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"bien voir la raison. La physiologic nous enseigne que le
sang artériel est d’un ronge brillant, le sang veineux d'un
Youge sombre presque noir, le chirurgien peut reconnaitre
la nature artérielle ot veineuse d'un vaisseau qu'il divise

r la couleur du sang, qui s’en échappe; sur le cadavre, rien
de ceia et tout le sang qu'il contient a revétu une couleur vei-
neuse uniforme, les artéres ne contiennent plus que du sang
veineux, le poumon seul fait exception a la régle parce qu'il
wapas exhalé les derniéres traces d’oxigénc avec le dernier
soupir ei 'hématose s’y fait encore localement quoiqu’incom-
plétement par P'air qui ost resté emprisonné dans les aivéoles
de Yorgane. Cette couleur veineuse du sang est cependant
instable ct le sang du cadavre peut s'hématoser, mais remar-
quons-le bien, aussi bien que dans les veines que dans les artd-
res, le sang des veines peut devenir rouge brillant au contact
de 'air atmosphérique ¢t faive croire a une inflammatoire 4
un processus pathologique 1a ou il n'existe qu'une modification
posthume, un processus cadavérique. Cest pour prévenir cette
tuse d'erreur qu'on constate tout d'abord la couleur des
viscéres.

1t se dégage de ces faits un enseignement pratique, a savoir:
qu'il ne faut jamais présumer de la nature artériclle ou veineuse
d'un vaisseau sanguin d’aprés la conlenr de son contenu, sile

- vaisseau est trop petit pour en distinguer la nataure, il fant en
refouler le sang jusqad ce qu'on arrive A une branche plus
wnsidérable que P'anatomie nous permette de classifier.

Tel est Fordre dans lequel il est le plus avantageux d'exami-
ner les eavités splanchnigues mais ce n'est pas tout, chacune
delles contient une foule d’organes quil faut aussi interroger
see méthode. -

‘Occupons nous d’abord du cerveau ou phutot de la téte. On

-fit dabord une incision transversale s'étsndant d'un apophyse

Bastoide & Iautre, puis on rabat le cuir chevelu en avant
- Jsqu'an bourrelet superciliaire et en arriére jusquia la protu-
~&ranee oecipitale externe, ot on enldve fe pericrine de fagon
Aexposer la voute cranienne. 11 importe de tenir compte des
e qui sont dites exister tant quon peut en apercevoir les
Bgugs et dont ossifleation prématurée jone un role assez im-
rant dans le développement du cerveau, par contre, la sutu-
Felrontale qui normalement disparait a la fin de la cinquiéme
Aulée peut persistor jusqu'a un dge pius ou moins avancé. Le
“acest sei¢ cir  lairement a la hauteur de la protubérance
apitale externe ct du bourrelet superciliaire et on compléte la
Mparation des os avec le ciseau en s¢ servant le moins possible du
“Baillet dont, le choc pourrait dans certains cas lacéver la pulpe




