la vésicule consécutivement aux concrétions de son canal; mais
il nous semble plus raisonnable d’admeltre pour cause générale une in—
flammation des voies biliaires. Les recherches des anatomo-pathologistes
modernes nous ont appris avec quelle facilité le sang se concréle dans
les parois d'une veine enflammée ou d'une artére. Les recherches de
Delpech, de M. Dubrueil, metlent cette vérité hors de doute. La plu-
part des fluides de 1'économie subissent le méme effet de ce trayail phlo-
gistique. Ainsi la fibrine se coagule dans les pleurésies, les péritonites ,
efc., et compose des flocons albumineux, gélatineux , des fausses meni-
branes. La bile ne nous parait pas faire exceplion a cette loi : aussi
rencontre-t-on toujours les parois biliaires épaissies , inégales , cicalrisces,
travaillées enfin par l'inflammation : cette loi s'applique aux canaux
comme a la vésicule du fiel. D'ailleurs, comme on voit 1 gramme de
sang ou de mucus devenir le noyau d'un calcul urinaire, de méme il
peut se faire que ces mémes humeurs soient le point primitif autour
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intestinales. Le médecin y reconnaitra les pierres hépatiques aux carac-
teres physiques et chimiques dont nous avons déja parlé. II est confirmé
dans son opinion sur la nature de la maladie par V'examen des urines
qui sont jaundtres, des sueurs qui ont une feinle assez prononcée pour
tacher le linge; enfin, par I'examen de la bouche du malade, qui est
pateuse, jaunatre, et qui lui donne un gout d'amertume trés—prononcé.

L'état du malade ne tarde pas a s'aggraver, les accés de souffrance de-
viennent plus violents, au point que le malade s'agite dans des contarsions
continuelles; ils se prolongent quelquefois tant, qu'il semble qu'il va
y succomber. Aprés ces accés, il se manifeste un état fébrile de peu
de durée. Quand les souffrances sont moins vives, la santé parait re-
venir a son assiette ordinaire, et le sujet reprend ses occupations habi-
tuelles. Il est rare que ces malades ne soient pas tourmentés de yomissements
opinidtres qui contribuent a les affaiblir: l'ictére devient plus prononce.

L'expulsion des calculs par les selles est un signe pathognomonique
de celte affection; mais, sans lui, 'homme de l'art ne saurait hésiter
dans son diagnostic quand il observe les phénoménes dont nous avons
parlé. Morgagni depuis long-temps en a fait connaitre l'importance :
il ne faut pas cependant se laisser tromper par les douleurs épigastri-
ques qui dépendent de l'estomac; on peut éviter I'erreur en remontant
aux antéeédents , en observant I'absence de la douleur a la partie droite ,
qui ne se rencontre guére que dans les altérations hépatiques. Ces symp-
tomes se manifestent quelquefois dans la région supérieure gauche, et
les malades accusent quelquefois , par la présence de ces caleuls, la
sensation de la présence d'un reptile ou de tout auntre animal dans
I’abdomen. Le pronostic est grave; car, si l'on a vu des personnes
conserver des pierres hépatiques pendant de longues années sans trou-
ble pour leur santé, ce sont des exceplions assez rares. Ordinaire-
ment ces corps étrangers déterminent les scénes morbides dont nous avons
déja parlé ; leur terminaison a lien en produisant une perforation de la
vésicule ou du capal hépatique, et leur chute dans la cavité péritonéale,
oi l'arrivée de la bile détermine une inflammation promplement mor-

telle. D'autres fois l'inflammation borne les limites de la perforation ;
']
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Les écrivains anglais ont proposé le calomel contre cette affection ,
comme pour toute espéce de maladie. D’autres médecins, en Amérique,
ont parlé de Yeffet qu'avait sur ces caleuls 'électricité. Les bains d’eau
minérale n'ont pas été épargnés, et |ceux de Balaruc, de Plombiéres , de
Vichy, auraient, dit-on, produit de bons effets; nous ne pouvons en rien
dire; mais nous ne pouvons nous défendre d’une certaine défiance pour
'action des eaux thermales; car toutes ont été considérées comme des
remédes infaillibles pour toute espéce de maladie, et I'on sait combien il
fant diminuer les éloges.

Parmi les médicaments dont nous venons de parler, nous avons seulement
signalé ceux qui avaient joui du plus grand crédit, et cependant nous avons
vu toute leur faiblesse , et les guérisons les plus nombreuses appartiennent
anx seuls efforts de la nature. On trouve dans de Baillie, sur I'anatomie
pathologique ( traduct. de Maxchand ), qu'un calcul biliaire volumineux
était passé a travers une perforation de la vésicule adhérente au duodénum.
Des faits pareils avaient été cités par d'autres auteurs; mais comme ils
n’avaient pas examiné les parties aprés la mort, cette maniére de voir
“avait été combattue, et des écrivains célebres dirent que ce n'était que
par la dilatation trés—grande des conduits hépatiques qu'ils pouvaient
s'échapper dans l'infestin. Brayne observa un fait pareil. Combattre, dans
ce cas, les vomissements serait dangereux en détruisant les adhérences de
l'intestin a4 la veésicule, ce qui procurerait un épanchement de bile dans
le péritoine, dont la mort serait la suite. Ces adhérences ne s'établissent
pas toujours entre le tube digestif et la vésicule; le plus souvent elles
ont lien avec la paroi abdominale. Bientot apparait une tumeur de plus
en plus distinete, s'¢tendant depuis les fausses cotes droites jusqu’a l'épi-
gastre,, parfois vers I'ombilic; on en a vu méme se prolonger jusqu’a
la fosse iliaque correspondante. J.-L. Petit, apres Morgagni, a cherché
a établir le caractere différentiel de ces tumeurs et de celles qui sont
formées par du pus, diagnostic semé de beaucoup de difficultés. On pense -
généralement que la pierre se développe plus rapidement, qu'elle est plus
fluctuante , et que les téguments dont elle est recouverte ne s'cedématient -
pas comme ceux d’'un abcés. Mais comme,, dans des cas assez nombreux,
la tumeur biliaire détermine une inflammation vive a la fayeur de la-






34

plication de potasse , et ainsi de suile, jusqu'a ce que la tumeur soil ou-
verte. Par celle série de couches caustiques, il délermine V'adhérence des
tissus d'une maniére de plus en plus profonde et étendue. Ce procedé
nous parait offrir plus de sécurité que les précédents : a la favenr de ce
moyen, on peu_t procurer la sortie des caleals. Toutefois ce sont des opé~—
rations chirurgicales qui n'ont pas été répétées assez souvent pour qu'on
ait bien pu en apprécier la valeur. Lorsque la tumeur est ouverte, faut-
il aller & la recherche des calculs ? nous ne le pensons pas, et eroyons
qu'il est plus prudent de tenir libre le trajet établi entre le calenl et
la plaie an meyen de tentes, et attendre qu'il se présente de lui-méme
a U'extérienr, a moins de cireonstances tout-a-fait urgentes. D’ailleurs,
que l'ouverture se soit faite spontanément ou non, il s'établit souvent
une fistule & bords endurcis, venant s'ouvrir a 1'¢pigastre,, & 1'hypoeondre
droit, ou plus ou moins loin de I'ombilic; alors le praticien est obligé
de dilater le trajet fistuleux, pour laisser sortir les concrétions biliaires.

Il ne faut pas oublier que ces trajets ne donnent pas foujours issne
a de la bile. Souvent il en sort du mucus sevlement peu épais et pea
abondant ; on ne doit pas s'y méprendre et eroire que cetle fistule dépend
d’un abeés du foie, d'une carie des cotes , on d'une lésion du tube digestif.
Les circonstances antécédentes a l'apparition de la temeur, les phénomenes
propres aux concrétions biliaires, dont nous avons parlé; Uissue antérienre
des calculs par cette méme voie ou par les selles, suffiront pour lever les
doutes, alors que le rétrécissement de la fistule, ou 'oblitération de son
fond par I'épaisseur de la bile, rendrait le diagnostic incertain an premier
abord. '

Comment doit-on traiter ces sortes de fistules 7 Le plus souvent elles
sont entretenues par la présence de quelques pierres retenues dans la
vésicule , qui tendent on non a s'échapper. C'est wne raison pour ne pas
chercher a les guérir, d'antant que ce trajet n'incommode presque pas
le malade, et le praticien devra préférer les soims palliatifs, au lieu de
chercher, par 'exeision des bords ou leur cautérisation, l'ocelusion de
I'onverture, a en obtenir 1'oblitération ; il favorisera cette derniére si rien
ne parait annoncer l'existence de quelque pierre: dans les veies biliaires,
ou seulement la géne et le rétrécissement de leor conduit. Enfin , il devra
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cartilagineux de son squelelte’; il n'existe pas de points pouryus de mo-
lécules calcaires. Mais bientot se déposent ces masses de carbonate et de
phosphate de chaux dans la trame cartilagineuse et souple du squelette
oir ils forment les premiers points d'ossification. La connaissance de ces
points primitifs a acquis une grande importance par les travaux du pro-
fesseur S'-Hilaire et de toute I'école allemande, qui les considérent comme
I'os premier de 'individu.

Si I'on examine un os qui va étre incrusté de sels solides , le pariétal
par exemple, on voit ses fibres cartilagineuses, d’abord peu apparentes,
se pourvoir de vaisseaux sanguins de plus en plus nombreux ; leur point
de départ se trouve au centre de 'os nouveau, d'oi ils s'irradient comme
les rayons d'un cercle; bientot sur le trajet de ces vaisseaux se dessinent
des ¢levures de plus en plus tranchées, ct on ne farde pas a reconnaitre
que ce sont tout aulant de molécules calcaires disposées selon le trajet
des vaisseaux générateurs. Ainsi déposées, les molécules solides s’avan-
cent progressivement vers les bords, ou elles vont constituer les aspérités
que 1'on appelle sutures; ces sutures ne sont pas formées dés les premiers
jours aprés la naissance , mais bien long-temps aprés, et il reste des vides
osseux au point de jonction des os du crine, oi1 I'on observe des dé-
pressions au fond desquelles se trouve un espace membraneux désigné
du nom de fontanelles.

Ces derniéres sont les restes de ce tissu fibro-cartilaginenx primitif dans
lequel le phosphate calcaire s'est développé, et que celui-ei envahira
successivement.

Ce mode de formation pour les os du crine est & peu prés le méme
pour les autres os du squelette. Ce développement a lieu aprés la nais—
sance, comme il se faisait avant la sortie du produit de la conception.
(’est sculement vers la vingtiéme année que l'ostéose esta peu preés ter-
minée ; toutefois, aprés cette époque comme a toutes celles de la vie, le
dépot calcaire marche sans presque aucune interruption , a tel point
que Bichat a pu dire que I'homme succomberait “nécessairement sous
celle cause de mort, si d'antres ne venaient les dompter avant que celle-
ei n'eiit pu élre portée jusqu’a son plus haut période. Il est toutefois des
portions cartilagineuses que 1'on ne voit pas toujours frappées d'incrus-















