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QUESTIONS

SUR

DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

8i la santé cst le premier des biens, la méde -
cine est le premier des arts.

(Capaxnis.

Faire connallre les causes, décrire la marche , les symptomes et le
traitement du licken agrius.

H, s:fmr:'que,

Le mot lichen n’a point été donné dés le principe a une maladie
bien distincte, bien caractérisée : ainsi, par exemple, Hippocrate I'ap-
pliquait a toutes les maladies cutanées dans lesquelles il y avait unc
légeére aspérité de la peau avec prurit; il I'appliquait méme aux exan-
thémes et aux maladies pustuleuses. Aprés lui, Galien, Aetius ne pré-
cisérent pas davantage les maladies auxquelles ils donnaient le nom
de lichen. Celse, Pline regardaient ce mot comme synonyme d’impe-
tigo , maladie essentiellement distincte.

Alibert lui- méme comprit sous cette dénomination les maladies
squameuses. Ce n'est donc que Willan qui donna une idée précise .
exacte sur la nature de cette maladie, connue aujourd’hui sous le
nom de lichen. Cet auteur, d'aprés la couleur, le siége, la disposition
des papules, l'intensité de I'éruption, a été conduit a établir six es-
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peces de lichen: 1° le lichen simplez, 2° le lichen pilaris, 3° \e lichen
circumscriptus , 4° le lichen agrius, 5° le lichen lividus, 6° enfin le
lichen tropicus. A ces six espéces Bateman en a ajouté une septiéme |
qqui est le lichen urticatus. Biett a accepté cette division.

Aujourd’hui on entend done sous le nom de lichen toute maladie
cutanée soit aigué , soit chronique, et non contagieuse, caractérisée par
de petites élevures solides, résistantes, appelées papules, ayant le
plus ordinairement la couleur de la peau, mais présentant quelque-
fois cependant une teinte légérement rosée. Presque invariablement,
ces papules sont accompagnées de prurit, ou au moins d’'un fourmil-
lement tout particulier. Dans I'espéce désignée sous le nom de lichen
agrius, il survient des excoriations qui donnent lieu & un léger suin-
teruent séreux, lequel, en se concrétant, forme des crotites, et par
suite une desquamation. C'est cette espéce seulement que nous al-
lons décrire avec quelques détails.

Causes.

Le lichen agrius atteint tous les ages, I'enfant & la mamelle aussi
bien que l'octogénaire ; cependant il est plus commun dans I'adoles-
cence et la vieillesse. Le sexe parait avoir une influence sur le déve-
loppement de cette affection; en effet, le lichen est bien plus com-
munément observé chez les hommes que chez les femmes; ce qui
pourrait peut-étre s'expliquer aivsi : les femmes généralemennt me-
nent une vie plus sobre que les hommes, qui s'adonnent, surtout
dans certaines classes, a un usage souvent immodéré de boissons al-
cooliques, ce qui est la une des principales causes du lichen agrius.
Les professions peuvent aussi étre une cause déterminante de cette
affection cutanée : ainsi, par exemple . les personnes qui habituelle-
ment manient des substances pulvérulentes, comme les épiciers, en
sont atteintes principalement aux mains; les forgerons, les cuisiniers
qui sont continuellement exposés a la chaleur d’un foyer ardent, ¢n
sont plutot atteints sur les bras. Les veilles, les affections morales
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vives, le mauvais éat des premiéres voies, sont autant de causes qui,
jointes & une cause prédisposante, peuvent déterminer I'apparition de

cette maladie.

Marche.

A létat aigu, le lichen agrius dure de un & deux septénaires. Les
papules, excoriées par le frottement que le malade exerce sur elles,
se sechent, exhalation cesse, la rougeur qui les entourait disparait
alors il survient une 1égél~ﬂ desquamation furfuracée. Ces squames
tombent ; la peau, qui avait changé de couleur, reprend plus ou
moins promptement son état primitif. 1l arrive quelquefois que les
choses ne se passent pas aussi heureusement : c’est ce qui a lieu pres-
que dans tous les cas ou il prend la forme chronique; alors 1l peut
durer plusieurs mois et méme plusieurs années, faisant le désespoir
du malade et du médecin. La peau, dans ce cas, se chagrine el se re-
couvre de papules, qui disparaissent pour faire place & de nouvelles
qui parcourent toute leur période. Lorsque le malade est guéri, la
maladie ayant persisté aussi longtemps, la peau conserve pendant
plusieurs mois encore les traces des papules.

Symplomes.

A I'état aigu, le lichen agrius est trés-fréquemment précédé d'an
frisson initial et d’'un aceés de fievre qui se prolonge jusqu’a ce que
I'éruption soit compléte. Cette éruption est caractérisée par de petites
papules. agplomérées, saillantes, acuminées, d'un rouge vif. L'in-
flammation qui l'accompagne s'étend assez loin sur les parties envi-
ronnantes, bien que la surface que I'éruption elle-méme occupe ne
soit pas trés-étendue. Avec le développement de ces papules, il se fait
sentir un fourmillement, un prarit des plus vifs, qui est un véritable
supplice pour les malades, supplice qui les porte quelquefois au sui-
cide. Alors ces malheureux, ne pouvant résister a cette démangeaison
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pressante, sc grattent avec frénésie, et bientdt , n‘ayant plus assez de
leurs ongles, ils ont recours a des corps durs, tels que brosse, ete.
C'est alors que le sommet des papules, excoriées par ce frotltement
démesuré, laisse suinter un liquide séreux qui se concréte et forme
des crotites jaunes, molles, peu adhérentes, qui tombent pour étre

remplacées par des squames minces, qui tombent elles-mémes aussi
pour étre remplacées par d'autres.

D:}rgnos!:'ﬂ.

Le diagnostic da lichen agrius n’est pas aussi facile qu’on pourrait
le eroire au premier abord; car cette affection peut étre confondue
avec diverses maladies du systéme dermoide; le lichen peut étre pris
pour un eczéma aigu ou chronique, I'impétigo, et le psoriasis.

On le distinguera de I'eczéma aigu en portant son attention sur les
caractéres de I'éruption. On verra presque toujours sur la surface
malade, ou aux environs, soit des papules, soit des vésicules : si ce
sont des papules, on reconnait lelichen; sice sont des vésicules, c¢'est
I'eczéma. Mais il n’est pas toujours aussi facile de le distinguer de
I'eczéma chronique; car dans I'un comme dans I'autre il y a exhala-
tion de sérosité, et formation de squames. C'est dans leurs carac-
téres qu'il faut chercher les moyens propres a établir le diagnostic :
dans I'eczéma, les squames sont moins jaunes, moins larges. moins
épaisses que dans le lichen agrius; de plus, aprés leur chute, elles ne
laissent pas voir une surface chagrinée, de petites papules appré-
ciables, soit & 'eil nu, soit au toucher, mais bien une surface lisse,
rouge et luisante.

Enfin, dans le psoriasis, les squames sont toujours plus larges que
les petites exfoliations farineuses du lichen agrius devenu chronique;
elles laissent & leur chute une surface plus ou moins rouge, et légé-

rement tuméfiée.
Pronostic.

Le pronostic varie suivant la constitution du sujet : si I'on a affaire
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A un sujel jeune, vigoureux, il scra presque toujours, favorable; ce
sera le contraire si le sujet est vieux et débilité. i Faut prendre aussi
en considération la durée de la maladie et les causes qui l'ont occa-
sionnée. En tous cas, ce n'est pas une affection nécessairement grave.

Traitement,

Si le sujet est jeune, fori, vigoureunx, il faut débuter par une ou plu-
sieurs saignées générales, et quelquefois avoir recours a une applica-
tion de sangsues, si la maladie est localisée. 1l faut bien recommander
de ne pas les mettre sur le foyer du mal, mais bhors du cercle inflanma
toire; sans cette précaution, on exaspérerait le mal plutdt quion oe le
détruirait. Si le malade est faible, au contraire , débilitg, il faat le
soumettre aux préparations ferrugineuses et a une alimentation répa-
" ratrice. _

On recommande ensuite un régi.rma adoucissant, les boissons lége-
rement acidulées, les bains frais ou de rviviére, si la saison le permet.
Dans les cas ou cette maladie est rebelles il faut avoir recours aux
acides minéraux , si toutefois les voies digestives ne s’y opposent pas.
On peut aussi employer avec avantage les fomentations adoucissantes ,
les bains gélatineux ou mucilagineux , & une hasse température. Il est
un fait d'observation, que ces bains ne doivent étre employés que
dans la forme chronique.

Le malade doit aussi s’abstenir de viandes faites et de tous les mets
de haut gout, de liqueurs alcooliques, en un mot, de tous les aliments
ct de toutes les boissons qui sont susceptibles de déterminer de -
ritation du edté de l'estomac.

Quand la maladie date de plusieurs mois, et que les tissus sont
profondément affectés, on peut retirer un grand avantage des fric-
tions faites avec la pommade suivante : axonge, 30 grammes; soufre,

8 grammes; sous-carbonate de potasse, 4 grammes. On donne en
méme temps un bain alealin. '

1842, — Chevaler, i)
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* On a vu aussi le prurit cesser aprés une assez vive cautérisation
des papules avec le nitrate d'argent fondu, on bien aprés des lotions
faites avee de I'eau vinaigrée ou bien étendue de jus de citron. Lors-
que,dans le lichen agrius chronique, la peau est séche, les bains de
vapeur sont d'une grande utilité. M. Rayer a guéri un bon nombre de
malades par ce moyen , auquel il joignait les acides minéraux 2 une
dose assez élevée.

Dans le lichen agrius, les bains sulfureux artificiels doivent étre
proscrits. Il n'en est pas de méme des eaux sulfureuses de Loueches et
de Bade : elles excitent la peau d’une certaine maniére, et on a vu des
lichen rebelles étre guéris trés-promptement aprés avoir fait usage
de ces eaux pendant quelque temps.

Biett a aussi employé avee sucees les préparalions arsenicales, quand
tous les autres moyens avalent échoué. Pour employer ce reméde
énergique et dangereux, il ne faut pas qu'il y ait de contre-indication
fournie par les voies pastriques. Il faut d’abord tater la susceptibi-
lité du malade, donner la liqueur de Fowler ou de Pearson 4 une dose
trés-faible , et ensuite augmenter progressivement , si rien n'annonce
qu'on doive suspendre le traitement, qui, du reste, doit étre long.

Le ‘malade devra aussi ne porter que des vétements doux, légers.
qui ne puissent pas donner une trop grande chaleur, ni causer une
irritation continuelle sur la partie malade.

1L

Des causes et des signes de la fracture de la mdchoire inférieure.

Do tous les os de la face, celui qui présente le plus commu-
nément des solutions de cor.tinuité est sans contredit I'os maxil-
laire inférienr : ce qui tient a sa situation superficielle et ajla
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large surface qu'il offre & Faction des, causes vulnérantes. Malgré
ses dispositions favorables, celte fracture est cependant assez rare.
5 cause de la mobilité de Vos, de la solidité qui est due & son épais-
seur ot i sa texture. composée en grande partie de tissus compactes.
enfin a cause de sa forme parabolique.

Les fractures de cet 08 peuvent éire simples, compliguées, uniques
ou multiples, et enfin comminutives; elles” peuvent étre verticales.
ohliques, horizontales ; elles siégent soit sur le corps de I'os , soit sur
ses branches, soit sur ses condyles, ou bien enfin sur les symphyses
coronoides. Nous allons passer en revue ces différentes fractures d'a-

prés le siége qu'elles occupent.

{o Fractures du corps de los. — La solution de continuité qui af-
fecte le corps de V'os maxillaire inférieur est une des plus communes
parmi celles dont il est affecté; elle est ordinairement unique, elle a
son siége sur le corps de T'os, a une distance plus ou moins grande
de la symphyse du menton; elle peut aussi avoir lieu sur la sym-
physe elle-méme, bien que Boyer en ait ni¢ la possibilité, ainsi que
beaucoup d’autres chirurgiens. Aujourd’hui que les faits ont parlé, il
n'est plus permis de la révoquer en doute. M. le professeur Bérard ainé
a vu, & I'hdpital d’Angers ,une fracture de lasymphyse déterminée par
la détonation d'une arme & feu dans la bouche ; M. Lisfrane en cite un
exemple dans ses lecons cliniques; M. Houzetot en rapporte deux exem-
ples dans sa thése.

Cette fracture, selon M. Ribes, ne pent subir aucun déplacement:
cependant M. Houzetot dit avoir observé une fracture de ce genre
avec un léger degré d’'écartement, mais avec une trés-grande mobilité.

Quand la fracture du corps de l'os a son siége entre la symphyse
et le muscle masséter. et qu'elle est unique, le fragment qui sup-
porte les apophyses géni ou le fragment antérieur est porté en bas par
les muscles abaisseurs de la machoire inférieure , qui sont le génio-
glosse, le mylo-hyoidien, et le digastrique ; I'autre fragment ou le pos-
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téricur est élevé par les muscles masséter et temporal ; le menton est
devié ainsi que la bouche, qui reste entr’ouverte,

Si la fracture est double, l¢ fragment antérieur sera abaissé par les
mylo-hyoidien, génioglodse et digastrique, tandis que les fragments
postérieurs seront portés en haut, én avant et en dehors par laetion
des muscles masséter, temporany, ptérypoidiens; les joues sont en-
Hiées, 1a bouche reste béante, ¢t la salive coule en abondande.

St la fracture est oblique, le déplacement se fait encore avec une
plus grande facilité ; cependant’ il fant s'expliquer sar ce sujet : en
cffet, pour'que le déplacement s'opére, il fantque la fracture soit oblique
de hant en bas et d'avant en arriére ; car si elle était oblique dans le
sens opposé, le déplacement ne saurait avoir lieu, Cependant les
choses ne se passent pas toujours ainsi, et des faits viennent le prou-
ver : M. Houzetot a v dans une fracture oblique d’arriére en avant,
le déplacement s¢'faite et nécessiter la véduetion. M. Jousset rap-
porte, lui', au contraire un-exemple dans lequel le déplacement n'a-
vait.pas eu liéu, bien que la fracture fiu oblique de haut en bas et
davant en arriére. Ces' faits prouvent que Paction des museles n'agit
pas seule pour opérer le dé‘placemﬁn! ~mais quil y a encore la conti-
nuité d'actionde la eause vulnérante, méme aprés la production de la
fractare.” '

2* Fracture du bord alvéolaire. — Clest la plus commune des frae-
tures de la machoire inférienre, ce gui tient sans doute 4 la cause
qui la produif : elle est la suite presque inévitable de I'avulsion d’une
dent barrée. Il 0’y a ict aucun déplacement , les fragments étant main-
tenus en place parles gencives : anssi ne réclame-t-elle aucun soin par-
ticulier pour :a consolidation,

3" Fracture des branches. — Quand la fracture a son siégre sur les
branches dela machoire inférieure, il n'y a pas de déplacement, les frag-
ments étant maintenus par les muscles masséter, ptérygoidieninterne.



Fractare de 'apophyse coronoide. — La fracture produite, le mus-
cle temporal entraine 'apophyse en haut et en avant, la machoire garde
sa situation normale, seulement il y a géne et douleur dans les mou-
vements de mastication . et quand le malade veut articuler des sons.
Cette fracture est reconnue en portant le doigt derriére la derniére
dent molaire : 14, on sent la crépitation et la mobilité de I'apophyse

coronoide.

Fracture du col. — Dans ce cas, le fragment supérieur est porté par
les museles ptérygoidiens externes en avant et en haut, d’aprés le pro-
fesseur Sanson ; en haut, en avant et en dedans, d'aprés M. Ribes; en
avant, selon M. Boyer. On remarque austi une dépression en devant
du’eonduit auditif externe : il va douleur quand on imprime un mou-
vement, et quand on presse sur le lien présumé de la fracture; le reste
de I'os m'éprouve auenne déviation.

Les fractures incomplétes , niées par Boyer ¢t par plusieurs auteurs.
sont {;énéralcment-a{lmises aujourd’hui; du reste, s'il existait encore
du'doute sur ce point, le bel exemple de fracture incompleéte de I'os
maxillaire inférieur présenté a la Société anatomique par M. Gariel
serait suffisant pour porter la conviciion dans les esprits inerédules.

Causes. — L'age et le sexe paraissent avoir un influence marquée
sur la produetion de cette solution de continuité: elle est, en effet, plus
commune chez les hommes que chez les femmes; elle est excessive-
ment rare chez les enfants.

« Cette fracture est presque toujours le résultat d'une cause directe .
immédiate : les chutes, les coups de poing, de baton, de pied de che-
val, sont les causes qui la produisent le plus communément. Une cause
assez fréquente aussi est I'action d'un corps lancé par la poudre a
canon ; elle peut étre produite encore par contre-coup, si une branche
de la méchoire inférieure est soumise 4 une forte pression qui tend
augmenter sa courbure, 'autre branche ayant son point d’appui sur
un sol dur, résistant, il se produira presque toujours, dans ce cas, une
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tracture qui aura son siége entre le point d'appui et la puissance ; ¢'est
ce qui lui a fait donner le nom de Jracture par contre-coup. Dans
cette fracture, ce sont toujours les fibres externes qui cédent les pre-
miéres, tandis que, dans les fractures produites par des causes di-
reetes, ce sont les fibres internes qui se rompent les premiéres, parce
que l'axe de la méchoire tend a étre effacé.

L’expansion subite d'un fluide ¢lastique dans la cavité buccale peut
étre une cause suffisante pour déterminer la fracture de 'os maxil-
laire inférieur ; M. le professeur Bérard ainé en a vu un exemple.

I’avulsion d’'une dent barrée, qui produit le plus ordinairement la
fracture du bord alvéolaire, peut, dans certains cas. occasionner la
fracture compléte. Cest ce qui est arrivé i un médecin du départe-
ment de la Haute-Marne: la dent était adhérente, et i trés-longues
racines.

On peut encore rapporter ici d’autres causes qui prédisposent a
ces sortes de fractures, comme a toutes les fractures en général : ce
sont les diathéses cancéreuse, syphilitique , scorbutique, rachitique,
arthritique , diathéses qui augmentent la friabilité des os, la vieillesse,
qui entraine leur atrophie. Ces causes peuvent étre regardées comme
causes prédisposantes générales. Les causes prédisposantes locales sont
la situation superficielle de I'os, et la surface assez considérable qu’il
offre a 'action vulnérante.

Symptéomes généraux. — Nous ne traiterons ici que des symptomes
généraux de toutes ces fractures, ayant donné leur diagnostic dif-
férentiel lorsque nous les avons passées en revue. Au moment de
I'accident, le malade entend un craquement suivi d’'une douleur trés-
vive qui se fait toujours sentir sur le méme point, douleur qui s'exas-
ptre par le moindre mouvement de la michoire, ou par la moindre
pression; le malade lui-méme ne peut plus exécuter les mouvements
de la mastication.

On remarque presque dans tous les cas un épanchement sanguin
qui se fait dans la bouche, sous la muqueuse buccale, épanchement ca-
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ractérisé par une teinte violacée plus ou moins foncée, plus ou moins
é¢tendue,

Tels sont, a peu prés, les sculs signes, quand la fracture a lieu sans
déplacement 5 cependant on doit y joindre un autre signe trés-carac-
téristique : c'est de la erépitation dont il est question. Cette erépitation,
résultat de la collision des deux fragments, est un eragquement sec,
rude, qui se fait quelquefois entendre @ l'oreille, et toujours sentir
anx doigts; pour P'obtenir, on place deux doigts d’'une main sur l'ar-
cade dentaire, que I'on saisit, et des doigts de lautre main, on prend
le bord inférieur de la machoire & son angle , on imprime des mou-
vements de latéralité : alors ou P'on entend ou l'on sent la crépitation.
Il ne faut pas croire qu'on puisse se livrer &t cette mancuvre sans meé-
nagements ; il faut, au contraire, appor.er beaucoup de prudence , de
réserve; et ne vouloir pas & tout prix obtenir un signe de plus, quand
il en existe assez d'autres pour montrer Pévidence de la lésion; car,
dans ce cas, on s’exposerait a déchirer, soit les fibres du périoste qui
tiennent les fragments en place, et alors, d’une fracture simple , on en
fait une fracture avec déplacement , fracture qui ne gnérira peut-étre
pas sans difformité; de plus, on peut déchirer des fibres musculaires,
et occasionner des douleurs intolérables, ou bien dilacérer quelques
petits vaisseaux, et donner lien & une hémorrhagie peu grave, il est
vrai, mais qui cffraie ie malade et complique la fracture.

Quand il y a déplacement, en portant le doigt dans la bouche sur
larcade dentaire, on ne sent plus une série d’éminences réguliére-
ment disposées, on constale un écartement anormal entre les deux dents
les plus voisines du siége de la fracture.

(Quand ces fractures sont compliquées de plaies et qu'elles sont com-
minutives, il est facile de les constater a I'eil nu.

Pronostic. — Ces fractures ne sont jamais d'unc bien grande gra-
vité, surtout si elles sont simples; dans le cas ou elles existent avec
un déplacement assez considérable, clles guérissent presue toujours
avec une légere difformité. Une foule de causes peuvent empécher les
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fragments de se réunir, et une fausse articulation peut s’établir entre
eux, sans pourtant que cet accident entraine de grands inconvénients,
s0it pour la mastication , soit pour la_prononciation.

Quand la fracture est compliquée, I'os se nécrose , s'exfolie , Ia sup-
puration qui s'établit 'entraine au dehors, et quand toutes les por-
tions nécrosées sont tombées, la suppuration se tarit, la plaie se re-
ferme, et la consolidation se fait comme dans un cas simple.

Traitement. — Quand il n'y a point de dépiacement , la guéris on
s'obtient le plus souvent sans moyens contentifs; cependant il vaut
mieux appliquer le bandage appelé fronde du menton ; on peut aussi
iter ensemble les deux dents voisines avee un fil d’or ou d’argent.
Quand il y a déplacement, on fait usage du bouchon de liége creusé
de deux gouttiéres ., dans lesquelles on engage les arcades dentaires ,
aprés quoi on applique la fronde, et pour cela on fixe d’abord le bonnet
du malade au moyen de quelques circulaires, ensuite on prend une
compresse longuette que I'on coupe en deux jusqu'a sa partie moyenne,
ayant le soin toutefois de la laisser intacte dans une étendue suffisante
pour soutenir le menton. On prend le chef de la base que I'on raméne
sur le sommet de la téte, ot on le fixe; ensuite on raméne le chef
antéricur vers l'occiput, ot il doit étre solidement attaché. Ce ban-
dage doit se renouveler souvent, exposé qu'il est 4 éprouver du rela-
chement. C'est la le seul appareil employé aujourd’hui pour maintenir
la fracture de la machoire inférieure.

On a imagmé, (ant en France qu’en Allemagne, des appareils ingé-
nieux qui tous ont été abandonnés; celui de M. Malgaigne est encore
le plu:, simple et le moins génant.



AR

I

Des propriétés des membranes des artéres.

Les artéres sont les canaux a l'aide desquels le sang, vivifié par son
passage a travers le poumon , est porté dans tout le corps pour lui
servir d’aliment. L'étude de ces canaux et des différents éléments qui
les constituent a porté depuis longtemps les anatomistes a se de-
mander si ces canaux élaient inertes, ou bien si, en raison de la com-
position de leurs parois, ils ne pouvaient pas exercer une certaine
iwnfluence sur le liquide qui les traverse: ou, en d’autres termes , si.
outre les propriétés générales de la matiére, ces canaux ne possédaient
pas des propriétés vitales inhérentes aux tissus qui lés composent.
(Uétait la un point d’anatomie et de physiologie générale fort ini¢-
vessant : aussi a-t-il fortement fixé Pattention des auteurs les plus
distingués. Des expériences nombreuses ont été tentées, des opinions
diamétralement opposées ont été émises sur ce sujet: ce sont ces expé-
riences et ces opinions que nous nous proposons d’analyser ici pour
répondre & la question qui nous est posée; nayant pas par-devers
nous de faits nouveaux, force nous a été de nous en tenir i ce que les
auteurs ont fait jusqu'a ce jour. Avant d’entrer en matiére. il nous a
semblé utile de rappeler succinctement la structure des artéres, de
maniére & indiquer les propriétés de chacun des €léments en particu-
lier, aprés quoi nous indiquerons celles des artéres en général,

Les artéres sont formées de trois membranes : c'est un fait généra-
lement admis aujourd’hui. Cependant on a beaucoup discuté et varje
sur leur nombre, dit Béelard : « portées & cing par quelques anato-
tistes, et réduites i une par quelques autres , on peut les fixer 3 trois ,
une interne, une moyenne, et une externe. »

La premiére est extrémement mince, transparente quand elle est
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isolée, semblable a une pellicule d’oignon; elle adhére d’une maniére
assez peu intime & la membrane moyenne; selon Bichat, ¢’est une pro-
duction épidermique destinée a hrﬂ!éger les vaisseaux contre l'im-
pulsion du sang; elle est généralement regardée aujourd’hui comme
une membrane séreuse qui séeréte ou laisse transsuder un liquide peu
abondant sans doute, destiné a la protéger elle-méme contre I'action
dua sang. |

Cette membrane est peu extensible; elle se déchire également dans
tous les sens; elle est trés-friable. Malgré son peu d’élasticité, elle
jouit ecependant d’une certaine rétractilité par suite de laquelle, lors-
qu'une artére a été coupée par un fil, les bords de ia section se reti-
rent du coté du ceeur, et tendent & s’enrouler sur eux-mémes, de
maniére & diminuer notablement le calibre du vaisseau au niveau du
point coupé. Les expériences de Béclard et de Jones ont suffisamment
prouvé cette propriété de la membrane interne des artéres, propriété
trées-importante 4 connaitre, et de laquelle dépend l'oblitération de
ces vaisseaux dans beaucoup de circonstances.

Quant au liquide dont nous avons parlé plus haut, et qui aurait
pour résultat de protéger cette membrane contre I'action du sang,
Bichat le considérait comme n’étant pas produit par elle; mais les
raisons qu’il"donnait en faveur de son opinion ont été combattues
victorieusement par Meekel et les auteurs modernes qui I'ont suivi ,
de sorte quaujourdbui il est généralement admis que ce liquide est
fourni par cette membrane. Mais est-il le résultat d'une perspiration
ou d'une sécrétion ? ,cest la un point ¢ui n'est pas encore déterminé.

Nous ferons remarquer encore que, malgré son peu d’extensibilité
ot d’élasticité, cette membrane se préte cependant, sans se rompre,
aux mouvements assez étendus que permet et que subit la membrane
moyenne, ainsi que nous le dirons bientot.

L.a membrane moyenne est une des plus importantes au point de
vue de la circulation : appelée musculeuse par quelques-uns, ferrd:’.-m_:se
par d’autres, elle‘a, sous quelques rapports, la plus grande analngi::
avec le tissu qui compose les ligaments jauncs des vertébres, mais



elle en différe sous d'autres : elle a une épaisseur remarquable qui
va croissant proportionnellement a mesure qu'on s'approche des extré-
mités ; les artéres du cerveau seules font cx_g::ptiﬂn A celte régle.

Les fibres qui constituent cette membrane sont-elles circulaires
font-elles exactement. le tour du vaisseau ? ou bien sont-elles dispo-
sées en spirales ? C'est une question qui n’est pas encore parfaitement
éclaircie. Dans sa these de concours, M. Lisfranc se range 4 cette der-
niére opinion , tandis que Béclard et la plupart des auteurs modernes,
entre autres M. Cruveilhier, la rejettent, sans cependant admettre
positivement que les fibres soient disposées de maniére a former un
anneau complet.

La facilité avee laquelle cette membrane se laisse eouper par un fil
appliqué sur elle semble bien indiquer qu’elle est dépourvue de fibres
longitudinales , et gu'elle n'est formée que par des fibres annulaires.
Mais comment ces fibres sont-elles réunies entre elles? Clest ce que
les auteurs n’ont point encore indiqué.

C'est a I'épaisseur, a la fermeté de cette membrane, que les artéres
doivent la propriété de conserver leur forme cylindrique, et de rester
béantes quand elles ont été ouvertes, et lors méme qu'elles sont vides.

La membrane moyenne des artéres est douée, & un trés-faible de-
gré, de résistance dans le sens de la longueur de l'artére; mais elle
jouit de cette propriété a un trés-haut degré dans le sens transversal,
ou,en d’'autres termes, dans le sens de ces fibres, bien que trés-friable ;
elle jouit néanmoins d’une force élastique trés-prononcée, mais cepen-
dant moindre que lorsque toutes les membranes sont réunies. Faut-il
attribuer a cette membrane une propriété contractile , vitale, indé-
pendante de la contractilité tonique ? C'est la la question la plus eon-
troversée, et sur laquelle nous reviendrons en parlant des propriétés
des artéres en général. Disons cependant ici que la structure de cette
membrane, qui parait étre plutot de la nature du tissu ligamenteux
jaune élastique que de nature musculaire, semblerait porter a rejeter la
contractilité vitale.

~La membrane externe est la membrane celluleuse: au point de vue
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chirurgical, c'est sans contredit la plus importante. Selon Meckel . elle
ne consiste réellementqu'en un tissu muqueunx plus épais et plus dense,
mais dont la résistance est telle, qu'il forme un eylindre différent de
tout le reste du tissu muqueunx; la limite n'étant pas moins tranchée
entre le eylindre et la tunique fibreuse; on'doit la considérer comme
formant une membrane spéciale qui appartient au tissu cellulaire :
telle n’est pas cependant l'opinion de Searpa, qui pense que cette
membrane n'est pas une dépendance des vaisseaux, quelle leur sert
seulement d’enveloppe extérieure pour les maintenir en place et les
unir aux parties voisines; pour cet auteur c'est la continuation du
tissu cellulaire mou et extensible de ces mémes parties. 1l n'y a plus
aujourd’hui aucune discussion a ce sujet : tous les auteurs admettent
cette membrane celluleuse. Elle est composée de fibres entre-croisées
en tout sens, et comme feutrées, formant des aréoles d’autant plus
étroites qu'on se rapproche plus prés de la membrane moyenne. Ces
fibres sont beaucoup plus arrondies, beaucoup plus distinctes que les
fibres du tissu cellulaire. En les examinant bien, on est porté, avec
M. Cruveilhier, & leur trouver la plus grande analogie avec le tissu
du dartos.

Au point de vue de ses propriétés, cetle membrane est douée d'une
grande élasticité, tant dans le sens longitudinal que dans le sens trans-
~versal. Souple et résistante en méme temps, elle n'est pas coupée
par la ligature; et c'est, ainsi que nous l'avons dit en commencant,
sur cette propriété qu'est fondé le plus puissant moyen hémostatique
dont la chirurgie peut disposer.

De ce peu de mots que nous venons de dire, il résulte que les
membranes artérielles jouissent des propriétés générales de la matiere,
ou propriétés physiques, que nous allons examiner, et de propriétés
vitales , assez peu développées sans doute, puisqu’elles n'ont point été
admises par tous les auteurs.

Les propriétés physiques les plus remarquables des artéres sont la
fermeté de leur tissu, sa résistance et son élasticité; mais, ainsi que
nous venons de le montrer, les différentes membranes ne jouissent



pas de ces propriétés a un égal degeé : ainsi. pour la résistance , nous
la voyons trés-faible dans la membrane interne, angmenter dans la
seconde, sans cependant acquérir une trés-grande puissance, puis-
qu'il suffit d'une faible pression exereée dans le sens transversal pour
les diviser ; & la vérité, cette résistance a la pression est plus consi-
dérable dans le sens longitudinal. ¢'est-a-dire perpendiculairement
la direction des fibres. Mais c'est surtout dans la membrave externe
que la propriété que nous examinons est la plus développée : c'est &
la membrane celluleuse uniquement qu'il faut attribuer la résistance
que présentent les artéres quand elles sont soumises a des tractions
longitudinales. Quant a la résistance circalaire, celle qui s'oppose a
Paugmentation considérable du calibre d'une artére, elle est tres-
développée, mais elle appartient également a la membrane moyenre
et 4 la membrane externe.

Dans le but d'apprécier cette résistance et le degré de force qu'il
faut employer pour la rompre, plusieurs auteurs, et entre autres
Cliffton, Wintringham et Béclard, ont fait de nombreuses expériences.,
d’our ils ont tiré les conclusions suivantes :

fo Que la force de résistance est, en général, proportionnée i
Pépaisseur de I'artére : ainsi celle de l'aorte est supérieure a celle de
Partére pulmonaire.

20 Qu'a mesure que les artéres diminuent de volume lear épaissenr
relative augmente , bien que leur résistance absolue diminue en méme
temps que leur exteusibilité relative augmente. Cette résistance n’est
pas la méme dans toutes les artéres du méme volume : celle de I'artére
iliaque est plus considérable que celle de la carotide.

Mais la propriété physique la plus importante des membranes ar-
térielles, c'est Vélasticité. Cette propriété, pas plus que la précédente.
n'appartient & lamembrane interne ; ¢’est surtout dans les membranes
moyenne et externe quon la trouve trés-marquée : ainsi, quand on
exerce des tractions sur une artére, elle céde et sallonge , puis revient
brusquement sur elle-méme, quand on cesse la traction. Si I'on cher-
che & les distendre, cest-a-dire & augmenter le diamétre, elles cedent
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moins, mais elles reviennent encore plus fortement. La distension
longitudinale appartient spécialement a la tunique celluleuse; I'aug-
mentation et la diminution alternative dans le sens transversal appar-
tiennent a la (unique moyenne. Quelques auteurs croyaient avoir
trouvé des fibres longitudinales dans la membrane moyenne; mais les
recherches les plus récentes et les plus minutieuses n'ont pu en dé-
montrer l'existence ; et ¢’est précisément a I'absence de ces fibres lon-
gitudinales qu’il faut attribuer la facilité avec laquelle on peut diviser
et casser, pour ainsi dire, la membrane moyenne, ainsi que nous l'a-
vons indiqué plus haut.

Clest a I'élasticité de la membrane moyenne que les artéres doivent
de se redresser quand on les a ployées, de reprendre leur forme cy-
lindrique quand on les a aplaties.

Dans I'état de vie, cette tension élastique est continuellement mise
en jeu, car on voit les deux bouts d'une artére divisée se rétracter
d’une quantité trés-notable.

La distension dans le sens transversal, ainsi que dans le sens lon-
gitudinal, bien que trés-marquée dans l'état sain, est cependant
promptement bornée quand I'extension est brusque et rapide ; mais
elle peut étre portée beaucoup plus loin quand l'effort qui I'a produit
agit lentement : aussi I'expérience démontre que les artéres sont sus-
ceptibles d’'une extensibilité et d’'une rétractilité lente assez prononcée,
par exemple, dans les cas de ligature d’artéres pour des anévrysmes.
Dansces circonstances, quand l'artére principale du membre cesse de
douner passage au sang, on voit les artéres collatérales acquérir en
peu de temps un volume considérable, et la suppléer dans ses fone-
tious, tandis que la portion de I'artére située au-dessous de la ligature
revient sur elle-méme, au point de disparaitre presque complétement
dans quelque cas, ou d’étre réduite presque toujours a la forme d'une
petite corde ligamenteuse.
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Des propriétés vitales.

Ces propriétés sont relatives & leur sensibilité , a leur irritabilité, et
4 leur mode de nutrition , ou maniére d’étre dans l'organisme.

la sensibilité des artéres, si elle existe, est au moins tres-obtuse. A
I'exception de Bichat, de Verschuir, presque tous les auteurs la rejet-
tent; Bichat prétend avoir déterminé de la douleur en irritant avec
précaution la face interne des artéres; le second auteur que nous
avons cité dit avoir obtenu de la douleur en irvitant la membrane
moyenne : mais ces expériences n‘ont pas paru suffisantes a la plupart
des anatomistes. Ainsi, dit Meckel, les artéres ne donnent aucun signe
de sensibilité dans I'état normal , quoiqu’elles en témoignent quelque-
fois un pen quand on les irrite avee circonspection au moyen de sub-

stances stimulantes.

De toutes les propriétés des membranes, la plus controversée est,
sans contredit, Iirritabilité; et, par irritabilité, il faut entendre, avec
Béclard , Zimmermann, Semmering et Hunter, la contractilité, la to-
nicité de ces organes. Nous avons vu, en effet, que les membranes
moyenne et externe étaient douées d'élasticité, en vertu de laquclle
elles pouvaient, aprés avoir été tiraillées longitudinalement, et dilatées
transversalement, revenir sur elles-mémes sponlanément, et repren-
dre leurs formes primitives. Mais cette force suffit-elle pour expliquer
les principaux phénomeénes de la circulation, ou bien n’est-il pas né-
cessaire d’admettre que les artéres possédent la faculté de se resserrer
ou de se dilater vitalement? On peut répondre négativement, si I'on
~veut entendre que cette dilatation soit soumise a l'influence de la vo-
lonté; mais, si 'on en croit la plupart des auteurs modernes, il ne
serait pas exact d’attribuer a la seule élasticité tous les phénomenes
d’extension ou de contraction que présenfent les artéres. Parmi les par-
tisans de cctte dernicre opinion, on rencontre Haller, Bichat, Nysten,
et parmi les auteurs les plus modernes M. Magendie. Voici les prinei-
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pales expériences sur lesquelles Bichat, quia le plus insisté sur cette
opinion, I'a fondée :

{* Cet auteur prétend qu'une artére étant mise a découvert, soit
en la disséquant couche par couche , ou quel que soit le moyen méca-
nique qu'on emploie pour lirriter, on ne lui voit exécuter ancun mou-
vement; il s'appuic surtout, pour démontrer que les artéres ne se
contracteat pas, sur ce que les bords de l'ouverture faite sur une
ariére ne se renversent pas comme ceux d’'une ouverture pratiquée sur
I'intestin.

2° Qu'une artére ne se contracte pas lorsqu’elle est séparée du cceur,
ou quand une portion de cette artére est prise entre deux ligatures.

3" Qu'on n'observe pas de contraction quand on soumet le systéme
nerveux général, ou les nerfs qui vont se porter sur les artéres, a
I'action du galvanisme. .

Enfin, Bichat ajoute que l'opium, qui ordinairement anéantit le
mouvement dans les parties irritables, n’exerce aucune influence sur
les membranes des artéres. Mais le plus grand nombre des anato-
mistes modernes sont d'une opinion contraire a celle de Bichat; des
expériences nombreuses, faites par ces mémes anatomistes, ont donné
des résultats opposés: Zimmermwann et Lorry ont consigné dans le
journal de Vandermonde le résultat d’expériences faitcs sur les ar-
téres, our, par suite de l'application des acides minérauz. et végétaux ,
ils ont vu les artéres se contracter. Hastings a obtenu le méme effet
en employant Thuile de térébenthine; Meckel accorde une grande
valeur a ces expériences, auxquelles on pourrait cependant objecter,
avee Bichat, que les mouvements déterminés par I'application de ces
agents chimiques ressemblaient plurdt & du racornissement qu'a de-
la contraction. Verschuir dit avoir vu les artéres se contracter aprés
les avoirirritées avec la pointe d’un scalpel. Nous ferons remarquer, &
ce sujet, qu’il est surprenant qu'aprés les nombreuses opérations qui
ont é1¢ faites sur les artéres depuis le commencement de ce si¢cle,
Verschuir et Hastings soient les seuls qui aient remarqué ce phéno-
méne dans de pareilles circonstances
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L premier des auteurs que nous venons de ci
mides A nu se mouvoiravee beaucoup: de; vivacité , et
ttavente de celle qu’on observe dans la plupart des
chirurgiens actuels sont contraires a| cetie
, ont: signalé Pembarras dans lequel

ter dit aussi avoir

va les arléres
d'une maniere di
cas. Les observations'des

assertion ; presque tous , en effet
on peut se trouver lovsqu'on pratique la ligature d’'une artére, car

ion-seulement on ' n’apercoit pas les battements du vaisseau, mais
couverit méme il est difficile de les sentir avec le doigt.. M. le profes-
seir Bérard ainé insiste beaucoup sur ce phénomene, qu'il dit avoir
remarqué plusiears fois. Bt Ry |

Les faits qui nous paraissent les: plus probants sont ceux que
Hunfer a avaneés's ainsivcet autear: dit que- les artéres 5 aprés avoir
&6 divisées| 86’ resserrent quelquefois au) point. que I'hémorrhagie
s'arréte spontanément, malgré Iimpulsion du cceur. Il ajouie; gue
I'impression de Pair extérienr sur I'artére découverte suffit pour la
déteriinera se resserrer tellement, que sa cavité diminue considéra-
blement, au point de s'effacer presque complétement. Ce résultat est
peat-étré'an’ peu exagéré ; mais ce qu'il y a de positif, ¢'est que lorsque
I'on’ fait périr un animal d’hémorrhagie, les artéres sont remarguable-
ment plus petites ‘que lorsqu’on lui a fait subir un, autre genre de
mort. Meckel dit que; dans ces cas, si apres la ‘mort on vient a dis-
tendre une artére ainsi contractée, elle revient encore sur elle-méme,
mais beaucoup moins qu'elle ne le fait pendant la vie. Verschuir rap-
porte que Bikker et Van den Bosch ont vu les artéres se contracter
sous I'influence d'une étincelle électrique.

Guillo et Rossi ont obtenu 'le méme résultat par le galvanisme ;
Home a vu les artéres carotides battre pendant quelque temps avec
violence sur un lapin dont il ‘avait touché les nerfs sympathiques avec
des alcalis caustiques. Meckel admet encore, d'apres le témoignage
de Houstet , que les artéres détachées du corps peuvent se mouvoir.

Enfin on a encore invoqué les phénoménes pathologiques a F'appul
de la contraction: c'est ainsi que Hoffmann dit avoir observé, sur un
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membre paralysé, que l'artére battait moins fort que du coté sain :
quelquefois méme qu’elle ne battait pas du tout. On cite encore, cu
preuve de l'irritabilité des arteres, 'augmentation de leurs eontractions
dans les névralgies et dans les inflammations, qui, de méme que dans
le cas préeédent, offrent des contractions beaucoup plus fortes dans les
parties malades que dans les autres parties du corps.

Quant au dernier argument de Bichat concernant le défaut d’in-
fluence de l'opium sur les mouvements artériels , les partisans de l'ir-
ritabilité répondent que ce défaut d’influence prouverait seulement
que lirritabilité de ces vaisseaux est indépendante du systéme ner-
veux, et non qu’elle n'existe point.

D’aprés ce qui précede, on peut done conclure que les membranes
artérielles jouissent a la fois de I'élasticité et de lirritabilité, ou. en
d’autres termes, que ces parties sont douées de contractilité vitale in-
dépendante de I'élasticité.

Quelques auteurs, entre autres Meckel , se sont demandé s'il n'exis-
tait pas une force de dilatation aussi active que la contraction? Sans
insister beaucoup sur ce point. nous dirons que c’est par cette force
qu'il semble vouloir expliquer le phénoméne de la contraction plus
faible dans les artéres d’'un membre paralysé: « Dans ce cas, dit-il , il
faut admettre que lartére, déponillée de contractilité, demeure con-
stamment dans son état de plus grawde dilatation, ou que la dilata-
tion n'est pas un état moins actif que la contraction; car, dans I'une
et dans I'autre hypothése, il ne se ferait également pas de pulsations. »
L’auteur que nous venons de citer ajoute encore que cerlains agents
chimiques, tels que I'hydrochlorate de soude, portent les artéres a
augmenter de calibre, presque aussi constamment que 'ammoniaque
les fait se rétrécir.

Enfin les membranes artérielles jouissent encore d'une derniére
propriété, qui dépend des nombreux vaisseaux qu'elles recoivent, et
des nerfs en grand nombre qui leur viennent des ganglions et de la
moelle : d’out il résulte quielles jouissent d'une trés-grande vitalité.
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Aussi la force de formation y est plus développée, ainsi que le prouve
leur production accidentelle et la réparation de leur lésion.

V.

Qué'ﬂe est la composition de la noiz de ga!fe P ecommeni en extrail-on le
tannin P Des formes pﬁarmrmeut:};ues sous fesquch’ﬁs le tannin el la noix

de galle sont employés en médecine.

La noix de galle est une excroissance cliarnue , dure, arrondie, ra-
hoteuse, verte, grisatre ou noiratre, de la grosseur d’une aveline, qui
se développe sur les feuilles du quercus infectoria du Levant, arbris-
seau de la famille des cupuliféres, a la suite de la piqure d’un petit
insecte, le eynips ou diplopelis (galle tinctorice).

La femelle de cet insecte perce de sa tariére abdominale les bour-

geons charnus des jeunes rameaux, et y dépose ses ceufs, qui se trou-
vent enveloppés dans le suc extravasé. Ce suc se durcit et forme une
boule qui n’est autre chose que la noix de galle.
' Apres un certain laps de temps, les ceuls éclosent, passent a I'état
de larve, qui se nourrit de ce suc, et qui, aprés avoir subi
toutes ces métamorphoses, sort le plus souvent aprés avoir perforé
sa prison.

Composition de la noiz de galle.

Suivant Davy, 500 parties de noix de galle d'Alep sont formées de
130 parties de lannin (acide tannique), de 31 d’acide gallique uni a un
peu d’extractif, de 12 de mucilage, et d'une matiére qui devient inso-
luble par I'évaporation; de 12 parties de carbonate de chaux, ¢t de
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beaucoup de ligneux fournissant, par I'incinération, une trés-grande
quantité de carbonate de chaux.

[I résulte des expériences faites postéricurement par Berzelius que
I'extractif de noix de galle contient, outre l'acide tannique, un peu
d’acide gallique, des tannates et des gallates de chaux, du tannin
altéré (extractif), et un composé insoluble, formé de tannin, et pro-
bablement d’acide pectique.

Extraction du tannin.

On extrait le tannin de la noix de galle par plusieurs procédés.
M. Pelouze traite, dans I'enionnoir & déplacement de Robiquet, de la
noix de galle pulvérisée par de I'éther, qui doit contenir une faible
proportion d’alcool et d'eau. Le lendemain on trouve deux couches
dans I'entonnoir. Lasupérieure est de I'éther presque pur; inférieure
est dense, ambrée, sirupeuse, et consiste en un soluté concentré de
tannin, qu'on en retire par I'évaporation dans le vide, La noix de
galle en donne de 25 a 40 pour 100.

M. Leconnet emploie un proeédé qui fournit plus de produit. Voici
comment il opére:il fait une pate avec I'éther et la poudrede noix de
galle, Uexprime & la presse, et, épuisant ce marc par du nouvel éther,
il réunit les liquides sirupeux. Le produitde I'évaporation donne alors
une plus grande quantité de tannin, qui, a I'état de pureté, est inco-
lore, inodore, incristallisable, soluble dans I'eau, I'éther et I'alcool,
mais dans ces deux derniers, 2 un plus faible degré; insoluble dans
les huiles grasses et volatiles.

Sa solution aqueuse rougit le tournesol et décompose les carbonates
alealins ; elle précipite aussi la gélatine, et donne avec les protosels de
fer un préeipité vert ou noir.

La noix de galle et le tannin s'emploient en médecine dans les
hémorrhagies, dans les dévoiements chroniques, les catarrhes pul-
monaires; on I'emploie aussi contre les sueurs qui surviennent dans
les derniers degrés de la phthisie pulmonaire, dans la blennorrhagie
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chronique. On fait aussi avec ces substances des suppositoires contre
les hémorrhoides. :

La noix de galle se donne en poudre, a la dose de 50 centigrammes
a 1 gramme 25 centigrammes.

En tisane, & la dose de 8 & 15 grammes pour un kilogramme d’eau.

On emploie aussi cette substance en gargarismes , en injections , en
fomentations, a4 la dose de 8 a 15 grammes.

Le tannin se donne en pilules, a la dose de 0,013 a 5 centi-
grammes.

En potion, a la dose de 10 a 40 centigrammes ; en gargarismes, en
injections, lavements, a la dose de 10 a4 40 centigrammes , et plus .
par once d'eau distillée.

i Y

1842, == Chesales.



"'r? It B

3, “’i‘“ -‘Ii;“-’l'{':'ﬂ.‘ e i.- A "'r;"H'r'l

e
L -énf; Wy 0 0K
ﬂﬁd"hﬁ #fﬂfﬁ it a-r#w,ﬁ--at-a i

j o

-
-‘:l. . f?':-' L] ..J"\-J'

P e

i,
1
E
o

" S b e *h‘i"r‘ ’fw-*ﬁ‘w

Wli:ﬁ%mahfﬁii@ -"-"'L_»n- b ..-,:_'-q. .1

-.-‘;--'..:'.".': T
,'-.u_..--q-:ﬁ.f-.--.f:.s'_._ F g el |
dhcrg j- lm,.'" r.i,*;k B ey s S0
e »w-f- mm#. SRRy
- ".:-f?#'ﬁ-'#*i'ﬂ Rt wh.ﬁrﬂ."-” -
33 Wb b v R L i ek
b o '-i'il;..:-. o # T R I'-T'.“.'II';':;'.
rd -l#.‘.-* '-51‘1-"1.\-'.-4"- g J.Eﬂ..-r ﬂi
ol -
i o R e
L TR Hﬁ“w‘ Al r st i e

{ ALY ihﬁu"ﬁ -ﬁf*ﬁﬁ R Jﬁ;hj_li.'fl'_. "'-5‘..;'"' " _--‘a-l:.'-- ]

J'!‘."‘ﬂ-—







-
-~

Fare

- L

ASAA
P AN A A

-

: N,

Lo W N

(e
“a¢
@ 5
S
LK
.

(&€

i
L

{

(0 S ¢

L

.A,.._ [




