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PREFACE

Au début des recherches exposées dans ce [ravail, je n'avais
qu'une pensée: ¢’élait d'étudier avec soin larégénération des tendons.

Mais bientot le cercle de mes expériences s'est étendu.

J'ai voulu étudier successivement la régéndration des organes,
des lissus, des os; des nerfs, des muscles, ete.

J'al fail ainsi une série d’expériences sur les animaux infé-
rieurs, afin de voir renaitre les parlies qui sont susceplibles de se
reproduire.

Jai multiplié mes lectures et j'ai accumulé beaucoup de malé-
riaux sur la régénération ; je les ai coordonnés de mon mieux.

C'est cet ensemble d'études et de recherches que j'offre au pu-
blic. Bien des travaux déja ont été publiés sur cerlains points de
la régénération soit des organes, soit des lissus, mais aucun ouvrage
d’ensemble n'a encore élé fait sur ce sujet. A défant d’autre
mérite, le mien aura an moins celui d’avoir réuni les élémenls
importanls que posséde la science sur ce point.

Un tel ouvrage demanderait de la part de 'auteur des connais-
sances élendues en physiologie, en histoire naturelle et en histo-
logie normale et pathologique. Jespere cependant que, malgré
bien des défauts, le résumé que je présenle aujourd’hui servira
de point de départ pour des recherches ultérieures.

Je me suis efforcé, & propos de chaque régénéralion des tissus,
de montrer les applications qui pouvaient étre failes & la patho-
logie. Cest ainsiqu'en parlant de la régénération des vaisseaux, je
me suis occupé de ce qui se passe dans les fausses membranes et
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dans les plaies, et que j'ai longuement trailé la question de savoir
s'il y a véritable régénération dans les plaies. A propos de I'épi-
derme el de I'épithélium, j'ai dit quelques mots de la grefle épi-
dermique.

En parlant de la régénération du lissu lendinenx, jai fait une
histoire complite des phénomenes histologiques qui se passent chez
I'homme et les animaux quand les tendons ont élé seclionnés. J'ai
de plus fait une étude expérimentale de la suture des tendons ; on
trouvera dans mon ouvrage uné histoire aussi compléte que pos-
sible, au point de vue clinique et histologique, de la suture des
tendons récemment et anciennement divisés. Je me suis égale-
ment occepé de la régénération des os el des arliculalions.

En traitant de la régénération des nerfs, j ‘ai aussi fail connaitre
tous les faits de sutures nerveuses.

Les régénérations comme les générations peuvent étre troublées
par des conditions diverses : les unes dépendent de I'¢ire lui-
méme, suivant I'élat de santé ou de maladie; d’autres, au con-
traire, tiecnnent & des conditions de milieu, comme l'air, sur lequel
Hunter et Jules Guérin ont tant insisté, ou i d'autres conditions,
comme la chaleur, le froid, la lumigre, ete., ele. En parcourant
la derniére partie de cet ouvrage, on verra combien il faut tenir
comple de ces conditions dans I'étude des régénérations.

Jai été aidé et dirigé dans mes recherches histologiques par
mes savanls confréres el amis, Bouchard, Hénocque et Nepveu,
auxquels j'adresse ici mes sincéres remerciments. Je remercie
également MM. Ballay et P. Redard, pour l'aide qu’ils m'ont
donné dans mes nombreuses expériences et pour les recherches
bibliographiques qu’ils ont faites & ma demande.

Jaijoint & ce volume quatre planches dessinées d’aprés nature
par M. le docteur Cosserat, afin de rendre la régénération des len-
dous plus compréhensible. -

J. N. DEMARQUAY.

Paris, 20 aoit 1873,



DE LA

REGENERATION

DES ORGANES ET DES TISSUS

CILAPITRE I"
CONSIDERATIONS GENERALES

La question des régénérations a de tout temps préoccupé physio-
logistes et médecins.

Ce ne ful pas sans élonnement que l'on vit se rézénérer des
parlies entitres d'un animal ; mais, il faut le dire, autant fut grande
la stupéfaction des observateurs qui parvinrent & faire régénérer
les organes, autant fut grand l'acharnement avec lequel les ad-
versaires des régénérations nitrent que 'on edl affaire & une partie
reconstituée de toule piéce. Ce n'est que, vaineus par I'évidence,
que la plupart des médecins en sont arrivés & admelire les régé-
nérations. Nous le verrons dans le cours de 'exposé des régénéra-
tions des organes : aussitot que I'on a annoneé qu'un lissu se régé-
nérait, anssitot on a vu surgir une foule d’opposants.

Nous verrons, & propos de la régénération des os, de la' régéné-
ration des nerfs, Hippocrate, Léveillé, Arneman, Louis, Richerand,
s'¢lever énergiquement contre 'opinion de ceux qui admeltent les
régénérations. '

DEMARGUAY. — Régdnéraiion, i
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ARTICLE I¢
OPINION DES ANCIENS

N'y a-I-il pas lieu de s’élonner, maintenant que les régénérations
des os, de méme que celles des nerfs, sont généralement admises,
suivies par l'expérimentalion, conirolées par 'examen histolo-
gique, de lire la phrase suivanle d'Hippoerate (1) : « Dans les sec—
lions d'un os, d’'un eartilage , d’une partie nerveuse, de la portion
mince de la joue, du prépuce, il n’y a ni réparation ni réunion. »

Galien (2) disait : « Quod neque cartilago, neque os generentur,

a concessa res est, »

© ARTICLE 1II

OPINION DES MODERNES

Nous trouvons dans Boerhaave (3) les paroles suivantes : o Si
« quid ablatum fuerit de corpore, id repleri debet generata iterum
« materia. » -

On le voit, Boerhaave admettait les régénérations ; 'aphorisme

que nous venons de citer le prouve clairement.
Jusqu'a la fin du xvin® siecle, le plus grand nombre des auteurs

admettait les régénérations.

Mais bienlot Bezoct, Fabre (4), Quesnay, nitrent ce que I'on appe-
lait la régénération des chairs ou des parties molles.

C'est ainsi que Louis nie toute espéce de régénération : « Long-
temps j'ai cru, dit-il, & la régénération des parties, et je n’ai été

(1) Hippocrale, Aphorismes, section VI, 19, ((Euvres complétes. Edition Littré, Pa-
ris, 1844, L. IV, p. 569,)

(2) Galien, Comm. in aphorismos, XIX, sect. VL.

(3) Boerhaave, It vulnere in genere, aph. 185,
(4) Fabre, Mém, de UAcad. roy. de chirurgie, éd. in-f°, t. V, p. 133.
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désabusé que lorsque je me suis occupé de ce sujet d'une manitre
sérieuse. »

Richerand a dit : « Dupe moi-méme de ces prétendues régénéra-
tions de necfs, j'ai répété les expériences de Haighton. La réflexion
a peu tardé & m'apprendre que j'aurais dd prévoir le résullat. »

A coté de ces faits, il esl juste de dire qu'un grand nombre d'au-
teurs ont admis la régénération ; nous citerons parmi les plus re-
marquables Mickel Troja, Keler, Stanley, Charmeil , Meding,
Kortum, Bannerth, Grefe, Walther, Flourens, Ollier, Joly, pour
les os; Croishank, Haighton, Steinruech, Valler,Vulpian, pour
les nerfs.

Dans 'Ecole de Barthez et de Lordat, la régénération de la
plupart des parties molles et des parties dures du corps humain
était regardée comme un dogme (1). :

A une époque beaucoup plus rapprochée de nous, nous trou-
vons encore un assez grand nombre d’auteurs qui nient les régé-
néralions, et dans un rapport présenté i I'Académie de médecine
M. Cruveilhier (2) disait : « Le rapporteur de volre commission
eroit encore pouvoir affirmer qu'il n'y a point de véritable régé-
néralion de nerfs ; que les expériences physiologiques et les obser-
vations pathologiques qui ont é1é invoquées en laveur de cette ré-
génération ne sont nullement démonstratives. »

Ei M. Roux (3) ajoutait : « Je pense, comme M. Cruveilhier,
qu’il n'y a point de vérilable régénération. Les parlies une fois dé-
truiles ne renaissent pas. »

Nous avons enfin assisté, en 1865, 4 une remarquable discus-
sion soulevée i I'Académie de médecine (4), oit la question des ré-

(1) Kuhnholtz, Considérations générales sur les régéndrations des partics molles du
corps humain, Paris, 18&1.

(2) Cruveilhier, Rapport présentd & P Académie de médecine (Bulletin de I Académre
e médecine. Paris, 1836-37, t. [, p. 388.)

(1) Houx, Bull. del h‘mi e méd,, 1836-27, t. 1, p. 305,

(%) Discussion sur lo méthode sous-cutands (Jim‘n'e:tm e I A cadémie de med.c,r:am: Paris,
1865-1566, t. XXXI),
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oénérations a tour & tour été défendue par des hommes éminents. Li
nous avons pu nous convaincre que des incertitudes fort grandes
régnaient, el si quelques savants se déclaraient pour les régénéra-
tions, beaucoup semblaient encore hésiter.

Velpeau (1) nolamment se montre trés-réservé, el ce n'esl
qu'avee méfiance qu'il adopterait la régénéralion des nerfs. Des
faits de régénération de tissus, d’organes, de nerfs, de tendons, de
muscles méme (régénération qui n’est pas encore entitrement dé-
monirée) ont été présentés.

L’observation microscopique, défendue par M. Ch. Robin (2),
nous a fait voir ce que D'bistologie pouvait donner dans une sem-
blable question ; les résultals auxquels nous sommes arrivés nous-
mémes nous démontrent I'importance de ce moyen d’investigation
appliqué & 1'élude des régénérations.

Le spectacle de cetle divergence d'opinions doil nous servir.

Les exemples d’organes, de tissus qui se régéndrent, se mulli-
plient chaque jour, mais nous ne devons pas nous hiter de
conclure & I'impossibilité des observations qui nous sont présen-
tées. A mesure que 'expérimentation physiologique, 'histologie,
les seules voies vraiment scientifigues qui nous soient ouverles
dans I'étude d’un pareil sujet, nous permettront d'étudier les diffé-
rentes phases de la reproduction des tissus, nous n’en doutons pas,
des faits inattendus apparaitront ; et de méme que la régénération
des os, des nerfs, a paru d des hommes d'une grande autorité étre
une chose impossible, de méme nons verrons des régénérations peu
connues encore s effectuer et dlre démontrées d'une fagon évidente.
Chaque jour de nouveaux faits sont envegistrés ; apres les régénd-
rations des os, nous avons vu apparaitve les régénérations des nerfs,
puis les régénérations des carlilages, de la rate, des reins, peut-
tlre du eristallin, ete..., la régénération des tendons est dé-
montrée anjourd’hui d'une fagon éclatante.

(1) Yelpeau, Bulletin de I'Académie, 1. XXXI, p. 791, 931 ot 1046,
(2) Robin, Bulletin de U Académie, t. XXXI, p. 840, 846,
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DU RENOUVELLEMENT DE LA MATIERE

Les hommes les plus remarquables de tous les sigcles onl attaché
leur nom & celte question si importante des régénérations.

Si nous ouvrons les principaux traités de physiologie, nous trou-
vons & propos du renouvellement de la matiére des idées générales,
point de départ de certaines vues de philosophie spiritualiste, élre
émises par Buffon et Cuvier.

La régénéralion des tissus et le mouvement de nutrition, il faut
bien le remarquer en effet, sont étroitement unis ; ¢’est pourquoi il
ne sera pas inulile de rappeler les principales discussions qui ont
exislé & propos de ce qu’on appelle le tourbilion vital.

Buffon avait écrit cette phrase bien des fois répétée : « Cequ’il ya
de plus constant, de plus invariable dans la nature, ¢'est I'empreinte
ou le moule de chaque esptee; ce quil y a de plus corruptible,
c'est la substance. »

G. Cuvier a dit éncore : « La vie est un tourbillon... la matitre
actuelle da corps vivant n'y sera bientdt plus. »

« La vie, dil Ampere, consisle dans les changements continuels
par lesquels passent néeessairement les étres qui en sont doués, en
recevant sans cesse les nouvelles moléeules destinées a entrelenir
leur existence (1).»

« Les élres organisés, dit I. Geoffroy Saint-Hilaire (2), passent
plus ou moins rapidement & la surface du globe, comme en eux les
molécules qui les composent tour a tour.

« Ne disons pas avec G. Cuvier, ajoute ce célebre naturaliste, que

(1) Ampére, Essai sur la philosophic des sciences. 1834, L. 1, p. 21.
(2) Geollroy Saint-Hilaire, Histoire naturelle générale des régnes organigues. Paris,
18:i9.
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dans les étres organisés, la matire change sans cesse et la forme
se conserve, Tout change sans cesse, la structure, la grandeur, les
proportions, /a forme moins souvent, il est vrai, que la maliére; il
n'est pas un élre qui n'ail ses mélamorphoses au moins pendant une
partie de sa vie, comme ses transmutations durant sa vie entiére. »

« Vivre, c'est, en méme temps, changer el demeurer sans
cesse (1), » adit Hipp. Royer-Collard.

Nous voyons Bichat adopter cette idée de tourbillon vilal, el on
trouve, dans ses ouvrages, de nombreux fragments se ratlachant
acesujet: « Ce que I'animal élait a une époque, il cesse de I'élre
d une aotre; son organisalion resle toojours la méme, mais ses
éléments varient & chaque instant. »

Tandis que certains auteurs, le plus grand nombre, ont admis ce
renouvellement incessant pour les fluides organiques, d’'autres ont
nié qu’il s’exercit dansla trame solide.

Miiller (2) n"hésile point i affirmer que tous les lissus, & I'exception
du systtme nerveux, donnent des signes d’un changement de ma-
Iériaux. Nous comprenons, il est vrai, difficilement pourguoi cette
distinetion & 'égard du tissu nerveux; ne se régéntre-t-il pas, ne
se nourril-t-il pas ?... A 'appui de son assertion, Miiller cite la
coloration des os par la garance que Belchier, Duhamel, Flourens,
et plus récemment E. Joly ont reproduites.

Flourens (3) a eru pouvoir tirer de ses expériences la conclusion
que la mulation continuelle de la matiere existait. Dans 'os qu'il
examine, pensait-il, aucune des parlies qu'il y avait, il y a quelque
lemps, n'existe plus, et bientot il n’y aura plus aucune de celles
quil a aujourd hui.

« Il y a done formation continuelle de couches nouvelles, résorp-
tion continuelle de couches anciennes, en un mol, mulation conti-
nuelle de la matitre, el poor emprunler ici & G. Covier une admi-

{1} Royer-Collard, Gazetle médicale. 1818.

(2) Mliler, Manuel de Physiologie. 2¢ édition. Paris, 1851,
(3) Flourens, Trailé sur la théiorie erpérimentale des o3, Paris, 1847,
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rable parole : « C'esl se faire une idée fausse de la vie que de la
considérer comme un simple lien qui retiendraif ensemble les élé-
ments du corps vivant, landis qu’elle est, an eonltraire, un ressorl
qui les meut et les transporte sans cesse (1). »

Mais nous voyons bienlol Serres et Doyere(2), dans un remarquable
travail, arriver aux conclusions suivantes : « 1° En ce qui concerne
la coloration, ¢'est un phénoméne purement chimique, qui se pro-
duit dans le lissu tout formé, c'estun faif de pure teinture. »

2° En ce qui concerne la circulalion du sang, lesysteme capiliaire
du tissu osseux n'esl le siége que d'une civeulation obscure ; nous
indiquons ce fait comme pouvant exister dans d’autres tissus: nous
croyons en avoir frouvé pour le tissu osseux en parliculier, une
preuve visible dans la marche que suil la coloration chez les ani-
manx soumis au régime de la garance.

3° En ce qui concerne la nulrition, cet échange, ce renouvelle-
ment, ce tourbillonnement perpétuel des moléeules ne sont point
une condition essentielle des tissus vivanls, a moins que l'on ne
veuille ranger le tissu ossenx pavmi les tissus morts.

On le voit, le désaccord est grand, eependant il est permis de

~dire que si 'expérimentation par la garance n'est pas un guide
cerlain pour la démonsiration du renouvellement de la malitre, il
n'est pas logique d’en conclure que ce renouvellement n'existe pas.
Quant & lacirculation obscure dont jouivait I'os, d’apres MM. Serres
et Doyere, nous croyons qu'il est loin d'en éltre ainsi; de récentes
expériences que nous venons de faire prouvent que Pos est un
organe éminemment vasculaire ; la moelle elle-méme est trés-riche
en vaisseaux, et des propriélés hémato—poiéliques (Neuman et Biz-
Z0Zer0) lui ont 6té atiribudes par certains auteurs. Les vaisseaux
de I'os sout en effet fort nombreux et leur siluation nous est aujour-
d’hui parfaitement connue. :

Malgré les objections peu fondées d’un certain nombre d’au-

(1) Cuvier, Rapport kistorigue sur les progrés des sciences naturelles. Paris, 1847,
(2) Serres el Doyire, Annales des sciences naturclles. 20 série, 1. XVIL
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teurs, nous sommes done obligés d'admetire, et un grand nombre
de raisons nous y convient, qu’il se fail dans nolve organisme vn cir-
culus continuel : des matériaux sont apportés ; parmi ces malériaux,
cerlains sont ulilisés aussitot qu'ils ont pris place dans I'organisme
comme matiére vivante ; d'autves pour aiusi dive placés en réserve,
préts & remplacer les élémenls devenus inuliles et qui disparai-
ront bientot.

Ecoutez plulot notre illustre physiologiste Claude Bernard (1) :
« L'organisme une fois développé coustitue une machine vivante,
qui, en méme temps qu'elle se détruit et s'use sans cesse par
I'exercice de ses fonclions, se répare et se maintient au moyen des
phénoménes de nuotrition, pendant un temps variable, mais dans
des limites que la nature lui a tracées d'avance. La nulrition n'est
que la généralion conlinuée, »

Concluons done, et ¢’est la seule manitre d’envisager la question,
que la nutrition élant la eréation conlinuée de la maligre organique,
au moyen des procédés histogéniques propres a I'élre vivant, il ne
nous esl plus permis, sous peine d’erreur grossiere, de nier la géné-
ration nouvelle d’élémenls anatomiques. Nous altirons surtout
I'attention sur cel emmagasinement de matériaux plastiques qui ne
serviront que plus tard, el qui suivant nous jouent un grand role
dans la question des régénéralions.

Comment n'élre pas frappé en outre de ce mouvement géncral,
ou plutit, comme on I'a appelé avee plus de raison, de ce cours de
la vie? Plus rapide d'abord, la vie se ralentil bientdt, el son cours
est la conséquence méme duo renouvellement conlinuel de la ma-
litre ? Comment ne pas remarquer la différence si grande qui existe
entre l'enfant et le vieillard. La loi seule de la transformation
insensible de la substance organique, son renouvellement peuvent
seuls nous faire comprendre les changements. — Les acles intimes
de la nutrition nous font voir enx-mémes que le renouvellement

(1) Cl. Bernavd, Iv le Physiologic générale. 1872,
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GHAPITRE III

REGENERATION DES ORGANES

Nous allons examiner comment la régénération se fait chez les
animaux.

La régénération chez les animaux a été éludiée avec un grand
soin, et la, on le comprend, il élait facile par 'expérimentation
d'observer la facon dont se conduisaient les lissus, les organes
que 'on avait retranchés.

ARTICLE I*

REGENERATION CHEZ LES ANIMAUX A ORGANISATION INFERIEURE

Pline (1) nous dit avoir observé des régénérations des membres
d’animanx.

Il devient difficile, aprés Pline et Blumenbach, de trouver dans
les écrits des naturalistes des indications précises et nombreuses,
et ce ne fut pas sans étonnement que les Bonnet, Reesel, Spallan-
zani, de Réaumur, Broussonet, Heineken, Tood virent des parties
entiéres d'animaux se reproduire. « J'avoue, dit Réaumur (2), que
lorsque je vis pour la premitre fois des polypes se former pen A
pen de celui que j'avais coupé en deux, j'eus de la peine i en croire
mes yeux, et c’est un fait que je ne m'accoutume pas i voir aprés
I'avoir yu et revu cent fois, »

(1) Pline, Historia mundi, lib, XXIX, ch. 38. — #lien, et Jdav Sige=s, Ed. de
Schuder. Lipsice, 1784, lib. V, p. 47.
(2) Réaumur, Hist. de I Académie des scignces. 1712,
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Une des lois que les premiers observateurs signalérent fut que :
La régénération est d'autant plus grande que I'animal occupe
un rang moins élevé dans 1'échelle animale.

La régénération est d'aufant plus grande que 'animal est plus
jeune. G'est ainsi que la larve des repliles nus est plus capable de
réparer ses pertes que lorsque 'animal est passé a I'état adulte.

De méme les larves d'insectes reproduisent leurs parties plus
facilemen! avant leurs mélamorphoses qu’aprés.

§ 1'". — Régénération chez les vers et les polypes. (Gemmiparité,
bourgeonnement.)

Les polypes, les vers, furent les premiers sujels de I'expérience,
et I'on vit bientot qu'il suffisait d’une porlion trés—pelite pour re-
produire un animal tout entier.

Tremblay (1) fit des expériences demeurées célebres sur I'hydre
d’ean douce, el il nota chez ces animaux une force de régé-
nération immense, égale pendant toute la durée de la vie de
I"animal.

Une fraction trés-minime suffisait pour reproduire un animal
en entier.

Tremblay (2} a fendu des polypes en travers ou en long, el ceux-
ci reproduisaient la partie qui leur avait été enlevée; on pouvait
méme les couper en plusieurs moreeaux qui redevenaient chacun
un animal entier. Ce célébre naturaliste nous a fait voir que lorsque
animal a alleint une certaine grosseur, les molécules paraissent
avoir plusd’affinité les unes pour les autres qu'elles n’en conser-
vent pour le tout (Miller); il y a des bourgeons qui se séparent,
el un nouvel animal peut étre produit.

(1} Tremblay, Mémoires pour serviv o UHistoire d'un genre de polypes d'eau douce,
Leyde, 174%.

(2) Treviranus, Biologie, t. 11, p. 518.
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Baker et Geeze (1) avaient fait du reste de semblables expé-
riences et avaient obtenu les mémes résultals en coupant le polype
primitif soit en long, soit en (ravers. Cependant les expériences
que les auteurs ont fait chez les actinies paraissent ne devoir pas
étre acceptées par certains auteurs avee une grande confiance.

Chez les tubifex des roisseaux, le troncon anlérienr du corps se
complile par la reproduction d'une queune, mais le trongon posté-
rieur n'est pas doué d'une force réparatrice analogue; ce fait a été
signalé par d'Udekem (2).

La scissiparite se produit méme & différentes hauleurs dans le
corps du polype souche.

Jeger (3) a vu que dans certaines circonstances le corps de ces
polypes se désagrégeail ; les cellules élémentaires ainsi désagré-
gées deviendraient méme, d’apris cel auteur, autant de nouvelles
hydres. 1l désigne ce mode de mulliplication sous le nom de
Diasporagénise. .

Les strobiles ou individus polypiformes de la Medusa aurita
présentent les mémes phénomeénes de régénération.

Les vorticelles, les méduses, certains acaleéphes présentent une
facilité trés-grande pour régénérer les parties qu’ils ont perdues.

Tremblay (4) et Ehrenberg (5) ont observé des multiplications
par scissiparité chez le vorticelln arbuscula, ce qui nous prouve la
faculté de régénération trés-grande que posstdent ces organismes
¢lémentaires. ; '

Linné, en 1743, cite des observalions de régénération de dif-
férenles espéces de vers.

(1) Geeze, Annales des sciences nafurelles, 1 XV, p. 130,

(2) Udekem, Histoire nofurelle des Tubifer des ruisseaux, p. 32 (Mém. couronnds
de U Académic de Belgigue, 1. XXVI).

(3) Lieger, Ueber das spontane Ferfallen der Sasswasserpolypen nebst cinigen Bemer-
kungen ber Gemerationswechsel (Sitzungsbericht der Wiener Akad, 1860, 1. XXXIX,
p.{:r]:i'!l:mmhl{:y, Obscrvations upon severval Species of water Insects of the Polypous

Kind (Philos. Trans., 1744, 1. XLIV, p. 627), .
(5) Ehrenberg, Infusionsthiorchon, 1838, pl. 35, fig. 3.
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Gordius dit qu'a cette époque les naturalistes aveugles regar-
daient comme une fable les faits cités par Linné.

Chez les annélides, la régénération n’a lieu qu’aprés une section
transversale. Le ver peut répaver soit sa portion céphalique, soil sa
portion caudale.

Dugis (1) a de son cOté noté un pouvoir de régénération Lrés-
grand qui existerait chez les planaires. En effet, il suffit d'un hui-
titme ou méme d'un dixitme de I'animal pour reproduire un animal
en entier. 11 est & remarquer que celte régénéralion, qui ne met que
4 jours en éte, met 15 jours en hiver. Dans ces expériencas on peul
voir souvent les planaires se partager en deux animaux par une
scission transversale.

Il se formait a chaque moitié de nouveaux anneaux, qui étaient
d’abord transparents et devenaient pen & peu opaques.

Dugis nous dift méme avoir trouvé dans 'eau un individa qui
avait deux moiliés de queues.

Auvgustinus (2), cité par Haller, vit aussi des régénérations se
produire chez la scolopendre.

Mazzolinus, Ch. Bonnet, avaient vu les néréides régéndver les
segmenls que 'on avait détaché de leurs corps. Une naide divisée
en six segments longitudinaux devenait un nombre égal d'individus
nouveaux, pourvu que chaque trongon et au moins une ligne et
demie de longueur,

Spallanzani (3) a va, aprés avoir coupé un ver en deux, que de la
surface de la plaie s'éleve un petit bourrelet blanc, qui grossit
peu & peu, ne tarde pas & acquérir des anneaux élroils, serrés les
uns contre’ lés aufres et renferme des prolongements du cordon
ganglionnaire du canal digestif et du systeme vasculaire sanguin.

Sangiovanni (4) a fait des observations tout & fait analogues.

(1) Dugi's, Annales des sciences naturelles, t. XY, p. 139,

(2) Vallisnicri, Dial., p. 26,

{3) Spallanzani, Reproductions animales, p. 13.

(k) Sangiovanni, Medicinisch-chirurgische Zeitung. 182%, 1. 11, p. 93.
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Dans la nais variegata, la puissance de régénération est aussi
fort grande, el Rasel et Bonnet ont vu que qualre, cing, six
anneaux reproduisaient I'animal en entier. La régénération a pu
étre oblenue jusqu’a 12 fois chez le méme animal.

Duges se lrouve cependant en désaccord sur quelques poinls
avec Reesel et Bonnet ; il prétend n’avoir jamais obtenu de régéné-
ration en divisant un ver en deux parties. Reesel et Bonnet affir-
ment le conlraire. Bonnet avait va l'expérience réussir chez les
naides et non chez les lombrics. Bomare et Bosc n'avaient pas élé
plus heureux. Réaumur seul disait avoir vu repousser la téle des
lombrics.

Les hirudinées, les clepsines, dont cependant le sang est blane,
ce qui semble devoir les rapprocher des helminthes, ne possédent
pas une faculté de rézénération bien marquée.

Shaw (2), qui a décrit des phénoménes de régénération chez
les hirudinées, parait avoir confondu ces animaux avec les planariés;
car, d'aprés d'autres expériences failes par Carena (3), Rossi (4), la
régénéralion ne pourrait se faire chez les sangsues que dans des
circonstances excepltionnelles.

§ 2. — Reégénération chez les mollusques, crustaces et insectes.

Les échinodermes et les mollusques peuvent régénérer le seg-
ment perdu du corps avec tous ses viscdres. Une astérie reproduit
I'un des rayons de son corps quand il lui a été arraché.

Les expériences sur la régénéralion des astéries et des actinies
furent surtout faités a I'instigation de Réaumur par Bernard de

(1} Egzers, Vinr der Wudererzeftgung.

(2) Shaw, Description of the Hirudo viridis (Trans. of the Linnean Society. 1791).

(3) Carena, Monographic du genre Hirudo (Memorie della R. Accad. delle scienze
di Torino, 1820, t. XXV, p.313).

(#) Rossi, Osservazioni finforno a due porziomi di Sanguizuga (Mem. dell’ Accad.
delle scienze di Torino. 1822, t. XXVII, p. 130).
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Jussien et ]'.IEtl: Gueltard. Le travail de Dicquemare (1) contient
des recherches plus nombreuses et plus variées sur le méme
sujel.

Les larves des blalles el des capricornes régénerent leurs an-.
lennes.

Il est inutile de dire que les bras des eéphalopodes, les trompes
des planaires se régénerent.

Heineken (2) a vu aussi que les larves des forficules, ainsi que les
larves d'autres insectes, peuvent reproduire leurs antennes. Chez
les phasmiens, d’aprés Muller (3), 'on pourrait voir la régénéra-
tion des pattes se faire {res-facilement.

Fortnum (&) et Newporl ont rapporlé dans ces derniers temps
des observations qui démontrent ce fait.

Nous devons aussi & Newporl des expériences (rés-intéressantes
sur ce développement des palles et leur régénéralion chez 12
nymphe des vanesses, apris l'amputation de ces appendices sur Ia
chenille.

Geeze 15) a vu la réparalion se faire chez une larve de perle.

Les limacons régénrent leur léle, et ce fait fut annoncé en
1764 par Spallanzani. Mais un certain nombre d'auleurs qui
voulurenl répéter ses expériences nidrent que le fail puisse exister.
Adanson (6), aprés en avoir fail D'essai sur plus de 1,500 lima-
cons, nia que les individus auxquels on a coupé non pas la téle
enliere, mais méme les tenlacules et la michoire seulement, mais

(1) lhcquem*u e, An Essay (owards elucidating the History of Sea Anemonies (Phi-
los, TJ-H-:*., 1773, p. 371).

() Heineken, On the Reproduction of the Members dn ‘i;aiders and Tnsects (Tool.
Journal, 1029, t. 1V, p. 204).

(=) 'Hullvr, Muanuel de Physiologie, 1. 1, p.,:]l-l].

(%) Fortnum, Letter on the reproduction of the Limbs in a Speeies n,r Phasmidae, the
Diura violescens (Proceed, of the Entomol. Soc. of London, 1884, p. 98).

(3) Goeze, Reproductions kraft bei den Inseckten (Naturforseher, 1772, n® 13,
p. 221).

(6) Adanson, Letive  Bonnet (Journal de physique, 1377, 1. X, p. 173).
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sans en laisser de racine, reproduisent ces organes. M. Colte (1),
Valmont de Bomare (2) en 1769, niérent aussi celle régénéralion.

Cependant madame Bassi, de Bologne, Lavoisier, Scheeffer (3),
virent les limagons régénérer la téle ou l'abdomen. Mais c'esl
surtout & Bonnet (4) et & Tarenne que nous devons la démonslra-
tion inconlestable de ce fail.

Les michoires, les tentacules el une grande partie de la téle
de ces animaux peuvent certainement se régénérer.

Suivant Tarenne (5), le cerveau se reconslituerail aussi bien que
la masse buccale ; nous ne savons pas, il est vrai, si l'intégrité du
collier nerveux circum-wmsophagien est une eondilion indispen-
sable pour la conservation de la vie de ces mollusques. Cela nous
parait cependant tri:s-probable.

Schweiger a aussi fait des expériences sur les asléries, les mol-
lus ques, les crustacés, les insectes et les arachmides.

Ce dernier auteur affirmme que les araignées peuvent prégéné-
ver les parties qu’elles ont perdues. Heineken (6) au contraire pré-.
tend que les araignées ne reproduisent pas leurs patles, lorsqu’elles
cessent de muer ou qu'elles sont lout & fait adulles. Nous avons
du resle signalé ce fait plus haut : la régénération se fait plus faci-
lement chez animal & 'élat embryonnaire ; les larves d'insectes
reproduisent leurs anlennes, les individus adultes ne présentent
plus ce phénomine. :

La régénération des paltes peut s'obtenir aussi trés-facilement
chez les cloportes. On a cité un assez grand nombre d’exem-—
ples qui nous prouvent que chez les myriapodes, chez cerlains

(1) Colte, Eepérisnces sur les lnacons (Journal des Savants, 1770, t1, [ 357 —
Suite des expériences et des obsorvations sur les lmagons (Jowenal de plysigue; 1774,
t. 1L, p. 370).

(2) Yalmont de Bomare, Dicfionnaive d'historre npturelle. 1776, LV, p. 133,

(3) Schaeller, Versuche aber die Reproduktion der Schnecken. 1768, 1770,

(%) Bonnel, Expéricnces sur o régénérafion de lu féte du lnocor fervestre (Towrnal
de physique, 1777, t. X, p. 139).

() Tarenne, Cochliopdvie, recuell d'expéricnces sur les hélices forreslres. 1508,

(6) Heineken, Froriep's Nofizen 606, 607,

Deuargoay. — Régeneralions, 2
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insectes et chez les jules el les lithobies, la régénération des patles
¢l des antennes se montre fréquemment. G. Newport (1) a observé
un assez grand nombre d'indices de régénération sur des myria-
podes de la colleclion du Musée britannique,

De Réaumur (2) s’élend longuement sur la régénéralion de cer-
taines parlies chez I'écrevisse. D'aprés Réaumur, quand 1'écre-
visse a perdu une palte, la plaie se remplit d'une pellicule grenue
el rougedtre qui, au Loul de qualre & cing jours, fait une saillie
d'abord sphérique, puis conique, se déchire ensunite et laisse pas—
ser la patle.

Celte patte, molle d'abord, netarde pasa se convrird’un test solide,

Il faut bien remarquer que la production d'une patte nouvelle
w'a pas liea indifléremment sur tous les points de la longueor du
membre ; elle se fait surlout, ainsi que le fait remarquer M. Milne-
Edwards (3), qui s’est occupé d'une fagon si remarquable du sque-
lette tégumentaire des crustacés, a U'exirémité de I'article qui suit
Tarticle que 'on connait sous le nom de Jasipodite. — Celte pitce
du squelelle tégumentaire, unie i l'article suivant par soudure ci-
catricielle, peut s’en séparer facilement, et il suffit seulement d'un
mouvement brusque de I'animal pour opérer la rupture.

Dans tous les fails que nous venons de passer en revue nous
avons vu la régénération se faire avec une grande facilité chez des
animaux 4 organisalion plus ou moins élémentaire.

Nous arrivons maintenanl i des animaux dont 'organisation est
supérieure et chez lesquels nous verrons se former, aprés I'ablation
de cerlaines parties, la peau, les muscles, les os, les nerfs méme et
les vaisseaux de facon & remplacer complétement la partie d'or-
gane enlevée. '

(1) Newport, On the Reproduction of lost parts in Myriopoda and Insects (Philos.
Trans. 1884, t. IV, p. 204).

(2) De Réaumur, Histeire de I'Académie des sciences, 1712, p. 226.

(3) Milne-Edwards, Observations sur le squelette tégumentaive des erustacés (Annales
des seiences naturelles, 3¢ série. 1831, t. XVI, p. 228, pl. XI, fig. 9).



POISSONE, Lk

ARTICLE 11

REGENERATION CHEZ LES ANIMAUX A ORGANISATION SUPERIEURE

§ 1. — Regéneration chez les poissons.

Chez les poissons, Broussonnet (1) est parvenu i faire reproduire
les nageoives. Duges a vainement tenté d'obtenir ces résullals.

M. Philipeaux (2), dont nous aurons bien des fois & ciler le nom,
a vu que cette régénération des nageoires élait réelle ; mais il a mon-
tré aussi que, loules les fois qu'on enlevait avec la nageoire les os
qui la supnortent, elle ne se régéndrait pas. Nous ne faisons que si-
gnaler ici en passant ce fail, car nous aurons i revenir sur ce ré-
sultat que M. Philipeaux a obtenu sur d’autres animaux, & savoir
que : pour qu'un organe se régénere, il faut laisser subsister une
partie de cet organe.

Broussonet semble aussi avoir vu ce fait important qu'il fant que
les os de la nageoire soient intacts, pour que la régénération puisse
se faire. :

« Pour que les nageoires puissent repousser, dit-il, il faut qu'il
reste une parlie des osselels ; si cetle portion étail entitrement
détruite, de nouvelles nageoires ne prendraient pas la place des
premiéres ; ¢'esl ce que j'ai observé sur plusieurs poissons auxquels
les nageoires dorsales et une partie du dos avaient été enlevées, et
4 la place desquelles il s'élait formé une simple suture. »

Si Dugés et quelques autres physiologistes ont encore soulenu
récemment que la nageoire caudale, par exemple, ne se régénérait
pas, celatient cerlainement, pensons-nous i ce que ces expérimen-
lateurs onl compris dans1'ablation la parlie osseuse que N0US SAYONS

{1) Brouszonnet, Hisfoire de 1'Académde des sciences. 1786, p. G636,
(2) Philipeaux, Comptes rendus de U'Académic des sciences. 1860, 15 mars, p. 51,
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élre indispensable pour la régénération. Ainsi se lrouve done expli-
quée la divergence d’opinions que nous voyons régner sar ce sujet.

Si une nageoire chez les poissons vient & étre presque & moilié
rompue au niveau d'une articulation, il pent se produire un fait
tros-intéressant. La nageoire primilive peut en effet continuer &
vivre, mais au niveau de la fracture nous pourrons voir une nou-
velle queue apparaitre.

M. Malm (de Gottembourg) (1) a observé un poisson du genre syn-
anathe, décrit sous le nom de S. Typhle, qui possédait deux queues.
La queue primitive avait élé presque a moilié rompue au niveau
de la cingquitme articulation en comptant du haut, et 'os qui
s'élait développé dans le point fracturé avait fait saillie en dessous,
de facon & prendre la forme de la piéee terminale primitive, et
avait donné naissance a une nageoire surnumdéraire pourvue de dix
rayons comme la nageoire caudale normale. L'animal avait 108 mil-
limitres de long de l'extrémité du museau jusqu’au point frac—
luré el 8 millimitres 1/2 de ce point au haut de la nageoire cau-
dale.

Ces faits se produisent certainement ici par le méme mécanisme
que chez les vers, ou chez cerlains lézards, les geckos (Duges), qui
peuvent présenter, alnrb:; des sections incompléles, deux tétes, deux
(uenes.

Voici comment Broussonet disait avoir oblenn la régénéralion
aprés l'ablation d’une nageoire : Un renflement se produisit d’of
nagquit un prolongement membraneux, d'abord épais, mais qui de-
vint plus mince en prenant plus de développement, el qui, au
bout de ftrois mois, contenait des rudiments carlilagineux de
rayons : ces deux rayons acquirenl plus de longueur en s’amineis-

sant, el, vers le huititme mois, la nageoire élait complétement re-
produile,

(1) Malm, Note sur la reproduction - des parties de Uovganisme ef sur lewr nindfi-

plication chez certains aidinanr, ef plus particulicrement chez un syngnathe a douz
quenes (Ann. des seience; nat., ¢ série, 1. XVIII, P 3i6).



REPTILES. 2]

Chez les poissons les plus jeunes el dans quelques esptceb la

régénération a paru se faire lrés-vile,

La nageoire caudale se régénere plusvile, d’aprés Broussonet, que
les nageoires du ventre el de la poitrine. « Celles-ci, dil-il, qui sont
destinées & soutenir le poisson & une méme hauteur et i favoriser ses
mouvements laléraux, ont été beaucoup plus Lot vélablies que celles
du dos, dans lesquelles je pouvais & peine distinguer les nouveaux
rayons sept mois aprésles avoir coupdes. »

Broussonet altribue la régénération plus rapide de la nageoirve
caudale et des nageoires pectorales a 1'ulilité trés-grande que ces
nageoires possédent pour soulenir I'animal,

Nous croyous ulilede faire remarquer qu’ici se trouve un exemple
lrés-remarquable de ce fait que dans la régénération les parties se
montrent dans le méme ordre que dans la formation embryonnairve.

, chez le poisson, Pextrémité caudale se délache de bonne
heure duo vitellus par un vesserrement assez profond. Rusconi a
constalé aussi que les nageoires pectorales et la vessie nataloive se dé-
veloppaient presque immédiatement aprés 1'éclosion. Ces résultats
nousexpliquent doneclairement pourquoila régénération desnageoi-
res caudale et pectorale se font plus rapidement que celle des autres
nageoires. De méme chez cerlains animaux el chez les vers en parti-
culier, comme I'asignalé Spallanzani, les partiesantérieures, qui ap-
paraissent plus vile que les parties postérieures, lors de leur dévelop-
pement se régénérent aussi plus vite, lorsqu'elles viennent i étre
retranchées.

§ 2. — Régénérations chez les reptiles (lézards et salamandres.)

Spallanzani (1) dit que la queue des lézards se reproduil avec
ses nerfs el ses vaisseaux normaux.,

Ce singulier phénomine de la régénération des queunes chez le
lézard avait été aussi observé par les naturalistes de antiquité (2),

(1) Spallanzani, Prodrome di un'opere da imprinerst sopra le reproduzioni ani-
mali. 1768,
(2} Pline, Miztoria mundi, lib. XXIX, cap. 38,
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s

Les scinques, les orvets et enfin les geckos peuvent se rompre
facilement la queue et réparer aisément celle perte.

1. Miiller (1) a publié sur ce sujel des ohservations intéressantes.
Mais les premiers physiologistes qui se sont occupés de celte
question ont eu le tort de eroire avec Dugis que la nouvelle queue
régénérée conservail indéfiniment le tissu carlilagineux qu'elle
présente au début. '

Le squeletle, il est vrai, n’est représenté au début que par un
tube cartilagineux ; mais, au bout d’un an, un os parfait existe.

Les salamandres offrent aussi des exemples curienx de rézéndéra-
tion ; on peut facilement voir ces animaux reproduire les paltes, la
queune. — La perte de la queue est immédiatemenl réparée. — N'a-
{-on pas, disomss-le en passant, évidemment aussi affaire, dans ces
cas, & une reproduction compléte de la partie postérieure de la
moelle épiniére. :

Rudolphi, Sleinbuch, Blumenbach ont fait des expériences i
peu pris semblables sur la salamandre, les mémes résultats ont été
obtenus.

Citons encore parmi les auleurs qui se sont surtout occupés
de celte régénération de la queue et des membres des trilons
el des salamandres, Platerelti (2), Murray (3) et Bonnet (4). Des
expériences plus récentes ont élé faites par Siebold (5) et par
Tood (6).

(1) Miller, Eine Eidechse, Lacerta viridis," mit zswei dber einander gelagerten
Schiwinzen welche beide als das Produkt einer iberreichten und durch feinern Baw des
wigdererzeugten bemerkenswerther Reproduktionskraft evseheinen (Verkandiungen der
Phys. med. Gessellschaft in Wirsbourg. 1952, L. 11, p. 66).

(2) Plateretti, Sulla viproduzione delle yambe e della coda delle Salamandre agua-
jicole (Scelta di opuscoli inferess., 1. XXVIL, p. 18).

(3) Murray, Comment, de redintegratione parfium nexu suwo seleclarum vel amizsa-
rum. Goltingoe, 1787,

(4) Ch. Bonnet, Sur la reproduction des membres de la salamandre aguatique
(UEuvres d histoire noturelle ef de philosophie, 1" partie, t.V, p. 177).

(5) Siebold, Obscrvationes queedam de salamandris ¢f tritonibus, cap. 1v. Berolini.

(6} Tood, O the Process of Reproduction of the members of the aguatic Salamander
(Quarterly Journal of the Royal Instifution. 1824, t. XVI, p. 83).
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-

Ruadolphi a éludié en outre 'état des nerfs dans les patles qui
s Glaient régénérées, et il a va ce fail : que dans la palte régénérée
les nerfs ne sont pas séparés de ceux du tron¢on par aucune
limite distincte.

Les paltes de la salamandre .sont, avons-nous dit, susceplibles
de se reproduire avec une grande facilité. Dans ces eas comme
pour la queue du lézard, les muscles, les nerfs et les vaisseaux
commencent 3 apparailre; le squelette est encove au début a 1'éla
cartilagineux, bientdt les ligaments articulaires apparaissent aus-
sitot que la segmentation s’est effectuée ; mais si on attend un cerlain
temps, les cartilages ne tardent pas & s'ossifier.” Ceei nous engage
done 4 ne pas considérer comme exacte 'assertion des auleurs
qui disent que la patte ou la quene régénérée n'est pas absolument
semblable & la partie qui a été retranchée. Si ces observateurs
avaient examiné la queue ou la palle de salamandre, non au
début, mais aprés un certain temps (un an au moins), ils I'auraient
vue complétement régénérée, c'es-a-dire avec ses parlies consti-
luanles, peau, muscles, nerfs, vaisseaux, os parlfails.

M. Philipeaux (1) est arrivé & des résullats fort curieux et que
nous aurions & examiner plus au long si.nous voulions essayer de
faire une théorie générale des régénéralions. Ses premiires expé-
riences Ini avaient démoniré que la rate enlevée chez les surmulots
(mus ratus), et méme chez les lapins, ne se régénkre que lorsque
I'on laisse une petite parlie de cet organe en place; lahlﬂlmn com-
pléte s'oppose & toule régénération.

Plus tard, & propos des régénéralions sur les salamandres, il
vit que, toutes les fois que l'on laissait en place une portion des
membres, de la quene ou de la machoire inférieure (et il insiste
avec raison sur ce point), il y avait véritable régzénération.

Mais, si l'on vienl a enlever l¢ membre antérieur, par exemple,
en comprenant dans I'ablation le scapulum, il n'y a pas trace de

(1) Philipeaux, Comptes rendus de U Académie des scientes. 1866 et 1367,
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régénération. Philipeanx nous a fait voir des salamandres qu’il
conserve depuis fort longtemps, apres leur avoir enlevé le membre
antérieur avec le scapulum, et l'on peut s’assurer qu'ancune trace
de régénération n'exisle. L'axolotl (Siren pisciformis) se cond it
exactement de méme que le &riton eristatus.

Laissez le scapulum, la parlie se reproduira; enlevez le scapu-
lum, toute régénération est devenue impossible. Pour la mi-
choire, il en est de méme ; ¢’est-d-dire que, si I'on enléve compléle-
ment la mdchoire, il n'y aura pas de régénération. Blumenbach a
v la michoire inférieure se régénérer chez les tritons. Des cas
de rvégénérations ont été aussi observés sur les larves des tritons,
el Steinbuch, ayant coupé la branchie d'une larve de triton, aper-
cut au second- jour une vésicule limpide comme de l'eau, qui
s'allongea peu i pen en cylindre, et dans laquelle an bout de
quelques jours déja, on distinguait des traces d’organisation et de
cireulation. — Spallanzani a aussi observé la régénération com-
plete de Ia quene d’un télavd de grenouille, chez les {rés-jeunes
grenouilles et crapands; mais beaucoup plus tard et avee plus de
lenteur que chez les salamandres.

Du reste les salamandres ont une vilalilé trés-grande, et nous ne
croyons pas inulile de rappeler I'expérience suivante bien singu-
litre, et qui pourrait donner lieu & de nombreuses considérations.
« Nous avons emporté, dit M. Duméril (1), avec des ciseaux, leslrois
quarts de la téte d'un triton marbré. Cet animal, placé isolément
au foud d'un large bocal de cristal, oh nous avions soin de con-
server de I'eau fraiche & la hauteur d’'un demi-pouce, en prenant
la précaution de la renouveler au moins une foischagque jonr, a con-
linué de vivre et d'agir lentement. » N'esl-il pas élonnant, de voir
un animal privé de quatre sens, aussi imporlants que les yenx, les
oreilles, les naseaux el la langue, ne vivre extérieurement que
par le toucher.

(1) Yoir Duméril, Histoire des reptiles, t. 1, p. 206-210,
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11 avait la conscienee de son existence, dit M. Duméril, et dans
les premiers jours on le voyait faire des efforts pour respirer. Il
s Clait fait dans ce cas un travail de cicatrisation, de reproduction,
tel qu'il n’était resté aucune ouverture, ni pour les poumons ni
pour les aliments. Cet animal vécut quatre mois.

Les fonctions de la peau doivent, chez le reptile, élve tris-acli-
ves, puisque I'animal a pu vivee tout en élant privé de ses poumons.
Malheureusement, disons-le, la physiologie de la peau est & faire,
et ce que nous en savons se réduit & peu de choses,

Dans loutes les régénérations que nous venons de passer en
revue, il y a tendance @ la reproduction parfaite de la partie
enlevée, mais comme les organes doivent passer par la période
embryonnaire, ils peuvent présenter des monstruosités ou des
arréts de développement.

Dieffenbach a signalé un résullat qu’il dit avoir obtenu fréquem-
ment, et que nous avons oblenu en effel. Il suffit de sectionner la
peau, les muscles, le périoste pour que le membre se détache au
hout d'un certain temps et se régénire ensuite.

Disons enfin que l'intégrité nerveuse semble élre une condition
assez impoclante, car Tood (1) prétend que si 'on sectionne les
nerfs du moignon d’une salamandre, I'on peut empécher la régé-
nération de s'effectuer.

(1) Tood, Duarterly journal of sciences, L XVI; p. 81,




CIIAPITRE IV

REGENERATION DE CERTAINES PARTIES CHEZ LES ANIMAUX
A ORGANISATION SUPERIEURE

§ I'. — Régénération des bois (0s) chez le cerf.

Cuvier (1) nous a laissé une description admirable de la ré-
génération des bois. Mais nous n’entrerons pas dans de grands
détails & ce sujet, car la régénération qui se produit, est surlout
une régénération qui se produit tous les printemps, c’esl une vé-
ritable mue ; nous devons dire cependant que les bois qui sont
accidentellement retranchés, se régéneérent avec une rapidité assez
grande,

Il importe aussi de faire remarquer que ces bois ne sont autre
chose que des os, le tissu et la composition chimique sont
absolumenl comme dans les os, et ils présenlent la méme
facilité pour se régénérer que nous verrons exister pour les tissus
DSSEUX, .

Lorsque le bois commence & se développer chez le cerl, une
proéminence légbre apparait ; elle est recouverte de peau, et un
grand nombre de vaisseaux se développent alors. Celle proéminence
va fournir les diverses branches du Lois; i une cerlaine époque, le
développement cesse, la peau se desstche et se déchire, el apres
quelque temps 1é bois se détache de la base en donnant lieu 4 une
légbre hémorrhagie qui ne tarde pas & cesser. Chez les cerls bien
constitués 'on peut voir un nouveau bois commencer & apparailre.

Celle chule des bois est expliquée par Cuvier d'une maniére
assez plausible. Ce naturaliste, en effet, fait remarquer qu'a une

(1) Cuvier, Anatomie comparée. Paris, 1835-1845, et Histoire du cerf.
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cerlaine époque de son aceroissement, la partie inférieure de ce
bois s'épaissit & un lel point que les vaisseaux qui y passent sont
assez comprimés pour qu’ils s'oblitérent. C'est i celle obstruction
des vaisseaux qu’est certainement due la chute du bois.

Il n'est pas rare non plus de voir, & la suite de plaie, le bois
produire des parties nouvelles, qui font qu'il n'est plus alors aussi
régulier. On peut de celle fagon faire croitre des andouillers & des
points ol il n'en serait certainement pas venu,

Les cerfs mal nourris, pen agcs, présentent des bois imparfaite-
ment développés.

La castration arréte enlitrement la régénération des bois.

§ 2, — Régeénération des plumes chez les oiseaux.

Nous désirons entrer dans quelques considérations assez élen-
dues & ce sujet, car I'étude de la régénération de la plume nous a
paru intéressante.

De nouvelles expériences seraient certainement a faire alin de
savoir surlout, si réellement les necls ont une influence sur le dé-
veloppement de la plame chez 'animal.

Nons pouvons cependant dire, jusqu'ad présent, qu'un certain
nombre de faits pathologiques et les 1ésionsnerveuses chez les oiseaux
semblent nous engager i penser que celle influence est réelle.

Les plumes, on le sait, se renouvellent entitrement une fois
l'an, c'est-i-dire que les anciennes plumes arrivées i maturilé
tombent, pour céder la place i de nouvelles plus jeunes.

Toul le monde sait aussi qu'a 1'époque on ce changement de
plumes se [ail (la mue), en antomne, un grand nombre de maladies
surviennent chez I'oiseau.

La régénération de la plume se produit cependant aussi en

dehors de celte période; et aprés 'arrachement d’une plume, I'on
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peut voir une nouvelle plume venir remplacer celle qui avait été
enlevée.

Nous allons examiner les différents résullats que I'on aoblenus,
en expérimentant sur des pigeons, animaux trés-favorables & ce
genre d'¢lude.

On a d’abord vu que la premiére apparition de la plume sous
la pean n’a jamais licu avanl une semaine. L'intensilé du déve-
loppement va en décroissant pour chaque plume, et la durée qu’il
faut pour que la rvégénération commence varie évidemment aussi
suivant 'animal auguel appartient la plume.

Nous attirons l'attention sur l'expérience suivante qui donne
des résultals assez curieux. Coupons un assez grand nombre de
nerfs & un pigeon, de fagon & le paralyser presque complétement
et assistons aux perturbalions que vont amener ces lésions dans la
régénération des plumes. Nous verrons d'abord que la malitre
huileuse séerétée a 1'élat normal et destinée & enduire les plumes
manque, el des lors ees parties, n'élant plus prolégées conlre les
liquides, se détruisent rapidement ou tout au moins présentent des
perles de substance (barbes, lige) assez considérables. Mais ce
phénoméne n’est pas le seul que I'on observe; 'on voil en outre
que les plumes qui se reproduisent ne se débarrassent pas de la
gaine que nous pouvons voir décrile avec tant de soin par Cuvier;
elle existe dans toule sa longueunr, et le docteur Samuel (1), qui a
fait aussi des expériences a ce sujet, I'a vue toujours persister. Les
barbes de plumes ne sont pas génées dans leur développement,
elles sont seulement enserrées par celle gaine.

A quoi devons-nous altribuer celte persistance de la gaine?
L'explicalion qui nous parait la plus juste, est la suivanle : L'a-
nimal, privé de ses mouvemenls par suite des lésions nerveuses, ne
peul pas avec son bec neffoyer ses plumes, comme on le dit valgai-
rement, et de li probablement les fails anormaux observés.

(1) Samuel, Régéndration des plumes (Virchow's Avehiv, lome L.
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Nous ferons bien remarquer, en oulre, que la seclion nerveuse
n'influe en rien sur le processus régéndératenr, mais elle influe
considérablement sur les condilions accessoires du phénoméne.
Les éléments de la plume (gaine, bulbe, barbes, tiges) appa-
raissent bien, mais seulement privées de Ia matitre huoileuse qui
leur est nécessaire, conservant la gaine qu'elles auraient di perdre.

Les barbes de la plume paraissent ne pas se régénérer, et si 1'on
vienl & en couper une partie au moment oi elles font saillie hors
de la gaine (sans inléresser toutefois cette derniére), on n'obtient
aucune espece de régénéralion.

Si mainlenant on lése le follicule, une hémorrhagie se produit
d'abord, puis bientot le follicule perd un grand nombre de ses
allribuls, sa coloration disparait et au bout d'up certain temps le
sang n'y circule plus et il ne tarde pas i étre éliminé, ce n'est
qu’alors que la plume nouvelle apparait.

L'irvitation des follicules par différents agents et notamment par
I'huile de croton ne donne pas de résullats. Nous nous serions
cependant atlendu i voir des déviations du type normal ; l'irritation
a-t-elle peut-étre éi¢ trop loin dans ces cas.

Dans les cas de destruction compléte du follicuie, la régénération
n'a pas eu lieu. Une trés-petite partie du follicule, fait imporlant
a noler, peut cependant suffire pourla régénération complile
de la plume.

Ainsi done, en résumé, nous pouvons dire que les Iésions du
follicule n'ont de I'importance qu’autant qu'il est enlevé en enlier.
Laissez une partie du follicule, la plume se régénérera, enlevez
le follicule en enlier, vous n'aurez aucune espéce de régéné-
ration. Nous ne pouvons nous empécher de rapprocher ces fails
deceux fort curieux oblenus par M. Philipeaux chez la salamandve.

L'analogue du follicule serait, si les expériences de ce savant
physiologiste sont fondées, dans le membre de la salamandre ; il
existerait done un moule secondaire dans loutes ces parties et 'on
voit importance qu’acquerrait la connaissance de semblables fails
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au point de vue d'idées générales sur la nutrition, la régénération
des organes, idées bien obscures encore, il faut le dire.

La régénération provogude des plumes chez des oiseaux bien
portants et bien nourris met de six & sept semaines.

Dans la mue on n'observe pas, comme on l'a ern & tort, une
atrophie, mais bien une régénération, ce sont les nouvelles plumes
qui, en se formant, repoussent les anciennes qui, tombent. Mais
pourquoi celte régénération se fait-clle ? A quel état particulier de
I'organisme exislant pendant la mue, se trouve-t-elle reliée? Nous
n’hésitens pas i attribuer  'hypérémie de toute la périphérie que
I'on observe a cette époque. Celte hypérémie, d'aprés nous, serait
aussi la cause <les maladies qui accablent 'oisean & cetle époque.
L'hypérémie qui existe. & la périphérie doil évidemment anémier
les organes profonds. Cette explication est-elle juste ?

Elle acquiert de grandes chances de probabilités. Quoi qu'il en
soit, Phypérémie de la peau exisle d'une fagon manifesle, el nous
ne pouvons pas nous refuser & lui attribuer un grand role dans la
régénéralion des plumes,

§ 3. — Régénération des dents.

Les dents (1), tout le monde le sait, se renouvellent aussi; et les
nouvelles dents, que I'on appelle dents de remplaceiment, appa—
raissent chez 'homme vers Iige de six ou sept ans.

Les organes, contenus dans. U'intérieur des méchoires et
chargés de produire les dents, portent le nom de follici/es. Nous
n'avons pas ¢videmment ici & décrire les diverses parties qui com-
posent ce follicule. Nous ferons remarquer cependant que les dents
sont au systtme muquenx ce que sonl 4 la peau les produclions qui
s'élévent & sa surface : nous verrons aussi, en effet, gue les poils
sonl aussi sécrétés par un follicule.

(1) Yoir i ce sujet lesremarquables recherches de Richard Owen, Odontography,
or ¢ treatise on the comparative anatomy of the teeth. London, 1840-1845, et Blandin,
Anatomide du systéme dentaive, considere dans Uhonome el les animaur, Paris, 13306,
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En chirurgie, nous avons, on le sait, & étudier les nombreuses
maladies qui peuvent atteindre le follicule denlaire et qui peuvent
donner lieu 4 des anomalies assez variées.

Blacke et Meckel (1) disent que les follicules des dents perma-
nenles naissent de ceux des dents de lait par une sorle de gem-
-mation. Passé'age de six el sept ans, les dents ne se renouvellent
plus chez 'homme; des cas cependant, observés par des médecins
sérieux, viennent démontrer que la régénération peut encore se
faire. Nous n’admeltons ces faits qu'avec réserve.

Gehler (2) cite 'exemple d'une canine qui, enlevée trois fois, fut
trois fois renouvelée. M. Serres a observé un cas semblable |
chez un homme de (rente-cing ans dont il dit avoir vu les inci-
sives cenltrales tomber & 1'dge de trente et un ans, mais au bout de
quelques mois, il fut fort surpris de les voir renaitre.

Dans cescas les dents temporairesn’auraient-elles pas persisté plus
longtemps que de coutume, et n'a-l-on pas eu simplement & faire
i une seconde dentition? G'est ce que nous ne saurions pas dire.

Cilons encore la génération et la régénération de denls dans
des régions Lrés-insoliles.

Barzes dit avoir trouvé une dent dans une tumeur ftris-consi-
dérable, siluée au-dessous du globe de I'eeil (3).

Meckel rapporle, d'aprés le récit de Schill, qu'en trois mois
de temps il se développa, I'une aprés I'autre, trois dents au-dessous
de la langue chez un homme de cinquanle ans.

§ 4. — Régénération des ongles.

Les ongles se reproduisent aussi ; mais, dans ces cas, il est néces—
saire de conserver la matrice de 'ongle.

(1) Meckel, Mame! d'anatomie, trad. par Jourdan, 1821,
(2) Gehler (70 Cor.), Progr. de dentitione tertin. Leipzig, 1786.
(3) Demarquay, Traité des twmewrs de l'orbite, Paris, 1860,
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On a observé aussi des cas ou il y avait formation d’ongle aux
secondes phalanges des doigts qui avaient subi une amputation
parlielle. )

Des observations semblables sont citées par Tulpius, Ormansey
ol Anseaux, Blumenbach (1), Doyel et Jahn. . .

g 5. — Régénération des poils.

Les poils se régéntrent aussi avec une rapidité extraordinaire.

Heusinger (2) a vu, cing jours apres larrachement d'un poil de
la moustache du chien, un nouveau poil régénéré, long de 2 milli-
metres. Dans la_mue, I'on voit le bulbe de 'ancien poil pilir, et il
se forme & coté de lui un globule noir qui se convertit en un nou-
veau cylindre pileux. Remarquons comme un fait intéressant que
la malrice du nouveau poil est en quelque sorte l'exeroissance du
sol productif du. follicule.

§ ., — Régénération des cheveux.

Kolliker (3) eroit que dans le follicule méme des poils follels se
développenl des poils nouveaux, qui peu i pen expulsent les anciens.

La régénération des cheveux peul étre étudiée avecun grand soin,
et cependant celle partie a été négligée. On a fait certaines expé-
riences sur le dos des chiens qui permettent d’arviver & quelques
conclusions intéressantes: si I'on vienl & arracher des poils dans
cette région, el si, aprés avoir excisé la partie correspondante de
la peau, on el le poil sous le champ du microscope, on trouve que
le plus souvent le poil se casse au niveau de I'extrémilé supérieure
du follicule. Celle cassure est forl rare au-dessous du bulbe.

(1) Blumenbach, Inst. physiolog., p. 511.

(2] hl_cukc], Deutsches Archiv, t. VII, p. 557.

(3) Killiker, Microscopische Anatomie, 1850-185%, — Eléments d'histologie humaine,
trad. par M. Sée, Paris, 1868,
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On peut ainsi parveniv i arracher le bulbe, mais alors des mo-
difications fort curicuses se présentent.,

Au bout de 5 4 6 jours, de nouvelles cellules pigmentaires se
présentent : celles-cis’avancent le long du follicule pilenx; dans ces
cas la régénération est fort longue & se produire. C'est & peine si
au 66° jour on peut avoir une lrace de régénération. Si, au conlraire,
le cheveu est coupé au-dessus du bulbe, ce qu'on voit forl souvent, la
régénération se produit vite, ef nous pourrions ajouter qu'elle se fait
d’autant plus vite que la section s’est laite & un niveau plus élevé.

En résumé, ce qu'il y a & remarquer dans les recherches
failes sur ces régénérations, c'est que, le bulbe étant arraché, la
régénération se fail d’une facon lrés-lente, et dans quelques cas
(raves il est yrai}, elle peut manquoer entierement.

§7. — Reégénération de certains conduits des glandes. — Villo-
sités intestinales, — Lymphatiques. — Vaisseanx.

Des exemples assez curieux de rétablissement de conduits des
glandes qui avaient été sectionnés ont éLé cilés par ceclains auteurs,
L'ona méme prétendu que dans ces cas le nouveau conduit était aussi
parfail quavant la section ; il fallait done, disait-on, gu'il se fit
régénéré,

Tiedemann et Gmelin (1) ont vu parexemple que la conlinuité du
canal cholédoque divisé s'était rétablie dans quelques cas, de sorte
que la bilz avail pu parfaitement reprendre son cours dans le
duodenum,

Il parailrait méme que Brodie avait aussi signalé ce fait, qui a
¢Lé verilié par Clande Bernard.

Voici comment Tiedemann el Gmelin expliquent ce phénoméne :
La lymphe épanchée, disenl-ils, & la suile de Iinfllammation sur-
venue, s'était rassemblée autour de la ligature et avait rétabli la

(1) Tiedemann et Gmelin, Recherches expérimentalos sur lo digestion, 18326,
Deuangoay. — Reégéndralioas. 3
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continuilé interrompue par le lien ou méme par la section des con-
duits. Apres la chule de la ligature, celle exsudation lymphatique,
devenue plus ferme, constitua un nouveau canal & travers lequel la
bile put passer par le (roncon intestinal et couler ainsi dans le
dugdenum. Dans les expériences ot le canal cholédoque s était
rélabli, il avait falla treize jours dans un eas, vingl-six jours dans
un autre, pour que celle curieuse réparation ait pu se faire.

Nous pensons que, dans ces cas, I'on ne doit pas dire qu'il y ait
véritablemenl régénération, il n’y a qu’une réparation cicatricielle,

Des observalions consciencieuses, fournies par Forster (1), nous
démontrent que dans cerlains cas o les villosités intestinales vien-
nenl i &tre délruiles, il peut y avoir régénération.

Cerlains auteurs se sont méme avancés jusqu’d soufenir qu'une
portion de I'intestin pouvait se régénérer. Trolliet (2) affirme avoir
vu un cas trés—coneluant.

Quant aox lymphaliques, nous savons que dans cerlains cas, ala
suite de plaie, ils peuvent se régénérer.

Billroth a démontré, et le fait a été vérifié par un assez grand
nombre d'auleurs consciencicux pour que nous puissions 'accep—
ter, qu'd la suile de plaies les vaisseaux lymphaliques s'oblitéraient
soil par des caillots, ou quelquefois méme encore par le gonflement
du tissu dans les lévres de la plaie.

Or a quelle époque et comment ces vaisseaux réapparaissent-ils ?
Comment y a-t-1l une régénération, si véritablement il y a régéné-
ration ? :

Les nouveaux vaisseaux lymphatiques, on le sait, forment des
canaux sans paroi propre dans la tunique adventice des vaisseaux
sanguins. lls n'existeront pas dés lors dans un lissu composé d'une
substance fondamentale liquide ou muqueuse. Daprés cela,
Wywodzofl pense que ces vaisseaux lymphatiques ne pourront se

(1) Forster, Regeneration von Davmzotten (Jahresbericht, L. XCI, 161).
(2) Trolliel, Regéndration d’unc pardie d'intestin, — Jahr, Die Naturheilkraft in
ihren Eusserungen und Virkungen, p. 88,
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former qu’au moment ot le lissu cicalriciel constitué par des cel-
lules lusiformes passe & I'étal de tissu connectif, au momeunt oii la
circulation est définitivement rétablie, ce qui dépend d'un assex
grand nombre de causes.

Les vaisseaux sanguins se régéncrent-ils? 11 est inconlestable
qu'a la suite de plaie, de nouveaux vaisseaux apparaissent dans le
tissu de nouvelle formation, et ces vaisseaux ont pu élre injeclés
par Monro, Swmmering, Ebel, Pamy, Schwnsberg el enfin par
Schreeder van der Kolli. Des expériences pratiquées par ces au-
leurs et par Zuber, Manec, Thiersch et Wywodzoff onl éclairé en
parlie leur mode de formation.

(Jue les tissus soient vasculaires ou non vasculaires, 1'on admet
en général, d'aprés les travaux de Meyer et de Plattner, que les ca-
pillaires naissent dans le tissu embryonnaire dont nous signalons
le mode de formalion plus loin (page 79). Les cellules de nou-
velle formalion s'allongeraient et se déposeraient en séries pa-
ralleles; c'est 1a du reste l'opinion de Rindfleisch (1). Le sang
pénétrerait entre les séries de cellules dont la soudure des parois
conslituerail la membrane limilante de ces formations,

Gruoithuisen admellail aussi que, dans la régénération des tissus
enflammds (expression dont se sert cet auteur), des vaisseaux nais-
saient de toules piices.

Kaltenbrunner pensait que le principal role dans ces régénéra-
Lions élait joué par les corpuscules sanguins qui, par un mouvement
spontané, tracaienl des sillons tortueux qui devenaient des capillaives.

Voici comment Lobstein (2) s'exprime en parlant de ces vais-
seaux : « Ces vaisseaux se développent aussi indépendamment de
Vaction des vaisseaux préexistants et par la senle force de la vie,
dans la masse coagulée : les laches sanguines observées au cenlre
“de la lymphe plastique, phénoméne que rappelle celoi qui a lien
dans I'eeul incubé; Uimpossibilité de faire pénélrer le mercure

(1) Rindfleiscl, Traé o Histologie pathologique. Trad. par Gross. Paris, 1872,
{2) Lobstein, Traild d' Anatomie pathologigue, Paris, 1529,
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des vaisseaux de nouvelle formation dans les 1.'Ellssﬁauz-:11:||rimilil"=s;
ces fails ne démontrent-ils pas que les premiers sont le produil
d'une génération spontanée, d’une véritable épigénese ? »

Nous savons mainlenant que I'on ne peut plus soutenir que 1'on
ne puisse faire parvenir de la maligre & injeclion, du mercure, par
exemple, dans les vaisseaux de nouvelle formation en agissant sar
les vaisseaux primilifs, aussi nous ne pouvons admeltre celle épi-
génese.

Les vaisseaux de nouvelle formation sont évidemment le produit
des vaisseanx primilifs, et les anses si nombreuses que le micro-
scope nous permel d’observer sont le produit des vaisseaux préexis-
lants qui deviénnent sinueux, en raison surtout de I'accroissement
inlerstitiel de leurs parois vasculaires.

Quand une anse vasculaive a fourni un prolongement , d'aprés
Wywodzolf (1), le liquide s’¢panche entre les cellules de la cicatrice,
et il se forme des canaux sans parois propres; le méme processus a
licu sur la lévee opposée de la plaie; les canaux se venconlrent,
s'abouchent et constituent ainsi un résean qui est la partie fon-
damentale de la nouvelle cicalrice.

La cireulation de la jeune cicatrice se produirait en somme au
début de la méme facon que chez les mollusques, oi le sang eircule
dans des lacunes des canaux sans paroi. Wywodzoff' fait ensuite
remarquer que la formation des parois des capillaires , des veines
et des arléres dans la substance intermédiaire des plaies nous esl
inconnue.

L'angmeptalion des parois vasculaires aurail son point de dé-
part dans les prolongements desanses.

Sur des préparations consciencieuses, il a vu les vaisseaux s'a-
vancer de chaque colé dans la cicatrice sous forme de bourgeons ler-
minds en cul-de-sae, et dont les parois sont complétement formées.

{I.j ‘lu‘lu';"n'l.'u.tlmlT, Efude eapévimentale des diffévents phénomeénes gui se passent dans
far cicatrisation des pluics par peemicre intention (Jowraal de U Anatomie de Robin, 1868 ;
el Med, Jahrl, el Zeitsch, Ges, o, Arsfe i Wicn, 1867).
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Les prolongemenls se réunissent bienlot avec les canaux sans
parois propres qui apparaissent comme des siries (ransparentes,
limitées par des cellules granuleuses.

Dans une phase ultérieure, toujours d'apris Wywodzofl, on
apercoit les vaisseanx qui s'anastomosent de part et d'autre, el for-
ment un réseau irrégulier, serré, dans les mailles dugquel e trouve
du tissu cellulaire embryonnaire; les vaisseaux au bout de douze
ou quatorze jours s'amineieraient bientot,

Le résultat des injections de Wywodzofl' lui ont prouvé que les
vaisseaux ne s'allérent nullement apris un cerlain lemps, comme
on 'admet généralement.

Nous arrivons enfin aux expériences si intéressantes de
Thiersch (1) sur ce sujel.

Thierseh observa qu‘aprés une blessure faile sur la langue de
certains animaux, et du cochon d'Inde en parliculier, les vaisseaux
élaient bouchés par des thrombus.

Dans un eas, Thiersch observa un de ces thrombus formé dans
un petit vaisseau ef, ayant conservéla partie dansl'alcool, il observa
une rélraction du thrombus, qui, en se détachant du eonduit vaseu-
laire, permit de voir que la paroi adventice du vaisseau et le lissu
conjonclif du voisinage sont remplis de eellules de nouvelle forma-
tion, dont quelques-unes sonl indiquées sur la figure. 11 faut re-
marquer que la surface interne de la paroi vasculaire ne présente
aueun revélement épithélial, elle est complétement nue. Mais sur
le thrombus, au contraire, on voit de nombreuses cellules trés-
belles, adhérentes & différents stades de leur développement et dont
le protoplasma est hyalin.

Partant de ces fails, M. Thiersch fait le raisonnement spivant :
Le thrombus & I'état frais élait en conlact avee la paroi du vais-
seau ; or, celle paroi vasculaire ne présente plus aucune trace d'é-
pithéliom , done les cellules aceolées aux thrombus proviennent

(1) Thiersch, ©n Pitha et Billrolh, Handbuch dev Chivurgie, 1867.
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d’une prolifération des épithéliums vasculaires. En  possession
de ces imporfants résultats, M. Thiersch continua ses recherches,
et il ne tarda pas & s’apercevoir qu’en injectant de la gélatine
chauffée, apreés durcissement de la préparation dans I'aleool, il
trouvait toujours :

1° Que les surfaces des bouchons cunéiformes formés par la gé-
latine étaient recouvertes de cellules endothéliales, détachées et
isolées, et d’autres en voie de prolifération ;

2° Que ces surfaces offraient une configuration particulitre et
présentaient notamment un grand nombre d’appendices aigus, pa-
raissant brisés, qui perforaient la paroi do vaisseau et qui, vus de
plus pris, représentaient les racines d'un sysiéme de canaux infer-
cellulaires trig-¢légants et remplis par la gélatine. Ce svstéme de
canaux est destiné au début i assurer la vascularisation de la plaie.

La planche IV, figures 1, 2, 3, que nous empruntons i Rind-
fleisch (1) et & Thiersch (2), nous démontre parfaitement que de
nouveaux vaisseaux peuvent se régénérer, el nous renvoyons aux
mémoires de ces auleurs pour de plus amples détails.

Dans la figure 1, il s’agit d’un nouveau vaisseau formé dans une
pseudo-membrane pleurétique qui dalait de eing jours.

La figure 2 représente un thrombus datant de huit jours et dans
lequel on peat voir de nouveaux vaisseaux se former.,

La figure 4 représenteun vaisseaude moyenne grandeur et un ca-
pillaire avec le réseau vascolaire intercellulaive dune plaie en voie
de granulation. Les vaisseaux dans ce cas ont été injectés avec du
carmin.

Les exemples que nous venons de citer prouvent que dans
les plaies enflammeées, des régénérations véritables de vaisseaux
existent. :

Quant & admeltre la régénération de conduils vasculaires
plus volumineux, comme cela a été soutenu par quelques auteurs,

(1) Rindfleisch, Traité d'Nisfologie pathologigue. Paris, 1872, trad, par F. Gross.
(2) Pitha, Hondbuch d. ally, w, spee. Chirurgie.
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el nolamment dans la discussion qui a en lien & I'Académie de
médecine en 1865 (1), nous devons étre plus réservés,

Il faut cependant remarquer qu’a la suite de Iésions d'artires,
il se fail une cireulation collatérale de pelits vaisseaux frés-nom-
breux qui se sont formés pour tel usage, et I'on pourrait presque
dire que la somme de ces pelits vaisseaux équivant exaclement i
la partie d'arfere qui a été retranchée.

Les expériences de Porta (2) i ce sujet sont inléressantes et les
nombreuses planches que conlient son ouvrage mérilent d'étre
consultées.

Quelques fails rares el curieux tendraient 4 faire penser que des
veines dont on avait fait I'excision se sont ensuile régénérées,

D’apris un passage de Galien (3), ce médecin aurait recueilli des
observations de ce genre.

Le Juif, chirurgien de Paris, dit avoir vu une veine de la téte se
régénérer apres avoir é1é excisée, i l'occasion d'une application de
trépan (4).

« Venas, dit aussi Paul de Sorhait, post maximum uvleus in men-
dico ohservavi regeneratas, forsan per medium helerogenenm (5). »

Pierre de Castro, archiitre de Mantoue, a vu des régénérations
des veines qui différaient pen des veines normales ; elles étaient
« velat in cavis ulceribus caro (6). »

Nous n'avons cité ces derniéres observalions qu'en raison de
I"antorité que le nom des auteurs qui les ont publiées lear prétait;
mais, nous devons I'avouer, il serait peat-étre téméraire de les
accepter complétement | sans se liveer a de nouvelles expériences.

(1} Bull. de I'Acad. de médecine. Paris, 1865-66, t. XXXI.

(2) Porta, Delle alterazioni patelogiche delle arterie per In ligatura e la lorzione.
Con XIII tavole. Milano, 1847.

() Galien, Methodus medendi, lib. XIV.

(%) Pelr. Borelli, Mistorfarum ef Observationsm medico-physie. Cenfur, Ouafuor,
Franeofurli, 1670, in-16, cent. 2, obs. XVIII, p. 1235,

(5) Ephem. Nat: Curios. Decas., 1, aon. 11, obs, 15,

(43} Ephemi., p- 32.
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§ 8. — Régénération de I'ceil.

L'wil, commel'a vu le premier Blumenbach (1), se régénire chez
cerlains animanx. La cornée, l'iris, le eristallin peuvent se repro-
duire chez I'animal & la condition que le nerl oplique et une por-
tion des membranes de l'eil n’aient pas 616 inléressés.

Nous possédons pen d’observalions sue la régénération parfaite de
la conjonetive et de la cornée.

Nous cilerons sous toutes réserves I'opinion de M. Lutens (2)
qui pense avoir obtenu une véritable régénération de la conjonctive.
« Dans quelques circonstances ol je fus obligé d’exciser toute la
conjonetive qui civconserivait la cornée, dit-il, pour détruire les
nombreux vaisseaux capillaives dilatés et rampant sur la surface,
jai observé qu'il se formail sur la selérotique un suinlement qui,
s'épaississant, constituait la trame d’'un nonveau tissu, revélail
insensiblement la forme d'une nouvelle muqueuse et ne laissail
pas voir la moindre trace d'une cicatrisation. »

En 1836 le docteur Bush (3), & la saite de I'ablation d'un sta-
phylome occupant toute la cornée, dit avoir (rouvé qu’il s'élait
formé comme une nouvelle cornée.

Ce dernier fait, que quelques auteurs ont donné comme exemple
d’une régénéralion parfaite de la cornée, ne nous semble pas tris-
coneluant ; car, bien que Bush dise qu’il n'exislail aucune cicalrice
au point de réunion de la nouvelle membrane avec le cercle droit
qui élait resté de I'ancienne cornée, nous pouvons lire dans son
observation, que la cornée n'élait pas convexe, mais aplatie,
marbrée, bleudtre, trouble an fond, et I'on ne pouvait distinguer 4
travers s'il y avait adhérence de I'irvis,

(1) Blumenbach, Specimen Physiologie comparative, 1787, p. 3.
() Lulens, Bulletin de Tn Socidté de médecine de Ganed, 1837,

(3] Rusts Magazin fur dic gesaommte Hellbunde, 1836, 1. XLY.

(%) Voir auvssi Demarquay, Traité des fmmewrs de Porbite. Paris, 1860,
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Les observations d'un assez grand nombre d'histologistes sem-
blent nous prouver que, jusqu'd un certain point, les cellules de la
cornée peuvent se régénérer en grande partie d'une fagon compléle.
A la suile d’une plaie, par exemple, on pent voir les cellules plas-
matiques s’hypertrophier; le noyan, d’abord mince et rataliné,
devenir globuleux, et autour de ce noyau le protoplasma s'accu-
muler et présenler Paspect granulenx. Au bout de quelques heures
chaque noyau se divise ainsi que le protoplasma, et dans les
espaces plasmatiques apparaissent des groupes de cellules embryon-
naires, Or il est incontestable que ces cellules, en proliférant,
peuvent donner lien 4 une cellule cornéenne parfaite, et si la
nutrilion élail suffisante, on obtiendrait certainement une régé-
nération de la lotalité de la parlie enlevée ; mais, on le saif, il n'en
est presque jamais ainsi, et un grand nombre de ces cellules
embryonnaires meurent i celte période et constituent des corpus-
cules de pus qui viennent s’ccurmuler & la surface de la cornée,
oir ils forment de petites pustules.

Recklinghausen est un de ceox qui admeltent la régénération des
cellules eornéennes.

Un grand nombre de faits semblent nous prouver que certaines
parties de I'eeil, felles que les membranes vitrées, par exemple,
peuvent aussi se régzénérer.

Donders (1) a publié deux cas qui semblenl nous démontrer Ia
pnissance de régénération fort grande que posséde la membrane
vilrée.

Coceius (2), quinous a donné le résullal de ses expériences sur
la guérison des plaies de la cornée, a vu dans un grand nombre de
cas la régénération se faire sur cinquante yeux de lapins auxquels
il avait pratiqué des plaies du systéme lenticulaire. Gocceius obtinten-
core un cerlain nombre de foisla régénération de membranes vitrées.

(1) Donders.,
(2) Cocciug, Usber dic Glashaiite wid die Regenerations Feldgheit dersellen nach
Stellway (Tarbiicher der gessamden Medizin).
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Cet auteur fait remarquer avec raison que ces reproductions se
développaient surfoul i la suite d'irritations trés-vives de Uiris.

§ 9. — Reégénération du cristallin.

La régénération du cristallin est admise auvjourd’hui par tous
les auteurs qui se sont occupdés de cetle question. Citons prinei-
palement Coctean, Leroy (1'Etiolles) (1825), Blackausen, Lowen-
hardt et Davidson, Day (1828), Mayer et Midlemore, — Blackausen
seul parmi tous ces chefs d'école a essayé de nier la régénération
du crislallin.

Le premier auleur qui ait signalé cette régénération fut Vrolik,
en 1801. Il observa en effet un eristallin qui s'était régénéré apris
une opération de cataracte par abaissement.,

Mais il faut arriver i Cocteau et & Leroy (d'Etiolles) (1) pour voir
des expériences pratiqgnées sur des animaux.

Voici les résultats qu’ils obtinrent. Dans une premiére expé-
rience qui dura treize jours, le résultat a été négatif a 1'eeil droit et
positif & I'eeil gauche.

Dans la seconde expérience qui dura trente-trois jours, le ré-
sultat a été négatif & Ueeil droit, positif & I'eil gauche. Dans la
troisitme expérience dont la durée fut de trente-neuf jours, le
résultat fut négalif ; dans la quatritme de méme, dans la cinquiéme
le résultat fut positif & 'eeil droit, négatif & I'eeil gauche.

Ainsi done, Leroy (d'Etiolles) avait obtenu dans douze cas, cing
fois la régénération. Les expériences de Blackansen (2) ne duraient
que vingt-cing jours, et comme aprés ce laps de temps la régéné-
ration n’avdit pas ea le temps de se faire, il crut logique de con-
clure que le cristallin ne se régénérait jamais.

Lowenhardt (3) et Davidson tirérent de leurs expériences la con-

(1) Leroy (d'Etiolles), Expériences velatives i ln reproduction dw evistallin, Mémoire
T IAcadémie (Tournal de Magendie, 1827).,

(2) Petrus Blackansen, De vegeneratione lentis eristalling . Berolini, 1827,
(3) Lowenhardt (de Breslan), « Einige Versuche, um die Regeneration der Krystallinse
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clusion que le cristallin se régénire chez les animaux ; que, chez les
jeunes animaux, cetle régénération s'opire plus vile, que c'est la
capsule cristallinienne qui concourt i la régénération.
VYoiei maintenant les conelusions de Middlemore (1) :
1° La régénération a lieu chez les jeunes animaux, lorsque les
deux cristalloides n'adhirent pas I'une & I'autre aprés 'opération ;
quand la cristalloide postérieure n'est pas lésée et en dernier lien
lorsque I'inflammation du globe oculaire n’est pas intense ;
2° Le crislallin régénéré est liquide d’abord et acquiert sa forme
avant d’arriver an degré voulu normal ;
3° Le eristallin reproduit ne peut acquérir son entier développe-
ment qu’un an aprés extraction du eristallin normal et que ce dé-
veloppement dépend de I'dge des animaux, pris pour les expé-
riences, ainsi que de plusieurs autres circonstances.
Mayer (2) publia aussi plusieurs cas de régénération bien carac-
térisés. 11 dit que ;
1° Le eristallin, aprés I'extraction du eristallin normal de I'eil,
se régénere ;
2° La régénération du eristallin dépend de la cristalloide an-
térienre ;
3° Le eristallin commence & se former & la circonférence de la
capsule cristallinienne, puis alteint jusqu'aun milien de cetle méme
capsuleal'endroit on celte derniire a été lésée pendant l'upi‘&ratinn,
ets'y arvéle dans sarégénéralion ;
4" La capsule cristallinienne esttoujours plus ou moins adhérente
au cristallin régénéré ;
5 La régénération du cristallin régénéré et extrait de I'eil n'a
pas lieu ; '
zit Documenttiven », In neue Nofizen von Froriep. No §18 (No 22 des XIX"* Bandes,
September 1841, Spalte 3%5-356).
(1) Middlemore, On the Reproduction of the eristalline Lens (London medical Gazette,
vol. X, Juin, 1832, 16 p. 344-348).

{2) Mayer in Bonn, Journal der Chirurgie und Augenheilbunde von C. von Grxfe
und Ph, Walther, 1832, Bd XVII, Hefl, 4, p. 521.
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6° Le cristallin régénéré a la méme transparence et laméme den-
sité que le cristallin normal extrait et pourrait peut-étre au point
de vue physiologique, le remplacer plus ou moins;

7° Enfin le eristallin régénéré est toujours plus petit que le cris-
tallin normal.

En 1842, parut un travail assez considérable de Textor (1) sur ce
sujet, nous croyons nlile de donner les conclusions de cet obser-
valeur consciencienx :

1° L'extraction du eristallin de I'eeil est suivie, dans cerlaines
circonslances, soit de la régénération d'un cristallin plus ou moins
normal, soil de la formation d’'une pelite quantité de la subslance
cristallinienne ; _

2¢ La régénération du cristallin dépend de la capsule erislalli-
nienne (malrix) ; ]

3° Apris Uextraction de la capsule cristallinienne de 'wil, le cris—
tallin ne se régénere pas;

4° Le bourrelet cristallinien est tonjours adhérent a la capsule;
celie adhérence n'est cependant pas assez forte pour que l'on ne
puisse 'en extlraire ;

o° Le eristallin régénéré est aussi transparent que le cristallin
normal el Iesprit-de-vin exerce sur tous deux la méme action ;

6° Larégénération du cristallin, pour avoir lieu exige un cerlain
temps ;

7° La densilé, I'épaisseur et la quantité de la substance cristalli-
nienne régénérée augmentent & mesure qu’on laisse s'éloigner le
moment de la dissection de 1'eeil opéré de celui on a eu lien 1'o-
pération ; | |

8" La forme du cristallin régénéré dépend de la lésion de la cap -
sule cristallinienne et de la. maniére dont cetle dernitre se cicatrise :
si ¢’est au milieu qu'elle se cicalrise, il se forme un hourrelet cris-
tallinien ; si cette cicalrisation a lieu & un endroit quelconque de sa

(1) Textor, Thize inaugurale. Wurzbourg, 1812.
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parlie équatoriale, le cristallin régénéré prend la forme semi-
lunaire ;

9° Dans tous les cas de régénération du cristallin, la capsule eris-
tallinicnne reste transparente.

Valentin se servit surtout du microscope pour vérifier le résultat
des recherches des observatears que nows venons de citer et comme
eux il conclue a la régénérativn possible du cristallin.

Dietrich, Balling et Gruby, Ross, Haumann, oblinrent aussi des
résultats analogues.

Enfin M. Milliot (1) médecin de 'armée russe,a donné le résul-
lat d’éludes complétes sur la régénération du cristallin, el nous ne
pouvons mieux terminer qu'en citant les conclusions de cet auteur.

De ses expériences il résulle :

« 1" Le fait inconleslable de la régénération, chez certains
mammiféres, du eristallin, dont les tubes suivent dans lear réap-
parition les phases qu'ils offrent pendant leur généralion et leur
évolulion embryonnaire;;

« 2 Celle régénération n’a lieu que dans la cavité de la capsule
cristallinienne, elle est en raison directe de I'épaisseur des couches
corticales du cristallin qu'on laisse dans la capsule, surtout dans
sa parlie équaloriale, pendant I'opération de 'extraction ; elle est
en raison inverse de 1'ige des animaux et des lésions des cristalloi-
des de la capsule erislallinienne ;

« 3° La régénération du crislallin a liea & la surface équaloriale
inlerne de la capsule cristallinienne et a celle de la eristallvide an-
lérieure. La crislalloide postérieure ne semble point prendre part
i la régénération du cristallin ; il faut en exempter cependant sa
partie équatoriale ;

« 4° La régénération du cristallin a lieu non-seulement lorsqu’on
laisse, pendant I'extraclion du eristallinnormal, une couche notable
de sa substance corticale, maisencore lorsque le cristallin est extrait

) Milliot, Heproduction du cristallin (Bull, de UAcud, de med, 1866-67, . XXXII,
P 408) el Thése de Parts, 1571,
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en lotalité. Si la quantité des couches restées n'est pas grande, ou
bien si la cavilé de la capsule cristallinienne ne se referme pas vile,
les tubes eristalliniens qui y élaient restés sont résorbés par I'hu-
meur aqueuse. Ces tubes disparaissent par désagrégation ;

9” La régénération du cristallin, lorsqu’elle alieu, ne devient ap-
préciable & la yue qua partir de la fin de la denxiéme semaine apris
Popération, elle n'est complile qu'entre le cinguieme et le dou-
ziteme mois el méme plus tard, lorsque les animaux sont dgés. Laré-
oénération du eristallin est, par conséquent, une question de temps ;

6° Les cristallins régénérés, oblenus jusqu'a présent dans nos
expériences, ont atleint el méme dépassé de beaucoup la moitié du
volume du cristallin normal, mais ils n'ont jamais atteint le volume
du eristallin normal qu’ils ont remplacé. Cela est du aux Iésions de
la eristalloide antérieure et aux différentes complications del’opéra-
tion de 'extraction. Certains auteurs (Leroy (d'Etiolles), Midlemore
el Philipeaux), cependant, ontoblenu des cristallins régénérés aussi
orands ou presque aussi grands que les cristallins normaux ;

7° Le crislailin régénéré a plus ou moins la forme, la densité et la
lransparence du cristallin normal extrait, et peul, par conséquent,
dans les cas bien réussis, le remplacer au poinl de vue physiolo-
gique ; :

8" L'incision cristalloidienne aniérieure demi-circulaire, don-
nant un lambeau eorrespondant par sa forme i celuide la cornée,
a des conséquences capitales non-seulementsous le rapport de la ré-
génération du cristallin, mais encore sous celui de la marche des
phénomenes consécutifs & lopération de 1'extraction duo eristallin ;

¢ La régénération secondaire du cristallin, ¢'est-d-dire celle qui
a lieu apris 'extraction d’un eristallin déja régénéré une fois, peut
avoir lieu, mais elle est limitée ; |

10* La structure microscopique des éléments du cristallin régé-
néré ne differe pas de ceux du eristallin normal ; cependant il ar-
rive lrés-souvent que les premiers se modifient et acquiérent un
volume plus grand ; i
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11° L'inflammation peu inlense de l'iris et du corps ciliaire, loin
de nuire i la régénération du crislallin, la favorise au contrairve. L'in-
flammation générale de I'wil (panophthalmie) est un obstacle & la
régénéralion du eristallin ;

12° Le lissu conjonctif de nouvelle formation trouvé dans quel-
ques-unes de nos expériences dans la cavilé de la capsule cristalli-
nienne et dont la production a été allribuée i tort, par quelques au-
tres anteurs, anx éléments cristalliniens, est da i {'¢panchement
dans cette derniére, soit du produil inflammaloire de 'ivis entlammeé,
s0it de I'humeur vitvée aprés 'opération de I'extraction du eristallin,

§ 10. — Reégeneration de la rate.

M. Philipeavx a le premier annoncé que la rate se régénérait.
Cet observalear avait enlevé la rale sur des mammiferes et il se
servail pour ses expériences du rat albinos.

Ces résullals élonnants ne furent pasacceplés par tous les physio-
logistes, el Peyrani, naturaliste italien, dit qu’il n’avait obtenu au-
cun des résullats annoncés, :

M. Philipeaux fit de nouvelles expériences , et fit voir clairement
que si M. Peyrani n'oblenait pas de régénération, ¢'élait parce qu’il
enlevait complétement I'organe ; il fallait au contraire, pour que la
reproduction se fit, laisser en place un segment, quelque petit qu’il
fut.

§1l. — Régénération des reins.

M. Philipeaux nous a en outre montré des reins qu'il dit avoir lait
régénérer. Voici comment il procéde dans ses expériences. Ilenlive
un rein i un chien, par exemple, et 'animal peut continuerd vivee.
S'il enlive une partie de Vautre rein, I'animal meunrt. En possession
de ces [ails, il enléve une portion de rein & un animal, il attend un
cerlain temps pour que ce qu'il appelle une régénéralion se fasse.
Bientol il enlive le rein intact, et il voil que I'animal continue i vivre



is REGENERATIONS DE CERTAINES PARTIES.

avec le rein primitivement régénéré. — Celui-ci, dil-il, s’est done
bien régénéré, puisqu'’il peut remplir de nouveau ses fonclions et
ne pas troubler la vie de I'animal. L'examen de l'organe lui a dé-
montré qu’il avait repris ses fonctions normales. De ces expériences
pouvons-nous conclure que la régénération du rein, de la rale
peut s'effecluer; nous pouvons dire, sans craivte d'erreur, que
I'organe a repris ses fonclions, mais cela indique-t-il qu’il y a ré-
génération? On pourrail penser, el la condition expresse de lais-
ser en place un segment de l'organe nous y inviterait, qu’il ne
s'agit pas dans ces cas d’'une vérilable régénération, mais d'une
hypertrophie, ou d’un développement proportionnel au développe-
ment total de "T'animal. 1l se passerait dans ces cas ce que nous
voyons se produire fous les jours it la suile de blessures profondes.
Supposons en effet une plaie profonde des muscles du bras et de
l'avant-bras avec perte de substance considérable. L'inflammation
avec ses conséquences apparail, et, au bont d’un certain temps, on
obtient une vaste cicatrice. Le membre ne peut se mouvoir, ear
un grand nombre de ses muscles sont en partie retranchés. Mais
au boul d'un cerlain temps, que le malade, aidé par le chirurgien,
fasse des mouvemenls, des travaux manuels, les {ibres musculaires
qui subsistent encore s'hypertrophieront, acquerront un déve-
loppement exagérdé, qui, 4 U'extérieur méme, pourra cacher la
perte de substance, et, dés ce moment, le membre aura repris ses
fonctions el pourra servir d'une fagon aussi efficace qu'avant la
maladie. Cependant, dans la plupart de ces cas, il est impossible
de dire qu'il existe une rvégéndration, il y a rétablissement de la
fonction, non régéndration. Ne se passerail-il pas quelque chose
d'analogue dans les cas observés par M. Philipeaux? de nouvelles
expériences nous te démontreront ; des pesces exacles, des men-
suralions avanl et aprés I"opération sont nécessaires dans lasolution
d’un probléme aussi difficile. Quoi qu’il en soit; et malgré les quel-
ques objeclions que nous venons de faire, nous serions assez porté
a admettre les fails signalés par M. Philipeaux.



GHAPITRE V

REGENERATION DES TISSUS

La régéndralion des tissus, chez 'homme et chez les animaux,
peut se faire avec mflammation ou sans inflammation. Chez les ani-
maux supérieurs, nous verrons que toujours ou presque toujours
I'inflammalion marche de concert avee la régénération. Cependant
il ne fandrait pas dire que linflammation est nécessaire & la régé-
nération. Non, l'inflaimmation est un phénoméne morbide qui
tantot ralentira ou méme empéchera tout processus régénérateur de
s'effectuer, tanlit activera ce processus; la régénération pourra
alors dépasser ses limites, et, an lieu d'avoir un organe revenu i
ses limiles naturelles, 'on aura un organe moustroenx, Nous ver—
rons dans les cas on lirritation périphérique a été trés-vive,
dans les fractores comminulives par armes & fen par exemple, la
régénération se faire, mais dépasser le but; des masses osseuses
considérables se forment alors, plus nuisibles qu’uliles au malade et
pour lesquelles le chirurgien est obligé d'inlervenir. C'est aussi
dans ces cas que I'on a vu ossification de Ja moclle dans une-trés-
grande étendue du canal médullaire des os longs. Llirritation ossi-
fique, comme l'appelait Hunler, existe le plus souvent dans les os ;
mais, pour étre utile, elle doit ne pas dépasser de certaines limites,
Nous l'avons dit et nous le répélons, l'inflammation n'est pas
nécessaive & la régénéralion. Nous avons vu du reste que la régé-
nération de la patte, de la queue de la salamandre, se fait sans
trace manifeste d’inflammation; un certain nombre d’animaux

Demanguay. — Régenerafions. +
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inférieurs guérissent avee une rapidité prodigieuse de lears pertes
de substance, et cela sans inllammalion ; chez les oiseaux, U'inflam- -
mation esl lrés-peu vive, cerlains auteurs ont méme dit qu'elle
élait pulle. Chez les animaux supérieurs, un certain nombre
d’organes et de lissus se régénerent aussi sans aucune trace
d'inflammation ; nous en avons vu des exemples pour les bois,
les ongles, les poils, les plumes.

ARTICLE I*

REGENERATION DES TISSUS DITE REGENERATION SANS INFLAMMATION

Dans les paragraphes suivants, nous allons nous oceuper de la
régénération des différents tissus, el nous commencerons par le
tissu épitheélial.

§ 1. — Régénération de I'épithélinm.

Examinons donc si I'épithélium se régénére. Nous n'en sommes
plus an temps o l'on croyait que I'épiderme n’élait que le pro-
duit inorganique d'une sécrélion du derme. Ce qui constilue un
épithélium, c’est I'absence de vaisseaux sanguins, la soudure des
cellules et leur disposition en couches de revétement ; mais, mal-
gré celte privation de vaisseaux sanguins, le tissu épidermique n’en
est pas moins le siége d’un circulus continuel de matériaux. A me-
sure qu'd la surface du corps les couches les plus extérieures sont
¢liminées, un nouvel épiderme croit au sein du plasma, épiderme
qui a évidemment sa source dans le derme et les vaisseaux.

Lorsque Iélimination ne se [ait pas, ce plasma se met en réserve,
préta devenir libre el disponible sitol que les couches extérieures
de I'épiderme viennenl & s’éliminer.
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On voit done qu'il se fait & lasurface de la peau une régénération,
qui tanlot est continuelle, et alors ¢'est une croissance ; tantol est
intermillente, et l'on se lrouve en présence d'une régénération
proprement dite.

Donnons d'abord une idée de ce qu'en anatomie l'on appelle
un dpthélium,

L'épithélium dans son ensemble est constitué par des cellules et
une membrane intermédiaire. Cependant Cohnheim (1) nous dit
avoir pu distinguer dans la face antérieure de la cornée un assez
grand nombre de filets nerveuox.

M. Langerhaus, de Berlin (2),a vu, en trailant la pean au moyen
d’une solution de chlorure d’or au 1/200, au milien des cellules
du corps muqueux de Malpighi, d’autres cellules plus petites angu-
leuses. De ces cellules naissent des prolongements: les uns vont
rencontrer les filets da derme, les autres traversent les cellules
épithéliales et se terminent par un boulon. On pourrait penser que
daos ce cas l'vn a devant les yeux un tissu nerveux interépithé-
lial analogue i celui que Cohnheim a vu dans la cornée.

Les travaux d’embryogénie, poursuivis avec une grande aclivité
depuis quelques années, nous ont démontré que les feuillels du
blastoderme donnaient naissance aux revétements épithéliaux; I'é-
pithélium des séreuses, du cceur, des vaisseaux sanguins et des
lymphatiques naissent du feuillet moyen ; I'épiderme, les glandes
cutanées, le cristallin, les ventricules du cerveau et le canal de la
moelle, du feuillet externe; I'épithélium des muqueuses et leurs
glandes, du feuillel interne. Ces faits ont surtout élé éludiés par
Remak. On a méme tenté, et parmi les histologistes qui sont de
cet avis, on peut ciler Thiersch, His (3), Rindfleisch, d’appeler Epi-

(1) Cohnheim, Teber dic Endigung der sensiblen Nevven in der Hornlaut (V-
chow’s Archiv., 18967, 1. XXXVIIL, p. 343).

2) P. Langerhaus, Ueber die Nevven der Menschlichen Haut {Virchow's Archiv,
1568, t. XLIV, p. 325).

(4} His, Beitrage zur novmalen und pathologeschen Histologie der Cornen, 1865, —
De Haute und Hokien des Korpars, Basel; 1865,
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théliwm, le vevélement épithélial qui naissait du feuillel cutané et
muqueux, endothélium celui qui naissait du feuillet interne. His a
méme prétendu qu'il y avait des dilférences destructure et il a dé-
crit les endothélinms, comme ayant des cellules trés-aplaties, for-
mant une seule couche ; I'épithélium présentait au conlraire une

ou plusieurs couches de cellules épaisses.

Cetle différence si tranchée enlre les épithéliums et les endothé-
liums n’existe pas. Nous voyons en outre I'épithélium des alvéoles
pulmonaires formé par une seule couche de eellules plates. Nous
pourrions encore citer d’autres exemples qui viendraient & I'en-
contre de la théorie posée par His. La clinique, elle aussi, n’est pas
favorable & Celle division, et lous les jours nous assistons a des
transformations de forme du revétement épithélial. Les polypes du
rectum, des fosses nasales, de I'utérus présentent fréguemment des
~ épithéliums pavimenteux.

Nous avons vu que les cellules épithéliales se renouvelaient in-
cessamment, cependant le mode de formation de ces cellules
nouvelles est encore fort peu connu : le processus régénérateur épi-
thélial a éLé suivi par un grand nombre d'nislologistes (Thievsch (1),
Rindfleisch (2), Henle (3), Arnold (41, Cohnheim, et bien avant eux
Kiiss, de Strashourg) (5), el la lumitre ne s'esl pas encore complé-
lement faite sur ce point.

Chez I'adulte on n’a pas encore pu saisir aucun signe de multi-
plication cellulairve : on a loujours vu un noyau unique, et la cel-
lule n'a jamais pu étre vue en état de scission. Chez 'embryon,
Kolliker @ cru voir que D'enveloppe épithéliale des eellules est une
eouche molle an milien de laguelle se trouve des cellules en voie
de division. Henle eroit qu'il existe a la partie profonde du derme

'“} Thil'.'l':'[‘]l, DNer }_'juf”ﬁ,'!'.!'uf.l‘-.'i'rj'f,-j,,

(2) Rindileisch, Traite o histologie pathologigue, trad, par V. Gross. Pars; 1872,
() Henle, Canstatt’s Jahreshericht, 1858, p. 25

(#) Juliug Arnold, Viechow's Archiv, L. L, p. 108,

() Kilse, Cours de Physivlogie. Paris, 1872,



REGENERATION DE L'EPITHELIUM. ha

une couche granuleuse et remplie de noyaux aux dépens de laguelle
se formeraient de nouvelles cellules.

Que I'épithéiium vienne & étre détruit, comment done se régéné-
rera-t=il ?

Thicrsch, admeltant que I'épiderme se développe aux dépens du
fenillet externe du blastoderme, veal que dans toutes les régénéra-
tions de I'épiderme le nouveau feuillet prenne naissance sur les
bords de la plaie (1), Ce mode de régénération épithéliale est assez
fréquent, el c’est par ce mécanisme que nous voyons 1'épiderme
apparaitre i la surface des plaies. Des ilots isolés sont aussi obser-
vis cependant assex frégquemment,

Nous avons analysé un long travail de Julius Arnold & ce sujet,
el malgré les nombreuses et consciencieuses recherches auxquelles
s'est livreé cet anteur, l'on se demande s'il est permis d’avoir une
opinion bien arrétée sur la facon dont doit s’accomplic la régéné-
ralion des épithéliums.

Kiiss (2), que I'on oublie peut-élre trop souvent lorsque I'on fait
I"histoire des épithélinms, a osé le premier rapprocher le mot inflan-
mation de celul d’épithélivm (3) el faive un chapilre des plus inté-
ressants sur I'mflammation de 1'épithélinm. Nous dirons plus loin
quelques mols des résullats auxquels est arrivé ce savant, en dé-
montrant que le globule purulent n’est que la cellule du tissu con-
nectif arrétée dans son développement el morte avec dégénérescence
moléculaire. L'épithéliom pour nolre savant compalriole joue un
erand role non-seulement dans les fausses membranes, dans la va-
riole, mais encore dans la production des tumeurs. Ces idées, nous
le savons, ont été présenlées comme neuves par des histologistes
allemands, mais il ne faudrait pas oublier que la voie a été ouverte
principalement par Kiiss.

Les altérations épithéliales dans les fausses membranes, bien

(1} Thiersch, Virchow's Archiv, t. XL, p. 168,
(2) Kiiss, De ba vasculurite ef de Uinffommalion, 1847, el Cowrs de Plhysiologie, Pa-
vis, 1872,
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étudiées par Wﬂgner, ont été enlrevoes par Kiiss. La part que
prend I'épithélium dans le développement des tumeurs soit béni-
gnes, soit malignes, idées qui dominenl en ce moment en Alle-
magne, avait aussi é1é signalée par lui.

Pour Kiiss, la régénération épithcliale se fait aux dépens de
cytoblastes résullant de T'aveét de développement des cellules de-
venues graisseuses.

Au début I'altération des épithélinms serait constituée par une
simple hypertrophie, mais bienlot la dégénérescence graisseuse s'en
empare. Cette transformation graisseuse peut parcourir un grand
nombre de phases bien indiquées par Kiiss : « On en trouve des
traces partout oir, dans l'inlimité de 'organisme, une cellule meurt
ou se désagréze. » L'arrét de développement des cellules persiste
sous la forme de eytoblastes. Lorsque la cicatrisation termine eel
élal de choses, il paraitrait d’aprés les observations de Kiiss que:
les cytoblastes, subsistant d la surface de la perte de substance mélés
ardinairement aux débris filrewx des tissus sous-jacents, deviennent
le germe d'une régéndration et d un nowvel fpithélivmn.

Deux théories principales sont énoncées pour expliquer la régé-
nération des cellules épithéliales. Les uns pensent, comme Kiiss,
que la production nouvelle est produile par une scission de noyaux,
suivis de la mise en liberté des produits épithéliaux. D'autres
admettent que les noyaux ne jouent pas un role principal, et ils
pensent que le tissn conjonclif, en se métamorphosant et se divi-
sant, donne lieu & la régénération épithéliale.

Une troisitme théorie aélé praposce enfin pour expliquer la régé-
néralion ﬁﬂilhﬂ]iuln. La régénéralion épithéliale, d'aprés Sehreer (1),
serait due i la séerétion continuelle d’épithélium quise fait i la sur-
face des glandes dont la fonetion est de séeréler la malibre sébacée
el la suear. Les cellules glandulaires, dit-il, se rassemblent & T'extré-
milé du conduil et se groupent en cercles concentriques vers orifice

(1) Sehreer. Anafomie, efe., della cutle wmana. Turin, 1365,
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clandulaire. D'aprés cetanteur, la eouche de Malpighi ne peut don-
ner licu au renouvellement des cellules épithéliales superficielles.

Sil'on songe que, dans les plaies superficielles de la peau, le plus
souvent les glandes sudorvipares sont épargnées, 'on comprendra
comment I'épiderme peul se régénérer aussi faciloment, A la surface
de certaines bralures superficielles il n'est pas rave de voir de pelits
points blanes situés i une petite distance les uns des autres et qui petit
i pelits'agrandissenl. Ce sont les revélements épithéliaux qui nais-
sent aux dépens des glandes sudorvipares et des glandes séhacées.
L'on a méme lenlé d'expliquer Papparition de certains épithélio-
mas par la séerélion conlinuelle d'épiderme dans une glande qui
a élé oblitérée par une cicafrice, par exemple.

La théorie dont nous venons de donner le résumé peut étre ad-
mise dans cerlains cas;‘mais comme théorie générale de la régéné-
ration épithéliale, il ne doit pas en élre de méme,

Pourarriver i la connaissance exacte du phénoméne intime de la
végénération épithéliale, de nombreuses expériences ont 61é pra-
tiquées. Disons d’abord qu’il est fort difficile de trouver une peau
d’animal qui puisse fournir & lexpérimentateur des résullais
inattaquables; el l'expérimentateur, on le sait, n'a chance d’ar-
river & ces résultats que lorsqu’il a choisi un organe ou une par-
tie d'organe, ot les phénoménes qu'il peut ohserver sont simples ;.
les exemples des découverles importantes faites sur un territoire
limilé, et généralisées ensuite, abondent et nous n'insislerons pas.
C'est ainsi que, pour le sujet qui nous oceupe, P'on a essayé, mais
en vain, de se servir de la peau du dos du chien, en excisant
une grande ¢épaisseur de lissu cellulaire sous-cutané; la laxité de
celle peau ¢lait dans ces cas un obstacle a 'observation. Sur le
voile du palais, on est arrivé & des résullats plus précis. Mais c’est
surtoul & la face antérieure de la cornée, que les histologistes se
sont empressés d'observer la régénéralion.

Dans leurs observations, un certain nombre d’expérimentateurs,
ayant vu les corpuscules migraleurs en assez grand nombre, se
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sont demandé si ces corpuscules, en se transformant, ne devien-
draient pas cellules.

En effet, si, avec le collodium cantharidum, on vient & déter-
miner une perle de substance dans la langue d’une grenouille, au
heut de quelques minutes, an milieu d'une masse trés-riche
en pelits noyaux qui vient remplacer la perte de substance, on voit
apparaitre un grand nombre de cellules amibeides qui la parcon-
renl en tous sens, et subissent des altéralions de forme en se diri-
geant vers le bord épithélial. — Arrivéesla, elles stationment, mais
s'¢loignent bienldt pour disparaitre en pénélrant dans la couche
épithéliale. D'autres s'avancent entre les cellules situées pris du
bord épithélial et, aprés s'élre arrétées un certain temps prés de
celui-ci, elleg pénetrent dans la masse qui contient les noyaux fins.
L'union entre les deux portions (épithélium sain et épithélium ré-
généré) est marquée par une ligne étroite. Ces cellules migratrices
paraissent sortir de la muqueuse ; d’autres, des couches épithéliales.

Dans le premier lemps de la régénéralion, la masse contenant
les pelits noyaux ne subit pas de transformations; plus tard elle
devient plus claire, plus transparenfe, et, & ses limiles, surgissent
de légers contours que terminent de petites lamelles dans lesquelles
on peut observer de bonne heure un noyau brillant, Les limites
de ces lamelles deviennent de plus en plus nelles. On obtient ainsi
ces productions homogines ne contenant qu un noyau et qui tan-
tot vestent libres, d'autres fois, dans les environs duo rebord épithé-
lial, sont environnées par d'autres cellules. Elles peuvent se trans-
former aussi d'une autre facon. Leur subslance devient toujours
plus riche en noyaux; elles se montrent de plus en plus volumi-
neuses el superficiclles jusqua ce qu’elles aient pris les caracleres
de Dépithélium avoisinant, Ces lamelles de nouvelle formation,
que nous venons de décrire, apparaissent au nivean du bord épi-
thélial, et tanlol se confondent avec celles de date plus ancienne.
Les zones épithéliales avoisinantes sont refoulées vers le centre de
la perte de substance.
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Dans les cas de perte de substance peu élenduoe, ce refoulement
en avant du bord libre de I'épithéliom suffit pour produire la
réparation et la néoproduction d’épithélinm au bord libre de 1'¢-
pithélium,

L'élendue de la perle de subslance, 'état de la cireulation de
Iépithélium sain, influent d'une fagon évidente sur la durée de la
régénération. Nous pouvons dire cependant qu'en général, la re-
production se fait avec une rapidité excessive, et c¢’est peut-étre
une des raisons pour lesquelles 'observation de ces néoformations
est entourée de diffieultés aussi grandes ; sur la cornée, on observe
aussi lrés—facilement la migration des cellules amiboides.

Tels sont les quelques résultats oblenus par Arnold. Pour lui,
la multiplication des cellules amiboides aussi bien que la dilatation
des lacunes de la cornée sonl en connexion intime avec la régéné-
ralion d’épilhélium.

Sur I'épiderme de la grenouille on ohserve des fails & peu prés
semblables & ceux observés sur la langue de ces animaux. Si en
effet, & Paide du collodiom canlharidum, on fait soulever 1'épi-
derme sous forme d’ampoule, on peut enlever I'épithélium détachs.
On ne tarde pas alors & voir les migrations des cellules amiboides
vers la superficie, la lacune se trouve bientdt comblée par une masse
finement granuleuse ; ce sont la les plus importanles modifications
observées dans les 12 premieres heures. Apres 24 heures on dé-
couvre déja plusieurs rangées de cellules de nouvelle formation.
On voit de plus au niveau du bord de I'épithélium se dévelepper des
lamelles complélement homogines, qui d’ordinaire ne contiennent
qu'un noyau plus ou moins distinet. Mais il est aussi difficile d’ob-
server la scission des noyaux ou le fractionnement du protoplasma
que la transformation directe des cellules amiboides en cellules épi-
théliales.

On a pensé qu'en injectant du cinabre dans le sang et les lympha-
tiques d'une grenouille, on pourrail mieox saisie la part que pren-
nenl les cellules amiboidesa la régénération épithéliale. Dans ces cas
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I’on trouve en examinant la cornée 24 heures plus tard de nom-
breuses cellules amiboides contenant des corpuscules de einabre
non-senlement dans la cornée, mais encore dans les couches épitheé-
liales superficiclles qui couvrent celle-ci en lous sens. On les re-
trouve dans toules les couches ; mais, si L'on fait I'injection pen-
dant un certain temps pour observer commenl la régénération se
fait, on voit les cellules amiboides seules contenir le cinabre. Nous
pouvons done dire qu'en général les cellules amiboides seules con-
tiennent du cinabre,

D’un aufre eité, si 'on entrave la régénération & la périphérie,
on peut obtenir la production d'ilots régénérateurs sans participa-
tion des ilots de I'épithélium préexistant, A cela nous pourrions ré-
pondre que le g-e"re d’expérimentation dont on s'est servi dans ces
cas (expérimentalion sur la voile palaline) ne prouve pas que des
ilots d’épithélium peuvent se former indépendamment de I'épithé-
lium préexistant. Dans ces cas en effet les autres parties épithélia-
les de la cavité buccale ne pourraienl-elles pas élre entrainées sur
la perte de substance et donner lien a la régénération. Le cuir che-
velu se préterait beaucoup mieux a l'observation de la régénération,

M. Arnold serait porté i croire que les cellules amiboides jouent
un grand rdle; qu'elles tirent lear origine de la mugqueuse ou dn
tissu entané des eouches épithéliales, question qu’il n’est pas par-
venn drésoudre : elles interviendraient en provoquant la segmen-
tation, de la méme maniére que les spermatozoides aménent la
sezmentation du vitellus de I'ceuf. On n'a jamais pu cependant
s'assurer que les ecellules amiboides faisaient toujours partie cons-
tituante des membranes épithéliales et se vencontraient en nomhre
plus considérable dans celles qui étaient en voie de seementation.
Du reste, a-l-on jamais pu constater dans une expérience la trans-
formation des cellules amiboides en cellules épithéliales?

Si cette théorie ne doit pas étre admise, d'un autre coté celle
que nous ont présentées les différents auleurs sont passibles de
sérieuses objections. Nous avons dit que 'opinion d'on eerlain
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nomhre d'auteurs élait : que la reproduction épithéliale se faisait
an moyen d'un épithélinm préexistant. Dans ce cas les noyaox de
I'épithélium préexistant se diviseraient en méme temps que la
" substance des cellules subit un étranglement, et ainsi naitraient des
cellules tout & fail indépendantes. Cependant les expérviences failes
sur les animaux vivanis el sur la cornée ne sont pas favorables
i cette hypothése. D'un autre cdlé, on ne relrouve pas sur le bord
libre de I'épithélium, oi la régénération devrait étre la plus active,
des noyaux et des cellules se segmentant et s’élranglant, On ne voit
pas non plus sousle champ du microscope les cellules que 'on dit
se segmenter. La division des noyaux et I'étranglement des cellu-
les sont-ils si rapides que 'on ne puisse voir les formes de transition ?
Une seconde hypothise est celle quia été énonede ainsi : La régéné-
ration se fait par scission répétée d’une méme cellule épithéliale pré-
existanle. Il est vrai que 'on ne peut observer sur le vivant la mul-
tiplication des noyaux. efl'on n’a pas non plus observé une cellule
épithéliale contenant plusieurs noyaux. Nous Lrouvons seulement
des masses de proloplasma, mais rien ne nous oblige i admetlre que
celles-ci sont le résultat de la division duo noyau d’'une méme
cellule.

Un certain nombre d’auteurs, un assez grand nombre ont pensé
que dans le proloplasma d’une cellule se développail un nouvean
noyau indépendant de celui qui préexiste, noyau qui ensuite groupe
i son lour autour de lui une certaine quantité de protoplasma. Si
la découverte des lamelles dépourvues de noyaux doil étre admise,
el nous le eroyons, ce serait une objection sérieuse i faire i celte
théorie. D'un aulre cdlé, observe-t-on sur le vivant de pareils
phénomenes qui durant un certain lemps devraient par cela seul ne
pas échapper 4 notre observation?

On a dil aussi, et I'on voit que nous examinons avee soin, el
sans en néglizer ancune, les théories de la régénération épithéliale :
la régénération se fait par'élranglement de la substance des cellu-
les épithéliales et le développement de noyaux dans ces parties iso-
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lées. Mais a-t-on pu observer rien de semblable en examinant des
animaux vivants? Nous ne le savons pas.

Une des théories quia joué aussi unrole des plus imporlants est
celle de la végénération des eellules épithéliales au moyen du tissu -
conjonclif, Doil-on admellre gue la transformation du tissu con-
jonelif en cellules épithéliales se fait d'une manitre directe? Un
certain nomhbre d'obgervateurs pensent qu'il y aurail métamorphose
direcle des cellules provenantl de la division des eellules de lissu
conjonctif en cellules épithéliales. Mais, au lieu de trouver des
cellules & petit noyau, I'on trouve des lamelles qui ne se transfor-
ment que par fractionnement en produits plus pelits el qui renfer-
ment des noyaux & dilférents stades de développement. On n'a
méme pas pu observer des phénomenes de division des éléments du
tissu conjonctif. ;

A quelle théorie nous rattacher?

On le voil, I'indécision est grande, et | histologie se trouve en dé-
faut : — 1l est fort possible cependant, el ¢’est 1a 'opinion de Ran-
vier, que les cellules embryonnaires baignant la surface des plaies
s¢ transforment en cellules épithéliales. Quelle différence existe-
t-il entre les globules blancs, les cellules migralrices du tissn con-
jonetif et ces cellules embryonnaires ? Il faut un @il bien exercé
pour les saisir.

Malgré cette divergence d’opinions, un fait d'une imporlance ca-
pitale nous est acquis, c'est que l'épithélium se régénére. La
rapidilé avee laquelle celte régénéralion se fail est excessivement
arande. EL sl nous voulons résumer ce qui se passe a la surface
d'une plaie privée de son épithélium, nous nous exprimerons ainsi :

Au bout d'un cerlain temps, on voil apparailre au début une
masse granuleuse qui comble en partie la lacune. Cette masse est
légerement trouble. Mais bienlot, premier indice de régénération,
elle change de couleur etdevient vitreuse. La réfringence change;
les granulations fines se réunissent et forment le protoplasma. Des
cellules amiboides sont apercues en assez grande quanlité. Les
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masses de protoplasma se recouvrent le plus souvent d’¢léments
épithéliaux plus on moins développés. s se fractionnent et ce frac-
tionnement tiendrait, suivant Arnold, au mouvement des cellules
amiboides.

De ee fractionnement résultent des preductions ovales de volume
trés-différent les unes des autres. Le plus souvent le fractionne-
ment se fait de la périphérie au cenlre; les lamelles qui en résul-
tent sont bientdt munies d'an noyau & point brillant ; elles offrent
des contours plus ou moins eirculaires devenant définitivement ré-
ouliers. :

Tandis que la lamelle se munit de nucléoles trés-fins, e noyao se
remplit de granulations fines el deyient plus fard transparent, ne
contenant plus que quelques nucléoles plus volumineux.

La cellule épithéliale nons apparait alors contenant un noyau
brillant. Ses contours, d’abord peu nets, deviendront réguliers, son
contenu sabira la transformation granuleuse et le noyau sera aussi
plus net, toutes ees parlies croitront ensemble el nous aurons une
cellule épithéliale parfaite.

La masse granuleuse que nous venons de déerire appartiendrait
d'apris ce que nous avons dit, suivant certains auteurs,  Iépithé-
linm préexislant qui la laisserait transsuder; pour d'aulres, an
lissu sous-jacent ; cette derniére assertion est soutenue par un graod
nombre d’histologistes.

§ 2, — De la greffe épidermique, De ses rapports avec la régéne-
ration de I'épiderme et de l'épithélium,

De nouvelles expériences, en partie pratiquées par M. Reverdin (1),
viennent de nous démonlrer avee quelle facilité pouvail se faire la
régénération épidermique et épithéliale et nous savons parfaile-
ment aujourd’hui, grice i un certain nombre de travaux sur ce

(1) Reverdin, Arehives générales de médecine, mars-juin, 1872. — Yoyez Mathias

Duval, Nowv. Dic. de meéd, et e chir, praf, Paris, 1873, L. XYV, arlicle GnerFFe ErIDER-
MIQUE.
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sujel, quels avantages peut présenter, dans le traitement des plaies,
la greffe épidermique.

Les phénomines qui se passent & la surface d’une plaie bourgeon-
nanle el granuleuse, lorsque 'on vient & y transplanter une partie
épidermique, ont été décrils par les auteurs d'une facon différente ;
et si nous avons vo qu'une hésitation extréme existait pour I'in-
lerprétation des phénoménes qui se passent dans la régénération
épithéliale, nous voyons de méme ici, et ccla ne doit pas nous élon-
ner, régner la méme incertitude,

Ce qu’il y a de certain, ¢’est qu’a la suite du dépot de I'épiderme
sur une surface qui se cicatrise lentement, I'on voit une généra~
tiou d'éléments anatomiques se produire, et cela, non d'une facon
lumultueuse, mais régulitrement, de facon que la perte de substance
est remplacée par un tissu histologiquement semblable & celui qui
avait été détruit. Mais d’on viennent ces éléments?

Certains auteurs onl prélendu que les cellules épidermiques
transplantées proliléraient.

La génération des éléments épidermiques se ferait 1a de la méme
facon qu'a I'état normal.

Pour les partisans du bldsttme, la greffe viendrait modifier le
blastéme et faire naitre ainsi de jeunes cellules épidermiques qui
suivent ensuite leur développement habituel.

Il est évident que pour Arnold, dont nous ayons examiné les opi-
nions plus haut, la régénération se ferait 4 pen prés de la méme
facon. -

M. Reverdin attribue a I'épiderme, et & 1'épiderme seul, le role
principal dans la formation d’ilots cicalriciels.

La couche cornée, d’apres cet auteur, ne jouerait pas un role
aclif et 'on obliendrait presque toujours des résullals négatifs.

La greffe, dit M. Reverdiu, adhire par I'épiderme.

Cel auteur repousse en outre la théorie de la prolifération, car,
moins heureux que cerlains auteurs, il n'a pas pu observer de cel-
lules épidermiques renfermant deux noyaux, ou un noyau en voie
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de division ; il repousse aussi la théorie du blastéme et se raltache
A I'hypothése dans laquelle I'épiderme transplanté détermine par sa
présence la transformation des cellules embryonnairves en cellules
¢pidermiques.

MM. Morat (1) et Colrat (2) déerivent un réseau qui jouerait un
arand role dans la régéndration,

Dans ces cas les cellules épidermiques dériveraient dela transfor-
mation des cellules superficielles de bourgeons charnus en cellules
épidermirques.

La zone épidermoidale ou cuticule épidermoidale formerait la
transition entre I'épiderme formé et les cellules embryonnaives des
bourgeons charnus : « Les cellules de cette couche différent peu de
celles du tissu sous—jacent; ce sont des cellules embryonnaires;
elles sont seulement un pen plus petites i lextrémité de cetle culi-
cule et plus volumineuses au voisinage de 1'épiderme formé.... —
Pendant qua la surface les cellules s'acheminent peu & peu vers la
transformation épithéliale, les cellules embryonnaires de la profon-
denr passent & I'état de cellules conjonctives. Elles deviennent fusi-
formes et éloilées (2)....»

Ce qui viendrait a 'appui de Popinion de ces derniers auteurs,
c'est qu'il est difficile de voir des cellules épithéliales en voie
de multiplication. Poncet (3) et Reverdin insislent surtout sur ce
point.

Ainsi done, l'épiderme agirait par action de présence. Cette
loree a été appelé, par Vogel, analogee de formation ; par Gubler, cafa-
biotigue, et dernierement enfin par Dubreuil, force homéoplastique.

Un fait qui semble ressortiv netlement des expériences de M. Re~
verdin, ¢est que sil'épiderme peut seul se greffer, la couche cornée
“ne suffit pas.

Mais, dans la plupart des cas, une partie du derme qui est inli-

(1} Morat, Des greffes épidermigues. Thise de Montpellier, [871.

(2) Colrat, Des greffes épidermigues. Thise de Montpellier, 1871,

(3) Anl. Poncet, Des yreffes dermn-épidermiques, ef en purticulier de larges lam-
feaua dermo-épidermigues (Lyon médical, 1871).
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mement unie & la peau vivante de 1'épiderme, la couche de Malpi-
ghi, esl aussi transplantée.

Certains auteurs, Pollock, Holmes, Lée, Ollier (1), ont proposé
de greffer une partie assez considérable du derme. C’est alors la
greffe dermo-épidermique.

Le derme seul a aussi é1¢ utilisé.

Dans tous ces cas différents, on cherche i s'opposer & la ci-
calrice.

Bien que ces tentatives soient récentes et que nous ne puissions
encore les juger définilivement, il est permis de penser cependant
que la présence du derme dans la partie greffée ne nous offrira pas
des avantages hien sérieux.

Un des grands avantages du transport d’une partie épidermique,
c'esl la rapidité de la régénération. Placez une grefle au centre de
la plaie et vous assisterez & un travail de régénération rapide.

Les éléments de la cicatrice marginale et les éléments de régéné-
ration fournis par la transplantation vont & la rencontre 'un de
I'autre et ne tarderont pas en effet & se vencontrer.

Dans des cas de bruliire nolamment la rapidité est souvent exces-
sive.

Nolons surtout que, si au lieu d'attendre que le tissu périphéri-

que s'avance en subissant des modifications et des arvéls de déve-
loppement d’origine irritalive (lissu inodulaire), nous obtenons
une régénération épidermique, nous avons un tissu parfail et non
un tissu cicatriciel fibreux.
- Que devons-nous choisir entre ce qui nous est proposé?... Une
cicalrisation dans le sens propre du mot avec ses corléges habituels,
inflammation ou suppuration, ou une reproduction ¢pidermigue
nous donpant des résultats si-désirés, un lissu non alléré ?

Nous conclurons done avee M. Reverdin que la rétraction cica-
Iricielle et les cicalrices vicieuses peuvent élre prévenues souvent
par la greffe ¢pidermigue.

(1) Ollier, Dull. de I Académie de médecing, 2 avril 1872,

¥
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Ces expériences viennenl & 'appui de ce que nous développons
plus loin, & savoir : que le bul que doit se proposer loul ehirurgien,
cest d'obleniv une régénéralion normale. Ce qu'il doit surlout
¢viter, c'est une régénération perturbée, c’est-i-dire une cicatrisa-
tion. « Une cicalrice souple el solide est loujours désirable, dit
M. Reverdin. » Mais, dans ces eas, a-t-on affaire & une véritable
cicatrice? Nous n’aimons pas ce mol placé & colé du mot souple.

Pour nous un des grands avantages de la greffe épidermique
serail d'éviter la cicatrice, de favoriser la régénéralion.

MM. Rougel, Herzolt (1), Waringthon, Haward, Pollock, Johnson,
ont tantdt oblenu des rétractions simples ; tantdl un tissu nouveau
parfait a remplacé le tissu retranché, c'est-i-dire que, dans quel-
ques cas, ils ent eu affaire & une cicalrisation, dans d’autres cas
i une régénéralion.

M. De Wecker (2) s'est servi avee succes dans ces derniers temps
de la greffe épidermique pour éviler les eicalrices qui sont si nuisibles
par leur rétraction dans la chirurgie oculaire. Il recommande ser-
tout la grefle:1° dans les cas de brilure des paupires ou des parties
environnantes ; dans ce cas, i parl 'immense avanlage de prévenir
une cicatrisalion vicieuse, la greffe en mosaigue (grefle dermo-¢épi-
dermique multiple) a encore le sérienx avanlage de couper court
4 lasuppuration si désagréable Torsqu'il s’agit des plaies du visage;
2° dans les cas d'ectropion partiel ou tolal des paupiéres, suite
d'une rétraction eicatricielle qui s'est opérée dans leur voisinage.
Dans ces cas on dégage les panpitres en délrnisant toutes les bri-
des cicatricielles ; dans la plaie ainsi produile, on place les greffes
vers le septitme ou huilieme jour, lorsqu’elle est enlrée en sup-
puration et gue les bords se sont bien eflacés vers le fond de
la perte de subslanee; 3° enfin dans tous les cas on les paupié—
res ont subi, par accident ou par suite d’'une opération, une

(1} Hergott of Reverding Greffe épidevmigue {Gozefte médicale de  Strasbourg;
1% et 15 seplembre (871).
(2) e Wecker, D fi greffe devmque en ehivvrgie soulane (Annales d'oculistique . 1872).
Devarquay. — Régeneralions, o



G REGENERATION DES TISSUS.

perle de substance considérable, laissant une plaie suppurante.

Les différents travaux que nous venons d’examiner sur la régé-
nération de I'épithélium et de 1'épiderme, et 'examen de ce qui
se passe dans la greffe épidermique, gui nécessileraient cerlaine-
ment des développements que nous ne pouvons leur accorder,
nous indiquent eependant qu’il n’y a plus lieu de repousser les
régénérations de ces tissus, el, s'il existe un- cerlain nombre de
desiderata, nous devons cependant considérer hon nomhre de fails
comme définitivement établis,

§ 3, — Regeneration des cartilages,

Examinons maintenant si les cartilages peuvent se régénérer.

Nous savons que les os se prétent i une régénération parfaite,
nous espérons pouvoir démontrer qu’il en est de méme des carti-
lages. Les cartilages comme les autres tissus penvent, s'ils sonl
enflammés, se cicalriser el ne pas se régéndrer. Redfern (1), dans ses
études sur le cartilage, a démontré que, dans ces cas, la réunion
se fait par un tissu fihreux, dans lequel on ne pouvail retrouver
aucune trace de lissu carlilagineux. Mondiére (2) en 1850, Redfern,
Broca (3), montrérent des faits de ciealrisation des carvlilages el leurs
conclusions sont entierement adoptées par Ollier (4). Le périchondre
dans ces cas joue le principal réle el forme une virole péciphérique,
aidant puissamment a la ecicalrisation.

Béclard aassislé a la cicatrisation de cartilages costaux brisés, et
ila vu quils se réunissaient au moyen d'un dépot de substance
osseuse, qui prend la forme d'un anneas ; mais si les extrémilés ne
se touchent pas d'une maniére immédialte, le vide est rempli par
un néoplasme, qui, apres élre resté quelque temps seléreux, devient
cartilagineux, et enlin s'ossifie.

(1) Redfern, On the Healing of Wounds in avticular cartilage (Monthly Journal of
medical Seicnees, Edinburglh, 1851).

(2} Monditre, Bullelins de ln Secicté anatomigue, 1850,

(3) Broca, ibid., 1851,
(%) Ollier, Traité de o Régéndration, p. 233,

@
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M. Legros (1) a communigué @ la Société de biologie des résullats
qui semblent indiquer que le earlilage se régéndre au bout de la
troisibme semaine, Aprés avoir incisé des carctilages arliculaires, cel
ohservateur a vu les chondroplastes apparaitre. A mesure que ces
derniers se montraient, le tissn lamineux disparvaissait. Lorsque la
suppuralion se déclarait, il y avait cicatrice fibreuse et absence de
cartilage. M. Legros admet , en conséquence, larégénération des car-
tilages : elle se produirait méme, suivant cet auteur, chez 'homme.

Aulenrieth et son disciple Deerner (2), Villermé, Magendie et
Breschel prétendent n’avoir pu observer aucun cas aulhenlique de
régénéralion de ces Lissus.

Le docteur Deerner dit que : par cela seul que les cartilages
el les fibro-cartilages somt susceptibles o’ ml'l.:.n‘unaln:m toute
régénéralion devient impossible.,

Laénnec, dit Kithnhollz, a affirmé que les cartilages se régénérent,

Kolliker dit lni-méme : « Les cartilages n’ont aucune aplitude i
se rézénérer, et leurs blessures ne se cicatrisent pas au moyen de
substance carlilagineose. »

Nous sommes loin de partagerl'avis des auleurs qui ne croient pas
aux régénérations des cartilages, Les cartilages d'encroatement, des
naseaux, de l'oreille, se régéntrent avee une facilité extraordinaire.
Nous citerons, & l'appui de nolre opinion, les figures que M. B. An-
ger a fait représenter d'aprés les dessins et les préparations de
M. Hénocque, et qui montrent netlemenl une cicalrice cartilagi-
neuse du carlilage d’encrotlement du tibia dans une fraclure de
la malléole externe (3).

En employant en outre pour le cartilage la méthode dont s'est
servi Heine pour analyser les fonclions du périoste, méthode qui,
on le sait, consisle & enlever, tanlot'osen conservant le périoste,
tanlot le périoste en conservant l'os, on acquiert la certitude que

(1) Legros, Bulletin de la Socicté de Fiologie, 1867,

(2} Deerner, Thésze. Tubingue, 1798,
{3} Benjamin Anger, Traité iconographique des maladies chiruvgicaies, 1866,
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le périchondre joue un grand role. Dans les cas on l'on conserve le
périchondre, la régénération est plus aclive et les cellules régénéra-
triees semblent partiv de cetle membrane.

M. Peyraud (1) compare le périoste et le périchondre, et il
conelut de son examen qu’il existe une spéeificité relative entre
ces deux membranes, en vertu de laquelle 'os se forme au niveau
du périosie, landis que le carlilage persiste au niveau du péri-
chondre. La couche profonde du périosie ou couche osléogénique
formée par la moelle est celle qui préside & 'ossification, par con-
séquent le périoste n'agit pas pour former de I'os, la moelle seule
joue le principal role. C'est aujourd’hui un fait universellement ad-
mis. De méme le périchondre posstde une couche chondrogine,
faisant partie du carlilage comme le périoste dela moelle. Ces cel-
lules naissanles sout identiques, I'dge conslitue la seule différence.

Voici du veste quelques conclusions de M. Peyraud :

1° Le tissu cartilagineux, tissu organisé¢, est susceplible de se
régénérer ; =

2° Sa régénéralion est d'autant plus active que sa nutrilion est
plus abondante ;

3° Une irritation semble entrainer la calcification et 'ossilication
de ce lissu;

4" Le cartilage nouveau affecle généralement Iapparence du car-
tilage fetal ;

5" La substance nouvelle ne s'ossifie qu’aprés un temps assez long ;

6°11 se forme d’abord un tissu fibreux dans lequel s'épanchent
plus tard les éléments du carlilage ;

7° Ces élémenls nouveaux semblent venir de 'ancien lissu dans
les simples seclions du cartilage ;

8° Daws les résections considérables les surfaces de section sont
insulfisantes pour combler la partie enlevée ;

B Dans ces cas, le périchondre, organe nourricier du carlilage,

(1) Peyraud, Etudes expérimentales sur la végénsration des tissus carlilagineua ef
ossesx, These, Paris, 1860,
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semble dtre la source principale de la reproduction. L'élément, la-
viedelacellule, passerait doue par des phases différentes ; on pourrait
admeltre qu'il existe une période embryonnaire, puis une période
chondrogine. A celasuceéderaitune période ostéogéne; et enfin 'élé-
ment, ayant vieilli, avriverail & la dernitre période du cours de savie,
période caractérisée par la fixité de I'élément dans D'ostéoplaste.

St nous voulons résumer les prineipales nolions que nous pos—
sédons sur la régénération du cartilage, nous verrons d’abord gu'il
se régénire. Dans celle régénération le périchondre joue le prin-
cipal réle, Enlre le périoste et le périchondre il existe une spéei-
ficité relative. S'il existe dans le périoste une couche ostéogine,
tlans le périchondre il existe une couche chondrogéne.

Les élémenls de ces deux couches sont identiques, avons=nous
dit, I'dge conslitue laseule différence. L'¢lément i sa période ostéo-
~ gine posséderail la propriété que l'on a appelée propriété ostéogéni-
gue. S'appuyant sur Ja propriélé que posstde le pérvichondre, de
servir & la régénération, on a tenté dappliquer ces résultals a la
chirurgie. Nous pensons néanmoins que la résection sous-péri-
chondrique est pen réalisable ; on a bien conseillé de s’en servir
dans les résections des cartilages costaux ; dans ces cas seulement
elle nous parait utile.

Quoi qu'il en soit, il était intéressant de rapprocher le périoste du
périchondre, de voir que si la véseclion sous-périostée donnait
d'excellents résultals, la réseclion sous-périchondrique pouvait
dans cerlains cas se pratiguer.

ARTICLE 11
REGENERATION DANS LES PLAIES

Les phénomines de réparation qui se passent dans les plaies ont
préoccupé de tous lemps les chirurgiens, el I'on voil développés
avec un grand soin dans les traités tant anciens que modernes les
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- arlicles consacrés i la cicatrisation, aux cicatrices ; mais dans les
deseriptions I'on néglige généralement de parler de la génération
normale des éléments anatomiques dont aclivité exagérée nous
sernble constiluer ces phénoménes morbides.

On s'est habitué en effet & voirla régénération prendre dans les
plaies une direction ficheuse, et dans la deseription du processus
curalif des plaies on n'a en vue que la cicatrisation, ¢'est-i-dire ce
gue nous pourrions appeler une régénération perturbée.

Lorsque 'anatomie et surtoul I'histologie élaient i fonder, nous
comprenons parfaitement .qu’on ait raltaché le lissu cicalriciel a
une forme particuliére de lissu, ne dérvivant pas d'un fissu nowvean,
desting i prendre la place de I'ancien. Les données plus intimes de
I'histologie devraient nous permeltre de ne plus hésiter ; malheu-
reusement ces données sont encore bien incertaines, et il ne nous
est pas donné de nous pronuncer definitivement.

Pour arriver plus facilement & la solution de ce difficile pro-
bléme, il nous semble d’abord qu'il est essentiel de ne pas oublier
cette loi, qui doit s’étendre & la médecine comme i la chirurgie (loi
oubliée hien des fois), & savoir: Que towt produil morbide déyive le
plus souvent d'un produit physiclogigiee ; ce qui conslitue un tissu
morbide, ce qui constilue une maladie, c'est une eragération ou
une dimenution dans la génération des éléments, une exagération on
une diminulion dans I'accomplissement des fonctions physiologi-
ques, Dans la question qui nous occupe, le tissu que Delpech a ap-
pelé inodulaive, w'est pas un lissu spéeial ; non, Je Hssu cicalriciel
sl un tissu dérvivant d'un tissu de régéndération inlerrompu.,

Parmi les causes’multiples qui viennenl entraver ce travail de
rézénération, nous devons en ciler surtout une, 'inllammalion,
cause d'aceidenls [rés—variés,

Sans doule, dans ecertains travaux de réparation languissanls
nous sommes obligés de Pappelera nolre aide, mais il ne fant pas
qu'elle dépasse le hut, et c'est ce que trop souvent nous ne som-
mes pas capables d'oblenir,
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Pourles os, notamment, et nous ne pouvons pas choisir un exem-
ple plus juste, la régénération peunt se faire sans développer an-
tour d’elle de l'inflammation, ou une inflammation pour le moins
trés-modérée, el alors nous oblenons un os régénéré dans des con-
ditions parfaites ; mais que Uinflammation devienne trop violente,
la génération d'éléments nouveaux se fail d'une fagon lrop aclive;
ils subissent des modifications, el nous avons dés lors de ces cals
dilformes numsibles au malade.

Esaminons done les différentes opinions émises sur un sujel aussi
difficile et voyons si I'hislologie nous fournira des nolions utiles.

Nous résumerons aulant que possible ce que nous avons adire &
ce sujet.

La régénération des chairs, comme I'appelaient les anciens chi-
rargiens, était admise par un grand nombre de médecins.

Boeerhave lui-méme 'admeltait el nous le voyons, tout en niant la
régénération des os, dive cependant : « si t|i|i:| ablatum fuerit de cor-
pore, id repleri debet generatd iterum malerid. »

Une période cependant se présenle on la rvégénéralion est entié-
rement niée. Fabre (1), Quesnay, Bezoet (2), Louis (3) et beancoup
d'autres prétendaient que la régénéralion dans les plaies est entii-
rement impossible.

Il y avait évidemment dans ces différentes opinions de 1'exagé-
ration. Que, comme I'a dit Delpech, 'inflammation donne toujours
lieu a des produits novveanx et que ceux qui sucedent & la sup—
puralion acquiérent une structure fibrense et une propriélé con-
tractile ou coarcteseible indéfinie et capable de surmonter les plus
erandes résistances, nous 'ndmettons; mais de ce qu'un fail se
produit fort souvent, est=il juste d’en conclure que dans d’autres
circonstances I'on ne puisse avoir affaire & un travail s'accomplis-
sanl sans enlrave, & une régénération parfaite?

(1) Fabre, Mémoire de I' Académie de chirurgie L1V, p. T4

(2] Bezoet, ibid., p. 106,
(3) Louis, ibid., L. V, p. 128,
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Les cicalrices elles-mémes ne peavent-elles pas changer le tissu
qui les caractérise, contre un lissu qui se rapproche beaucoup du
tissu normal ? Le tissu fibreux, sous I'influence du temps, en subis-
sant des transformalions successives, peul devenir un lissu normal
nouveau. Ces fails sont assez rares, il est vrai, cependant il est in-
conleslable mainlenant que ce que l'on appelle les traces cicatri-
cielles disparaissent en grande partie, et nous voyons Billroth (1),
s'adressant aux éludiants allemands chez lesquels les duels a la
rapiere sont fréquents, dire : « Plusieurs d'culre vous, qui quittent
I'Université avee la face balafrée, peuvent se dire pour lear con-
solation que dans six ou hoit ans ces marques, que P'on se plait a
considérer comme 'ornement d’une face ’éludiant, mais qui ne pa-
reraient pas le visage d'un pire de famille, seront presque effactes.

o Tempora mulantur et nos mutamur in illis, »

Samuel Cooper (2) pensail que, dans la cicalrisation, il y avait:
rélraction des bourgeons charnus et formation de nowvelle pean.
Nous lisons plus bas « que la pean primilive qui environne la
plaie forme alors des plis et des rides, landis que la pean acei-
dentelle et nouvelle est lisse et brillante» .

Béclard, a son lour admel la régénération, de la peau et des par-
ties sous-jacentes. « Toules les fois, dit-il, gue, soit par une lésion
mécanique, soit par 'effel d’une caulérisation de la cangréne el de
l'uleération, il y a en destruction des téguments et méme des par-
ties sous—jacentes, & une profondeur plus ou moeins grande, il se
produit un nowvead tégument semblable, ou au moins lrés-ana-
logue & celui qui a été détruil, et tonjours le méme, dans loute
son élendue, quelle que soit la diversité des parlies mises & découverl
et qui doivent en élre revétues. »

(1) Billroth, Pathologie chivurgicale géndrale, traduction. Paris, 1568,
(2) sam. Cooper, Dicl. de ehiv. profiquee, trad, de anglais sur la 30 édition, Pa-
ris, 1826, 1, I,
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En parlant de la cicalrice, il dit que celte membrane constitue
un légument nouvean (rés-analogue el quelquefois tout & fail
semblable & 'ancien.

Lavgier (1) lwi-méme, dans un savanl arlicle, avait dil :
« Terminons ce que nous avons d dive de la cicalrisalion en men-
Lionnant, pour n'y plus revenir, la théorie surannde de la guérison
des plaies avec perle de substance par la régéndération des chairs,
Apris cette assertion, que signifient les mols de #issu nouvean que
nous trouvons plus loin 7 Pourquoi Laugier dit-il, par exem-
ple, « que la cicalrice qui suit ces pertes de subslance est un lissu
nonvean inlermédiaive, qui remplace le tissu détruit, ou comble
lintervalle des tissus divisés? » Laugier dit en oulre : « la cica-
frice esi un lissu pouveau qui unil deux portions d'un méme lissu
préalablement séparées par une violence exlérieure. »

« Il suffit, dit ce savant chirurgien, d'énoncer les principaux
arguments de celle régénération des chairs pour en finir avee une
théorie que personne ne soutient aujourd’hui. » Nous sommes
d'autant plus élonné de voir M. Laugier émellre une semblable
asserlion en 1834, que Dupuytren (2) disait en 1832. «.... La
nalurve erée el organise wn fissu nouvequ, desling i remplacer les
tissus détraits et & rempliv lenrs fonctions. »

M. Kiithnholtz (3) coneluail i la régénération des chairs,

M. Cruveilhier dit (4), qu’il élait inutile de remetlre au jour celle
théorie surannée el si souvent stigmatisée du scenn du vidicule.
M. Cruveilhier admet cependant la régénération de la peau; pour-
guoine pas conclure & la régénération d’autres parties, & la eondi-
tion que ces partlies soient dans des situations spéciales? Du resle,
depuis le mémoire de Kithnholtz et le rapport peu favorable
de Cruveilhier, un grand nombre de fails sont venus démon-

(1) Laugier, Dict. de Méd., en 30 vol. 20 édit. , arl. Creatrice, p. 569.

(2) Dupuylren, Lecons orales de elindgque chirurgicale. Paris, 1539,

(3) Kishinholtz , Considérations générales swr lo végdadration des parties molles du

carps nttmain. Pavis, 181,
{1) Cruveilbier, Bull. de U Aced. de médecine, Paris, 1336-37, lome [, p. 358,
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trer que la régénération de certains tissus esl inconsteslable.

La régénération des nerfs, que Cruveilhier et Roux niaient, est
démontrée et n'est plus contestée par personne.

Depuis ces travaux, on le sait, un grand nombre d'exemples de
lissus qui se régéndrent, ont ét¢ publiés.

Beaucoup d'auleurs admettent bien la régénéralion d'un cerlain
nombre de tissus ; mais, lorsqu’ils décrivent les phénoménes de ré-
paration des plaies, ils s’occupent exclusivemeut de la cicatrisa-
lion et négligent d'indiquer s’il ne pourrait pas dans cerlains cas
y avoir une véritable régénération.

Pour avoir une notion exacle sur lous ces fails, ne nous fions
quaux données de I'observation. Divisons un lssu et assistons
aux modifications qui vont se produire. Essayons de pénétrer
aussi profondément gue possible dans I'observalion du phénoméne
el voyous si nous ne pouvons pas y saisir la trace d’une régénération,

Nous allons donce examiner influence qu’exerce Uirritation sur
la génération des éléments : 1° dans les lissus non vasculaives;
2° (lans les lissus vasculaires.

Mais avant d’entrer dans les détails de ces questions, détails que
nous abrégerons aulant que possible, il faul que nous signalions
une loi qui domine toule la physiologie pathologique de Uinflam-
mation. Cetle loi est la suivante :

L'inflammation fait repasser la cellule adulte a I état embryonnaire ;
sans celle modification, aucune prolifération ne peut se produire.
L'élément ne pourra se végénérer, & moins de se rajeunir. Nous
verrons dans les différents lissus ce remarquable phénoméne, et
nous allons avoiwr & étudier U'évolution future de cetle cellule ra-
jeunie, ¢'est-i-dire I'évolution de la cellule embryonnaive.

§ 1"". — Influence de lirritation sur la génération des éléments
anatomiques dans les tissus non vasculaires.

Soit le tissu cartilagineux, et supposons qu'une irvitation par un
agenl quelconque soit produile & sa surface. Qu'observerons-nous
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alors?.... Au bout d'un certain temps nous verrons un gonflement
de la parlie el nous remarquerons surlout que la surface irritée
est reconverte d'une couche pulpeuse, molle el souvent grisitre,
Mais cel examen a 'eeil nu ne peut évidemment nous suffive : si nous
sacrifions alors I'animal sur lequel nous avons fail 'expérience el si
nous examinons son cartilage au microscope, nous allons trouver
des différences el des troubles plus ou moins marqués, selon que
nous examinerons les ditlérentes couches histologiques situées i
une plus ou moins grande distance du point irrilé.

En effet, & mesure que nous nous avancons vers ce point, nous
voyons le noyau des cellules qui a augmenté de volume ; le proto-
plasma, ¢’est-a-dire le contlenu de la cellule, s'accumule et les cap-
sules de cartilage sont hypertrophiées. Plus loin la multiplication
endogéne se fail, les cellules exeritent autour d'elle des capsules;
elles ¢laborent de la matiere cartilagineuse. Jusqu’ici, on le voit,
nous n'avons eu en réalité que de I'hypertroplie.

Mais si nous examinons le point irrité, nous allons pouvoir
noter des phénoménes imporlants. D’abord, la forme des cellules
a considérablement changé; un cerlain nombre sont éclatées et &
peine reconnaissables; si irvitalion a été assez vive, nous aperce-
veons un assez grand nombre de cellules embryonnaives ; sous
Uinfluence de lirvitation, la cellule adulle est vepassée d [étal em-
bryonnaire. Mais que vont devenir ces élémenls embryonnaives? 1ls
peuvent servir & produire trois choses.

Si l'inflammation a été trop intense,elsiles vaisseaux qui appa-
raissent toujours dans ces cas et dont nous avons éludié le mode de
formaltion (pages 35 et suiv.) ne se montient pas de bonneheure, ces
éléments ne recevront pas leur nourriture et ils mourront i celle pé-
riode. Ce sont ces cadavres microscopiques, ¢éléments embryonnai-
res & un faible degré de vitalilé, qui noussemblent conslituerle pus,

Dans d'aulres cas les éléments embryonnairves peuvent former
un tissu différent de celui d'on ils dérvivent et former du tissu fibreux.,
Ce cas s'observe dans cerlaines arthrites chroniques. Quand l'in-
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flammation est vive, il peul y avoir aussi formation de tissu osseux.

Dans les cas les plus heureux, ces éléments embryonnaires repro-
duisent le tissu de la région o ils siégent, — L'on voit alors & une
cellule cartilagineuse suceéder une celiule cartilagineuse ; ¢'est en
un mot une véritable régénération.

Certains auteurs, Redlern et Broca, out essayé de nier que cetle
régénération, dans ce cas parliculier, puisse se faire ; mais des expé-
rimentations nombreuses nous ont permis d’élre entierement fixé
sur ce point. Le cartilage peut se régénérer.

Tout dépendra done, dans les cas de plaies du earlilage, de 'in-
tensité de Pinflammation. Que irritation soil trés-vive et continuge,
un grand nombre d'éléments embryonnaires ne pourrvont pas vi-
vee ¢l devront étre éliminés ; nous obtiendrons alors aussi un tissu
fibreux, nous aurons en un mot une cicatrice cartilagineuse. Mais
si, au conlraire, le chirurgien emploie lous les moyens qu’il pos-
stde pour éviler cette inflammation perturbaltrice, les ¢léments em-
bryonnaires pourront suivre leur évolution réguliére el constiluer
un tissu régénéré parfait.

Ce que nous venons de déerire pour le tissu carlilagineux se
passe de méme pour les aulres tissus non vasculaires, el pour la
cornée ; nous savons que Rindfleisch a signalé la possibilité de gé-
néralions nouvelles de cellules cornéennes parfaites a la suite de
plaies de celle partie de 1'eil.

% 2. — Influence de l'irritation sur la génération des tissus
vasculaires. '

Dans les tissus vasculaires, nous allons aussi observer des pheé-
nomenes a peu pres semblables,

Examinons en effet un os irrité, et perforons-le par exemple.
Nous allons, au bout de quelques jours, observer une production
excessive de lissu embryonnaire, aux dépens des médullocelles, qui
siégera sous le périoste.

Dans lous les espaces médullaires, 'hyperplasie inflammaloire
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existe. Le travail d’hypergendse des cellules adipeuses a été démon -
tré, on le sait, d'une facon Lrés-nelle par Ranvier,

En méme lemps que ces différents phénomines se passent, les
lamelles osseuses voisines se résorbent, la substance organique se
rarélie.

Les corpuscules osseux redeviennent alors cellules proliférantes.

Ici nons observons ce que nous avons vu pour le lissu cartila-
gineux, c'est-a-dive un véritable rajeunissement de I'os: toules les
parties sont retournées a 'élat embryonnaire.
~ Dans ce cas aussi ces éléments embryonnaives vonl pouvoir mou-
rir & celle période, el cela surloul sila formation des vaisseaux nou-
veaux ne marche pas parallelement & celte généralion exagérée el
tumultueuse d'éléments analomiques. Nous aurons du pus qui
est destiné a élre éliminé, complicalion redoutable que nous ob-
servons malhenreasement trop souvent dans la chirurgie des ma-
ladies osseuses.

D'antres fois nous aurons ce que Yiechow appelle une Aétéro-
plasie inflammatoire, ¢'est-a-dire que les éléments pourront former
un tissu, mais qui ne sera pas du tissu osseux.

Dans les cas heureux, au contraire, nous aurons un ¢lément os—
seux régénéré dérvivant de la cellule embryonnaire : nous aurons
une véritable végénération. -

Soit encore le tissu conjonclif divisé par un insleament trés-
tranchant. Une légére hémorrhagie a lieu, mais les bords de la
plaie sont rapprochés. Les capillaives étant oblitérés, la pression
va augmenter ; de la, rougeur, chaleur el gonflement.

A ces conditions mécaniques s'ajoute bientot l'icritation. Celle
irritation améne la dilatation des capillaives et des conséguences
nombreuses que nous n'avons pas & énumérer. Si done on examine
le tissu conjonetif divisé, au bout d'un eerlain lemps nous obser-
verons que les corpuscules du lissa conjonclifl offvent un agrandis-
sement ; les noyaux se partagent a leur tour et de nouvelles cel-
lules apparaissent. On peut apercevoir en oulre, d'aprés les
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descriptions de Rindfleisch (1), des cellules dua tissu conjonctif, qui
se conlractent el sont animées de mouvements amihoides et aux-
queiles certains auleurs ont fait joner un grand role dans leurs
théories de régénération. Ce mouvement des jeunes cellules doit sin-
gulitrement favoriser la scission ; d’aprés d’autres auteurs, les nou-
velles cellules formées s’accumulent entre les deux surfaces el en
méme temps la substance intercellulaire, transformée en une masse
homogine, disparait (substance fibrinogene).

Dans ce cas aussi, comme pour le cartilage et pour 'os, les cel-
lules adultes, sous I'influence de lirrilation, repassent par la pé-
riode embryonnaire et vont suivre ensuite une évolution régulicre.

A mesure- que l'on s'éloigne du imoment de la blessure, la
scission des cellules devient plus lente, les cellules des surfaces mé-
tamorphosées deviennent fusiformes, le lissu intercellulaive réappa-
rait, avee une solidité plus grande, les cellules fusiformes se trans-
forment en cellules de tissu conjonelif.

Telle est la marche des faits que 1'observation direete nous in-
dique. Ne venons-nous pas d’assister & une régénération? Des cel -
lules jeunes nous sont en effet apparues; dabord, elles sont
passées par des phases différentes qui nous onl conduit a un lissu
exactement semblable au tissu conjonctif normal.

Dans le eas que nous venons de décrire, les phénoménes inflam-
maltoires ont été presque nuls et 'on a en une plaie qui s'est réu-
nie par premiére intenlion,

Quant aux vaisseaux dont nous avons signalé le mode de forma-
tion, ils jouent un grand role en assurant la vitalité de ces géméra-
tions nouvelles d'élémenls anatomiques. Nous allons voir hientot
que les phénoménes de suppuration qui exercent une influence si
nuisible sur la régénération, tiennent en grande partie a la faible
vilalité des éléments embrvonnaires qui, si l'on peut s'exprimer
ainsi, meurent & celle période.

(1) Rindfleischy, Histologie pathologigue, tead. par Fr, Gross. Paris, 1872,
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Signaions encore, pour rapprocher le mode de processns régéné-
ralenr du mode d'évelution (ui se passe, par exemple, dansla vie em-
bryonnaire, outre la série ascendante gqu’est obligée de parcou-
rir la jeune cellule avant d’arriver & 1'élal de cellule de tissu parfail,
la présence d’un véseau vasculaire exirémement abondant, qui
existerait chez le feelus, & une certaine époque de son existence.
Dans la formation des éléments d'un organisme, comme dans la
formation d'éléments nouveaux dans une plaie, les cellules passent
toules par la vie embryonnaire. Les tissus provisoires dans les deux
cas apparaissent pour disparailre bientot; dans la plaie d’un blessé,
dans le corps d'un animal en voie de généralion, mémes phéno-
menes. L'analogie est bien grande, et pourrait nous amener i une
conclusion rigoureuse. .

«La naissance des élémenls analomiques chez adulte, a dil
M. Ch. Robin, reproduit les phénomenes de leur génération chez
I'embryon. Elle s'accomplit d’apris les mémes lois, etles phases du
développement conjonetif & la naissanee sont aussi les mémes que
chez I'embryon. »

Ce qu'il importe de bien noter, ¢’est qu'il n'existe pas de diffé-
rence entre les phases de la régénération d’un tissu par naissance
d’éléments anatomiques et les phases de I'apparition de ce méme
tissu chez 'embryon.

Dans la régénéralion et la cicatrisation du derme, nous pouvons
voir apparaitve d’abord des novaux embryoplastiques, puis les
vaisseaux qui, d'abord trés—nombreux, ne tardent pas i disparaitre
en partie; les fibres lamineuses se monlrent ensuite, puis les ¢élé-

ants élastiques. Ne dirait-on pas dans ce cas avoir affaire & une
génération du derme par genése chex 'embryon ?

La, en effet anssi, les noyaux embryoplastiques naissent d'abord ;
citons cependant quelques exceplions a cet égard pour le noto-
corde, les cartilages vertébraux et les myélocytes; mais, & part ces
parties, aprés les noyaux embryoplastiques, on voit aussitot, comme
dans le cas de plaie, apparaitre ensuite les vaisseaux, les fibres la-

-
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mineuses el les éléments élastiques. Dans ces deux cas, nous pou-
vons done conclure qu'il n'existe aucune différence pour 'ordre
d'apparition des élémenls anatomiques, ce qui fait que I'on pour-
rail presque dire que la régénération est une naissance partielle.

Dans le cas de cicalrisalion, de réunion par seconde inlention
que nous allons éludier, les éléments apparaitront bien au début
dans 'ordre ot ils se montrent chez 'embryon, mais le tissu em-
bryonnaive subira des transformations qui pourront 'amener dans
cerlains cas & ne pas reproduire les éléments du tissu de la région
on il siégeait.

Dans les cas oit les phénomines inflaimmatoives ont élé assez
violents, les éléments embryonnairves, en continuant leur évolution,
n'arriveront pas i reproduire les éléments du tissu primitif, mais
ils donneront le plus souvent du lissu fibreux : I'on aura une cica-
trice.

Dans la réunion par premitre intention de la plaie du tissu con-
jonctif, rien ne s'oppose a la reconstitution du tissu. Mais si une
large plaie est produite avec perte de substance, que celte plaie
soit exposée & I'air, irritée par des corps élrangers, que se pas—
sera=(-11 ? La végénéralion pourra-t-elle s'effecluer jusqu'a la fin
sans nbstacle ? Une production de cellules embryonnairves considé-
rable se formera dans ce cas, en méme lemps le sérum transudé
confenant de la substance fibrinogiéne, soumis & influence de ces
cellules se coagulera. Mais ce qui distinguera ce cas plus eompli-
qué de celui de section simple sans perte de substances, ¢’est gque
nous aurons des cellules morles qui surgiront & la surface de la
plaie; parmi ces cellules, les unes ne pourront plus évoluer, les au-
tres, dans un élat de morl apparente, comme l'a dit Himly, el
nous préférerions dive dans un élal de mort imminente, pourront
mourir, si le plasma sangoin vienl & ne pas irviguer en quanlité
suffisante les bords de la plaie.

Mais bientot le tissu bourgeonnant apparait. En effet, le tissu
nouvean formé ne peut pas lrouver un point d’appui dans la face
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opposée, que I'on trouvait dans la section simple; la substance
fibrineuse, les cellules nouvellement formées oceupent la surface.
Si les vaisseaux nouvellement formés sont suffisants, les cellules
rondes embryonnaires continuent & se mulliplier.

Le tissu est de consislance variable, et & la partie supérieure se
trouve une couche liquide, substance intercellulairve liquide, dans
laquelle se trouve ce que l'on appelle le pus.

Maintenant que nous venons d'examiner comment la génération
d’éléments analomiques peut se faire sous l'influence de Uirrvitation,
cherchouns & répondre & celte question si difficile. D'on provient le
pus? et voyons si les idées que nous venons d’exposer ne pourront
pasaider & la solution du probleme.

Nous devons l'avouer, malgré les études constantes sur l'in-
flammalion, malgré les observalions microscopiques minulicuses,
la physiologie pathologique de 'inflammation ne nous esl pas en-
core parfailement connue.

Pour Yirchow, le globule de pus, on le sait, se forme aux
dépens des éléments du tissu dans lequel il apparait, par suile
d'une proliféralion de ces derniers. En fait, le globule de pus
esl-il un élément histologique spéeial? Le globule du pus nait-il a
I'élat de globule de pus ou esl-il une modification d'un autre élé-
ment? La théorie de Kiiss et de Henle & ce sujet nous parailrait
assex séduisanle. :

M. Leberl et Kiiss sont certainement les auleurs qui out donné
le plus d’¢léments pour résoudre cetle question. Leur opinion
peut se résumer dans ceci : Le globule purnlent n'est que la
cellule do tissu connectil arvitée dans son développement ef morse
avec dégénérescence moléculaire, Kiiss rechierche la vérilé, et pour
cela, il emploie des instruments puissants, Uexpérimentation aidée
de 'observation. 1 fail des plaies & un chien el examine les lissus
divisés. Voici comment Uillustre professeur nous donne le résuliat
de son observation :

« Le lissu inflammaltoire globulaire, scumis i une irvilation exces-

Deuanouay. — Regdneralions, (1]
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sive, & la compression (par exemple dans un phlegmon), au contact
de l'air (i la surface des bourgeons charnus), subit un troisitme
mode de transformation, c¢'est sa nécrose, sa fonte purulente. Sa
leinle grisitre devient jaundtre; de compacte qu’il était, il devient
pulpeux, ses éléments se désagrégent et 1'on voil les globules se
gonfler, palir, leurs contours devenir moins nets. Ce sont les glo-
budles du pus.

« Les amas grisdlres qui en oceupaient lintérienr se sont en parlie
transformés en goultes huileuses. Ce sont elles quon a décrites
comme noyaux multiples des globules du pus; car la plupari des
observaleurs, imbus de la brillante théorie de Schleiden se sont
éverlués i trouver, dans tout globule, un noyau, dans chagque noyau,
un nucléole” Je crois que 'on s’est trop haté en généralisant ces
filiations de la cellule, et je saisis celle occasion pour déclarer qu'en
Gtudiant les tissus sains el morbidesde 'organisme Lumain, je
n'ai ohservé & l'appui de la susdite théorie que quelques fails dou-
teux : que bien plus souvent, j'ai vu la cellule préexister & son
prétendu noyau, et je erois, dans la plupart des cas, pouvoir con-
sidérer les changements que 'on remarque dans U'intérieur des
cellules comme liées, tantot & la génération endogéne, tantdt aux
lransformations graisseuses,

« Si 'on veal ne conserver aucun doute sur la liaison des fails
fque je viens d'exposer, il faul éludier, ainsi que je 'ai fait, les bour-
geons charnus suppurants, chez 'homme et de préférence chez le
chien, donl le suc nourricier manifeste sous 'influence des irritants
une aclivité prodigieuse. Ces bourgeons charnus ne sont autre chose
que le Lissu inflammatoire, loujours le méme, substitué aux cou—
ches superficielles des lissus les plus divers, mis & nu, exposés
I'action irritante de Iair, par exemple. En effel ,on n’y remarque
aucune différence de lexture, gquel que soit 'organe sur lequel on
les Lrouve greffés; que ce soil le derme, le tissu cellulaire, un os,
un musele, ete., parloul on les lronve conslitués par qualre cou-
ches, la couche purulente, la coucheglobulaire privie de vaisseaux;,
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la couche vaseulaire dans laquelle le globule est en voie de (rans-
formation fibrillaire, et enfin la couche médullaire dans laquelle
celte transformation est achevée el qui est relalivement exsangue,
quand on la compare au slratum préeédent. Clest surtout en élu-
diant les formes organiques que 'on trouve & la surface solide des
bourgeons, c’esl-i-dire entre les globules vivants réuris en masse
compacle, et le pus, que I'on arrive & ne plus conserver le moinidre
dowte sur la nature de ce dernier. Les globules caractéristiques qui
enlrent dans sa composition sont les globules fikro-plastiques,
frappés de mort, exposés qu'ils se trouvent i L'action irritanle de
I'air ou des topiques. Les lois physiques exercent alors sur ces
cadavres microscopigues un empire absolu, Iimbibilion les fait
gonfler comme des éponges, rend leurs conlours moins nets, rarélie
leur tissu et les vend plus piles. A la surface des bourgeons char-
nus, l'origine du pus ne peul dene étre 1'objel d'aucune contesta-
tlion. »

D’autres auteurs ont cherché en outre & prouver que le glo-
bule muqueux ou purulent n'est qu'une jeune cellule arrétée
dans son développement, et frappée de dégénérescence granulo-
graisseuse.

Telles sont les principales opinions émises il y a déja quelques
années par des observateurs sérieux; les nouvelles donnédes doi-
vent-elles étre acceptées avec plus de favenr ? Nous craignons
quiil ne doil pas en étre ainsi. Nous nous représenlons en
effet beaucoup plus facilement aprés une plaie, une génération
d'éléments analomiques se faisant en assez grande abondance;
mais une cause extérienre survenant, parmi ces cellules un cer-
tain nombre meurent & la période glodulaire et nous les retrou-
vons plus tard a I'état de cadavres microscopigues. Celte vie si sim-
ple et qui parait si naturelle, doil-elle élre aceeplée? Dans une
queslion aussi difficile el encore a I'étude on ne saurail élre trop
réservé. Quant a admetire pour le globule puralent une spécificité,
nous le disons ici haulement, nous ne comprenons pas ce que la
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maladie pewut créer ; tout produit morbide est pour nous une exagé-
ration d'un produit physiologique. A I'état normal, des ¢léments
sont produits ; que par des conditions extérienres, de milieux surtout,
cetlegénération soitexagérée, que des éléments ne puissent pasvivre,
qu’ils meurent, le pus se lrouverail conslitué. Le pus serail un
produit de vérilable déviation du travail de régénération, un pro-
duit de désorganisation.

Nous ferons remarquer en outre que dans une plaie (]ll-i. suppure
il est impossible de veir un travail de régénération au début : & plus
forte raison dans les cas de suppuration chronique, dans les ulee-
res dits atoniques ; si 'en vient dans ces cas i laver la plaie, on trou-
vera bien des hourgeons charnus, mais ces bourgeons charnus n’an-
ront pas un degré de vilalité suffisant; ils seront pales et ce n'est
qu’en excilant la plaie que I'on peut arriver i la régénération. Cest
que, dans ces cas, les éléments nouveaux deviennent des cadavres
qu’il est facile de constater au moyen du microscope. Les ¢léments
derégénération dans ces cas, pensons-nous, se détruiraient i mesure
qu’ils se produiraient.

Un assez grand nombre d’hislologistes, en France surfout, onl
insisté sur ce fait que la généralion des éléments anatomiques ne
s accomplit pasdansles points onn l'inflammation est & son summum,
¢'est surtout vers la pérciphérie du foyer inflammatoire que se con-
stalerait surtout la régénéralion des éléments analomiques. Nous
croyons devoir citer ici les paroles suivanles de M. Robin & ce su-
jet, car son assertion nous parait lrés-imporlanle, « L'inflamma-
tion est loin d’étee favorable & 'adhésion des tissus, ¢’'est=i-dire
i la généralion des éléments anatomiques, dit ce savant histolo-
gisle, ¢’esl au contraive avant que celle inflammalion ait lieu ou
aprés qu'elle a eu lieu, ou relativement loin des poinls o elle est
confirmée, que s’accomplissent les phénoménes de génération d'é-
léments anatomiques. »

Saus nous prononcer définitivement au sujet des deux theories
principales de I'inflammation, de Virritation formatrice (Virchow),
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du blasttme (Robin), nous pourrions penser que, si l'irritation
joue un grand rdle pour la prolifération des cellules embryoplas—
liques (et cette théorie nous semble la plus acceptable), I'inflam-
mation en donnant lieu & une production - exagérée d'éléments,
mais & une éliminalion exagérée des cadavres microscopiques,
comme le dit si bien Kiiss, ne servira pas en somme i la géné-
ration lente et sagement modérée qui doit nous donner un lissu
parfail.

Ouant a Popinion qui veut que les globules de pus dérivent des
globules blancs, théorie qui a fait dans ces derniers temps un
si grand bruit et quiest soutenue par Cohnheim (1), nous croyons
ne pas devoir 'admetire comme théorie générale de l'inflammation,
et nous n’avons pas ici 4 donner les raisons qui nous font émeltlre
celte opinion.

Ces recherches sur les globules blancs et les parois qu’ils
doivent traverser, onl mis en lumiére un fait qui nous parait élre
cependant frés-important. L'on a vu en effel que les capillaires
participent au travail de prolifération, non-seulement ils donnent
passage & travers leurs parois ramollies, aux globules blanes, mais
encore aux principes nulrilifs, et cela novs explique pourquoi,
dans les cas de géncralion excessive des éléments embryonnaires,
nous n'en trouvons qu'un nombre relalivement tris- petil qui, man-
quanl de leur nourriture, ne sonl plus viables. Ce sont, nous I'a-
vons dit, ces éléments embryonnaires & un faible degré de vitalité
qui constitue le pus. Celte distribution plus abondanle de prin-
cipes nufritifs nous explique encore pourquoi un nombre trés-
peu considérable d’éléments peut encore donuer lieu & de grandes
quantités d’¢léments semblables, les uns qui pourront continuer
leur évolution, les autres qui se transformeront en pus.

Un fait acquis, c'est que les corpuscules migrateurs amiboides
existent et il est relativement facile de les chserver,

(1) Cohnheim, Virchow's Archiv, 1. XL, p. 1. 1807,
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Certains histologistes, M. Cornil, Stricker, admetfent une théorie
mixte de I'inflammation dans laquelle les cellules amiboides joue-
rajient un grand role. Quant & la part certaine que les ¢léments
prennent dans la régénération, nous I'avons déja dit, la question
est pendante et ioin d'étre résolue. Cependant dans la plupart des
cas cetle opinion de Cohnheim, qui du reste avait été émise bien
avant lui par Zimmermann, ne saurait étve admise. Ne voyons-nous
pas les cellules d'épithélium se gonfler, se diviser? L'opinion de
ceux qui pensent que si le noyau en voie de segmentation se divise
sans que la cellule elle-méme participe 4 cetle division et améne
des globules de pus, serait rendue forl vraisemblable par les 1ésions
que l'on observe dans I'inflammalion de la peau e’ sur les muquen-
ses dans linflammation catarrhale el surtout dans la péritonite
expérimentale.

De sorte que, d’aprés ces théories mixtes, l'on pourrait admettre
deux modes de formation des globules de pus : par prolifération
cellulaire et par suite de la sortic des globules blanes hors des
valsseaux.,

RESUME

De toul ce qui précede, nous pouvons conclure hardiment que
nous ne sommes pas del'avis de ceux trop nombreux qui ne voient
pas de différence entre la régénération normale el la cicalrisation.
Si nous ouvrons quelques traités de pathologie, nous vy verrons
les articles Inflammation, Cicalrisalion, trailés longuement, mais
nocus y chercherions en vain des considérations que nous ju-
geons indispensables sur la régénération normale. Nous nous
sommes, il esl vrai, lrop habitués & voir la régénéralion entra-
vée, perturbée, suivre une voie ficheunse et aboutir & la cicatri-
sation, et dans nos deseriplions chirurgicales nous n’avons en vue
que la cicalrisation. C'est un excés que nousdevons modérer ; la ré-

(1) Canstail’s Jahrsh. 1885, 152,
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génération gui devrait se produire estrare, lacicalrisationest le mode
le plus habituel de réparvation des plaies. L'inflammaltion dépasse
ses limites ; elle assiste i un travail auquel elle devrait éfre étran-
gitre et aussi eroyons nous que, si nous avons i donner une défini-
tion de l'inflammalion, nous ne pavlerions pas seulement de la sé-
rie des phénomeénes observés dans les tissus analogues & ceux
produits artificiellement, mais nous dirvions : « L'inflammation est
caractériste par une série de phénoménes dus d Uirritation ; Uactivité
formatrice exagérde, la formation de régression exagérée sont ses
deux caraclires essentiels, »

Un tissu qui se régénére normalement ne doit pas présenler
cetle activité formalrice exagérée, car il ne faut pas oublier que
toute exagération dans la produclion d'un travail physiologique
conslilue un élat pathologique, et la cicatrisalion est la consé-
quence de cet élat. Nous verrons plus loin quelles sont les con-
ditions de miliea trés-multiples qui font dévier le processus de
régénération. Nous ne dirons pas qu’il suffit de soustraire une
plaie au contact de I'air, pour éviler la suppuralion, d’autres causes
et elles sont nombrenses, intervienuent. Elles ne proviennent pas
du milieu extérieur seul, mais encore du milieu intérieur.




GITAPITRE VI

REGENERATION MUSCULAIRE

Les museles se régénerent-ils? A cetle question la plupart des aun-
teurs vont répondre négativement. Cest qu’en effet le plus souvent,
au lien d'une régénération, nous n'observons gqu'une cicalrice.
Celte cicatrice est conslituée par du tissu conjonctif; le tissu con-
jonetif persiste. Une désagrégation se fait dansle hout libre des fibres
musculaives primilives, les noyaux du myoslemme augiientent
cependant, mais il y a pour ainsi dive avortement, et au lieu de nou-
velles masses muscnlaires on a une terminaison arrondie des fibres
musculaires, d’autres fois un renflement.

Un eerlain nombre daulenrs ont été les défenseurs de celte rvé-
généralion, presque niée par tous.

Waldeyer (1) admet, comme du reste Zenker (2) I'avait fait dans
ses éludes sur les allérations musculaives, les nouvelles fibres des jeu-
nes cellules conjonetives du périmysium interne.

0. Weber (3) éludiant les museles dans des eas de pyohémie trouva
sur ces surfaces suppuranles un degré de néoplasie musculaire.
Suivant Weber celle multiplication viendrait : 1° des cellules qui
dérivenl des corpusceles musculaires des cellules tubuleuses mus-
culaives ; 2° des cellules conjonetives du périmysium inlerne ;
3° des noyaux du sarcolemme.

Daus ses premitres recherches expérimentales en 1863, Weber
avait éludié la régénération du tissu musculaire stri¢ & la suile de
sections de muscles chez le lapin. — 11 vit, dit-il, daus ces cas se

{1) Waldeyer, Virchow's Avchiv, t. XXXIV, p. 473.
(2) Zenker, Virchow's Arehiv, L. XXXIX, p. 214.

(3) Weber, Contralblutt fur die mediz. Wissenchaften, 1863, et Wienor med,
Woch., 1863,
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former, par participation de tous les éléments, une production des
cellules plastiques en trés-grand nombre, el cela dés le quatribme
jour. 1l pense que, si Uirritation est vive, une partie des cellules
plastiques peut se transformer en pus el une aulre en une produc-
tion granulense. — Dis le hoititme jour, il vit anssi une néofor-
malion musculaire distincte, qu’il y ait on qu’il n'y ait pas eu pro-
duction de pus. Les jeunes cellules plastiques, avec leur noyau
arrondi, entouré d’'un plasma finemenl granulé sans membrane
dislincte, se prolongaient des deux cotés, et ¢’est dans leur proto-
plasma qu'apparaissait la substance musculaive strice, d’'un colé
seulement ou sur toute la périphérie.

Dans les expérienices de Weber, la division des noyaux se pro-
duisait rapidement, de telle sorte gqu'on trouvait dans une jeane
fibre muosculaire 2,4,5,6 et jusqu’d 20 noyaux. lls étaient disposés
en séries, pressés les uns contre lesaulres, on séparés par la masse
slride.

Malowsky (1) fait jouer aux globules migrateurs un role des plus
importants. 1ls seraient les noyaux des nonvelles fibres.

Enfin Neuman dit que la néoformation musculaire provient
de la division des anciennes fibres. 11 dit netlement : La néafarma-
(ion musculaire est due aue bourgeonnement des anciennes fibres (2).

De nombrenses modifications ont été, il est vrai, apportées & ces
différentes théories. Zanowitsch, Cramer, Tischunski ont essayé de
présenter des théories mixles.

Gussenbauer (3) vient de résumer ce que ses expériences peavent
lui permetire de conclure. 1l décrit avee soin ce qui se passe au dé-
but de la'section, Le sarcolemme des fibres musculaires se plisse.
Le contenu des fibres musculaires se divise en masses cireuses et ce
phénomine, on le sait, avait ét¢ bien ¢tudié par Zenker et Erb, dans

(1) Malowsky, Archiv der Hoilk. 1868,

{2) Arefiiv von Max Schulize, 4 vol. 1865,

(3) Langenbeck’s Avchives. 1871, Voir Gazette médicale, 1872, Revue allemande par
le D" Nepveu.
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le typhus et dans les ruptures des museles. Il se produit [i une
coagulation analogue & celle que I'on obtient en plagant un frag-
ment de tissu sous une eloche remplie de vapeurs chloroformigues.

Bienldl on voit apparaitre les corpuscules migrateurs, qui vien-
nent se rendre dans le périmysium interne. Nous avons signalé le
role que Malowsky voulail faire jouer & ces éléments, Ces phéno-
menes ne sont pas, 4 proprement parler, des phénoménes de ré-
aénéralion, ce sont des acles préparatoires; maissi 'on va plus loin
dans I'étude du phénoméne, on ne fardera pas & apercevoir les
noyaux des corpuscules musculaires en prolifération.

Les cellules (ubulenses musculaires de Waldeyer, d’aprés Gus-
senbauer, ne sont pas vésiculenses, mais des prolongements solides
qui viendraient des portions anciennes des fibres musculaires. Les
masses cireuses (Scholle), sonl bientol pénétrées par les cellules mi-
gratrices qui s'y développent; leurs noyaux se divisent. Entre les
cellules incolores du périmysium interne et celles qui se trouvent
I'intérieur des fibres musculaires, il n'y a aucune différence ni en
forme ni en volume; I'absence de sarcolemme dans quelques-uns de
ces points démontre la possibilité de la pénétralion de ces cellules.

Deux modes principaux de reproduction musculaire se présentent
done, la multiplication par division des noyaux des corpuscules
musculairves & I'intérieurd'une masse protoplasmique, qui est en rap-
port direct avec les anciennes fibres musculaires el qui, par son
développement ultérieur, répond au bourgeonnement musculaire
lerminal et latéral de Neumann; en second lieu, I'isolement de quel-
ques-unes de ces masses protoplasmiques et leur développement
ultérieur. Gussenbauer n’a pu du reste observer un développement
des fibres aux dépens des cellules qui l'infiltrent et s’y développent.

En résumé, nous voyons, comme nous l'avons dit, que pour cet
auteur la régénéralion musculaire serait en grande partie due aux
corpuscules musculaires des anciennes fibres.

(1) Voir anssi Colberg, Deulsche Klinik. 186%,
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Certains auteurs ont non-seulement soulenu la possibilité de la
régénération des muscles, maisils ont encore pensé qu'il pouvait y
avoir néoformation pathologique des fibres musculaires strices.

C'est ainsi que Virchow (1) dit avoir va dans une lumeur des cel-
lules allongées, munies d'un noyau et s'amincissant vers les extré-
milés ; ces cellules ressemblaient aux fibres musculaires des jeunes
embryons. Il considére ce cas, ainsi qu’un cas i peu prés semblable,
communiqué par Rokilansky (2), comme une preuve certaine de
la formation accidentelle du tissu musculaire strié.

On a objecté & Virchow, et cela peul-élre avec quelque raison,
que 'on ne pouvait pas considérer un fissn composé de fibres,
comme du tissu musculaire, i cause de ses stries, et 'on sait méme
que les faisceaux du tissu conjonctif, devenus gonilés et onduleux -
par l'acide acétique, acquiérent une ressemblanee fort grande avee
les faisceaux musculaires.

Les recherches chimiques qui auraient pu nous éclairer dans ces
cas ont élé omises par Virchow, et I'on ne sait si les fibres appar-
tiennent & celles qui donnent de 1'albumine on & celles qui donnent
de la gélatine.

11 est vrai que Rokitansky nous dit que, d’apris Ragsky, le suoc
de sa tumeur était absolument semblable & celui du muscle.

Ces faits, on le voit, ne viennent pas jeter un grand jour pour
I'étude de la régénération muscolaire.

Nous devons dire cependant que les. résultats obtenus par Wal-
deyer, Zenker, Weber, Malowsky, Gussenbaiier, doivent étre pris
en sérieuse considéralion. )

Remarquons d’abord que ces nouvelles recherches viennent A
I'encontre de tout ce que les auleurs ont soulenu sur la régénéra-~
tion du tissu musculaire. Parmi les partisans des régénérations,
un certain nombre ont dit en effet : Nous voulons bien qu'un cer-

(1} Virchow, Ueler dic pathologische Neubildung von guergestreiften Muskelfasern,

1850, (Wurz. Verhandl., p. 189, Bd, L)
{2) Rokitansky, Gesellsch, o, Wicner Acrzie, 1889, p, 331.
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tain nombre de tissus se régénérent, mais il en est un qui ne se ré-
génbre pas, c'est le tissu musculaire. Un grand nombre d’auteurs
ont soulenu et soutienuent encore aujourd’hui cette opinion. Ce-
pendant les quelques résultats histologiques obtenus, incomplets
nous I'avouons, tendent i nous prouver que la fibre musculaire se
régénére. 11 est vrai que les conditions qui entourent cetle régéné-
ration sont éminemment défavorables: la rétractilité musculaire
intervient d'une facon ficheuse, la suppuration I'aceompagne et
alors, au lieu d’aveir une régénération musculaire, nous avons une
cicatrice musculaire. Mais de ce que des conditions ficheuses in-
hérentes & un tissu 'empéchent de se régénérer d’une facon nor-
male, devons-nous en conclure que celle régénération n’existe pas?
Le tissu musculaive doit se régéacérer, mais il porte avee lui une
condition de non-régénéralion : I'élasticité. Ne doit-il pas miéme
arriver dans un grand nombre de cas, lorsqu'un instrument {ran-
chant a sectionné une masse musculaire, et .ans tous les cas ol
irrilation est {rés-vive, qu’il y ait une conlraction d’origine réflexe
qui ¢luigne au maximum les deux surfaces musculaires? Dans ce
cas, la régénération ne pourra certainement pas se faire. L'irritation
inflammaloire elle-méme ne doit-elle pas agir d'une facon cons-
tante dans le méme sens? Toules ces condilions de non-régénéra—
tion existent malheureusement, el c'est pour cela que nous n'ob-
tenons le plus souvent qu’une cicalriee muscaolaire.

Nous avons essayé du reste d’étudier expérimentalement, avec
'aide de M. Bouchard, professeur agrégé de la Facullé de médecine
de Paris, les phénoménes de la réparation dans les Iésions sous-
cnlanées des muscles, et ce sonk les résullats que nous avons
obtenus qu'il nous reste & signaler,

Nos expériences ont été praliquées sur des lapins. Les muscles
seclionnés par le (énotome élaient quelquefois les gastro-cné-
miens, plus souvent les muscles des goullitres vertéhrales,

Les premiers phénoménes sont 'écartement léger des levres de
la plaie faite & I'aponévrose d'enveloppe, qui se vétracle Iégérement,
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puis I'écartement beaucoup plus considérable des surfaces de sec-
tion du muscle sous=jacent, éeartement qui est toujours beaucoup
plus grand a la surface que dans la profondeunr, formant une sorle
de V dont la base est fermée incomplélement par 'aponévrose
d'enveloppe.

C'est dans celle cavité triangulaire que s'épanche el se conerite
le sang apres la section. Les tissus lamelleux sous-cutanés el eelui
qui permet les glissements du muscle sur 'aponévrose d'enveloppe,
ne participant pas & la rétraction, obturent la boulonniére faile
& l'aponévrose et limilent ainsi exactement le sang dans le foyer
{riangulaire sous-aponévrotique. Rarement le sang s'insinue dans
les interslices du lissu musculaire. Quant i 'ecchymose sous-cu-
lanée, qui résulte de la piqire, elle est tonjours trés-limilée.

Le lendemain de la section, les apparences révélées par la dis-
section different peu de ce qu'on constate quelques instanls apris
I'expérience ; le sang esl seulement plus fermement conerélé en un
caillot que baigne une sérosilé rongeitre. La surface de seclion des
museles ne parait pas modilice, les éléments musculaires sont bai-
onés direclement par ce sérum sanguinolent.

Un senl fait mérite d’étre signalé, c’est une congestion assez vive,
du tissu cellulaire sous-cutané dans toute la région de la plaie et bien
au deld des points direclement intéressés. Celle congestion consisle-
rait en une dilalation des vaisseaux de divers calibres, qui rampent
dans I'épaisseur du tissu cellulaire et qui dessinent alors des arbo-
risations tris-ténues, trés-nombreuses et trés-élégantes, tranchant
neltement avee aspect que présentent les pacties corvespondantes
du edté opposé du corps. .

Au microscope, on trouve dans ce tissu ecllulaive congestionné
d’assez nnm’s}reu:_;, ¢léments sphériques, beaucoup plus volumi-
neux que les globules blanes du sang, mais ayanl avec ces derniers
la plus grande analogie de structure. Leur diamétre varie enlre
02,010 et 0™™,015 ; leur forme est (rés—régulierement sphérique;
mais lorsqu’on les examine dans le tissu, sans adjonction d’eau ni
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d’aucun réaclif, on voit peu & peu lenr contour se déformer et I'ap-
parenceextérieure se modifier incessamment par le fait d’expansions
sarcodiques. Quand on examine ainsi ces corps, sans 'emploi de
I'eau ou des autres réactifs, on ne distingue rien dans leur intérieur,
la masse d’apparence homogiéne, assez claire et (ransparente,
mais un peu nébuleuse, ne laisse pas distinguer le contenu. L'eau,
en gonflant un pen 1'élément, le rend plus transparent et laisse
apercevoir un, deux, quelquefois trois noyaux disposés souvent
laléralement et présentant quelquefois une sorte d'étranglement
qui fait soupgonner un commencementde segmentation. Les noyaox
sont mis encore mieux en évidence par 'action de I'acide acélique
dilué ; mais pen & peu I'enveloppe cellulaire, devenant de plus en
plus transpm‘énlm finit par disparaitre.

A cetle époque, 'aponévrose d'enveloppe, au pointon elle a été
blessée, ne présente encore aucune modification histologique. Elle
n'a d’ailleurs contracté ancune adhérence avec les lissus lamellenx
qui recouvrent sa solution de conlinuité et qui, hien qu'nn peu
infiltrés et congestionnés, gardent lear slencture normale, & part
la présence des globules sarcodiques et un léger gonflement des
corpuscules étoilés ou fusiformes.

Le caillot ne montre rien de particulier au point de vue de sa
constitulion élémenlaire, non plus que le sérum qui le baigne. Les
muscles ont gardé l'intégrité de structure des faisceaux primilifs ;
mais déja on voit netlement un certain gonflement des corpus-
cules conjonctifs dans les cloisons celluleuses interfasciculaires.

Ce gonflement est le point de départ d’un travail de proliféra-
tion qui s'opere les jours suivanis-ii la fois dans le tissu cellulaire
du muscle el dans les lamelles superposées ou sous-jacentes a I'a-
ponévrose lésée au voisinage de la plaie qu'elle présente. Les
¢léments nouveaux, ayant d'abord aspect régulitrement ovalaire
des noyaux embryoplastiques, prennent bientol I'apparence et la
slructure de corps fusiformes.

En méme temps, quelques modificalions s'operent dans les
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faisceanx primitifs des muscles. La striation persiste dans la
plupart d’entre eux jusqu’au voisinage de lasection, mais quelques-
uns de ees faisceaux se gonflent, leur striation disparait dans une
cerlaine élendue, leur réfringence augmente, et ils se montrent
alors comme des cylindres relalivement volumineux, inégaux,
étranglés el comme fendillés par places, vilreux, homogénes, ayant
enfin tous les caracléres d'une altération bien connue des éléments
musculaires striés, décrite par Zenker dans les muscles des indi-
vidus morts de fievee typhoide sous le nom de déginération cireuse.

Parallélement, d’autres faisceaux primilifs subissent une alté-
ration différente; ils deviennent grenus et montrent d’abord au
cenlre, puis peu & peu dans toute I'épaisseur, une infiltration de
fines granulations jaundtres trés-réfringentes qui, lorsque 'altéra-
tion est avaneée, donne au faisceau une opacité presque complete,
exceplé sur les hords. Ils sont alors noirs quand on les regarde par
transparence, d'un blan¢ jaundlre quand on les regarde par ré-
flexion. Cetfe altération n’est pas de nature graisseuse, car elle
résiste aux dissolvanls de la graisse, s'atténue et disparait a la
longue par I'action de l'acide acélique. Elle peut étre déji assez
uvancée sans que la striation ait complétement disparu, et la
disposition des granulations qui se subslituent i la substanece con-
tractileparait se faire en gardant la disposition des sarcous elements.
Cependant, quand l'altération esl complete, la striation longitudi-
nale qui reste le plus longlemps apparente finit elle-méme par
disparaitre.

Clest cetle altération granuleuse qui 'emporte bientdt; et, vers
le quatriéme jour, elle s’observe vers la surface de section sur une
épaisseur de quelques dixiemes de millimétres, sur presque tous les
faisceaux primilifs, formant une sorte de vernis blanchitre a la
surface du muscle seelionné ; mais, chose remarquable, on ne la
voil pas toujours sur les deux faces de la section musculaire, et I'un
des trongons du muscle peut n'en présenter que quelques flots
isolés, tandis que I'aulve trongon en est recouvert par une couche
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conlinue. Pour les membres, et plus particulitrement dans les
muscles gastroecnémiens, c¢’est le bout musculaire le plus voisin
d'une atlache tendineuse qui montre ecetle altération au degré le
plus avancé.

Cette altération granuleuse s'est accompagnée d'un morcelle-
ment des faisceaux primitifs, qui se sont divisés en troncons isolés.
Un certain nombre de ces troncons ont pu élre produils mécani-
quement par la seclion et ont pu subir secondairement la dégéné-
ration en question; mais il est inconlestable aussi que celle
dégénération s'empare également des faisceaux qui n’avaient él¢
que divisés et qui conséculivement, se fragmenlent vers la surface
de section.

Ainsi réduils en blocs isolés, bien que gardant toule I'épaisseur
des faisceaux primilifs, les élémenls musculaires ainsi dégénérés
sont réunis entre eux par une subslance fibroide et grenue qui lait
que la surface de seclion du musele, an moment oir eelte dégénéra-
lion est opérée, présente comme une membrane conlinue qu’on
peut assez facilement délacher de la portion sous-jacente da muscle
qui est relalivement resté sain. Celle membrane non organisée,
formée de blocs musculaires dégénérés, réunis par un ciment
fibroide, forme ce vernis d’'un blane jaundtre que nous avons déji
signalé, habituellement uniformément répandu sur une des faces
de la seclion, disséminé seulement en ilots sur 'autre face.

Pendant que cette altération s'est produite, le lissu conjonchif,
comme nous l'avons dit, a proliféré non-seulement dans la eouche
lamellense sous—cutanée, mais aussi dans la membrane celluleuse
qui sépare le muscle de son aponévrose d'enveloppe et dans les
interstices des faisceaux primitifs du muscle lui-méme ainsi que
dans les cloisons inler-fasciculaires.

Partout la prolifération est plus intense et plus avancée vers le
poinl ou siége U'irritation, ¢'est-a-dire au voisinage de la section.
De lit, le travail hyperplasique va en s'atlénuant vers la profondear
des Lissus en s'cloignant du foyer de la lésion.
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Le caillot, qui subit déja les premiéres métamorphoses régres—
sives, tend d’autre part & s'isoler, bien loinde servir i la réunion ou
a la réparalicn. Cet isolement, da en partie & la formation du
vernis indiqué plus haut, se fait encore par la production d'une
couche mince, transparente, élastique, d’une substance fibroide
qui des deux colés recouvre les surfaces de seclion, el par un hour-
geonuement du lissu cellulaire sous-jacent a 'aponévrose d'enve-
loppe, d’ot résultent des expansions qui s'insinuent enlre la
susdite malitre fibroide et le eaillot,

Il en résulle que lorsqu’on réussit & pratiquer une coupe per-
pendiculaire a la seclion, embrassant toules les parties intéressées
par elle, plus le caillot et les parties nouvellement formées, on
trouve, enallantde la peau vers les os : le tissu cellulaire sous-caland
pea modilié , présentant encore quelques lraces d’ecchymose ,
un peu épaissi, un peu congestionné; laponévrose d’enveloppe,
dont la seelion est toujours abrupte, mais dont les corpuscules
fusiformes commencent déja i se gonfler et on les noyaux peuvent
étre mis en évidence par le carmin ; puis le tissu cellulaire sous-
aponévrolique fortement tuméfi¢ et soudé & travers la houtonniére
de l'aponévrose d'enveloppe au tissu cellulaire sous-cutané ,
envoyanl, d'autre part,”par sa face profonde un prolongement qui
lend a circonscrive le caillot et qui s'applique immédiatement sur
lui.

(uand, sur la méme préparation, on se dirige do muscle vers le
caillot, on frouve dans des points un peu ¢loignés du foyer de la
lésion : le tissu musculaire normal; puis, en se rapprochant, on voit
la prolifération du tissu ecellulaire qui enveloppe les faisceaux
primitifs et les faisceaux secondaires. Les éléments musculaires
paraissent normaux, un peu espacés par le gonflement du fissu
conjonelil inlersticiel. Cependant I'ueide acélique montre sur
le sarcolemme une augmentaiion de volume et méme une mul-
tiplication des noyaux longiludinaux de cette membrane, La
prolifération des éléments du tissu conjonctif, comme celle du

Deaanguay. — Regéndralions, T
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sarcolemme; augmente & mesure qu'on se rapproche du siége de
la section.

Arrivé & la limile, on trouve que les faisceaux primilils sont
aénéralement ferminds par une extrémilé arrondie, et le tissu formé
par les cellules fusiformes de nouvelle formation se réunil en une
sorte de membrane entre 'extrémité des faisceaux primitifs et le
vernis qui recouvre la seclion. La proliféralion ne pénélre pas ce
vernis; mais, dans cerlains points ot il manque et dans ceux on il
a pu élre fendillé, le lissu conjonelil de nouvelle formation s’avance
plus loin.

On trouve ensuite le vernis non organisé formé de bloes muscu-
laires en dégénération granuleuse, réunis par une substance
fibroide ; pn‘is, a la surface de ee vernis, la couche de substance
fibroide transparente, élastique, amorphe, déji indiguée plus haut.

Au dela on retrouve I'expansion celluleuse envoyée par le hour-
geonnement du tissu cellulaire sous-aponévrolique, et enfin on
arrive au caillot.

Quest-ce que cetle substance fibroide élaslique, transparente,
immédiatement appliquée sur le vernis? Au premier abord, on
peut croire gqu'on a affaive & tu tissn conneclif. Mais celte maltiire,
quoique fibroide, esl amorphe el ne contient pas d’¢léments cellu -
laives. D'autre part, sa siriation fibroide persiste el s'accentue
méme davantage par U'action de l'acide acélique. Ces caracleres
doivent la faire assimiler & la mucine. El celte mucine ne peut pas
eélre considérée comme fabriquée par le caillot dont elle est séparée
par un prolongement du tissu cellulaire E{_Il]&—{l?ﬂl]ﬁ\’l'ﬂli(lllﬂ, Elle
a sans doule son origine dans celle portion du tissu musculairve
qui en dégénérant a servi & former le vernis.

La lamelle d’expansion du lissu cellulaire sous-aponévrotique
esl inlerposée i la couche de mucine el au eaillot. Elle renferme
de grosses cellules [usiformes ou éloilées et quelques vaisseaux.

La cicalrisation exige que celle derniére membrane se fusionne
avec le tissu cellulaire de nouvelle formation qui a son origine dans
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le musele et qui est sous-jacente au vernis. Celte fusion peut
s'opérer directemenl dans certains points o le vernis manque.
Dans cenx on il a élé fendillé, la mucine s'oppose i la réunion; mais
peu a peu elle disparait devant les élémenlts qui proliférent ou se
laisse pénétrer par eux. Enfin vernis el mucine, membranes lransi-
loires, ne tardent pas i se résorber el & disparailve. Alors, i la
surface du muscle, existe un tissu riche en éléments fusiformes
provenant & la fois du lissu intersticiel du muscle et de la lamelle
cellulaire sous-aponévrotique. Ce tissu nouveau, adhérant forlement
aux lissus préexistants d'on il dérive, englobe complétement le
caillot dont la partie séreuse a déja disparu par résorption et dont
la fibrine est déja en voie de régression ; il pénétre ce caillot, et
les éléments granuleux de ce dernier, s'insinuant dans les cana-
licules plasmatiques du tissu ambiant, se disséminent et disparais-
sent. Le foyer est alors rempli par un tissu fibroplasligue qui, au
premier abord, ressemble & du tissu musculaire vu & I'eeil nu, mais
qui en somme [init par former une cicatrice fibreuse. La véparalion
a fail d'un muscle ordinaire un muscle digastrique.

En méme lemps que s’operent ces dernieres modifications, 1'a-
ponévrose d'enveloppe dont les corpuscules proliféraient s'est
soudée au tissu interposé i la facon des tendons seclionnéds. Son
adhérence avec la cicalrice du muscle peut faire place i la longue &
un tissu liche et lamelleux.
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REGENERATION DES NERFS

La régénéralion des nerfs commence & nous étre en partie con-
nue, et l'on sait qu’elle se produit lorsque la lésion porte sur un
nerf moteur, sur un nerf sensitif mixte, et méme sur le sympathique.

Cruikshank en 1776, travaillant avee Hunter et voulant démon-
trer que les necfs inlercostaux n'influencaient pas 'action des vis—
ceres thoraciques, pratiqua la section du huitigme nerf intercoslal
droit, et le vit se régénérer.

"Il déposa méme un nerf régénéré dans le musée de Hunter,
Fouotana (1) et Michaelis (2) répéteérent ces expériences.
Haighton (3) chercha des preuves physiologiques et il vit se faire

le rétablissement de trones aunssiimportanis que ceux du pneumo-
austrique, par exemple.

Reil, Meger, Deseot, publierent des fails semblables.

Steinroeck a résumé d'une facon remarquable tout ce qui
avait élé fait avant lui.

Cependant quelques autorités s’éleverent et nicrent la régéné-
ralion nerveuse. Nous pouvons citer par exemple, Arnemann (4),
Richerand.

{17 Fonlana, in Haller, Expéricnces sup fes pavties feeitables ef sensibles (Mémoives,
1778, 3" vol.}.

(2) Michaelis, Uelipr die Regenevation der Nerven. Eie Bricf an P. Camper. Cassel;
{785,

(3} Haighton, An Erepevimentad Dopidry conceening the veprodeaction of nerves (M-
fisoprh, Transact,, 17495),

(%) Arnemann, Versuche aber die Regencrafion an lebenden Thicven (Instit., L 1),
— Ueber dic Regengration der Nerven. Gotlingen, 1787,
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En 1827, Prévost (1) démontrait I'existence de tubes nerveux
régénérés, el répétant Uexpérience de Haighton, il fit voir qu’il
existait des tubes nerveux qui, partant de I'extrémité da bout cen-
tral, se rendaient au bout périphérique.

Flourens (2) arrive bienlot & conelure de ses expériences que :
« la communication des irritations par les points réunis se rétablit
en enlier, et qu'il y a de nouveau continuité de vie dans le nerf,
comme conlinuité de tissus. »

Swann (3), oblinl aussi, dans ses nombreuses expériences, des
régénérations parfaites,

Tiedemann (4) observe aussi la régénération nerveuse. Nous
aurons i signaler bientot le role que cet auleur fait jouer i la lym-
phe plastique dans sa théorie.

11 vit tous les nerfs du plexus axillaire qui avaient été réséquds
dans une étendue de 10 lignes (0™,022), se régénérer el amener de
nouveau la sensibilité et le mouvement dans la patte de I'animal
sur lequel il avait pratiqué cetle expérience.

‘Sacrifianl cel animal au bout de vingt-un mois, il observa qu'aux
points de division, les nerfs présentaient des renflements ovalaires,
plus forts & 'extrémité do bout central qu'i Uextrémité du bout
périphérique; un cordon plus mince que le reste du tronc nerveux
unissail ces deux renflements.

Les travaux de Valentin (5), de Bidder, de Volkman (6), de
Feerster (7), sont venus aussi démontrer que la régénéralion ner-
veuse est incontestable.

(1) Prévost, Note sur lo régéndration des tissus nervewe (Annales des sciences paty-
vellfes, 1. X, 1827).

(2) Flourvens, Annales des sefences naturelles, t. XTI, 1828,

(3) Swann, A Treatise on diseases and injuries of the novees, Londres, 183%, in-8.

(4) Tiedemann, Uebor die Regeneration der werven (Zedscheift for Physiologie, 1831).

(3) Valenlin, D¢ funct. serveram, 1850,

(6} Volkman, Die Selbsbandigheit des sympathizchen Nevvensystems durch anatomizclie
Unitersuchimngen nachgewnivicn.

(7) Foerster, Anatomie pathologique. Trad, par Kaula. 1853,
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Jobert (1) nie cependant la régénération des nevfs, 11 est vrai que
cel anteur s'est placé dans de fort maavaises conditions, etil ne fau-
drait certainement pas conclure, comme ce chirurgien I'a fait, que
parce que, dans quelques cas, I'on ne rencontre pas de nerfs dans
le tissu inodulaive des cicatrices et que 'on trouve les nerfs des
parties voisines limités i la périphérie des cicatrices par des renfle-
ments analogues i ceux qu’on trouve sur les necls des ampultés, la
régénération normale de la substance nerveuse ne puisse se faire.

L'histologie est venue ensuile, et elle a permis d’assister jour par
jour au travail de régénération, de felle sorte qu’il a été impossible
de nier la régénération des tubes nerveux.

Les principaux phénoménes qui se passent aprés la section d’un
cordon nerveux sont les suivants :

Le bout supérieur s'hypertrophie, devient noueux. Le sang qui
s'était d’abord épanché se résorbe. De nouveaux vaisseaux appa-

raissent bientot dans la Iymphe épaunchée qui suceéde i cetle ré-
sorplion.

Le névrilemme se reconstitue rapidement en se portant de Iund
I'autre boul, et adhtre d'une fagon intime & la matiere glulinease
qui les sépare. Les tubes nerveux apparaissent dans celle lymphe
plastique (Vulpian).

Apres quelques jours, du boul supérieur légérement renflé, nait
un faiscean grisitre qui se dirige en s'amincissant vers 'extrémité
libre da boul périphérique et vient s’y réuniv. Ce faiscean est
conslitué par des fibres nerveuses de nouvelle formation.

« Les fibires de e faiscean sont [}].ll:- iréles, dit M. Vulpian (2), que
celles qui conslituent le bout central ; les unes sont complétes, les
autres n'ont pas de matiére médullaire, ce qui donne i ce faisceau
un aspect grisitre. Puis, peu & peu, ce dont on se remd comple en
étudiant & des époques différentes des animaux d’une méme série,
ce faisceau augmente de volume, prend une teinte de plusen plus

(1) »!Lrlh‘:l‘l, D T yeenton en |",-'1r',l‘m"\ul,u-i"1 {865,
(2) Yulpian, Lecons sur la Physiologie d systéme nevvewe. Paris, 1866,
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blanche par suite de la prodaction de nouvelles fibres complétes ;
mais ce n'est quaprés quelques mois qu'il aura acquis un diamétree
i peu pris égal & celui des deux bouts. Aprés quatre, cing ou six
mois, on a sous les yeux un cordon nerveux de nouvelle formalion,
allant de U'extrémité du bout central & I'extrémité voisine duo bout
périphérique, d'un diamitre moins considérable que celui de ces
deux bouts, quelquefois un peu plus gréle vers le bout périphé-
rigue que vers le bout central, et se distinguant surlout hien de ce
dernier qui offre encore pendant longtemps un léger renflement
terminal. »

Follin pense que les tubes nervenx partent également du bout
cenltral et du bout périphérique.

Ch. Robin dit que les tubes nerveux naissent par genese spon—
lanée dans le tissu cicatriciel et se divigent 'un vers I'autre.

Les différentes modifications qui se produisent & la suite de la
section d'un nerf, el que nous venons de passer (rés-rapidement en
revue, ne sont pas les seules importantes & noter et il nous reste
maintenant i examiner ce qui se passe enlre les deux bouts du nerf
divisé.

Le bout central, ¢'est-i-dire celui qui resle en rapport avec la
moelle, ne va pas subir de modilications, mais le bout périphérique
au conlraire va s'alrophier et dégénérer enfin, avant de présenter
les phénoménes de régénéralion, de sorle qu’il nous reste & étudier
les phénomenes de Dégénération etles phénoménes de Régénération,

C'est un fait reconnu par un grand nombre d'hislologistes que la
portion périphérique du nerf sectionné s'altére complélement, —
Il importe cependant d’étre fixé sur ce qu'pn enlend par bout pé-
riphérique, ce que l'on entend par bout central. Pourquoi, en
oulre, le bout périphérique s'altére-t-il ? La solution de ces deunx
questions est pleine de difficultés ; cependant, grice & quelques
travaux réeents, l'obscurité qui régnait en grande parlie a disparu.

Et d'abord les nerfss'altérent~ils parce que leurs fonclions sont
anéanties ? Celle opinion nous parait pen soutenable.
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Devons-nous penser, au contraire, & I'exemple de Vulpian, que
le centre céréhro-spinal n’a aucune influence sur la nutrition des
nerfs, mais que la section agit, non pas en isolant une portion du
nerf, mais en tant que section ? Pourquoi alors, dans ces eas, la
seclion n'agirail-elle pas aussi bien sur le bout central que sur le
bout périphérique ? -

Les travaux de M. Waller (1) sur ce sujet doivent dire pris
en sérieuse considération; car Waller, dit Claude Bernard, a
donné, le premier, une signification & ce fait que lorsqu’on coupe
un nerl, qu'on le sépare de son cenire, il s'allere chez les ani-
maux supérieurs suivant une dirvection déterminée.

Yoici les principales expériences qui ont permis & ce physiolo-
giste de formuler ses conclusions :

Waller ayant coupé les deux racines de la deuxitme paire cer-
vicale d'un chien, 'antérieure vers sa partie moyenne, la posté-
rieure entre le ganglion et la moelle, observa que la racine anté-
rieure ne s'altéra pas dans le bout qui tenait & la moelle, la portion
périphérique seule dégénéra; pour la racine postérieure, la partie
attenante 2 la moelle fut seule atteinte de dégénération, le boul pé-
riphérique qui conlenait le ganglion spinal ne subit aucune allé-
ralion. En faisant porter la section de la racine postérieare entre
le ganglion spinal et le point de jonclion des deux racines, Waller
vit que Ia racine antérieure se conduisait comme dans le cas précé—
dent, mais, pour la racine postérieure, il observa I'inverse, ¢’esi-
i-dire que le bhout périphérique s'altéra. Le hout cenliral, qui
contenail le ganglion, demeura intact. La nutrition de la racine
postérieure ne dépend done point de la moelle, mais du ganglion,
la nutrition de la racine antérieure dépend des cordons antérieurs
de la moelle, de sorte que Waller, assimilant les cordons anlérienrs
& des amas de ganglions nerveux, a pu dire que les ganglions rachi-
diens sont les cenlres rophiques des nerls,

(1) Waller, Nowvelle Méthode anatomique pour Ubivestigution du systéeme nervenr
(Uomptes rendus de ' Académie des sciences, 1851).
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Claude Bernavd a répélé ces expériences el est arrivé aux mé-
mes résultals,

M. Schiff admet bien un centre trophique, pour chaque racine
anltérieure et postéricare, mais il hésite & penser que le centre lro-
phique des racines antérienres si¢ge dans les cordons anlérieurs de
la moelle, que le centre des racines postérieures se trouve dans les
ganglions spinaux. Cependant, d’apris cet auleur, le centre trophi-
que réside an nivean des ganglions,

Schiff admet méme que quelques nerls possédent plusiears cen-
tres frophiques qui siégeraient au niveau des ganglions.

D'aprés loules ces expériences que la plupart de nos physiolo-
sisles modernes ont répélées, nous pouvons admeltre que le boul
du nerl seul qui est en rapport avec le cenire trophique ne subira
aucune alléralion. Ce boul mérifera ags lors le nom de bout een-
tral, le bout périphérique seul subira la dégénération.

Ixaminons done maintenant quelles sont les diverses phases de
ce phénoméne.

Les premiers indices d’altéralion ne consistent qu'en une dimi-
nulion de la transparence des fibres nerveuses; lear contenu
semble tendre & devenir un peu nuageux ; les bords des fibres sont
moins neltement dessinés ; toulefois ce ne sont I que des indices
trés-légers el qui re peuvent d’abord étre reconnus que par voie
de comparaison.

Vers le huiliéme jour de la section d'un nerf, les fibres do
bout périphérique du nerl sectionné sont déja bien modifides ;
leur contenu offre un aspeet manifestement trouble ; le double bord
qui limite les fibres de chagque coté est irvégnlier, interrompu par
places : il semble que la subslance médullaire devienne comme
étranglée de dislance en distance et qu’elle soit sur le point de se
secinenler, ce quine tarde pas & arriver, et le dixieme jour celle
substance est comme disloquée, divisée en segments de longueur
variable. 11 y a une sorte de coagulation de celie substance en pe--
tites masses. Les jours suivants, la segmentation fait de nouveaux
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progrés et la gaine de Schwann de chaque tube nerveux rvenferme
des goultes d’aspect graisseux, plus ou moins régulicrement ar-
rondies, d’abord assez grosses, puis devenant de plus en plus pe-
fites, par suite de la division qui conlinue & s opérer.

Aprés un mois ou six semaines celle segmentalion est devenue
plus complete, la matitre médullaire est réduite en globules de
faibles dimensions. Ces granulations de la matiére médullaire dimi-
nuent de plus en plus de volume et apris deux ou trois mois, I'on
ne voit plus dans la fibre nerveuse que des granulalions si fines
qu’elles ressemblent & une poussiére qui remplirait la gaine con-
jonetive.

Enfin, ces granulations disparaissent. Nous arrivons alors i 'al-
tération ultime. La gaine de Schwann revient sur elle-méme el se
plisse, si bien que lorsqu'on examine un certain nombre de fibres
nervenses primilives juxlaposées, on croirait voir sur le champ
du microscope un faisceau de tissu conjonetif filamenteux.

La coloration blanche des fibres nervenses est délruite par la
disparition de la maliere médallairve, les necls deviennenl grisitres,
les gaines peuvent persister dans cet état indéfiniment (Vulpian),

« 8il'on écarte les fibres, dit M. Vulpian (1), on voit qu’elles ont
encore un diamétre assez grand, et1'on constate bien I'état plissé de
la gaine de Schwann. Cette gaine contient encore ¢a el la quelques
trés-fines granulations graisseuses en séries longiludinales, derniers
vestiges de la substance médullaire; on peul y reconnailre aussi
des goutleleltes d'une substance trés-transparente, n'ayant pas
d’éclat gris, ni de réfringence bien nolable, el dont nous n’avons
pas pu délerminer la nature; enfins il y a souvent aussi de fines
eranulations graisseuses en dehors méme des tubes nerveux, ce
qu’on ne peut bien voir que sur de pelils fascicules de tubes dis-
sociés. Lorsqu’on fait agir sur les tubes ainsi dépourvus de matiere
médullaire de 'acide acétique, on voit immédiatement apparaitre
les noyaux de la gaine de Schwann. »

(1) Vulpian, Lecons sur fa Physiologie du systéme nervenx, p. 238, Paris, 1866,
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Un certain nombre de physiologistes ont cherché & savoir ce que
devenait le cylinder axis pendant que la myéline se résorbait.

Il faut avouer qu'une grande ineertitude rigne encore sur ce poinl.

Leydig (1), par exemple, prétend que le contenu du nerf est un
mélange; suivant cel auteur, la distinction entre le eylinder axis ol
la substance médullaire ne s’effectuerait qu’apris la mort.

Yirchow (2}, on le sait, et un grand nombre d'histologistes avee
lui, admettent que le cylindre axe (dand de Remak) exisle, et c'est
4 lui qu'est da le fonetionnement régulier du nerf; la moelle ne
serait qu'une parlie accessoire.

Tandis que Waller prétend que les filamenls axiles disparaissent
lors de la dégénération, M. Schifl dit qu’ils persistent dans les nerfs
les plus altérés.

D’apris M. Ranvier il y aurait une destruction des cylinder axis
pendant la période de dégénération.

Pour M. Schiff, la dégénérescence consiste done seulement dans la
segmenlation et la disparition de lasubstanee médullaire. Les tubes
nerveux étant encore, d’aprés lui, constitués par la membrane limi-
tante et le eylinder axis au momenl de cette dégénérescence, laré-
génération consiste, pour ce physiologiste, dans la production
d’une substance médullaire dans la gaine de Schwann autour du
eylinder axis. C'est aussi 'opinion adoptée par Vulpian.

« Devons-nous croire, disent MM. Vulpian et Philipeaux (3), avec
M. A. Waller, que le nerf se détruit complélement et que ses élé-
menfs, perdant de plus en plus leurs caractéres, se réduisent i
I'état de tissu cellulaire on conjonetif, on bien adopterons-nous
l'opinion de M. Schiff (4), qui admet que la matiere médullaire se
détruit seule, et que la gaive el le cylindre-axe survivent a la des-
truction de cette substance ? Nos expériences nous aménent i nous

(1) Leydig, Traité d'histelogie comparce, traduil par Lahilonne, 1866,

(2) Virchow, Patholagie cellulaire, traduct. de P. Picard. 3° édil. Paris, 1868,

(3} Vulpian et Philipeavux, Recherehies capérimentales sur Lo régénération des nevfs

sépards des cenfres nervewe, Paris, 1860,
(4} Sehill, Comptes rendus de U Aeadémie ez sciences. § mars 1854,
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ranger parmi les partisans de celle derniéve opinion. Déji, a i'exem-
ple de plusieurs physiologistes, nous avons élé convaineu par les
preuves imposantes accumulées par Schiff. »

Cette intégrité de la gaine externe et du filament axile est un fait
de la plus haute importance, car, §'il était démontré, nous serions
obligé dedire que le retour a I'état physiologique du nerf n’est pas
une régénération dans le sens propre du mot, mais une simple res-
tauration.

La régénération consisterait uniquement dans la réapparition de
la myéline.

Disons encore que, d'aprés Waller et Vulpian, la dégénération se
fait en méme temps dans toulte I'étendue du nerf.

Certains pliysiclogistes, au conlrairve, ont soutenu qu’elle se fai-
sait de la périphérie an centre ; d’antres, du centre & la périphérie.

L'altéralion semble s'établiv & pen prés en méme temps dans
toule la longueur périphérique du nerf coupé.

Apris laltération et la dégénération nerveuse, nons ne tardons
pas alors & voir se faive la régénération,

Celte régénération des nerfs a fortement attiré 'attention des his-
tologistes, el ce sont les différentes théories que I'on a proposées
qu’il nous reste a examiner.

La réunion par premiire intention, disons-le tout d’abord, ne
nous parait pas exister, et dans un chapitre ot nous rapprocherons
la suture des nerfls de celle des lendons, nous donnerons les raisons
“qui ne nous permellent pas d’'admettre quun nerf seclionné puisse
immédiatement reprendre ses fonctions, et que ses deux bouls se
réunissent aussi rapidement que certains auleurs 'ont prétendu.

Les phénomenes de régénération demeunrent un certain temps
sans se manifester, el ce n'est quapris que les communications se
sont définitivement élablies entre le bout périphérique et le bout
ceniral que de nouveaux élémenls nerveux apparaissent,

Nous savons qu'dt la suite d’une section une hémorrhagie a lieu,
un caillot existe el ce caillot englobe les deux bouls du necf divisé.
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Cerlains auleurs, parmilesquels nous citerons Laveran (1), semblent
vonloir faire jouer un grand role i ce caillot dans leurs théories de
régénération. Des traces de ce caillot existeraient i une époque brés-
¢loignée de celle de la section, el il ne serait pas rare de lrouver
un tractus jaunilre, demi-transparent, isolé des parties voisines, qui
réunit les denx bouts du nerf coupé au dixieme et méme dans
quelques cas au trentibme jour. M. Landry a toujours frouvé au
bout d’une ou deux semaines un fractus blane confondu i ses
deux extrémilés avee chaque segment du nerf coupé.

Laveran dit avoir constamment trouvé dans ce tractus des cellules
jeunes en voie de prolifération, des granulations, quelques globu-
les graisseux, dans un cas méme de gros éléments de 1/70 de milli-
métre de diamelre en voie de dégénérescence qui ne pouvaient,
dit-il, élre que des globules blanes du sang.

Dans ces cas, a-t-on done affaive i une véritable organisation du
caillot? Yirchow, on le sait, admet celle organisation, qui n’est pas
due soivant lui au globule blane du sang, mais aux globules blanes
Jjewnes, les globules blancs plus anciens subivaient la déiénéres-
cence graissense. Billvoth (2) disait aussi, il y a quelques années :
« J'avoue que je me suis longlemps refusé i croire que le sang pit
trouver en lui-méme les éléments nécessaires pour sorganiser en
tissu conjonelil muni de vaisseaux, mais, aprés avoir examiné des
enupes lransversales d'arléres thrombosées, j'ai acquis la convie-
lion qu'il en est réellement ainsi. Ces études m’ont fait reconnaitre
que la naissance de jeunes cellules ne marche pas de Ia périphérie
au centre du thrombus, comme il faudrait que cela arrivil si la
néoplasie cellulaire partait de la membrane épithéliale du vaisseau,
membrane qui, soil dit en passanl, ne peul pas élre apergue sur
une arvlére de moyen calibre, mais que Ta néoplasie se fait dans
loule 'épaisseur du thrombus, et souvent avec une rapidité loule

(1} Laveran, These de Steashourg, 1867 .
(2} Billrotl, Cicafvisalbion des museles, des neefs of des cadsseane. Traduction de
Culmann (Revwe des cowrs sciendifiques, 10 aodl 1867).
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particuliere dans son centre. D'on procident les cellules nouvelle-
ment formées ? Je ne doute pas, pour ma part, qu’elles ne tirent
leur origine des corpuscules blanes du sang. »

Partanl de ces fails, M. Laveran (1) a prélendu que les cellules
trouvées dans les tractos intermédiaires aux deux houts des nerfs
coupés provenaient des globules blanes du sang.

Nous verrons plus loin le rdle que l'on a voulu faire jouer au
sang dans les théories de la régénération des tendons.

Si les derniers faits que nous venons de signaler penvent étre
contestés, il en est qui, confirmés par un grand nombre d’observa-
ieurs, sont peut-étre plus admissibles. — Nous voulons d’abord
parler de la prolifération du tissu conjonelif qui exisle en grande
quantité enire les faisceaux nerveux & I'élat de névrilemme. C'est &
celte prolifération qu’est du le renflement que 'on observe sur-
tout dans le bout central.

Vulpian nous dit que les tubes nerveux bourgeonnent ; ils subi-
raient, comme les végélaux, une véritable pousse. « En effet, dans
les premiers temps, le faisceau de nouvelle formalion va en s'amin-
cissant, comme je I'ai dit, du bout central vers le bout périphéri-
que, et, pendant toute la premiére période de son développement,
c'est dans la partie la plus rapprochée du bout central que l'on
trouve le plus grand nombre de lubes nerveux complets, c'est-i-
dire remplis de matitre médullaire. »

Nous ne savons ce qu'il faut penser de cette opinion. M. Laveran
dit ne pas pouvoir admettre cetle hypothise. « On devrait loujounrs
trouver dans la cicalrice nerveuse , dit-il, un point on cessent les
tubes nerveux et ol commence le tissu de cicatrice. — Or il n’en est
rien ; méme & une période pea avancée de la régénération, nous
avons trouvé des lubes nerveux en voie de formation dans toute
I'élendue de la cicatrice. »

De méme que nous verrons pour la régénération des tendons la
théorie du blasttme formateur et de Uexsudat plastique élre invo-

() Laveran, Thése de Strasbowrg, 1867,
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quée, de méme pour la régénération des nerfs un cerlain nombre
d’auteurs ont voulu proposer ces différentes explications. — Tiede-
mann a soutenu que lalymphe plastique jouait un grand role dans
la régénération des nerls. :

En derniére analyse et en nous appuyant surtout sur les recher-
ches de Vulpian et de Schiff et rapprochant les phénoménes de la
génération des éléments nerveux décrits avee grand soin par certains
histologistes chez I'embryon de ce qui se passe a la suite d’une sec-
tion nerveuse, nous serions fort porté i croire que dans les deux
cas il n’existe ancune différence. Ce n'est pas d'ailleurs la pre-
miére fois, dans 1'élude que nous venons de faire des régénérations,
que celle particularité intéressante nous a élé dévoilée par l'exa-
men histologique de la parlie régénérée et, pour un certain nombre
de tissus, le fait est hors de doute, de sorte que, comme nous I'avons
déja dit, la régénération est une nouvelle eréation,

Pour la régénéralion des nerfs, M. Vulpian a signalé que les cel-
lules plasmatiques de la cicalrice s'unissaient bout a bout pour former
des canaux dans lesquels venaient s’engager les eylindres-axes du
hout central, de facon daller rejoindre ceux du bout périphérique;
d’un antre coté, nous voyons Kolliker nous décrire le mode d'ap-
parition des éléments nerveux chez I'embryon de la fagon suivante :
w Les tubes des nerfs périphériques se développent toujours sur
place, de telle sorte que les parties cenlrales naissent avant les par-
lies périphériques. A lexceplion des extrémilés des nerfs ils nais-
sent de cellules & noyaux, qui ne sont autres que les cellules em-
bryonnaires, lesquelles se combinent ensuite pour former des lubes.
ou fibres pales, aplatis, longs, contenant des noyaux, d’une lon-
gueur de 1/1000 & 3/1000 de millimdtre. — Ao début les nerfs
sonl constitués par ces fibres el par les rudiments du névrilemme ;
ils sont gris ou d'un blane mat ; plus tard, chez I'embryon, aux qua-
Iritme et cinquieme mois, ils deviennent plus blanes. — Dans
Vintérvieur des fibres on voit se développer la substance blanche
proprement dile ou substance médullaive, on n'a jamais pu savoir
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comment. » — Dans ces derniers temps Haslings a pensé que les
cylindres-axes pourraient bien étre des prolongements des cellules
nerveuses embryonnaires.

Des trois hypolhises proposées par Sehwann pourexpliquerle mode
de formation de la moelle nerveuse, une seule resfe possible dans
I'état actuel de lascience, ¢’esl celle qui admel que lagaine cellulaire
est un produit de séerétion déposé entre Ienveloppe des fibres a
noyaux de I'embryon el de leur contenu ; ce dernier, dans ce cas,
deviendrait le cylindre de 'axe. — Mais il se pourrait auvssi que
la moelle ne fal que la portion externe du conlenu des filbres em-
bryonnairves, laquelle aurait subi une (ransformalion chimique,
tandis que le eylindre de I'axe serail la portion centrale non mo-
difice. Laquelle de ces deux suppositions est la vraie ? Cest ce qu'il
est dillicile de délerminer. Ce que nous montre ['observalion
direcle, ¢'est que le contenu des tubes embryonnaires, toujours
trs—pile, ayant insensiblement des bords de plus en plus foncés,
se transforme en définilive en une vérilable fibre opaque ; mais eile
ne nous apprend absolument rien sur la maniére dont se développe
la substance blanche; toutefois, comme il est démonlré que les
fibres, en se modifiant, ne changent point de diametre, il nous
semble que la derniére supposition devient Ia plus probable.

Ainsi done, malzré Uincertitude qui régne encore au sujet de la
connaissance du mode d’apparition des éléments nerveux chez
I'embryon et dans une partie nerveuse qui se régénére, l'on ne
saurait peut-élre conclure, que ce qui se passe dans la régénération
se passe aussi chez 'embryon.

Quoant aux phénomenes qui se montrent i la suite de la dégéné-
rescence, les observations de Vulpian nous ont démontré qu’ils con-=
sistaient dans la réapparilion de la myéline qui parait dans ces cas
etre séerétie par les gaines celluleuses. — Virchow, on le sait, a dé-
crit dans les gaines nerveuses des noyaux ; ce sonl ces noyaux qui
sont chargés de séeréler la substance médullaire.

Les travaux d’un grand nombre de physiologistes onl démon(ri
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que celte régénération ne pouvait se faire dans les tubes nerveux
dégénérés qu'a la condition que la continuilé des deux bouls du
nerf se soit rétablie. — Vulpian a dit au contraire que celte réu-
nion n'était pas indispensable, et il a admis ainsi la régénération
aulogénique.

Qu'est-ce done que I'auiogénie des nerfs? Celle question est Irds-
importante au point de voe des régénérations, el il nous parait né-
cessaire d'entrer dans quelques détails i ce sojel.

Vulpian et Philipeaux, dans un mémoire qu’ils présentaient i la
Sociélé de biologie, en 1859, donnaient les conelusions snivantes :

1° Les nerfs séparés des centres nerveux, aprés s'étre allérés
complétement, peuvent se régénérer, tout en demeurant isolés des
cenires; 2°ils peuvent recouvrer leurs propriélés physiologiques

Nous n'avons & nous occuper ici que de la premiére de ces conclu-
sions, la eritique de la seconde nous entrainerail dans des dévelop-
pements qui ne nous paraissent pas nécessaires pour I'élude des ré-
générations.

Vulpianet Philipeaux ont pratiqué quinze expériences, les unes sur
les nerfs moteurs, les autres sur les nerfs sensitifs et enfin sur les
nerfs mixtes, Examinons ce que ces expériences peuvent nous don-
ner de certain,

Les expériences sur les nerfs moteurs ont été pratiquées exclusi-
vement sur le nerf grand hypoglosse.

Certains auteurs, el c’est peul-étre avec raison, onl accusé
Vulpian et Philipeaux d'avoir exclusivement opéré sur le grand
hypoglosse, qui est un nerf qui ne se trouve pas dans les mémes
condilions que les aulres nerfs mofeurs, et d’avoir donné une
description des tubes régénérés qui ferail penser que ces tubes
onl été confondus avec ceux en voie d'altération.

Les expériences sur les nerfs sensilifs ont aussiporté sur un méme
nerf, c¢’est-a-dire sur le nerf lingual, Dans ces cas, M. Vulpian af-
firme qu’aprés une division de ce nerf, la partie périphérique esl sus-
ceptible de se végénérer,sans réunion préalable au segment central.

Dewarguay, — Régéndralions, ]
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Quant aux expériences sur les nerfs mixtes, les résultats obtenus
sonl loin de présenter toute la netteté désivable, et iln’y a pas encore
d’expérience qui démontre qu’un segment périphérique isolé du
segment cenfral ail pu se régénérer.

Nous dirons done que si I'autogénie doit étre admise pour
deux merfs, le lingual et I'hypoglosse, qui présentent des condi-
tions anatomiques et physiologiques spéciales (zanglions nerveux,
anaslomoses nombreuses), il faut se garder degénéraliser et d'affir-
mer que tous les nerfs peuvent se régénérer lorsqu'ils sont séparés
des cenlres nerveux. Nous ne devons pas nous hiter de cnm_:lum;
il est cependant permis de remarquer qu’un certain nomhbre d’ex-
périmentateurs, qui ont voulu dans ces dernitres années véri-
fier la doclrine de 1'autogénie pour des nerfs autres que le grand
hypoglosse et le lingual, onl vu leurs tentatives échouer, lorsqu’ils
ont opéré sur des nerfs mixles, le scialique par exemple.

M. Schiff (1) dit ne pouvoir admettre les conclusions de Vulpian
et Philipeaux et il attribue les résultats obtenus & I'dge trés-tendre
des animaux. « Il parait que dans le trés-jeune dge, dit-il, la vé-
gélation des nerfs est plus indépendantle des centres on que les
points que nous avons désignés sous le nom de foyers végélatifs des
nerfs et qui sont dislinets des eentres de l'action nerveuose, sont
multipliés. Chez l'adulte, la plupart des nerfs n'ont qu'un foyer
nutritif; cependant quelques nerfs en ont encore deux ou trois, ies-
quels sont situés an niveau des ganglions. 1l parait que, dans la
vie embryonnaire, I'indépendance des trones nerveux est encore
plus grande que dans les jeunes animanx. Dansles cas d'atrophie ou
méme d'absence compléte de la-moelle, on trouve quelquefois sur
le feeius les nerfs de mouvement complétement intacts et sans al-
lération pathologique. »

M. Schiff nous dit que dans ses expériences sur des animaux
adultes, malgré toutes les précautions qu'il a prises pour gue son

(1) Schifl, Bemargues sur les expériences de MM. Vulpian et Philipeaur (Journal de
physiologie de Brown-Séquard. 1860).
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examen [at exact, il n’a pu observer un seul tube en voie de ré-
paralion.

M. Landry (1) a aussi pratiqué des expériences, et il a vu, dit-il,
an bout d'une & deux semaines, les deux houts dunerl divisé réu-
nis par un {ractus blanc, entitrement confondu i ses deux houls
avec chaque segment du nerl coupé. Ce tractus, d'aprés M. Vul-
pian, n'a jamais élé yu avant sept semaines, trois mois, cing mois.

Il exisle entre ces deux expérimentateurs, on le voit, une diver-
gence d'opinions assez grande.

M. Landry prétend encore centrairement & M. Vulpian, qu’'au
bout de trois mois, il n’avait pas pu encore observer de régéné-
ration des tubes nerveux dans le segment périphérique des nerfs
coupes.

La régénération, d’aprds Vulpian, se produirait au bout de sept
et méme de cing semaines apres la résection.

M. Landry termine son travail en nous disant que la nutrilion
des cordons erdniens et spinaux est subordonnée & I'influence de la
moelle (allongée et spinale), et que la régénération des tubes ner-
veux ne saurait avoir lien dans des portions de nerf complélement
isolées de I'axe cérébro-spinal,

Quant a prélendre, comme semble le vouloir Landry, qu'il y a
eu erreur, et que l'on a pu prendre pour un commencement de ré-
généralion la troisitme phase du travail atrophique, ce reproche
ne peul élre adressé & cerlaines observalions de Vulpian ou il a dit
que la myéline avait reparu dans des lubes nerveux.

Si l'autogénie nous semble done incontestable daps quelgues cas,
cela a surtout lieu pour certains nerfs qui, en raison des condi-
tions analomiques ol ils se tronvent, possédent trés—probablement
des centres nulritifs. — Ne pourrail-on pas penser, par exemple,
que le ganglion sous-maxillaire joue, pour le lingual, le role de centre
nultritif accessoire ?

(1) O. Landry, Réfleaions sur les expériences de MM, Philipeaur ef Vulpian (Mo-
nitenr des hdpifaus, 1, VI, 1859),
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De nouvelles expériences sont nécessaires pour nous éclairer sur
tous ces points, et nous dirons, jusqu’a nouvel ordre, que pour
que la régénéralion nerveuse, que nous venons de voir démonlrée
par un si grand nombre de travaux, se fasse, il faut que la conli-
nuité du segment périphérique avec le cenlre trophique se soit ré-

blie au moment oi les éléments cellulaires jeunes dont est com-
posé le tissn qui rélablit la continuité entre les deux segments du
nerf sectionné vont se transformer en tubes nerveux.

M. Ranvier (1), qui a étudié d'une facon spéciale Ia structure
normale du tube nerveux, vient d’arriver & quelques nolions nou-
velles et Lrés-imporlantes sur la régénération nerveuse.

Pour M. Ranvier le tube nerveux serait une sorte de colonne sé-
parée par des ¢tranglements au niveau desquels la moelle serait in-
terrompue el oit le cylinder-axis ne serail pas segmenté. Tout
I'espace compris entre les anneaux d’étranglement, espace qui re-
présente une cellule tubulée, est appelé par M. Ranvier seginent
interannulaire. Ge segment, qui a son individualilé histologique, qui
a sa vie propre, serait done constitué par une membrane envelop-
pante, transparenle el homogéne (membrane de Schwann), doublée
d'une couche de proloplasma contenant un noyau lenticulaire, situé
ala parlie moyenne. Au-dessous du protoplasma se lrouverait la
paine de myéline qui donne passage i son cenlre au cylindre-
axe. Ce dernier serait méme revétu d’une couche de proloplasma
réfléchi au niveau des étranglements annulaives qui limitent le
segment.

Utilisant ces nouvelles notions, M. Ranvier nous donne la des=
eription des modifications qui se passent dans le bout périphérique
et le bout central d'un nerf sectionné,

Dans le bout périphérique les noyaux des segments interannu-
laires sont gonflés; il v a une suraclivité formatrice exagérée, on
peut voir alors entre la myéline et le noyau, enire ce dernier et la

(1) Ranvier, Comptes vendus de ' Académie des sciences, 1873 el Compiles rendus de
la Sociéte de biologie, séance du 5 février 1873,
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membrane de Schwann une couche de protoplasma granuleux. Le
gonflement du noyau va en augmentant et le cylindre-axe est coupé
au niveau de chaque noyau vers la fin du troisitme jour.

La dégénérescence se poursuit et bientot la myéline est réduite
en pelils fragmenls; le protoplasma contient des granulations
graisseuses.

Dans le bout central il existe une différence considérable, d’aprés
M. Ranvier, entre ce qui se passe & son extrémité et dans la portion
périphérique. La myéline, an lieu d’étre séparée en segments par un
accroissement du noyau et du protoplasma, subit une décomposilion
en granulation, fines qui forment des masses ovalaires.

Le cylinder-axis est conservé jusqu'an niveau de la section du
tube nerveux. Les noyaux subissent une multiplication, le proto-
plasma devenu lrés-évident forme une couche continue dans la-
quelle les noyaux placés entre le cylindre-axe et la membrane de
Schwann présentent un aplatissement. — Les cylindres-ares, ayant
conservé lewr relation avee les centres nerveuz, résistent énergigue-
ment d ['action destructive exercée par les noyaux el le protoplasma.

Dans la régénération, le bout central, qui présente un moignon,
s'unit & un moignon semblable du bout périphérique & l'aide d'un
filament cicatriciel,

Dans le bout périphérique on observe des f{ibres nouveiles ner-
veuses qui se forment enlre les {ubes, et non aux dépens de ceux-
ci et dans l'intérieur des anciens tubes. Ces nouveaux tubes ner-
veux possédent des segments interannulaires,

Ces fibres nerveuses nouvelles proviennent des tubes nervenx
de I'extrémité dubout central qui donne naissance a un grand nom-
bre de jeunes fibres. Celles-ci forment le filament cicatriciel qui
réunit les deux bouts. — On voit done que les tubes nervenx du
bout central donnent naissance & des faisceaux de tubes nerveux
de nouvelle formalion ; ceux-ci forment filament cicatriciel el pé-
nétrent dans le bout périphérique entre les anciens tubes dégénérés
ou dans l'intérviear de ceux-ci.



CHAPITRE VIII

REGENERATION DES CENTRES NERVEUX. — MOELLE
EPINIERE, — CERVEAU,

Quelques observateurs ont prétendu qu’apreés l'ablation de par-
ties assez considérables des centres nerveux, il pouvait y avoir une
véritable régénération.

M. Brown-Séquard (1), ayant coupé la moelle épiniére & un pi-
geon adulte, le tua et trouva, non sans surprise, que les deux bouts
de la moelle s’étaient réunis.

Follin, qui examina la partie régénérée au microscope, trouva
des cellules de substance grise et des fibres nerveuses ; mais ces der-
niéres ¢taient en quantité moindre qu'a I'état normal.

Malgré celle régénération, on n’avait pas observé chez 1'animal
un retour complet de la sensibilité et des mouvemenls volontaires.

Celte régénération de la moelle épinidre est incontestable chez
les reptiles et les balraciens urodiles. Nous savons que chez la
salamandre, le triton, si I'on enléve la queue, un nouvel appendice
caudal ne tarde pas & apparailre muni de vaisseaux el de nerfs,
la partie caudale de la moelle épiniére s’est done parfailement
régénérie, :

Si la régénération de la moelle épinitre ne nous semble devoir
étre admise qu'avec une grande réserve, doil-il en étre de méme
pour la régénéralion du cerveau ?

Voigt (2) nous dit avoir enlevé ¢hez un pigeon le cerveau propre-

(1) Brown-Séquard, Régénération des tissus de la moelle épiniére (Comples rendus
de la Société de biologie. 1850.)
(2) Voigt, Munch. Acad. Bericht, 1873; Centralblatt, 1864, p. 53 ; et Voigl, Observa-
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ment dit. Cet oisean marchait, volait souvent, ou reculait lorsqu’on
voulait le saisir, seulement il ne mangeail pas de lui-méme.

Cing mois apris 'opération, il fut tué : « ala place du cerveau en-,
levé, on trouva une masse blanche qui se conlinuail sans interrup-
tion et sans démarcation avec les pédoncules non enlevés du cer-
veau. Elle avait la forme des deux hémisphires dont chacun
contenait une petite cavité remplie de liquide. Toute la masse con-
sistait en fibres nerveuses & double contour parfait, avec des cellules
ganglionnaires intercalées. Ce serait li1, ajoute M. Rosenthal, qui
fait I'analyse du travail de Voigt, le premier fait de nouvelle for-
malion de la masse cérébrale, avee restauration de ses fonctions.

Chez un autre pigeon, auquel Voigt avait aussi enlevé le cervean
proprement dit, el qui fut tué vingt-denx mois aprés l'opération,
on n'observa pas les mémes phénoménes de régénération.

M. Philipeaux nouns a dit avoir pratiqué quelques expérieaces
afin de savoir si la régénération du cerveau esl bien réelle. Cet
habile physiologiste n'est pas encore arrivé i des résullats bien cer-
tains, el nous devons attendre que de nouvelles recherches nous
aient éclairés sur celte question difficile.

tions sur Uablation des Wimisphéves cévébranm chaz le pigeon (Munch., Acad. Berchi,
1868, p. 105; Contralblatt, 1868, p. 752).



GCHAPITRE [X

REGENERATION DES 0S5 ET DES ARTICULATIONS

ARTICLE I*

REGENERATION DES 0S5

Nous nous dispenserons de faire un historique complet de la
question de la régénération des os; nous nous contenterons de
citer les principales opinions et les résullats acquis par une expé-
rimentation bien conduite.

Nous renvoyons du reste aux différents traités, si nombreux,
publiés sur ce sujet et en particulier au beau (ravail de M. Ollier (1).

Disons d’abord que certains auteurs ont prétendu que la régéné-
ration csseuse ne pouvait exister; d'autres ont admis cette régéné-
ration, mais en faisant jouer un role différent aux parlies de 1'os
(périoste, moelle) pour I'accomplissement de ce phénoméne.

Duhamel (2), par exemple, établit par de solides expériences que
le périvste servait & la formation des os en se tuméfiant d’abord,
puis en se transformant en carlilage et ensuite en os.

Fougeroux, son neveu, insiste sur ce fait qu'il regarde comme
capital : la transformalion du périoste en os.

Dans un de ses derniers travaix, Duhamel admit que ce n’'était
pas, & proprement parler, le périoste lui-méme, mais une maliére
interposée entre le périoste et 'os qui fournissait les éléments de
I'ossification,

(1) Ollicy, Traité expérimental ef chinigue de la Régéndration des os. Paris, 1867,
(2) Duhamel, Histoire de I'Académie des scignces, 1730, 1741, 1742,
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Haller (1), Dethlef, Bordenave s'élevirent contre celte théorie.

Haller prétendait que les fractures se réunissaient par un suc
osseux s'écoulant des bouts de 'os ou de la moelle; le périosie,
selon lui, n'avait aucune part dans la formalion osseuse.

Bordenave (2) prélendait que le périoste n'est pas une membrane
qui ait une action particulitre sur les os ; elle soutiendrait et ac-
compagnerait les vaisseaux deslinés aux os et se conlinueraitavee
le lissu vésiculaire dont les os sont formés. C'est de cette continuité
et des vaisseaux qui le traversent que le périosle lire ses pro-
priélés.

Dix-huit ans aprés le dernier travail de Duhamel, en 1775,
Troja (3) prétendit qu’il existaii une malidre gélatineuse produite
ere le périoste et 1'os. Suivant cet auleur, la production de I'os
par le périoste serait due & celte matiére gélatineuse, De ses nom-
breuses expériences, il ressort que le périoste peut reproduire les
0s. En détruisant la moelle et en faisant nécroser1'os déja formé,
cel auteur vovait qu'un os nouveau, développé sous le périosle,
élait reproduit tout autour de I'os mort.

A cetle époque un assez grand nombre de mémoires parurent sur
la régénération des os. Nous cilerons les travaux de David (4), Te-
non (5), Vigarous (6), Koler, Blumenbach, Chopart, Desaull, celui
de Weidmann (7) en 1793,

J. Hunler (8) fit des expériences sur les os, et il invoqua, pour

(1) Baller, Mémoire sur Tes os, dans Fougeroux, p. 174.

(2) Bordenave, Mémoire sur les 03, dans Fougeroux, p. 174.

{#) Troja, De novorim osstum regeneratione. Paris, 1775, in-18.

(%) David, Observations sur une maladic d'os connue sous Iz nom de Nécrese (nouv,
édit. an VII).

{3) Tenon, Mémodve sur Fexfolindion des os, in Mémoires el observations sur Uanafo-
wmie, I pathologie ¢f 1o chirurgie. Paris, 1806, in-2.

(6} Vigarous, Considérafions générales, prafigues of théoriques sur la régénération
particlle et totale des os du corps humain, dans Barthélemy Vigarous, Euvres de chi-
rurgee pratigue civile ef miditaire. Monlpellier, 1812,

(7} Weidmann, De necrosé ossivm, Franclurti ad Menum, 1794,

(8) Hunter, OEuvires complétes. Trad. Richelot, & vol. in-8, 1844,
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expliquer les changements de forme de ces organes, U'absorption mo-
delante, par laquelle la substance osseuse est enlevée en cerlains
points, tandis qu'elle se dépose sur d’autres.

Dans la formafion du cal il faisait jouer un réle important a 1'or-
ganisalion du sang.

Macdonald (1), dans un savant mémoire, donna le résultat de ses
expériences. Il fit jouer un grand rdle au périoste, mais il consi-
déra la gelée produite sous le périoste comme la maliére du cal.

Bichat, en 1802, se rvattacha plutot a Haller qu’a Duhamel : il
faisait dépendre la formation du cal de toutes les parties de I'os di-
visé et il refusait au périoste toute prééminence soit dans la forma-
tion, soit dans I'accroissement, soil dans la réparation des os. Pour
lui, le cal se formerait par des bourgeons charnus venant de I'os.

« Le périoste, dil-il, est élranger & la formalion des os, il n'est
qu'accessoire & celle du cal ; il est une espéce de limite qui circon-
serit dans ses bornes naturelles I'ossification, et 'empéche de se li-
vrer & d'irrégulieres aberrations. »

Scarpa adopta en grande partie ces idées.

Béclard pensa aussi que cette membrane jouait un role trés-peu
important dans la régénération.

Léveillé et Richerand, nous I'avons déja signalé dans un auntre
chapitre, nitrent méme que la régénération put se faire.

En 1813, Dupuylren, en exposant sa remarquable théorie du cal,
accordait une grande importance au périoste qui consfituait la
virole externe du cal provisoire. -

Cruveilhier (2) conclut de ses expériences trés-nombreuses que le
périoste sert bien certainement i la production du cal, mais que
toutes les parties molles y prennent aussi une grande part.

Charmeil (3), en 1821 fit aussi des expériences, et il conclul de

(1) Macdonald, Considérations générales sur es néeroses, in Scarpa et Léveillé,
Mémaives de Physiologie et de chirurgie pratiques.

(2) Cruveilhier, Essai sur U'anatomie pathologique, 1816,

(3) Charmeil, Recherches sur les métastases, suwivies de nouvelles expériences sur la
régénération des o8, Metz, 1824, in-8.
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son cOté que la régéndration s'opére sans le concours du périoste.

Meding (1) regarde le périoste comme I'agent essenliel de la régé-
néralion,

Rayer (2) regarde I'ossification comme le résultat de l'inflam-
mation, fréquente dans le lissu fibreux et surtoui dans le périoste.

Mais bientot apparut le remarquable travail de Bernhard Heine, de
Wurlzhourg (3), qui dans ses expériences enleva les os, lantot en
conservant le périoste, tantot en enlevant celte membrane.

Il conclut que les parties qui concourent le plus a la reproduc-
fion du fissu osseux sont par ordre d'imporfance :

1° Le périoste et ses appendices membraneux;

2° Les os eux-mémes avec la membrane médullaire garnie de
ses appendices ; '

3° Les parties molles environnantes quand on a enlevé 1'os entier
avec le périoste, et qu’il ne reste plus que quelques vestiges de celle
membrane avec les muscles et les tendons environnants ou les
gaines de ces tendons.

Dapriés Jobert (4), le périoste formerait et réparerait 1'os, la
‘moelle le résorberait.

De 1840 & 1841 parurent les remarquables recherches de Flou-
rens ().

« Ma théorie, dit cet illustre physiologiste, repose sur les six
propositions suivantes :

La premiére que I'os se forme dans le périoste;

La deuxiéme, qu'il croit en grosseur par couches;

(1) Meding, Iissertafio de regeneralione ossdum per experimenta iflusfrafa. Lipsiz,
1823, in-k.

(2) Rayer, Mémoire sur Uossificalion morkide considérée comme ferminaison de la
phlegmaste, 1832 (Archives générales de médecine, 1. 1).

(3) Heine, Journal oe Graefe of Walther, 1835 et 1850, — Gazetle médicale de Paris,
18357,

(&) Jobert, Recherches sur la nécrose et la trépanation des os. (Journal hebdomadaire
les progrés des sciences médicales. 1836).

(5) Flourens, Theorie expérimentale de Lo formation des os. 1847,



124 HEGENERATION DES 05 ET DES ARTICULATIONS.

La troisieme, qu'il croit en longueur par couches juxtapo-
5005 ;

La qualriéme, que le canal médullaire s"agrandit par la résorption
des couches internes de I'os;

La cinquidme, que les téles sont successivement formées et résor-
hées pour étre reformées encore tant que I'os croit;

Et la sixitme, que la mutation continuelle de la matitre est le
erand et merveilleux ressort du développement des os. »

En 1858, Ollier commenca ses belles recherches expérimen-
tales qui, nous devons le dire, confirmérent en bien des poinls les
conclusions de Duhamel.

Un des points les plus inléressants de ses recherches, ¢’est celui
qui se rapporte a la transplanlation du périosle.

Flourens avait dit : « Puisque c’est le périoste qui produil de
'os , partout oi j'aurai du périosle, ¢'est-i-dire partout ot je pour-
rai conduire, introduire le périoste, j'aurai de 'os. Je ponrrai mul-
tiplier les os d'un animal, je pourrai lui donner les os qu'il n'avait
pas. »

Mais Flourens, partant de cette idée, n'en avait pas essayé la réa-
lisation compléte et il s'élait conlenté uniquement de percer un os
et d'introduire une canule d’argent dans cel os percé, Bienlot,
dit-il, il voit le périoste qui s'est introduil dans celle canule
s ¢paissir, devenir cartilage et puis devenir os; il n'avail vu que ce
fait, trés-important dailleurs, que « le périoste introduit dans un
tuyan, une canule, dans un fiew qui n’esl pas le sien, dans un corps
élranger an corps de I'animal, et complétement isolé, complétement
seul, pouvail donner de 1'os, devenir os. »

M. Ollier va plus loin et, suivant en lous points'idée de Flourens :
« Partout ot il y awra du périoste, il y aura de los, » il transplantele
périoste dans les muscles, d’abord en le laissant adhérer & 1'os, en-
suile enl'isolant complétement et en le plagant dans des régions éloi-
gnées, en dehors de toute influence susceptible de favoriser l'ossifica-
tion, sous la peau du front par exemple, et un succés complet vient
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couronner ses efforts. Le périoste dans ces conditions donnait
licu & un os parfait.

« Nous avons opéré ces transplantations sur presque lous les
points du corps de I'animal, » dil M. Ollier, « et partout ol nous
avons pu grefferdu périoste nous avons obfenu du tissu osseux, ou
plutdt de véritables os, ayant la stracture des os normaux, entou-
rés d'un périoste el contenant de la moelle dans leur intérieur. »

Mais il importe, avant d'aller plus loin, d’examiner quelles sont
les parlies qui, dans le périoste, jouent un role essentiel dans la
régénération. — Est-ce & la membrane vasculaire, fibreuse, que
I'on a appelée, pour la commodité de la description, périoste, ou &
la couche profonde appelée blasiéme sous-périostigue , blastéme
d'ossification de Kdalliker, couche de prolifération du périosie de
Virchow, et qui, d’aprés les recherches de Ranvier (1), serail formé
par des éléments médullaires, — par une couche continue
formée par les éléments de la moelle ?

Aprés de concluantes expériences d'Ollier et de M. Sedillot
nolre hésitation n'est plus permise. — C'esl a cetle raclure de
périoste qu’est due en grande partie 'ossification.

Mais le périoste, jouant le rile de membrane nutritive, ne sera pas
inufile et, en raison de sa structure fibro-vasculaire, il viendra
apporter des matériaux de nutrition i I'élément qui pourra vivre
et évoluer.

Les transporlations du périoste privé de sa couche profonde
(couche ostéogine d’Ollier) ne donnent lieu & aucune régénération.

Mais la raclure de périoste, si elle est placée dans un milien
vasculaire, va donner naissance & un os.

Le role de cetle couche profonde est done d’'une immense im-
portance. Ces résullals ont servi & élablir des considérations
praliques sur la régénération des os aprés des réseclions — el la

(1) Hanvier, Considerations sur le développement du fissu osseux. Thise de Paris,
1864,
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chirurgie a déja largement bénéficié des solides données fournies
par la physiologie expérimentale.

Si I'on nous demandait maintenant quelles sont les modifica-
tions histologiques qui se passent dans I'os quise régénére, nous
ne pourrions cacher notre embarras.

Les mémes modifications qui se passent dans le développe-
ment primitif du tissu osseux se passent vraisemblablement dans
le tissu qui se régéntre, des deux ecdlés une grande obscurilé
regne - pour l'explication de différentes phases du phénoméne,
qu’il nous importerait tant de connaitre.

L'ostéoplaste dérive-t-il du tissu conjonctif, des cellules plas—
matiques (Kolliker), comme le veut Virchow? — Faut-il aussi
penser, avec Kolliker, que dans I'ossification aux dépens du car-
tilage le corpuscule osseux provient directement d’une cellule
cartilagineuse et que la subslance osseuse n'est autre chose que la
substance fondamenlale du cartilage?

Certains observateurs, Briins, Platner (1), Lessing, Tood, et
Bowmann, Zuckelt (2) ont admis aussi que les corpuscules osseux
se formaient non aux dépens de la cellule cartilagineuse, mais
bien de son noyan.

Miiller (3) dit que Gerber considérait les ostéoplastes comme
des noyaux de cellules qui en s’allongeant produisaient des cana-
licules rayonnés. « Je n’hésite pas, d’aprés ce que j'ai vu, dit-il, &
adopter 'opinion de Gerber. »

M. Morel et Laénnec (4) viennent, plus récemment, de soutenir la
méme opinion. Pour ces deux hislologistes, dans le développement
de I'os, c’est aux dépens du noyau de la cellule cartilagineuse que
se formerail I'ostéoplaste ; pour les tissus fibreux, l'ostéoplasle

(1) Plainer, Grundzige einer allgemeien Physiologic. léna, 1855,

(2) Zuckelt, Lectures on histology, delivered at the Royal College of surgeons (Medie.
Timesz, 1851.)

(3) Miiller, Manuel de physiologie, traduil par J.-L. Jourdan, 1845,

%) Lagénnec, Recherches sur le développement of lo structure infime du fissu os-
seia. Parig, 1858,
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au confraire se formerait aux dépens de la cellule plasmatique,
analogue de la cellule cartilagineuse.

D’apris Rouget, les os de la voute du crine se développent aux
dépens d'une membrane située entre le périoste et la dure-mére,
« constituée par un blastéme fibroide el granuleux, parcouru ¢
et li par des faisceaux fibreux enlre-croisés dans toules les direc-
lions, mais caractérisé surtout par la présence dans son épaisseur
d'innomhrables cellules plasmatiques, ovoides ou arrondies, et de
noyaux libres. »

M. Ranvier, qui s’est occupé avec tant de succes de I'élude du
développement du tissu osseux, a émis une opinion qu'un frés-
grand nombre de faits tendent i confirmer. Pour cel histologiste,
le tissu csseux se forme dans le cartilage et dans le lissu fibreux
suivant la méme loi générale. '

Deux phases principales, nous dit-il, doivent étre distingnées
dans le travail d'ossification : une premitre dans laquelle la sub-
stance fondamentale des tissus fibreux et cartilagineux se dissout,
les cellules deviennent libres, proliférent et forment ainsi les
cellules de la moelle embryonnaire,

La seconde phase est caractérisée par la transformation des cel-
lules médullaires en osléoplastes radiés et par la formation d'une
substance intercellulaire nouvelle, la subslance ossense.

IEn résumé, que I'os dérive du cartilage ou du tissu fibreux, il se
formera d’abord des éléments embryonnaires (moelle embryon-
nairej, et ces éléments formeront des corpuscules osseux, et autour
de ces corpuscules se produira une substance nouvelle dans la-
quelle les élémenls proléiques et les sels calcaires seront intime-
ment combinés.

« Le tissu osseux est formé aux dépens du tissu fibreux et car-
lilagineux par héléroplasie physiologique; ce qui veut dire que les
éléments cellulaires des os, tout en provenant de ceux des carli-
lages et du tissu fibreux, onl une forme et des fonctions différentes
de celles des éléments formateurs. La subslance osseuse en effet
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est un produit nouveau sans analogue dans le reste de l'orga-
nisme (1). »

Si nous admettons la théorie de Ranvier par quoi sera donc
formée celte couche ostéoide située sous le périoste ? Cette couche
improprement appelée blastéme sous-périosté est simplement une
couche conlinue formée par les élémenis de la moelle (moelle
embryonnaire). Nous devons dire quela maniére dont eetle couche
se prolonge dans les espaces médullaires qui représentent chez le
feetus les canaux de Havers et se produit jusque dans le canal
cenfral, vienl encore 4 I'appui de celte opinion.

Le tissu médullaire forme un tout eontinu et le lissu osseux se-
rait pour ainsi dire baigné dans la moelle.

L'os s'aceroitrait au-dessous de la moelle embryonnaire sous-
périostée.

C'est celte méme couche sous-périosiée qui jouerait le plus
grand role dans la régénération osseuse.

Dans la régénération qui s’accompagne d’aceidents inflamma-
toires, c¢'esl-d-dire dans la cicatrisalion osseuse, le tissu nouveau
peut se former directement au sein de nombreuses cellules mé-
dullaires & divers degrés d'évolution.

Dans tous les cas il se ferait, d’aprés eertains auteurs, un rajeu- -
nissement de tous les éléments qui entourent la partie lésée et
irritée ; mais ce serait surtoul la moelle centrale qui, redevenant
a I'état embryonnaire, fournirait de la subslance osseuse par le
mécanisme que nous avons indiqué.

D’aprés ces dernitres expériences, on le voit, la moelle devrait
jouer un grand role dans la régénéralion.

Cetle théorie nous semble fort admissible et dans I'étude des ré-
générations nous ferons remarquer la fréquence de ce rajeunis-
sement qui précede la formation d'éléments nouveaux. Ce phéno-

(1) Ranvier, Considérations sur le developpeiment du fissn ossoum. Thése de Ta foculié
de médecine, Paris, 1863, p. 35,
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méne doit surtout attiver notre attention, lorsque novs observons
une partie osseuse enflammée ; la moelle, qui était passée i 1'élal
adulle, repassera, sous I'influence de l'irritation, a I'état embryon-
naire, et elle possédera dés lors une des conditions favorables &
l'ossification. De la, les ossifications intramdédullaives qui ont été
déji observées par un assez grand nombre d’anteurs et que nous
avons eu l'oceasion d’observer assez fréquemment pendant celle
derniére guerre i la suite de plaies osseuses par armes a feu (1),

Nous n'essayons pas d'ailleurs de diseuter cetle proposilion :
La moelle sert-elle, oui ou non, a lossilication ? Malgré les efforts
lentés par un grand nombre d’expérimentateurs nous crain-
drions de ne pouvoir nous prononcer définilivement sur une sem-
blable question.

Mais ce que nous pouvons affirmer c'est que la régénéralion
osseuse commence 4 nous élre en grande parlie connue, et nous
pouvons penser que le temps n'est pas éloigné ot les quelques ob-
scurités qui regnent encore & cet égard auront complétement dis-
paru.

Les conséquences pratiques qui découlent immédialement des
résultats scienlifiques bien élablis par I'expérimentation physio-
logique, nous sont aujourd’hui d'un immense secours, et dans
les réseclions que nous praliquons tous les jours nous savons les
parties qui doivent concourir a la régénération et i la cicalrisa-
lion osseuse, nous savons, résullat immense, que nous devons con-
server le périoste qui servira de support aux vaisseaux qui sont des-
tinés i alimenter la couche ostéoide, partie essentielle pour la
régénération ossense.

(1) Voir Redard, Considérations générales sur Lo moclle des os. (Gazette hebdomas
daire de médecine et de chivurgie. 1872.)

Desarguay. — Régendralions )



1 30 REGENERATIONS DES 0S5 ET DES ARTICULATIONS.

ARTICLE I

REGENERATION DES ARTICULATIONS.

Apres avoir vu que la régénération osseuse ne peut plus aujour-
d’hui étre niée, il nous reste i examiner rapidement si ee tout
complexe que I'on appelle une articalation, peut aussi se régéncérer,
question difficile et qu'il importerail tant au chirurgien de con-
naitre complétement.

Un premier probleme 4 résoudre, c’est de savoir si les os, ou
plutdt si les ektrémités articulaires une fois retranchées peuvent se
reproduire avec leur forme et leur type primilif.

Un assez grand nombre d'expérimentateurs et de chirurgiens ont
pratiqué des résections et ont cherché a vérifier par I'autopsie com-
ment la réparation s’élait faile dans ces cas. Avec M. Ollier, I'on a
praliqué des réseclions sous-capsulo-périostées et, griced la con-
servalion du périoste, 'on a pu voir des extrémilés osseuses résé—
quées dans une assez grande élendue apparaitre de nouveau.

Nous admettons bien une reproduclion des os par le périoste, mais
le nouvel os n'est évilemment pas comparable aux os préexistants.
Dans les cas de réseclions arliculaires, le périoste ne peut pas eréer
anouveau des extrémités osseuses exactement semblables aux os re-
~ tranchés; il ne peut pas en un mot reconstituer sur son type primitif
une articulalion détruite par I'opérateur ou parun fraumatisme.

Nous rappellerons d’abord que si I'on a affaire i des extrémités
osseuses recouvertes de cartilage d'enerotitement, il v’y aura aucune
espce de régénération.

Enopérant sur des extrémilés articulairves, M. Ollier, dans ses ex-
périences sur des animaunx, a pu, grice a la réseclion sous-capsulo-
périostée, oblemr des masses osseuses qui {endaient i suppléer les
os défruits. — Comme le fait remarquer cel habile expérimenta-
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teur, la capsule et les ligaments de 'articulation primitive servent
de guide et de moule aux produclions périostiques. Mais le périoste
diaphysaire, bien que reproduisant une grande partie del’os détruit,
donne dans quelques cas des os ayant une forme se rapprochant
beaucoup de celle des os primitifs, mais qui en different cependant
assez nolablement.

Dans de rares aulopsies praliquées chez 1'homme on a pu voir
aussi qu'il n'existait pas une régénéralion véritable,

Dans un cas fort intéressant ol I'anlopsie a pu étre pratiquée par
M. Jasseron (1), nous voyons qu'd la suile de la résection du coude,
I'humérus, qui avait été retranché dans une assez nolable élendue,
avait repris la presque totalité de ce qu’il avait perdu; mais I'ex-
trémilé libre ne présentait rien qui pul ressembler a I'extrémité nor-
male. Il y avait partout des stalactites d'une configuration bizarre,
échappant & toute descriplion. En dedans, pas trace d’épitrochlée ;
en dchors, guelgue chose qui pouvait, @ la riguewr, passer pour un
épicondyle, et an—dessous de ce guelgue chose, une sorte de longue
apophyse recourhée qui allail rejoindre le cubitus.

Du cdté du radius, il n’y avail ni col, ni téte, ni cupule, il n'y avait
qu’une sorte de tubercule resté sans connexion avec I'humérus.

L'extrémité supérieure du cubitus s’était reproduile partiellement,
mais avec une configuration trés-irrégulidre et bien différente de
la forme normale. En avant se trouvail une forfe apophyse, aplatie
transversalement, représentant 'apophyse coronoide ; en dedans,
une épine saillanle et pointue.

En résumé, dans ce cas, nous voyons bien Ia reproduction pres-
que intégrale, comme longueur, des os enlevés, mais les extrémi-
tés articulaires sont loin de s'élre reproduiles avec leur forme
normale. Or, nous croyons que dans la plupart des cas il en est
ainsi. Nous pourrions citer un assez grand nombre de fails ou
l'on a pu constater que la reproduction osseuse était imparfaite

«Chezles opérés que jai vus, dit M. Ollier, six et huit mois aprés

(1) Jagsevon, Bull. de la Société de chirurgie, 1872 .
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'opération, on sentait & I'extrémité inférieure de I'’humérus denx
tubérosités latérales,

« Sur denx autopsies de résections du coude (quinze mois aprés la
guérison), il y avait une articulation ayant les caractéres d'un gin-
zlyme, une morfaise qui maintenait suffisamment le rapport des os.»

D'aprés les paroles mémes de M. Ollier, il est impossible de pen-
ser qu'il y ait en une véritable régénération des extrémités ossenses.

Dans un cas présenté par M. Verneuil, & la suite d'une résection
du coude, il y avait une tubérosité reproduite ala place de I'épicon -
dyle et il yavail un erochet olécranien.

Dans ce cas aussi, on n'oserail cerfainement pas soulenir que
I'on ent affaire & une tubérosité et & un crochet olécranien parfaits,

Qu&mlauxli;}ﬂmems, une fois détruils, ils ne se régénérent plus.
Dans les autopsies on les trouve épaissis et des tractus forl nom-
breux se forment trés—rapidement, si 'on n'a pas soin de recom-
mander au malade de [aire quelques mouvements.

« La reproduction des moyens d'union intra-articulaires ne s'o-
pere jamais réguliérement, dit M. Ollier, On constale entre les sur-
faces osseuses des tractus fibreux plus ou moins épais, plus ou
moins lamellaires, mais rien de fixe ni de régulier. » Et plus loin:
« Ce sont des faisceaux irvéguliers, dus i des expansions du pé-
rioste, de la capsule et des ligamenls anciens, qu'on peut compa-
rer, par une analogie un peu foreée, aux éléments normaux, mais
donl la forme ne nous parait déterminée que par la pression acei-
dentelle des surfaces osseuses nouvelles, »

Les aulres parties qui composent I'articulation ne se régénérent
pas plus que les ligaments. -

Quant aux lendons, une fois délachés, en ne laissant pas le pé-
rioste se continuer.avee la capsule, ils ne paraissent plus reprendre
leur point d’atlache sur l'os. Il existe, le plus souvent, des unions
désordonnées des museles entre eux.

Nous croyons done pouvoir conclure de ces quelques fails que la
régénération des arliculations n’existe pas. Il peul hien y avoir une
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sorte d’ébauche, mais jamais nous n'obtiendrons une nouvelle ar-
ticulation. Si le malade fait des mouvements, nous pourrons voir
la fonetion se rétabliv ; le mode d'engrénement des os sera celui
d'une diarthrose, d'une énarthrose, ele., mais les surfaces articu-
laires seront irrégulitres.

Nous pourrons bien dire que dans un assez grand nombre de cas
il y a rétablissement de la fonction ; mais nous nous garderons bien
de dire, avec quelques chirurgiens, qu'il y a régénéralion.

A l'appui de notre maniére de voir, nous aurions pu reproduire
les notes que nous avons prises au musée de Wurlzbourg, sur les
pitces anatomique que Heine, qui s'est tant occupé de ce sujel,
y a déposées; 1, comme dans les fails cilés par M. Ollier, nous
n'avons point trouvé de véritables articulations, mais bien des pseu-
darthroses. On pourra encore trouver des observalions inléressantes
sur ce sujet dans les recherches que j'ai failes sur les résections
articulaires dans les blessures par armes de guerre actuellement en
cours de publication, grice au concours si intelligent du doctenr
Cousin (1).

Un malade que nous observions récemment et chez lequel nous
avions pratiqué, il ya un an, la résection de 'humérus & sa partie
inférienre, dans une étendue de 7 centimélres, el du radios et do
cubitus, dans une élendue de 2 centimétres, peul servir & démon-
trer les fails que nous avancons. — Chez lui en effet on peut voir
un rélablissement complet de la fonclion, les mouvements se font
comme 4 1'élat normal, el sil’on n'examine pas bien allentivement,
I'on pourrait croire que I'on affaire & une articulation parfaite. —
L'extrémité humérale reproduile esl cependant {rés—irrégulitre et
c'est & sa parlie externe que sont venues s'appliquer les extrémilés
du radius et du cubitus nouvellement formées, Un nouveau gin-
elyme s'est formé. Mais avons-nous la une articulalion semblable &
P'articulation primitive, en un mol upe arliculation régénérée ?
Personne n'oserait le soutenir.

(1) Yaoir Unfon mddicale, 1872-1873.



GCHAPITRE X

REGENERATION DES TENDONS

Parmi les tissus qu'il importe le plus au chirurgien de connai-
tre au point de vue des régénérations, il en est un, le tissu tendi-
neux, qui mérile pour plusieurs motifs d’atlirer nolre atlention, et
c’est pourquoi j'ai 66 amené & étudier la reproduction des tendons
d'une facon & peu prés compléle ; aprés avoir cherché & vérifier les
phénomenes qui s'accomplissent i la suite de leur diviston, je me
suis alors bien vile apercu que les diverses Lhéories imaginées pour
rendre comple des faits, étaientloin d'élre Uexpression de la vérité.
Yai varié i Uinfini mes expériences; j'ai appelé & mon aide le
microscope, et il esl résulté pour moi de cetle étude une théorie
plus vraie, plus nette et plus en harmonie avec les idées histo-
logiques modernes, que toutes celles qui ont él¢ émises jusqu'a ce
jour.

ARTICLE I*

CONSIDERATIONS GENERALES

Parmi ces théories il en est sur lesquelles il est a peine nécessaire
d'insister. ’

Stromeyer (1), en effet, supposait que la section d’'un muscle ré-
tracté subissait une élongation active qui permetlait aux deux bouls
de ce tendon de se rapprocher et de se réunir par un travail
adhésif, comme cela a lien dans la réunion primitive des plaies.

(1) Stromeyer, Physiologia tenotomie. Dresde, 1337, Trad. Journal I Expérience.
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L'observation clinique, I'expérimentation ont démontré lout ce que
celie idée avait d’erroné.

Ces deux sources fécondes de nos connaissances physiologiques
et pathologiques ont également fait raison de cetle aulre pensée
qui a porté un éminent chirurgien, M. Sédillot, & ne voir dans le
travail de régénéralion qui suit la section des tendons qu’un [ravail
de physiologie pathologique analogue & celui qui se passe dans la
réunion primilive des plaies.

« Les plaies de la (énolomie se cicatrisent par réunion immé-
diate ; telle est, comme nous 'avons démontré, la véritable raison
de leur innocuilé. Etudier les causes de I'innocuilé des plaies téno-
tomiques, c'est donc rechercher les conditions sous I'influence
desquelles on obtient leur adhésion primitive, et nous allons mun—
trer qa’on en renconlre rarement de plus favorables. »

1l aurait suffi, pour dissiper l'erreur, de praliquer une ténofomie
sur un animal vivant, et de constaler, au bout de gquinze jours,
que le tendon divisé avait subi un écartement de 2 4 3 cenlimélres
au moins el qu'une substance nouvelle avait réuni les deux bouls
divisés.

Enfin des chirurgiens distingués, des hommes habiles dans leur
art, se sout bornés, aprés avoir éclairé leur pratique par 'expéri-
menlalion physiologique, & décrire fidélement les diverses phases
par lesquelles passaient les élémenls du tendon divisé pour arriver
a la régénéralion.

Parmi ces chirurgiens, il n’en est point de plus fidéle et de plus
veai que M. Vincent Duval (1), qui a donné une description fort
exacle des divers phénoménes qui s'accomplissent quand un lendon
@ élé divisé.

Notre savant collegue, M. Bouvier, a fait aussi des expériences
dont il nous a donné un résumé trés-net el (rés-précis. Mais ce mé-
decin distingué ne s'est pas borné i décrirve les phénomeénes de

(1) V. Duval, Traité pratique du pied-bot. Pariz, 1839,
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régénération des tendons, il a, ainsi que nous le verrons plus loin,
exposé une théorie sur la cause de celte régénération.

Jarrive aux théories qui ont eu dans la science les plus illustres
représentants.

. ARTICLE 11
REPARATION DES TENDONS AU MOYEN DU SANG EXTRAVASE

Hunter peut & juste titre élre regardé comme ayant fourni des
¢léments & deux de ces théories. Croyant, d’apres ses recherches el
ses ¢tudes sur le sang et la lymphe, que le sang était doué d'une
vie propre, spéciale, il se vil avec raison amené i conclure que le
sang est un liquide vivant encore, méme lorsqu'il est épanché dans
les tissus et pouvant servir de moyen de réunion ; en effet, il dit (1) :
a La réunion par 'intermédiaire du sang extravasé peul s'effectuer
sans inflammation. » Plus loin (2) : « Il peul porler au conlact les
parties divisées, ou retiendra aussi le sang extravasé, mais vivant,
qui, en se coagulant, peut servir de moyen d'union, » et: « Le sang,
Glant vivant, est un moyen d'union qui devient immédiatement une
parlie de nous-mémes, et les tissus ne sont point affectés d’'une ma-
niere ficheuse. Par son contact il ne survienl aveune irritation, les
particules rouges du sang sonl absorbées et il ne reste que la lymphe
coagulable qui, étant le véritable moyen d'union vivant, devient en-
suite de nature vasculaire et nerveuse, »

Plusieurs chirurgiens éminents ont altribué la reproduction du
tendon au sang épanché.

Ainsi Ammon, qui, un des premiers, a fait des expériences sur
ues animaux, pour éclaiver les phénomenes de Ja régénération des

(1) Hunter, OEuvres complétes, Tome I, page 420,
(2) Id., éb., page §i4.
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lendons, dil que « le sang s'inlerpose entre les deux bouls du
tendon divisé en assez grande quantité pour rempliv l'intervalle
qui exisle entre eux, que le sang se coagule et devient de plus en
plus solide. Puis, au bout de deux jours, de la lymphe plastique
est séerélée aulonr du caillot qui est pénéleé parelle ; enfin le nou-
veau produit s'organise, el, au bout de quinze jours, sa solidité
est assez grande pour que les fonclions du membre soient réta-
blies. »

Thierfelder nous a donné une dissertation sur les phéno-
ménes histologiques qui se passent dans la régénération des ten-
dons aprés la Lénotomie, en s'appuyant sur les expériences failes
sur le tendon d'Achille d'un lapin. Voici les idées de auleur i ce
sujet : « Les parlies solides et liquides du sang épanché dans le
canal de la gaine tendineuse produisent un lissu en forme de
cordon, d'une durelé analogue i celle du cartilage ; ce tissu est réuni
intimement des deux colés avec les extrémités tendineuses, il est
divisé en plusicurs parvlies, dans le sens de sa longueur, par des
prolongements de la gaine composés en partie par des fibres de lissu
cellulaive paralléles entre elles et & I'axe du tendon divisé et dispo-
sées lrés-régulitrement. Le.tissu interstitiel, c'est-a—dire la portion
infermédiaire, est tros-ressemblant, quanl a ses propriétés mor-
phologiques et physiques, & du tissu tendineux normal ; on peut
dire qu’il est identique, d'autant plus que les noyaux cubryoplas-
liques des lendons normaux sont identiques avee les fibres doul
on examine le développement dans le lissu de nonvelle formation. »
Dans ce sang épanché un double phénoméne va se produire, c'est-
d-dire qu’il va se former des corpuscules insolubles dans lacide
acélique, d'une petitesse incommensurable, qui peuvent élre suivis
peu & peu i I'élat de noyaux avec un nucléole distinet. Il se Lrouve
déja de trés-honne heure autour de ces pelils noyaux une enveloppe
cranuleuse, et enfin une membrane homogene, incolore el soluble
dans l'acide acétique ; ces cellules deviennent enfin fusiformes,
elles représentent les cellules embryoplastiques du tissu conjoneltif;
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un peu plus tard, le noyau de la cellule disparait, et on voit i sa
place des granulations graisseuses; il se forme un épaississement
de la cellule, d’oit proviennent des corps fusiformes, en partie soli-
des eten partie creux. A 'extrémité de ces corps se forment des
prolongements fibrillaires extrémement fins, se soudant aux pro-
longements analogues des aulres cellules el s'épaississant, tandis
que la partie moyenne de la cellule se rétrécit.

Nous venons de voir la partie liquide du sang donner liea i des
cellules embryoplastiques, et finalement & des fibres. Quant i la
partie solide, voici comment s’exprime I'anteur allemand : « Celte
parlie du coagulum qui ne s'est point transformée en noyaux el
en cellules parait former la substance intercellulaire qui apparait
d'abord striée dans la dirvection de la longueur du tendon, daus la-
quelle sont déposés également des noyaux el des cellules allongées ;
mais, aprés cinquante-six jours, elle est complétement homogine :
la masse de la subslance intercellulaire est d’abord relativement
fort pelile, dans quelques points les noyaux se touchenl presque,
mais peu & peu elle augmente, el déja le qualvieme jour, la plupart
des noyaux el des cellules sont séparés les uns des aulres par des
espaces appréciables. »

11 résulle done du travail de Thierfelder : 1° que la partie li-
quide du sang joue le role d'un blasttme au sein duquel se dé-
veloppent des cellules embryoplastiques ; 2° que la partie solide
du sang s’organise et devient substance intercellulaire. ]

En 1854, Bower (1) concluait de ses expériences failes sur les
lapins : que 'organisation incompléte du tendon, malgré 12 vas-
cularisation de la gaine, tenait & un défaut d’épanchement du
sang, ¢t que la bonne conformation du nouveau produil tenait &
un épanchement suffisant de ce dernier. Voici comment il s'ex-
prime : « Il est facile de suivre pas & pas I'orzanisation du sang coa-
gulé : en examinant le caillot le deuxiéme jour dela coagulation, on

(1) Bower, Sur la régéndration des fendons divisés (Virchow's Arcliaw, vol. ¥,
p. 162).
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voit que les globules sanguins se sont réunis irrégulitrement, que
son conlenu est granulenx, quel’hématine est en dissolution, et que
le coagulum est partout uniformément imbibé. On n'y voit pas en-
core ou trés-peu de matiére organisée : le quatritme jour, les glo-
bules sanguins sont complétement détraits, toute la masse est alors
granuleuse et uniformément rouge, on y voit apparaitre des cellules
rondes munies de noyaux. Ces cellules, dont la prolifération est trés-
rapide, perdent bientot leur forme arrondie en devenant longitudi-
nales el aplalies; leurs noyaux sont trés-distinels el de forme allon-
gée (lusiforme & peu prés). Le sixieme jour, le caillot, si 'on vient i
praliquer une coupe, présente une couleur pile, qui va en augmen—
lant de la périphérie au centre (par la résolution de I'hématine en
dissolution). Soumis au microscope, on y voil des cellules longitadi-
nales et aplaties & partir du huilitme au dixitme jour, le caillot est
tout & fait blanc et les parois des cellules qu’il renferme sont trés-
minces et chaque cellule s’effile jusqu’a la prochaine cellule, effile-
ment qu'on peut réussir ¢i et 1a i poursuivre d'une cellule i l'autre :
la substanee intercellulaire présente des stries longitudinales qui
donnent & ce tissu I'aspect de celui du tendon. L'organisation du
caillot en tissu tendineux est ainsi terminée & la fin de la seconde se-
maine, mais elle n’atteint la consislance normale du tendon qu'en
deux ou quatre semaines et aun dela. »

M. Jobert a, en 1864 (1), a éludié tout au long les phénoménes
connus de la reproduction des tendons divisés ; il a fait & ce sujel
un grand nombre d’expériences sur les animaux, les chiens,
les chevaux, et il résulte de toutes ces expériences que le tendon
se régénére de la fagon suivante : :

1° Ecartement plus ou moins considérable des deux bouts di-
visés, immédiatement aprés la solution de conlinuité ;

2¢ Rélablissement de continuité de la gaine, rélablissement qui
s¢ produit avec une rapidité el une perfection felles, que sou-

(1) Joherl, De fa réwndon en chirurgie. Paris, 186§,
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vent au hout de pen de jours il est absolument impossible de re-
trouver le point par ot l'instrument a pénétré pour couper le
tendon ; _

3° Dépot de sang dans l'intérieur de la gaine et dans l'intervalle
qui sépare les bouts rétractés des lendons.

C'est le sang, qui, au dire de M. Jobert, va former la réparation
du tendon, et voici comment s’exprime ce célebre chirurgien :

« L'observation monire que cette substance que renferme la ca-
vité de lagaine n'est autre que le sang liquide dans le principe, mais
qui ne tarde pas & se solidifier; on découvre alors un caillot dans
lequel se développent des lamelles qui s’élendent d’une paroi de la
gaine a l'autre, de maniére & former des cloisons incomplétes qui
deviennent des cellules réguliéres, communiquant toules enlre elles
et contenant chacune de pelits caillots, lesquels subissent ensuite
une (ransformalion. La structure présenle un aspeel fibrineux; par
le lavagé, on en détache les caillots, et les cellules se déiruisent
elles-mémes d'autant plus facilement qu'on est plus prés du début
de l'organisation. La parlie la moins résislanle est celle quioccupe
le centre du eanal ; la plus solide adhire aux portions divisées.
Bientdt celle substance se solidifie davanlage, acquiert une dureté
remarquable et forme, & son point de jouetion avec I'ancien lissu
{endineux, un renflement dur el résistant.

Examiné anatomiquement & cetle époque, ce tissu se présenle
avec une apparence fibreuse un peu plus rouge au cenlre qu'a
la circonférence, mais sans aucune trace de cellules et de cavités,

L'aspect propre an tissu tendineux normal ne s’y montre pas
encore, mais on y conslate desfibres de nouvelle formation se con-
linuant avee celles du tissu ancien et les pavois de la caine,

On observe facilement dans le tissu des fibres longiludinales,
obliques et transversales, qui élablissent une conlinuité parfaite
entre les parois de la gaine et les bouts des tendons divisés.

Le caillotainsi organisé ne forme done plus qu’une masse charnue
représenlée par des fibres élastiques rouge-brun adhérant forfe-
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ment & l'intérienr de la gaine et aux exlrémités fendincuses. Ce
n'est qu'apres celle transformation accomplie que 'on voit appa-
railre une coloration d'un blane terne, qui s'étend des deux bouls
du tendon vers le centre et de la superficie vers la profondeur du
nouveau tissu, » et plus loin M. Jobert ajoute : « Ce sont liles méta-
morphoses que subit le sang dans lintérienr de la gaine, sans dé-
veloppement de vaisseaux et sans mélange d'une autre substance
organique; le sang fail donc tous les frais de la régénéralion
tendineuse. »

Mais comment le sang va-t-il devenir un véritable tendon?
M. Jobert vanous le dive : il admet que le sang passe par plusieurs
périodes qui sont au nombre de quatre :

1° Période liquide ;

2° Passage de l'état liquide & 1'élat de caillot ;

3¢ Transformation du caillot en fibrine organisée ;

4* Transformation tendineunse.

Pour édifier cetle théorie, M. Joberta fail un grand nombre
d’expériences ; mais ses déductions sont-elles légitimes ? Nous ne
le eroyons pas, et plus tard nous le démontrerons en suivant jour
par jour les phénoménes qui se passent & la suite de la téno-
tomie.

D'abord les expériences sur les chevaux prouvent, en effet,
qu'il se fait & la suite de la section du tendon d’Achille un épanche-
ment de sang considérable; mais M. Jobert a sacrifié ses animauox
trop tit pour bien étudier ce qu'est devenu ce sang épanché dans
Vintérieur de la gaine tendinense.

En effet, sur dix expériences faites sur les chevaux, une fois seu-
lement 1'animal fut sacrifié an douzieme jour et la lecture attentive
de celte expérience ne prouve pas en faveur de l'idée de 'autelr.
Deux de ces animaux ont été sacrifiés au bout de trois jours. Une
inflammation violente avait envahi le foyer de 'opération. Quant aux
autresanimanx, ils ont été sacrifiés dans les vingt-quatre heures. On
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a frouvé un caillot sangnin considérable dans la gaine du tendon
d"Achille divisé, mais rien ne prouve que ce sang se serait organisé
et serait devenu un tendon. Maintenant parmiles quinze expériences
faites sur les chiens et relatées avec une trés-grande bonne foi, il
est facile de démonirer gue dans plusicurs de ces expériences,
I'épanchement sanguin aurait été insuffisant pour amener la régé-
néralion du tendon. Telles sont les expériences VI, VII, VIII, IX
et X; d’ailleurs nous montrerons plus loin que, non-seulement le
sang ne sert en rien & I'organisalion des tendons, mais que, de plus,
lorsqu'il est épanché en (rop grande quanlité, il agit comme corps
élranger, nuit & la reproduclion du tendon et détermine des acci-
dents inflammatoires, comme le constate Jobert lui-méme dans ses
expériences “VII et X faites sur les chevaux. Aussi ne pouvons-nous
admetlre, avecle célébre chirurgien dont nous combattons les idées,
que lorsque le tendon se reforme incomplélement, il faut attribuer
ce travail incomplet & un trop petit épanchement sanguin.

1l résulte des faits exposés plus haut, que le sang a é1é étudié a
un double point de vue. Hunter et Jobert voulaient que la régéné-
ralion du tendon et lieu aux dépens des éléments du sang lui-
méme : pour Hunter, ce serait la lymphe du sang qui consliluerait
I'élément formateur ; pour Jobert, ce serait la fibrine. Pour I'école
allemande, le sang n’est plus qu'un blastéme aux dépens duquel des
cellules vont se développer, et ¢’est du développement de celles-ci
que le tendon va naitre.

ARTICLE 111

EPAISSISSEMENT DE LA GAINE

Quand on ohserve un tendon rupturé sur 'homme ou seclionné
par la méthode sous-culanée, quelques jours apres cet accident ou
aprés celle opération, on constate un épaississement de la gaine, et
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souvent des lissus périphériques ; il élait done naturel de penser que
les éléments périphériques du tendon divisé ou coupé devaienl
Jouer un grand role dans la reproduclion du tendon.

John Hunter (1) qui s'élait rompu le tendon d Achille en dan-
sant, et qui a étudié sur lui-méme la marche de sa maladie et de
sa guérison, s'exprime ainsi: « La ruplure du tendon d’Achille ne
s'accompagne que de peu d'inflammaltion. On observe un empite-
ment général vers la parlie inférieure de la jambe el du cou-de-
pied ; l'extravasion sanguine donne une coloralion noire a la peau
et la lymphe coagulable qui s'est infiltrée dans les tissus les rend
fermes au toucher ; celle induration du tissu cellulaire devient plus
prononcée de chaque c6té du niveau de la ruplure et contribue a
maintenir le tendon & sa place. Cetfe inflammation n'exige a peu
prés aucun traitement particulier, quand le pied est dans une po-
silion convenable. »

Palmer, annotatenr de Hunter, ajoute la nole snivante : « En
raison da peu de vitalité des parties tendineuses, la guérison par-
faite se fait en général longtemps allendre, et il s'écoule plusieurs
mois, avant que 1'organisalion définilive du médium unissant soit
effectuée. Les plaies des tendons par simple excision, comme dans
'ampulation, guérissent sans difficulté ; mais la guérison des ten-
dons rupturés est un phénoméne beaucoup plus lent, ce qui dé-
pend de la lenteur avec laguelle s'opére le travail de reproduction
dans ces parties. D'abord la réunion est opérée pac le lissu cellu-
laire qui peu & peu devient dur el résistant : trés-souvent ce Llissu
sossifie, comme cela est arvivé a Hunter, d’autres fois il reste un
noyau fibro-cartilagineux qui ne revét jamais le caractere tendi-
neux. » °

Huuler et son annotateur ont placé le phénomene de reproduc-
tion du tendon en dehors de la gaine dans le tissu cellulaire: chose
curieuse, ¢'est que Hunler, qui en loules circonstances invoque la

1} Hunter, OEuvres compléfes. Trad. Richelot, L. [, page 493, et page 434.
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vitalité du sang, la laisse ici de coté, bien que, chez lui, la rupture
du tendon d'Achille se soit accompagnée d'un épanchement san-
auin,

Si le tissu cellulaire et sa gaine lendineuse élaient invoqueés
comme jouant un role dans le rétablissement du tendon arvaché ou
divisé, & plus forte raison élait-il naturel de faire jouer & la gaine
elle-méme un role ecapital. C'est ce que n'a pas manqué de faire
M. Bouvier qui depuis plus de trente ans s'occupe avec succes des
dévialions congénilales ou acquises. Comme ce médecin distingué
est le représentant le plus éminent de cetle théorie, nous allons
surtout faire connaitre ses idées.

Il est juste de dire que, depuis le début des fravaux du savant
académicicn, ses opinions ont un pen varié ; mais nous allons les
reproduire d’abord lelles que M. Bouvier les a formulées en 1867,
devant I'Académie de médecine.

Voyons ce que ['auteur disait en 1837 (1) pour résumer ses
recherches sur la matiére : « Ces fails me paraissent démonlrer
que la formation nouvelle est due i ce que le tissu cellulaire am-
biant, d’abord converti en un canal & parois contigués, se change
peu a peu en un cordon solide de substance fibreuse, qui, sans étre
exactement de méme nalure que le tendon qu’il supplée, s'est
montré, dans lous les cas connus, parfaitement apte & en remplir
les fonctions, » et plus loin dans une note, il ajoule : « 1l n'y a
d'autre production de malieére organique que celle qui s'effeclue
dans la substance méme, ou dans les aréoles de cette gaine et qui,
en changeant son mode de nulrition, lui donne une organisation
nouvelle. La cavilé de la gaine ne renferme jamais rien de compa-
rable & la lymphe plastique des membranes séreuses, »

Ces idées primilives de M. Bouvier ont été développées dans un
travail, en 1855 (2). La, s'aidant du microscope et de M. Mandl,

(1) Bulletin de ' Acad. de meéd. 1837, lome VII, page 440,
(2) Bouvier, Archives de médecine, 1855,
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ila vo, ainsi qu'il le dit, en 1867, & I'Académie (1), « que la maliére
organique dont il a éé question plus haut n’est autre chose que le
blasttme ou plasma qu’il n’avait pas vu alors, parce qu’il ne se
voit point & I'eeil nu, mais qu'il désignait clairement; il I'a yu un
peu plus tard an microscope avec l'aide de M. Mandl, et ils ont pu
suivre ses transformations successives sur des lapins. »

Comme conséquence de ses recherches, M. Bouvier ajoule (2) :
« 1* Jamais lanouvelle subslance ne se montre identique al'ancien
tendon, méme des années apres la réunion, et quoique la conti-
nuité de I'organe soit si bien rélablie, qu’on a peine & reconnaitre le
lieu de la seclion suppurante, ou dans une plaie sous-cutanée, gué-
rie sans suppuralion, son organisalion est la méme, ses caracléres
ressemblent en tous points aux tendons normaux, et en différent
autant dans un cas que dans l'autre. »

ARTICLE 1V
REGENERATION PAR LA LYMPHE PLASTIQUE

Nous avons dit comment cerlains chirurgiens avaient inlerprété
la reproduction du lendon divisé, les uns i I'aide du sang épanché,
les autres 4 l'aide de sa gaine. Nous avons montré que Hunler,
Delpech, Seoutetten, Duval admettaient la réunion du tendon divisé
a l'aide d’une substance intermédiaire. Sans se prononcer sur la
nature de celle subslance, d'autres admirent que celte substance
était de la lymphe. plaslique qui en s’organisant reproduisait la
partie du tendon divisé. C'était done revenir aux idées de Hunter
qui parle sans cesse de cetle matitre.

Pour ce grand physiologisie, « cette matiére coagulable n'est
pas simplement de la lymphe coagulable felle qu’elle est, quand

(1) Bouvier, Bull, de IAcad, deméd. Paris, 1867, n® 31, page 1093.
(2) 1d., ibidem.

DevanguAY, — Régdnérations. e
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elle est en circulation, mais elle en differe un peu en verlu d'un
changement qu’elle a subi dans son passage a travers les vaisseaux
enflammés qu'elle a traversés.» Et voici comment Hunler s’ex-
prime au sujet de celle malitre et des adhérences qu'elle peut
produire (1) :

« Les adhérences qui s'établissent entre les parois des cavités
naturelles, sont formées par I'intermédiaire d’une substance (lym-
phe coagulable), laquelle, sous I'influence de la disposition inflam-
maloire des vaisseaux, est séerétée du sang et portée & la surface
interne de ces parois. »

De méme que les idées de Hunler sur le mode de réunion des
plaies ont régné depuis un grand nombre d’années, en chirurgie,
de méme les idées sur I'épanchement et I'organisation de la lymphe
ont dominé les esprits des expérimentateurs qui se sont livrés &
I'étude de la ténotomie, et nous les voyons reproduites par beau-
coup de chirurgiens éminents qui invoquent sans cesse |'épanche-
ment de la lymphe comme élément régulateur capital dans l'acle
de la ténolomie. En définilive, ils admellaient le méme travail
que celui qui forme la réanion primitive des plaies ; c’est cetle idée
que nous voyons sans cesse reproduite par M. Velpeau et par bien
d'autres encore.

En 1859 (2), nous avions admis, nous aussi, celle maniére de voir.
Mais il esl bien évident que cette idée est tout hypothétique. Per-
sonne n'a jamais vu lalymphe plastique, concourant méme i la réu-
nion immédiate des plaies ; ¢'est une hypothise probable ; mais en ad-
mellant méme, avec quelques auteurs medernes, qu'il y ait dans ce
cas exsudalion d’une matitre plasmatique, ce quien délinitive ne se-
rait autre chose que lalymphe plastique de Hunter, il y a loin de laa
la reproduction des lendons. Je suis élonné que cetle objection n’ait
pas élé vigoureusement opposée aux doclrines de M. Velpeau ; d’ail-

(1) Voir Honter, (Euvres, tome I, page §19,
(%) Demarquay, Sur action des gaz sur les plades sous-culandes en vore de cicalri-

satton, 1859,
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leurs, personne n’avu cetle lymphe plastique épanchée dans la gaine
du tendon divisé, d’abord liquide et s’'organisant ensuite. Que de
logomachies on aurait évilées pendant la derniére grande discussion
académique, si quelque membre avail essayé de pratiquer quelques
ténotomies, de les présenter d la savante compagnie et de deman-
der pitces en main la démonstration des doctrines professées!

En admellant la doctrine de la lymphe plastique comme nous
'avons fait en 1859, nous avons suivi extérieurement tous les phé-
noménes de la reproduction du tendon. Nous avons fait plus, nous
avons ouvert la gaine tendineuse de nos lapins, afin de nous rendre
compte de I'influence des gaz employés, et, déja a celle époque,
nous avions cong¢u des doules sur la théorie de la lymphe plastique
généralement acceptée ; d'ailleurs, en admetlant méme cette théorie
pour vraie, il fallait montrer par quel travail intime cette sub-

stance liquide et amorphe allait s'organiser et arriver i la repro-
duction d’un tendon.

ARTICLE V

REGENERATION PAR LE BLASTEME

De cetle théorie & ceile du blasteme il n'y avait qu'un pas. Clest
celle théorie qu'aexposée M. Ch. Robin devanl 'Académie, dans les
termes suivants (1) : « Cetle régénération peul avoir liea sans répa-
ration ; c’est ce quon voit par exemple pour les tendons écartés,
enlre lesquels s’élend, & parlir de chaque boul divisé, le tissu nou-
veau-de méme nature, composé de fibres de tissu lamineux & tous
les degrés de leur évolution, fibres encore plongées dans la sub-
stance homogéne i l'aide et aux dépens de laquelle elles se déve-
ioppent certainement, car celte matidre du blastéme est d'antant

(1) Robin, Comples rendus de IAcadémie des seiences, page 381, — Anafomie ef
physiologee cellulaires, Paris, 1873,
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moins abondante, qu'on I'examine i une époque plus éloignée du
premier jour de la régénération. »

Mais nous verrons plus loin que cetle maniére de voir, partagée
par plusicurs personnes en France, n'est point acceplée par tous
les auteurs qui se sont occupés da sujet ; d'ailleurs, la question des
blastémes est une grande question, qui divise actuellement les his—
tologistes; il n’est donc point inutile de s’entendre a ce sujel, et a
cet égard je ne puis mieux faire que de reproduire les idées de
M. Ch. Robin, le plus grand représentant de cetle doetrine en France.

«Les plasmas, dit cet illustre histologiste (1), sont des parties
constituantes, liquides, intravasculaires, ne se rencontrant jamais
que dans les systémes de vaisseaux clos, sangnins et Ilymphaliques
liguides, d'ure composition immédiate particuliére.

« Les blastémes sont des liquides de formalion, c'est-a-dire ser-
vant 4 la génération des éléments anatomiques qui naissent a leur
aide el & leurs dépens; ils ont par suite une exislence lemporaire,
tout & fait transitoirve. lls proviennent soit des plasmas laissant exsu-
der certains de leurs principes au travers des parois des capillaires,
soit des éléments analomiques déjia nés, laissanl exsuder cerlains des
principes immédials liquides dont ils sont imbibés.

« Ainsi ces liguides sont bien distinets les uns des autres an point
de vue de leur origine, de leur composition, puisque les blaslémes
viennent des vaisseaux ou des élémenls analomiques ambiants, et
n'ont quune exislence lemporaire, landis que les plasmas viennent
des aliments et des lissus par désassimilation, et ont une exislence
permanente.

« Les blasttmes ont éLé appelés mucus matricalts par les auteurs
lalins, substance intercellulaire ou cyloblastéme, de wives, cavilé,
corps, cellule, et Erdemnpea, production, exsudat primilif ou plastique.

« Les blasttmes, quelle que soil la diversilé de leur composition,
nedifférent, & I'eil nu ou sous le microscope, que par un peu plus

(1) Robin, Trailé des humeurs. Paris, 1867, pago 72.
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ou un peu moins deconsislance. Sous le microscope, ils ont 1'aspect
de subslances liquides on demi-liquides amorphes, inlerposées aux
éléments préexistants et déja presque toujours mélangées d'éléments
de généralion nouvelle. 1ls exislent constamment ou presque fou-
jours en pelile quantité ; ils sont ordinairement piles, leur transpa-
rence Lient surtout a la proportion de granulalions moléeolaires
qu’ils conliennent, car lous en présentent une cerlaine quantité, el
plus elles sont nombreuses, plus elles sont opagues. Cetle homo-
généilé, celle uniformité, celle transparence, sont les principales
causes de la difficulté que l'on éprouve a étudier expérimentale-
ment les blastéemes. Elles fonl qu'on n’arrive & délerminer leur
quantilé et leur nature, dans beauncoup de régions de I'économie,
que par exclusion en quelque sorle.

« La composilion des blastémes n'est que trés-imparfaitement
connue, elle est appréciée plutot par -voie d'exclusion que par ex—
périence direcle. On sait toulefois que, contrairement & ce qui
a élé admis, la composilion immédiate des blastbmes differe de
celle du plasma qui en a fourni les malériaux. L'eau, lessels, ete.,
s'y trouvent en proportion dilférente. Mais surtoul, parmi les
substances organiques demi-liquides, coagulables, unies aux
principes précédents qui forment la plus grande partie de chaque
sorle de blasttme, ce ne sont pas la fibrine, ni I'albumine qui
I'emportent. Ces principes se rencontrent dans les blaslémes,
I'albumine el 'albuminose surtout, mais la fibrine n'y exisle pasou
ne s’y voil qu’en quantité minime, el ce ne sont point les substances
que 'on trouve dans le plasma sanguin ou lymphatique.

« On observe, en effet, que pendant le phénomine dissue des
subslances organiques coagulables hors des parois des capillaires
(durant I'exsudalion, en un mot), ces substances éprouvent déja
un changement moléculaire ou d’élat spéciflique. Ce changement,
bien qu'isomérique, est lel, qu'elles ne sont plus, hors des capil-
laires, ce qu’elles élaient dans le plasma. Les substances organiques
du plasma ont servi de malériaux pour la formation des principes
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nouveaux qui se trouvent dans le blasttme ; mais elles-mémes ne
concourent directement & le composer qu’en plus pelite proportion.

«Ainsi les blastemes sont des espices particuliéres de substances
organisées amorphes, distinctes du plasma par leur composition
immédiate, savoir : par les proportions des principes des deux pre-
mitres classes, el par la nature différente des espices parliculiéres
de subslances organiques qui les composent. Mais ce sont des es-
peces transitoires, en ce qu'a peine produites elles servent 4 la gé-
nération d’autres especes d'une organisation plus élevée, en ce que
leur exislence n'est qu'une succession de phénomenes : en effet,
d'un cilé, on constate leur production incessante, et de I'autre,
leur disparition continuelle par suite dela naissance, & leurs dépens,
d'éléments anatomiques divers. »

Je lcnnis&cfpﬂser non-seulement les idées de M. Ch. Robinsur la
reproduction des tendons, mais aussi ses idées sur les blastemes
qui sont le fondement de sa doctrine en ténotomie. Les idées
de nolre éminent histologiste ne sont point acceplées par fous
les auteurs allemands qui se sont occupés des mémes éludes :
si Henle el quelques autres parlagent les mémes idées que M. Ro-
bin, il est juste de dire que Virchow et toute son école sont d'un
avis toul & fail opposé. Nous ne manquerons pas plus loin d’expo-
ser el de disculer les idées de Virchow, 4 colé de celles de nolre
éminent collégue.

Plusieurs auteurs qui se sont occupés de la reproduction du
tendon, Paget el Adams, en Angleterre, admeltent la production
d'un blasttme au sein duquel se développeraient les éléments con-
stitutifs du tendon.

Voici commenl s'exprime Adams » « Toutes les recherches failes
sur la régénération lendineuse, confirment en général les résultats
et les conclusions de M. Paget qui a déduit de ses nombreuses
expériences sur les animaux des considérations imporlantes sur
le processus de la régénération tendineuse. Ces recherches démon-
trent 'influence dela présence d’un épanchement sanguin ou d'un
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processus inflammatoire qui empéchent plutot qu'elles ne favorisent
la régénération tendineuse, »

D'aprés les expériences de M. Paget et dapris les observations
de Hunter sur 'homme, le tissu connectif de nouvelle formation
serail organisé par une matiére spéciale que M. Paget appelle blas-
téme & noyaux. »

Jarrive mainfenant aux opinions de M. Jules Guérin sur ee
sujet. Jaurais di peut-2lre, si j"avais suivi un ordre chronologique,
exposer tout d'abord les idées de notre éminent collégue, it cause du
role considérable que M. Guérin a joué, en France, dans le dévelop-
pement el la propagalion des fails et des doclrines de la chirurgie
sous-cutanée. Il est incontestable que M. Guérin a beaucoup fait
pour la réalisation de ce grand progrés de la chirurgie moderne.

Vétais interne a I'Hotel-Dien & 1'époque on cetle méthode péné-
trait dans les hopitaux et j’ai pu voir l'influence que M. Jules Guérin
exercait alors sur 'esprit des chirurgiens, et les résislances qu'il a
rencontrées. Sans doute le temps a marché et les idées nouvelles de
Ihistologie moderne ne sont plus d’accord avee celles qui ont éLé
émises par M. Guérin. Néanmoins la théorie de notre confrére n'en
forme pas moins un tout qui lui appartient. Aussi, dans la derniére
discussion de I'Académie, sur les opéralions sous-culanées, au lieu
de s'occuper i rapporter a aulrai les idées émises par M. Guérin,
il eat été bien plus scientifique de les éludier en elles-mémes et
de voir ce qu'elles avaient de fondé.

La question qui nous occupe en ce moment n'est qu’un point
dans la doetrine de M. Guérin.

Nous tenons, en raison de I'imporlance de I'anteur, & 'exposer
complétement, et voild pourquoi nous donnons divers extraits du
travail lu & I'Académie de médecine en 1866 (1).

Voici les gualre propositions de Iauteur, el nous verrons en-
suite le développement donné & ces propositions :

(1) Jules Guérin, Bull, de I'Acad, de méd. 1866,
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1° Le travail physiologique que j'ai désigné sous le nom d’orga-
nisation immédiate des plaies sous—cutanées, est un travail essen-
tiellement différent du travail de cicatrisalion des plaies exposées a
I"air.

2° Ce (ravail, considéré comme étant le produit de I'inflamma-
tion adhésive ou de I'agglutination des surfaces mises en contacl,
est, depuis son phénomene initial jusqu’a son dernier terme, I'ana-
logue du travail de formation primilive des organes.

3° L'organisation immédiate des plaies soustraites au contact de
I'air est bien le résultat de 'absence de ce conlacl, comme le (ravail
d’'inflammation suppurative qui précede fatalement la cicatrisation
des plaies exposées, est bien I'effet et le résullat du conlact de air.

4° Finalement, les méthodes qui ont le privilége de produire
I'organisation ~ immédiate des plaies, le doivent & la propriélé
qu'elles ont de soustraire la plaie au contact de lair, et par
conséquent, leur caraclérve essentiel, leur originalité et lear effica-
cilé dérivent bien moins des dispositions malérielles de lenr manuel
opératoire que de la connaissance parfaile du principe et de I'ap-
propriation des proeédés opératoires parfailemenl agencés et cal-
culés pour répondre & ce principe el en assurer le bénéfice.

Comme corollaire de ces proposilions, nous allons donner quel-
ques exlrails du Mémoire de M. Guérin, alin de bien faire con-
naitre sa penscée.

En 1865-1866, M. Jules Guérin développa les proposilions sui-
vanles (1) : « vingt-gquatre heares aprés la section d'un tendon ou
d’'un muscle, on constale entre les lévres de la plaie, un exsodat,
un caillot plastique, qui recouvre enticrement lear surface, et y
adhere complétement. Ce caillot, sar Porigine et la nature duquel
ce n'est pas le moment de discuter, comble graduellement I'espace
laiss¢ libre enire les levres de la plaie, il acquiert zraduellement
sa consislance, et revél progressivement el & la longue le carvactire

(1) Guérin, Du caractéve physiologique de la cicatrisation des plaies soustratles au
contact de Uair (Bulletin de ' Acad. de méd, 1865-1866).
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d’un véritable tissu de nouvelle formation. » Cet auteur (1) ajou-
tait plus loin : « Or j'ai prouvé, en suivant pas & pas 'euvre de
transformalion des lissus divisés el cicalrisés & 'abri du conlact de
air, que le blastéme soos cutané, spécial, dés lorigine, pour
chaque ordre de plaies el pour chaque lissu, est le thidlre d'une
¢élaboration et d’une transformalion incessanles, ayant pour résul-
tat de ramener graducllement le tissu nouveau A 1'organisalion
des parties qui en ont fourni les éléments. Ce fait, démontré pour
tous les lissus depuis le tendon jusqu'an nerf, est en quelque
facon la généralisation de ce qui se voit d'une maniire si patenle
pour les 0s. »

A lappui de la deuxitme proposition de M. Guérin, nous cile-
rons le passage suivant (2): « La doctrine de lagfrlutmalmﬂ
a l'aide d’une espice de colle organique, de lymphe plastique, d'un
médium unissant, suivant expression de Hunler, semblerait se
rapprocher davantage de la réalité des fails. Iei, plus d'inflamma-
lion, et parlant snintement physiologique d'un liquide plastique
doué de la force adhésive qu'on lui attribue. Mais on ne rattache &
cetle théorie que des fails tellement circonserils, qu'a la supposer
vraie, elle ne le serait que pour quelques cas el dans une trés-
élroite limite ; celte colle, celle lymphe plaslique quel'on dole de
la propriété de faire agglutiner des surfaces, suppose des surfaces
mises en contact; dansl’hypothise contraire, cetle couche exsuda-
Live ne parviendail point & réunir, ni & maintenir réunies des par-
lies ereuses on complétement séparées : or, cest ce qui a [réquem-
mént lieu dans les plaies sous-culanées ; et puis, suivant Hunler,
celte couche plastique []ﬁpdumt pour faire place & l'inosculation,
¢'est-ii-dire a I'affrontement et & la remise en communication des
extrémilés corvespondantes des vaisseaux divisés.

«Le fait d'un écarlement, et d'un éearlement souvent considérable

(1) Guérin, Du caractére plysiologique de la clcatrisation des plaies soustraifes au
eontact de Patr (Bulletin de I Acad, de méd, 1865-1866), page 770,
(2) Ie.,Ifid, pages 774 el 7735,
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des plaies sous-culanées, exclul toule idée d’an simple médium
unissant, comme il excluait toule préoccupation d'inflammation
adhésive. '

«Maintenant, quelle est I'essence de ce travail d’organisation
immédiate ? Nous 'avons dit, c’est un travail de génération or-
ganique, c'esl I'analogue du travail de reproduction, chez certains
animaux inférieurs, de membres lout entiers retranchés; et ce
travail, quel esl-il en derniére analyse, sinon Ja répélition et la
continuation du ftravail qui a engendré une premidre fois ce
qu’il produil une seconde, c¢'est-a—dire le travail d’organisalion
primitive? » -

Nous extrayons d'un discours de M. Goérin qui a suivi la leclure
de son travail, le passage suivant, quinous semble digne d’atiention.

« L'ensemble des fails est propre & prouver que toules les plaies
sous—-culanées, c'est-d-dire celles qui sont pratiquées et maintenues
a I’abri de I'action de I'air, quel que soit leur siéze, quel que soit le
tissu qu’elles intéressent, se cicatrisentimmédiatemenl sans passer
parla période de I'inflammation suppuralive, tant qu'elles donnent
naissance 4 un blastéme propre & chaque tissu, lequel est suscep-
tible d’acquérir graduellement les caractéres du tissu dont il
émane. »

A coté de ces faits si importanis étudiés par M. Guérin, nous
croyons utile de mentionner briévement les recherches que nous
avons faites avec M. Leconte, ex-pharmacien des hopilaux, sur
I'action qu'exercent les gaz sur les lissus en voie de réparalion,
nous proposant d’ailleurs d’y revenir plus longuement dans I'étude
que nous ferons plus loin des conditions qui favorisent la régéné-
ration. il |

Dans un premier mémoire nous avons démontré la loi de ré-
sorption des gaz introduits dans 1'économie et I'innocuité des
injeclions de I'oxygéne en prouvant : que toutes les fois que 1'on
injectail de l'oxygine dans le tissu cellulaire d’'un animal, ou dans
le péritoine, il provoquait une exhalation des gaz du sang (azote et
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acide carbonigne) qui constituaient un véritable mélange et que
I'oxygine ne restait point i I'élat de pureté (1). Jai démontré en
outre I'influence ficheuse que I'oxygiéne pur exergait sur les plaies,
sur lesquelles il provoque souvenl une véritable inflammation; il
en est de méme de 'acide carbonique. J'ai démontré enfin I'in-
fluence souvent heureuse que les gaz, et 'acide carbonique surtout,
avaient sur les plaies atoniques.

En 1862, nous avons étudié avec M. Leconte (2) l'influence des
gaz sur l'organisation des tendons divisés. Quelle que soit la théorie
admise relativement & la reproduction des tendons, ces expériences
restent, et nous nous bornons & donner quelques-unes de nos con-
clusions. On pourrait, aun premier abord, conelure de nos expé-
riences que le conlact de l'air, et de I'oxygéne méme, ne nuisent
pas & l'organisation du tendon ; cela est vrai si le conlact est tem-
poraire, ainsi que nous l'avons démontré dans nos recherches sur
les gaz, mais non s'il est permanent.

1* Dans toutes les lénolomies sous-cutanées, sans gaz, ou dans
lesquelles on injecte de 1'air toutes les vingt-qualre heures, la ré-
paration du tendon s'effectue en vingt on vingt-deux jours.

2° L'oxygene pur, injeclé toules les vingt-qualre heures dans la té-
notomie, retarde notablement la véparation du tendon, mais ne s’y
oppose pas d’une maniére absolue ; cependant les plaies prennent
un aspect blafard, et les vaisseaux sanguins se dilatent.

3° Dans les ténolomies avec injection d’hydrogéne loutes les vingl-
quatre heures, la réparation da tendon est tellement retardée, qu’au
bout de six mois, il nous est arrivé de ne (ronver aucune trace de
réparation, les plaies prennent le plus mauvais aspect et les capil-
laires veineux sont décuplés de volume.

4° L'acide carbonique, injeclé, comme les gaz précédents, i la

(1) Yoir Demarguay, Essai de prewmatologie, page 21,

(2) Voir Leconte et Demarquay, Réparation des tendons dans les ténofomies sous-
cutandes, sous U'influence de Uair, de Voxygéne, de Ulydrogéee et de Uacide  carbonigue
(Arehives générales de médecine, 1862).
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suite d’une Lénolomie, active notablement la réparation du tendon,
la rend plus compléte et plus rapide méme que dans les ténotomies
sans gaz. :

A I'époque dela célebre discussion qui eut lieu en 1866, devant
I'Académie, M. Léon Lefort a publié (1) une série d’articles eri-
liques sur la ténotomie. Il étudie la régénération des tendons, il
admel la théorie du blastéme, et il siznale le travail moléeulaire
on mieux cellulaire qui se passe au sein duo blasteme, ainsi que
celarésalte des citalions suivanles: « Si, au contraire, on opére avee
les précautions usilées en médecine opéraloire, au moment oir le
tendon coupé se rétracte, au moment oii le vide se fait, eomme 1'ac-
cés de l'air ne pent avoir lieu, les parois de la gaine lendineuse, alti-
rées par le vide qui tend & s’effectuer, pressées par le refoulement
des parlies qui l’environnent, comblent cel espace ; aucune cavité
n’exisle, partout des lissus vivanls sont en conlact, et la plaie se lrouve
alors dans les condilions exigées pour I'organisalion par premidre
intention du blasteme plastique séerélé par les vaisseaux des tissus
intéressés par Uincision, ou excités par le travail gqu'elle amine
autour d’elle (2). »

Précédemment (3), 1l consacre quelques lignes i U'élode de la
lénotomie et al’explication du phénoméne intime qoi se passe dans
la reproduction du tendon. Aprés avoir parlé de la vascularisation
de la gaine, il dit: « C'est alors que commence la séerétion plas-
tique, c'est alors que le plasma du sang Iranssude, tant & travers
les parois vasculaires que par I'extrémité des plus pelits capillaires
divisés ; c'est alors que le blasléme qui fera les frais de la répara-
tion se trouve constitué : on conslale avec le secours du mi-
croscope, comme Gustaécker (1), Thierfelder (5), Bower (6), Brod-

(1) Lefort, Gazette hebdomadaire, 1866.

(2) 1d., ibid., Gazette febdomadaire. 1866, page 430,

(3} Id., ibidl., page 450,

(%) Guslaécker, Dissertatio de vegeneratione tendinwm post tenofomimm, Berlin, 1851,
(5] Thierfelder, 1852,

(6) Bower, Die Regeneration der Sehnen (Virchow's Archiv fir Pathol. 185§).
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hurst (1), Adams (2), qu'il se développe dans ce blastéme des
noyaux ovalaires en nombre considérable, au milien desquels se
rencontrenl quelques cellules de forme irréguliére & conlenu gra-
nuleux. Les noyaux du blastéme se disposent en série linéaire
s'allongent, se soudent, et un lissu nouveau, intermédiaire aux
denx extrémilés du lendon, se Lrouve conslilué, »

D'apris les Hliverses opinions émises ci-dessus, le blastéme voit
naitre en lui-méme des cellules gui, en s’ organisant, formeront de
nouveaux tendons. Mais il est des auleurs qui, toul en admetlant
un blasttme, prétendent que les cellules actives ne naissent pas
du blasttme lui-méme, mais viennenl des parties voisines et sont
des cellules amiboides.

Voici comment s’exprime Bizzozero, auleur de cetle opinion (3) :

« 1" Immédiatement aprés la section du tendon, I'extrémité unie
an muscle se rétracte et laisse un vide que remplissent les lissus
voisins.

«2* Dans 'espace du i la rétraction du tendon, s'accumule une
quantité considérable de cellules douées de mounvements ami-
boides, provenanl du tissu conjonelif voisin. Le plus grand nombre
proviennent du tissu cellulaire qui entoure les extrémités tendi-
neuses ; un certain nombre, de la gaine cellulaire qui tapisse 'espace
resté libre entre les deux bouls, et une trés-petite partie du Lissu
conjonclil’ des extrémités lendineuses.

w 3= Les cellules & mouvemenls amiboides sont rapidement em-
prisonnées dans une substance fondamentale amorphe, qui présente
bientot la réaction de la mucine.

« 4° Dans le sang extravasé apres l'opération, 'auteur n'a pu ob-
server la mulliplieité des corpuscules blanes du sang, qui seraient
l'origine des éléments du tissu lendineux végénéré. Ces corpus-
cules ne paraissent point en nombre exagéré. 1l semble & M. Biz-

(1) Brodhurst, Proceedings of the Royal Sociefy. 1860,

(2) Adams, On the reparative process of human tendons. London, 1860,
- [3) Bizzozero, Gaz. heldomadaive. 1868, page 462,
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zozero que le sang doit confribuer pour une part bien faible & la
régénération, puisqu’il n'a pu le constaler.

« 5° Les extrémités tendineuses ne peuventservir  la réparation ;
la luméfaction, 'augmentation de nombre et de volume des cel-
lules fusiformes qui s’observent dans ces extrémilés, doivent se rap-
porter & une inflammation parenchymateuse produite par la sec-
tion. On peut comparer ce processus i celul qui se produit dans
les corpuscules étoilés de la cornée chez la grenouille, & la suite
de la ponclion ou de I'établissement d'un séton.

« 6° Les cellules & mouvemeénts amiboides provenant des deux
extrémités tendineuses ont une destinée ultérieure variable. Les
unes s'allongent, deviennent fusiformes , se joignent en forme de
cordons, unissent leur protoplasma et se lransforment en vaisseaux
sanguins, qui, dans les premiers lemps, sont nombreux dans le
tissu conjoncetif de nouvelle formation. Toules les aulres devien-
nent des (ibres fusiformes, granoleuses, ont un noyau brillant avee
un gros nucléole et acquitrent tous les caractéres des cellules du
lissu conjonclif adulte.

« 7° En méme temps, la substance fondamentale, d'abord homo -
gine, devient fibrillaire ; les fibres, suivant la direction des cellules,
présentent & peu prés la divection des fibres du tendon primilif ;
le cordon qui en résulte s'unit aux deux bouts do tendon plus gros
et demi-lransparent.

« 8° Le développement du tissu continuant, les faisceanx de fibres
deviennent plus prédominants. Les cellules disposées dans le sens
longitudinal, entre les faisceaux, ne présentent plus qu’un noyau
ridé el un protoplasma trés-pen développé, souvent riche en
granules adipeux. Des sections lransversales, on apercoit- des
faisceanx qui se réunissent en faisceaux plus gros de deuxieéme ou
de troisitme ordre, Les vaisseaux sanguins satrophient el leur
calibre rélréci ne permet plus le passage des globules sanguins.
Cependant le cordon qui unit les deux bouts devient plus com-
pacte, plus blane el, en définibve, ne différe du tendon primilif
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que par un aspect plus brillant et par 'absence de fibres trans-
versales qui forment un réseau élégant dans le lendon. A 'exa-
men microscopique, le nouveau tissu ne differe du tissu lendinsux
que par le nombre plus considérable des cellules et la disposition
moins régulitre des faisceanx de fibres. »

Nous venons d’exposer aussi complétement que possible la théo-
rie. du blastéme; malgré Iaulorité des noms sous lesquels elle
sabrite et malgré ce qu’elle a de séduisant, nous ne pouvons l'ad-
miellre. Déja, dans le travail que nous avons publié en 1862, nous
avions été frappé de certains phénoménes qui avaient éveillé des
doutes dans nolve esprit ; mais, comme nos expériences éfaient
faites au point de vue de U'influence des gaz sur la cicatrisalion des
plaies, nous avions passé oulre, nous promelttant de revenir sur ce
sujet. En effet, dans nos nombreuses expériences, en suivant jour
par jour le phénomene de reproduction du lendon, nous n'avons
jamais pu trouver dans U'intérienr de la gaine aucun liquide plas-
tique au sein duquel se soient organisés les éléments réparateurs.
Le sang que I'on rencontre au sein de cette gaine esl un corps
etranger qui finit par disparaitre, comme nous ie montrerons aussi
Plus loin, sans prendre part au travail de réparation, et quant i la
prétendue lymphe plastique et au blastéme, nous montrerons que
le liquide glutineux ou gélatineux n’est nullement indépendant de
la gaine el qu’il ne peut en étre séparé.

Cetle théorie, née des travaux de Cohnheim sur la suppuralion,
est professée & Vienne par Billroth. Ce chirurgien admet, avec
Cohnheim, que le tissu conjonetif n’entre en rien dans la pro-
duction du pus ; que celui-ci est fourni complélement par les len-
_coeyles et il conclut que tous les tissus nouvellement formés dans
le processus inflimmaloire, tels que granulations, cicalrices, adhé-
rences, onl leur point de départ dans l'organisation des globules
blanes ou leucocyles. Les globules blanes ne peuvent étre niés ; on
les voit an début de la réparation du lendon, et pour Bizzozero, ils
donnent naissance aux noyaux ou cellules embryo-plastiques, puis
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ils passent par I'¢tat de corps fibro-plastiques ou éloilés, enfin
deviennent fibres lamineuses ou corpuscules fixes du Llissu conjone-
tif. A cela on répond avee Virchow : Vos globules blanes se détrui-
sent par dégénération graisseuse et, lorsqu’ils sont en voie de disso-
lution, ils représentent des éléments qui oot cessé de vivre el non
pas des ¢éléments formateurs ou en voie de transformation.

En résumé, les partisans de cetle théorie invoquent en faveur de
reurs idées la présence de nombreux noyaux embryo-plasliques,
puis plus tard l'apparition de corps fusiformes fibro-plastiques.
Mais, ici comme dans le développement normal, on est arrété par
celle objection : on est le blastéme ? La matitre amorphe dans la-
quelle vous voyez des moyaux embryo-plastiques n’est-elle pas
simplement, guﬂnd on 'observe, la substance intercellulaire ra-
mollie, granulense, ou un épanchement fibrineux en voie de résorp-
tion? Déji mises en doute chez I'embryon, les phases que I'on in-
voque sont encore bien plus difficiles & reconnaifre dans un tissu
développé. En un mol, celte (héorie interpréte les phénomines
plus qu’elle ne les observe et les démontre.

ARTICLE VI
THEORIE DE LA PROLIFERATION

La veproduction des tendons se ferait, ainsi que I'ont soutenu
MM. Ch. Robin et Guérin avec beaucoup de lalent, par un travail
semblable & celui qui a lien dans un organisme vivant, c'est-i-
dive 4 I'aide d'un blasttme dans lequel les éléments figurés pren-
draient naissance. Celte théorie histologique, d'abord présentie
par Henle, puis professée en France par M. Lebert et défendue par
Robin, formulée de nouveau en 1864 (1), élait la tlhiéorie i la-
quelle nous avions adhéré nous-méme, et qui d’abord devait

(1) Robin, Journal d'anatomic et de plysiologie, #65,
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nous servir de guide dans les recherches que nous voulions en-
treprendre sur la régénéralion des tissus.

La section des tendons se préle merveilleusement i celle élude,
el c’est pour cela que nous avons praliqué un assez grand nombre
d'expériences sur le lissu tendineux. D'aillears leur composition
anatomique, qui parait fort simple, met, par la nature des résultats
moins complexes, I'expérimentation & I'abri de I'erreur. Mais bien-
tot il nous a fallu changer d’avis; & mesure que nous rvépélions nos
expérimentalions, nous avons du abandonner notre idée premiire et
nous ratlacher & la prolifération des éléments anatomiques, comme
¢léments de reconstitution du tendon divisé. Suivant cetle théorie
professée par Remalk, Tucker, Kolliker et Donders, et i laquelle une
arande parlie des histologisles allemands se sont ralliés, les éléments
de nolre organisme ne naitraient point d'un blastéme primitif, mais
bien de la prolifération des éléments eux-mémes. Voici d'aillenrs
quelques passages empruntés i Kolliker (1), oi ces idées se trouvent
exprimées beaucoup mieux que je ne pourrais le faire (2) : « Tant
que régna 'opinion de Schwann et de Scheilden, d’apres laquelle les
cellules se forment librement dans les substances inlerstitielles du
corps, 'histologie devail accorder une imporlance trés-grande & la
substance et aux particules naturelles figurées qui s’y rencontrent
(granulations, vésicules, noyaux libres en apparence); dis lors il
semblail rationnel de prendre celle subslance comme point de dé-
part de toute I'élude.

Mais il a été démentré que le mode de formation des cellules
wexiste point et qu’au contraire toul l'organisme provienl en série
noninterrompue représentée par I'eeuf ; lessubstances inlerslitielles
passent done au second plan et il devient plus naturel de faire de la
cellule le puint central de la description des élémenls anatomiques.

« Relativement (3) dla formalion libre descellules, les recherches

(1) Kloliker, Traité d'histologie, p. 72.
(2) Id., ihad.
(%) Id., dbid., page 26,
Desanguay. — Régénéralions. i1
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dues aux successeurs immédiats de Schwann ont déja fortement -
ébranlé I'édifice ingénieusement élevé par cet anatomiste, et de nos
jours, grace surlout aux efforts de Virchow, les derniers supports
de cet édifice ont éLé brisés, de sorte qu’aujourd’hui Ja multiplica-
tion des cellules doit étre considérée comme la seule réelle.

« Un lendon un cartilage, ne sont formés, dans l'origine, que
de cellules, et ¢’est la disposilion el le mode de croisement de la
cellule qui déterminent la forme propre que présenteront plus
lard les organes. Jamais ceux-ci ne croitront par leur subslance
interstitielle, ce sont foujours leurs éléments figurés qui leur
tracent la voie qu’ils snivront el qui manifestent aussi nettement
toute I'importance de leur influence déterminante (1).»

Les idées dgs histologisies modernes ont élé adoptées par Virchow
et appliquées al'étude de I'histologie pathologique (2). Voici en effet
quelques passages qui rendent parfaitement la pensée de 'auteur.

« Du moment ot je fus en droit de soutenir qu'il n'est aucune
partie du corps qui ne posséde des éléments cellulaires ; lorsque
je pus démontrer que les corpuscules osseux sont de véritables cel-
lules en nombre tantot moins, tantdt plus considérable, dans les
points les plus divers du corps humain, on eut ainsi des germ es qui
rendaient compte du développement éventuel des nonveaux lissus;
en effet, le nombre des observateurs augmentant, il fut de plus en
plus démontré que la plus grande partie des néoplasies du corps
humain proviennent du tissu eonjonctif ou de ses équivalents. Les
néoplasies pathologiques qui n'entrent point dans celte classe sont
peu nombreuses ; ce sont d’un colé les formaltions épithéliales, d’un
autre colé celles qui ont des relations avec les lissus animaux plus
élevés, les vaisseaux par exemple. "Ainsi avec quelques restrictions
peu importantes, nous pourrons restituer @ la lymphe plastique, au
blastéme des uns, lexsudat des autres, le tissu conjonctif avec ses
tquivalents, et vous powvez le reqarder comme le tissu germinatif

(1) Kolliker, Traité d'histologie, page 503.
(2) Virchow, Patholagie cellulaire, page 334.
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par excellence dw corps humain el le considérer comme le point de
départ régulier du développement des parlies nouvellement formées.

« Co fut seulement lorsque l'existence des élémenlts cellulaires
du tissu conjonctif fut démonlrée qu'il fut possible d’expliquer,
par ce Lissu riche en germes et se trouvant dans lous les points de
I'économie, comment des développements semblables pouavient se
faire dans les organes les plus divers (2). »

Maintenanl, nous savons que le tissu conjonctil ou ses équiva-
lents existent dans le cerveaun, dans le foie, dans ies reins, dans les
muscles, dans les cartilages, dans la peau, ele. : il n'est done plus
difficile de comprendre que dans ces organes si différents on puisse
voir se développer un produit pathologique de méme nature ; on n'a
plus besoin d’un blastéme spécifique déposé dans ces parties, mais
seulement d'une irritation analogue portant sur le tissu conjonctif
des endroits les plus divers.

ARTICLE VII

RESULTATS DES EXPERIENCES SUR LES ANIMAUX

Les expériences auxquelles nous nous sommes liveé sont extri-
mement nombreuses; elles s'élévent & 40 pour le tendon d’Achille
et & 15 pourle tendon rotulien.

Nous avons eu grand soin, dans toules nos expériences, de fournie
une abondante nourriture & nos animaux el nous nous sommes
aussi enlouré de loutes les précautions nécessaires pour éviler loule
effusion sanguine qui avrail pu épuiser I'animal el nuire ainsi au
résultat que nous désirions obtenir.

Aussilot la ténolomie pratiquée, il se produit une rétraction

(1) Kolliker, Traité d'histologie, page 352,
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considérable du bout supérieur du tendon; j’ai généralement sec-
tionné le tendon d’Achille droit afin de mieux éviter toule section
d’arteres et de veines ; cela fait, un pen de collodion venait hon-
cher la petite plaie faite an tégument pour le passage du ténotome,
et un pelit bandage comprimait légérement le membre opéré.

Les phénoménes qui se produisent ultéricurement ont été dé-
crits avec soin par tous les expérimentateurs : Held, Duval, Bou-
vier, Guérin, Jobert et nous-méme en 1862,

Au bout d'un certain lemps aprés la section, on voit la gaine ten-
dincuse se vasculariser, la fluxion produite par la ténolomie amene
un pen d'infiltration séreuse et quelquefois un pen d’infiltration
sanguine de la gaine elle-méme et du lissu périphérique. Bienlot la
gaine s'épaissil, surtoul vers ses extrémilés, et, pelit a petit, I'apla-
tissement qu’elle avait éprouvé au moment de I'opération dimi-
nue, quelquefois méme, au lien de cet aplalissement, la gaine est
comme remplie el distendue : ¢'est ce qui a lien lorsqu’il s'est [ait
un épanchement sanguin dans son iniérieur. Toujours est-il que
du cinquiéme ou du dixieme jour, un travail d’organisalion se fait
dans l'intérieur de la gaine, et les éléments conséeulils du nonveau
tendon prennent de la consislanee ; la résorption de la sérosité et
du sang épanché autour do lendon se fait et la nature travaille
activement & accomplissement de son ceavre, car du dixieme au
vingtieme jour, le tendon est reconstitué. Mais il reste maintenant
a éludier ce qui se passe dans l'intérieur de la gaine elle-méme,
d’abord a I'eeil nu, puis au microscope, alin d'avoir une idée netle
du phénoméne. :

“OpseErvaTion [, —Le 9 {évrier 1869, on fait la ténotomie sur un
lapin vigoureux. )

Trois jours apres I'opération, voici ce que l'on trouve. (Voir plan-
che 1,n1, fig. 1.)

Au premier abord, le colé que 1'on a opéré ne présente rien de
particulier ; mais si 'on vienl a disséquer la peau, on s’apercoil
qu'il existe dans le tissu cellulaive sous-culané une infillralion
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séro-sanguinolente. On voit le tron qui a été fait & la gaine au mo-
ment de 'opération et 'on remarque i travers la gaine les deux
extrémités du tendon rélractées. La cavilé de la gaine est remplie el
n'est plus alfaissée comme apris 'opération.

Elle est remplie par un caillot sanguin et quand on fend la gaine,
on conslale un épaississement bien notable de ces mémes parois
auxquelles le caillot adh&re fortement.

Opservation II. — 2 aont 1868. Lapin gris-noir bien portant.
Section du tendon d’Achille droit; 'animal est sacrifié 4 jours apris
I'opération; vascularisation considérable de la gaine et du lissu
conjonclif ambiant. Gaine afTaissée dans l'intervalle compris enlre
la rétraction du bout du tendon ; écartement de 4 cenlimitres,
épaississement de la gaine, surtoul marqué & 'extrémilé tendi-
neuse dans la cavilté de la gaine; sérosité qui s'est écoulée aprés
I'incision ; couche gélatineuse confondue avec la gaine et tapissant
sa surface interne.

OpseEnvarion I, — 1° septembre 1868, Section du tendon
d’Achille droit; animal sacrifié 4 jours aprés.

Aulopsie. Pas de sang épanché sous la pean, Léger poinlillé sur
la gaine tendineuse entre les deux bouts, écartement de 3 cent. 1/2.
La parlie comprise dans cet écartement se distingue nettement des
deux houls par son épaisseur moindre, sa coloration rosée, sa con-
sistance gélalineuse. Celle portion intermédiaire étant fendue sui-
vant son grand axe, on voil alors une cavité limilée par les deux
levres de la gaine. Celles-ei sonl épaissies; au fond de la gaine
ouverle, on voit une malitre demi-fluide colorée fortement en
rouge par un peu de sang, surlout & la partie inférieure, prés de
Pextrémilé seclionnde.

OpseErvaTioN 1V.— Le deunxigéme lapin, qui avait étéopéré le 9 fé-
vrier 1869 est sacrifié le 15 du méme mois, 6 jours aprés avoir
£lé opéré. ( Voir planche 1, fig. 2.)

Voici les résullats de I'expérience : la pean ordinairement (rés-
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mobile chez le lapin, est beaucoup plus adhérente a 'endroit de la
section tendineuse.

Pendart la dissection de la peau, on rompt des vaisseaux qui
donnent une pelite quantité de sang. Au voisinage de la ponclion
de la gaine, le tissu cellulaire est encore infiltré de sérosité.

On apercoit & travers la gaine les deux extrémités du tendon.

La gaine n'a déja plus la méme teinte, elle n’est plus blanche,
elle est de couleur rosée. De plus elle est trés-épaissie. On ne dis-
tingue pluos le point par lequel elle a été ponctionnée. On conslate
parfaitement qu’a l'intérieur il existe une matiére comme gélati-
neuse et demi-transparente trés-adhérente & la gaine qui est trés—
¢épaissie surtout dans son point de contact avec le lendon rétracté.

A la surface.interne, dans le point o1 elle a été ponctionnée, ily
a encore un peun de sang infillré.

La substance demi-transparente el comme gélatineuse qui esl
si fortement adhérente i la gaine ne s'enléve pas par le raclage.

OpseErvation V. — Lapin opéré le 8 mars. Sacrifié le 16 mars.
(Voer planche 1, fig. 3.)

Le tissu cellulaire sous-culané est infiltré de sérosité. La plaie
faite & la gaine tendineuse est parfaitement cicalrisée. On sent a
travers la gaine épaissie, l'espace vide laissé par la rélraction ten-
dineuse et on constate également une tuméfaction de la partie in-
férieure du tendon. La gaine étant incisée, on coustate qu’elle a
subi un épaississement considérable s'élendant au-dessus et au-
dessous des extrémités tendineuges rétractées. Cetle gaine est tris—
vasculaire, & son centre il exisle une [rés—pelite cavilé remplie de
sérosité. Cette gaine lendineuse trés-épaissie se sépare parfaitement
du tendon inférieur, excepté dans le point de section onelle est
confondue trés-intimement avec celui-ci par suite de la proliféra-
tion de cette extrémité tendineuse. .

OsservatioN VI. — Lapin gris, opéré le 13 février 1869. Sacrilic
le 23 du méme mois, 10 jours apris I'opéralion.

Lors de 'opération, il y a eu une hémorrhagie arrélée par une
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simple occlusion de la plaie au moyen du eollodion. ( Voir planche I,
fig. 4.)

Il n'existe plus d'infiltration séreuse entre la pean et la gaine et
on ne retrouve pas l'endroit ot la gaine a élé ponctionnée. La
gaine est trés-vasculaire et les deux extrémilés du tendon rétrac-
tées présentent un gontlement appréeiable & la voe.

Le tendon parait reconstitué, mais il est un peu moins volumi-
neux qu’'a I'élat normal. La gaine incisée au niveau du nouveau
tendon est complétement confondue avee celui-ci, landis qu'on la
sépare facilement du tendon rétracté.

Le tendon nouveau a 3 centimélires d’étendue ; quoique parfaite-
ment reconstitué quant au volume, il présente un aspect (rés-dif-
férent du tendon primitif. L'ancien tendon est d'un blanc nacré,
Iautre d’un blane grisitre. On trouve au centre du lendon nou-
veau de petits foyers sanguins, qui ne sont pas encore résorbés,

En disséquant la gaine qui recouvre 'extrémité supérieure du
tendon rétracté, on conslate que cetle gaine est épaissie et se dé-
lache parfaitement du tendon ancien, mais, arrivé au niveau du len-
don primitif, on voit de la maniére la plus évidenle que le tendon
nouveau est constitué par la gaine elle-méme.

Opservation VII. — 6 aotit 1868. Lapin noir et blanc. Section
sous-cutanée du tendon d’Achille droit. L'animal est saerifié aprés
12 jours.

Autopsie. Tissu cellulaire sous-culané épaissi, trés-vasculaire,
se confondant intimement avec la gaine, confondue elle-méme
avec le nouveau tendon ; en fendant celui-ci dans toute son éten-
due, on constate qu’il est beaucoup moins épais qu'aux extrémités
ot il se confond intimement avee le tendon ancien rétracté. Ces
extrémités, grice & I'épaississement de la gaine et du tendon, pré-
sentent un volume beaucoup plus considérable ; en divisant per-
pendiculairement le nouvean (endon et I'ancien, on voit nelte-
ment leur ligne de séparation ainsi que leur fusion. Ecarlement de
3 cenlimelres enlre les deux bouls rétractés. Le nouveau tendon est
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d'un blane rosé transparent, paraissant encore vasculaire ; dans
son inlérieur on voit des traces d’hématine el d’hématoidine qui
ne sonl pas encore complétement résorbées.

Ossenvation VIII. — Le lapin gris ténotomisé le 13 février
1869, a ¢été sacrifié le 14 mars. ( Voir planche I, fig. 5.) Apres 28
jours d’expérience voici ce qu'on a constaté : le lapin est parfaite-
ment bien portant el le tendon esl trés=bien reconslilué, mais il n'a
pas l'aspecl nacré des denx exlrémilés du fendon ancien, avec les-
quelles d'aillenrs il s¢ confond trés-intimement. De plus son volume
est beancoup moins considérable.

Il existe encore de pelils foyers sanguins, au centre de ce nou-
veau tendon.

Si on cherche & 'isoler de sa gaine, on remarque, contraire-
ment & ce qui existe dans I'élal normal, que celte gaine est con-
fondue avec le lendon de nouvelle formation.

OnsErvation 1X. — 18 aout 1868. Lapin gris foncé. Section du
tendon d Achille, edté droit; sacrifié |5 jours aprés 'opéralion.
Autopsie. Ecartement de 5 cenlimetres entre les deux bouls; ceux-
ci renflés en massue a leur extrémité se confondent insensible-
ment avee le tendon de nouvelle formation. Celui-ci, bien moins vo-
lumineux que I'ancien, est vasculaire, surtoul i sa partie supérieure.
La gaine tendineuse est intimement unie et fondue avec le néo-
tendon. Ce n'est que par une dissection arlificielle que I'on parvienl
a détacher de chaque tendon une lamelle représentant la gaine.

OpservaTion X, J0 mars 1868. Lapin gris forf. Section du
tendon d’Achille de la palte gauche.

L'animal est sacrilié 37 jours aprés la seclion.

- Aulopsie. Section du tendon d’Achille, enlre les deux bouls de
la section ; écartement de 5 centimétres représenlant par consé-
quent la longueur de la porlion régénérée. Ce tendon nouvean est
homogéne, nullement fasciculé. Celle disposilion est encore plus
nelle au microscope.

Nous avons ¢tudié précédemment les phénoménes externes qui se
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passenl an moment de la section du tendon, voyons maintenant ce
qui se produit dans 'intérieur de la gaine.

Par suile de la déchirure des lamelles duo lissu conjonetif de
la gaine qui l'unit au tendon et par soite de la lésion de celle-ci,
il se fail un épanchement sanguinolent dans Dinlérieur de celte
gaine qui s'unit avec le tissu cellulaive qui la tapisse; quelquefois
I'épanchement est plus considérable; et alors, il se forme un
vérilable caillot ; quoi qu'il arrive, la gaine s'épaissit d’abord par
Uinfiltration du liquide qui la pénitre et surtout par le dévelop-
pement de la face inlerne. Déja au lroisitme ou qualritme jour,
on trouve & la surface inlerne de celte gaine, une maliére jau-
nitre, glulineuse, non encore adhérenle au lendon divisé, quoique
ce soil généralement aux deux extrémilés du tendon que le déve-
loppement marche avee le plus de rapidité. S'il y a peu de sang
épanchié, on trouve dans le canal constitué par la gaine, un pen
de sérosité gui s'écoule quand on vienl & l'ouvrir; si, au con-
Lraire, le sang s'esl éeoulé en cerlaine quantilé, il s'est organisé un
caillot conlenu de toules parls par 'hyperplasie du tissu conjonelif
intéricur de la gaine. Si en ellel a celte époque on sacrifie les ani-
maux, on constale que la matiére jaundlre dont nous parlions plus
haut, tomenteuse, plus ou moins colorée par le sang et que beau-
coup de personnes ct nous-méme avions prise pour de la Iymphe
plastique, est intimement adhérente & la gaine tendineunse; le lavage
de celte nouvelle subslance, I'incision de la gaine, démontrent net-
tement qu'elle nait de la surface interne de cette gaine, qu'elle en
esl une émanalion qui va sans cesse en augmentant el qui, se
confondant intimement avee les deux bouts du tendon divisé, va
agir puissamment sur le caillot sanguin et favoriser I'absorplion ;
c'esl ce que 'examen microscopique nous a démontré. Quant i
I'union intime de la masse nouvelle avec le tendon, pour les bien
comprendre, il fant se rappeler les phénomenes de nutrition qui
sé passent au sein du tissu fibreux el connailre par conséquent
la texture anatomique des tendons.
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Mais, dira-t-on, si la gaine du tendon et le tendon lui-méme,
proliferent ainsi, et si, grace & celle prolilération, ils reconstituent
un nouveau lendon, il faut que celte prolifération soit démontrée
en dehors des conditions dans lesquelles je me suis plaeé, c'est-
A-dire au conlact de I'air. Si la prolifération est réellement la cause
premiére de la réparation et de la reconstilution du tendon, ce
phénomeéne doit étre général el s’accomplir dans toutes les cir-
coustances olt une cause irritante viendra agir sur la gaine fen-
dineuse et le tendon lui-méme. C'est précisément ce qui a lieu,
ainsi que je I'ai fait voir & mon savant ef vénéré maitre, M. Cloquet,
qui a bien voulu suivre mes expériences. Que l'on ouvre la gaine
tdu tendon d’Achille et qu'on I'isole dans une cerlaine élendue,
par un corps étranger, et bienldt 'on verra les éléments celluleux
du tendon preliférer, comme nous le montrerons plus loin; que
I'on fende la gaine, que l'on enléve le lendon et qu'on le main-
tienne au conlact de 1'air, le tendon se reformera dans des con-
ditions moins heureuses, mais il se reformera comme si l'opération
avait été faile en dehors du contact de 'air.

Oeservatios X1. — Le lapin blanc et mnoir, opéré le 14 fé-
vrier 1869, a éLé sacrilié le 4 mars.

L'opération avail consisté & meltre le tendon & nu apris I'avoir
bien isolé de sa gaine. ( Voir planche I, fig. 6, 7 et 8.)

On avait de plus interposé une bandelelle de diachylon pour
empécher la gaine de se recoller au tendon.

Voici ce qu’on constate apres 18 jours. Dans le point ol le ten-
don a été dépouillé de sa gaine, il v a une masse [ongueuse, demi-
transparente et trés-vascolaire qui résulte de la prolifération du
tissu cellulaire adhérent au tendon.

Si on fend celle masse fongueuse et le tendon auquel elle adhtre,
on voit quelle se conlinue avec le tissu cellulaire qui sépare les
faisceaux lendineux.

Opsenvarion XII. — Un lapin fort el vigoureux a été mis en
expérience le 14 février 1869. La gaine du tendon d’Achille a été
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ouverte dans 1'élendue de 2 cenlimétres, et & 21 millimétres
le tendon a été reséqué. (Voir planche I, fig. 9, et planche 111,
fig. 9 et 10.)

L'animal, trés-bien portant, a été sacrifié le 21 mars 1869, ¢’est-
i-dire, au bout de 33 jours. On conslate que les deux bouls du
tendon rétracté mesurent une étendue de 5 cenlimétres et que dans
toute cetle étendue un tendon trés-heau, trés=fort s'est reconsti-
tué aux dépens de la gaine ouverle et mise au contact de Iair,

Le tendon nouveaun, dans son point d’adhérence avee le tendon
ancien, présente un épaississement notable. C'est dans ces deux
points qu'il est le moins étendu.

Une gaive de nouvelle formation, composée de matiére cellu-
leuse, exisle aulour du tendon. Mais elle est tellement confondue
qu’il est impossible de 'en séparer.

Je n’ai point borné mes observations au tendon d'Achille, jai
praliqué encore un certain nombre de sections du tendon rotulien,
et j'ai pu éludier son mode de régénéralion ; celte étude nous a
paru intéressante, car le tendon rotulien n’est point contenu dans
une gaine constituée comme le tendon d’Achille. Voici done les
principales modificalions que I'on observe dans ce cas particulier.
L’atmosphere celluleuse qui entoure le tendon rotulien s'organise,
les lamelles du tissu cellulaire augmentent de volume, prennent un
aspect gélatineux au bout de quelques jours, et c’est aux dépens de
celte gaine qui rétablit la continuité des deux bouts du tendon
divisé, que le nouveau tendon se reproduil par suile du travail de
multiplication ou de prolifération des éléments. Cetle constitution
primordiale d’une gaine explique parfaitement la lenteur de Ja re-
production du lendon rotulien chez 'homme et les animaux.

OpservaTion XIIl. — Lapin. Section du tendon rolulien. Au-
- topsie apris 4§ jours.

Epanchement sanguin sous-cutané considérable. Ecartement de
2 cenlimélres entre les deax bouls ; ceux-ci sont réunis par une lame
celluleuse qui enveloppe l'arlicolation du genou au niveau de la
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section. On ouvre la gaine celluleuse; elle est épaissie par une ma-
litre demi-liquide (rés-fortement colorée par le sang; au-des-
sous d’elle, le coussinel adipeux qui tapisse la face inlerne de
I'article est infilteé de sang et perd son aspeet jaundtre normal ; il
est devenu gélatineux, les condyles du fémur sont inlacls; le peu
d'épanchement sanguin qui existe, semble ramassé dans l'inter-
valle qui sépare les surfaces articulaires au niveau du ligament
voisin el du tissu adipeux qui 'enveloppe.

Opservariox XIV. — Lapin. Seclion du tendon rotulien.

Autopsie 7 jours aprés l'expérience.

Ecartement de 2 cenlimiztres entre les deux bouts; ceux-ci sont
réunis par la lame celluleuse qui, normalement, enveloppe la to-
talité de la capsule fibreuse de 'articulation, mais cette lame differe
totalement, dans la parlie comprise entre les deux bouls, par sa
couleur, son épaisseur el sa densilé, Elle est d'un rouge violacé da
a I'épanchement sanguin qui s'est fail dans I'épaisseur et au-des—
sous de la gaine celluleuse. Son épaisseur est au moins (riple des
parlies saines environnantes, sa densilé est celle du tissu gélati-
neux, sa face profonde, au niveau de l'interligne arliculaire, est
tapissée par le coussinet adipeux lui-méme, épaissi et infillré de
sang. Enfin les deux boults du tendon se continuent brusquement
avee la masse cellulaire inlerposée; un pea d’épanchement sur les
surfaces articulaires, surtout an nivean du ligament croisé.

Opservarion XV. — Lapin. Section sous-culanée du lendon ro-
tulien au niveau de son inserlion au tibia, application de collodion ;
lapin sacrifié 14 jours apris la seclion.

Entre les deux bouls, distance de 2 cenlimélres et demi dans la
flexion, et de 1 cent. et demi dans l'extension; on constale, une
production membraneuse d’aspec'i séreux, en rapport, en dehors,
avec le tissu cellulaire, en dedans, avec l'arliculalion ; sa surface
externe est lisse et polie, I'interne rouge et bourgeonnée : on
conslale un peu de sang épanché entre les surfaces arliculaires,
dans les parlies profondes distinctes, entre les ligaments croisés.
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Oeservarioy XVI. — Lapin. Section du lendon rotulien. Au-
topsie aprés 25 jours. '

La palte gauche présente un tendon rotulien long de 4 centi-
méfres dont deux eenlimétres el demi pour la partie reproduile entre
les 2 bouls sectionnés; la partie nouvelle est épaisse, lisse en de-
hors, bourgeonnée et rosée en dedans; il n'y a point d’épanchement
interarticulaire. Le lissu nouveau ne ressemble pas an lissu ten-
dineux ancien, il est opalin, non transparent, légtrement rosé. Le
tendon du coté opposé, sain, est blane nacré, long de 2 cenlimélres.

Opservarion XVII. — Lapin. Seclion du tendon rotulien. Au-
lopsie apriés 37 jours. Le tendon nouveau a 5 cenlimilres, dont
2 centimétres et demi pour la partie régénérée, mais non encore
complétement tendineuse. Le nouveau tendon est divisé en deux
suivanl sa longuenr ; une moilié a é1é desséchée pour élre soumise
4 un examen ultérienr. La parlie du tendon sain, ancien, donne
des cellules avec prolongement suivant leur grand axe, disposées en
séries paralléles. Une partie du tendon nouveau donne des cellules
en lout identiques aux cellules du tendon sain, saufl lear dispo-
sition essenliellement irrégulidre. Le tendon nouveau s'effile sans
dilacéralion, landis que le tendon sain se dilactre. Les fibres du
tissu sain, entre lesquelles sont interposées les cellules, sont dispo-
sées en faisceaux serrés, les uns paralléles, les autres enlre-croisés.

Traité par G*H'0*, le lendon sain conlenant plus de fibres de
tissu cellulaire et moins de substance amorphe interposée, dispa-
rail totalement & la vue. Le tissu nouveau, plus riche en substance
amorphe, est encore visible aprés action de P'acide.

Opseavariow XVIII. — Lapin. Section du tendon rotulien dela
palte gauche.

L’examen est fait aprés 42 jours; on constate alors la formation
d'un nouveau tendon, donl 3 centimbtres appartiennent a la régé-
nération. Ce tendon est fort bien constitué.

OpservaTion XIX. — Section do tendon rotulien.

Autopsie 50 jours aprés l'opération. Régénération du tendon long



T4 REGENERATION DES TENDONS.

de 11 millimetres. 11 présente une transparence qui contraste avec
I'opacité de la porlion ancienne. Ladurelé est fibro-cartilagineuse. '

ARTICLE VIII

ETUDE MICROSCOPIQUE,

Il nous restait, pour accomplir nolre démonstration, 4 recourir
i 1'élude microscopique du phénoméne. Cetle étude élait d’autant
plus précieuse, qu’en France, du moins depuisl'apparition desidées
nouvelles professées en Allemagne, aucune étude suivie du sujet
n'avait été faite. C'est ce que nous avons enlrepris avec l'aide
de M. Bouchard, jeune agrégé trés-distingué auquel je suis heu-
reux de témoigner ici toule ma reconnaissance pour 'appui qu'il
m’a prété dans mes observalions microscopigques.

Laténotomie étant une opération trés-simple, on a rarement I'oc-
casion de faire l'autopsie de sujets ayant succombé a la suite de
celle opération. Quand cela a lieu, c’est toujours une maladie inler-
currenle qui survient et enléve l'opéré. Cependant il exisle un cer-

tain nombre de faits empruntés i divers auleurs; nous avonps
essayé en ontre de combler les quelques lacunes qu’une observa-
lion trop peu fréquente avait laissées subsisler, en expérimentant sur
des animaux, et ce sont les résultals que nous avons oblenus qui
onl été énumérés ci-dessus.

Deux jours aprés la section tendineuse, on voit, i la face interne
de la gaine, une substance molle, gélatineuse, infiltrée de sérosité,
tellement adhérenle 4 la gaine qu’elle parait faire corps avee elle et
qu'elle ne s’en sépare par aucune ligne de démarcation précise.

Un fragment de cette substance enlevé avee des ciseaux courbes
et examiné & I'état frais, montre des faisceaux de lissu lamineux,
des vaisseaux et des fibres élastiques ; I'exislence de ces éléments it
une période aussi pen avancée prouve qu’il s'agit la d’un tissu
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préexistant. Ces éléments, en effet, ne penvent élre antres que ceux
de la gaine dissociés en quelque sorte par le gonflement des cou-
ches les plus internes de la gaine infiltrée de sérosité.

On voit de plus avecles éléments indiqués plushaut, un nombre
considérablede cellules sphériques de 0,0084 0,010 millim. de dia-
métre, trés-régulitres, extrémement transparenles, lellement qu’on
ne peut les reconnaitre, au milieu des autres éléments, qu’avec une
trés-grande altention, Sur les bords de la préparation, ces éléments
éfanl mis en liberté et nageant dans la sérosilé, sont plus faci-
lement reconnaissables. Leur confenu parail homogine ; quelques-
uns cependant, renferment déja quelques granulations graisseuses.
Si l'on ajoule de l'eau & la préparation, ces cellules se gonflent en
conservant leur forme parfaitement sphérique; leur transparence
parait encore augmenter el bientdt ondécouvre, dans leur intérieur,
un noyau ovoide ou deux noyaux qui sont & peu préssphérviques.
L'addition d’une solulion légére d'acide acétique fait apparaitre de
suile ces noyaux en les rélractant un peu, el I'aclion de ce réactif
ne larde pas 4 faire disparaitre I'enveloppe cellulaire. Quel que soil
le réactif employé, ean ou acideacétique, on reconnait lonjours que
les granulations graisseuses qui existaient dans quelques-unes de
ces cellules élaient extérieures au noyau.

- Le jour suivant, ces cellules, sans étre plus nombreauses, sont beau-
coup plus évidentes par suite de lear réplélion par d’abondantes
granulalionsgraisseusesquileur donnent I'apparence miriforme des
corps de Gliige, dits aussi corps granuleux de I'inflammation. Ces
cellules sont évidemment des lencocytes. Quelle est leur origine?
Sonl-ce les globules blanes du sang extravasé qui, par leur mouve-
ment amiboide, auraient quitté le caillot et se seraient insinués
entre les éléments de la gaine tuméfiée? Sont-ce des globules blanes
en circulation dans les capillaires de cetle gaine, qui sous l'in-
fluence de 1'état de conjonction de ces vaisseaux en seraient sortis
suivant le mécanisme indigqué par Cohnheim? Sont-ce, au contraire,
des éléments cellulaires résultant de la proliféralion des corpus-
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cules conjonetifs de la gaine? Peut-on admelire enfin, suivant cer-
tains anteurs, qu’ils n'auraient pour origine, ni le sang, ni les élé-
ments conjonclifs et qu’ils se seraient développés de loutes pitces
au sein et aux dépens du plasma qui infiltre la gaine et jouerait
ainsi le role d'un blastéme? En véalité, aucune de ces hypotheses
n'est démontrée, et si nous avons quelque lendance & croire que ces
cellules sorlent des vaisseaux par un proeédé analogue & celui que
M. Cohnheim a observé chez les bhalraciens, dans la congeslion
provoquée mécaniquement, 1l faul dire que les autres hypothses ne
sont pas rigoureusement controuvées. Celle qui pent cependant
étre considérée par beaucoup comme la plus vraisemblable, celle
qui fait dériver ces cellules des éléments du lissu conjonctif, nous
parait pourlant inexacte parce que, & une époque rapprochée de la
lésion, les él¢ments du tissu conjonelif qui ont déji proliféré, ne
présentent cependant pas les éléments intermédiaires qui pocrraient
servir de [ransition entre les corpuscules fusiformes et éloilés et les
cellules granuleuses. Notons aussi dans la sérosité qui baigne le
caillot et & la surface de la substance gélalineuse, Pexistence de
flocons tris-Iransparentls, qui sous le microscope ont un aspecl
tres—filamentenx ou onduleux, et qui gardent ce caraclére méme
apris 'action de l'acide acélique ; particularilé qui nous a fait
supposer que dans ces conditions d'irvilation, Ia gaine séeréle une
substance analogue & celle que I'on rencontre assez souvent a la
surface de la synoviale arliculaire enflammée, et qui parait élre de
la mucine.

C'est par des coupes longitudinales, pratiquées perpendiculaire-
ment & la surface, sur des gaines préalablement desséchées, qu'on
peut apprécier exactement les modificalions que subissent les cor-
puscules conjonclifs, modifications dont on peut suivee 1'évolution
des parties profondes aux parties les plus inlernes de la sub-
stance gélatineuse. On reconnail aussi sur ees préparalions que les
¢léments fibreux, lamineux ou élastiques, qui se trouvent méme
dans la portion la plus interne de celle substance gélalineuse, sont
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bien des dépendances de la gaine ; de telle sorte que la masse
sélalineuse en question doil &lre considérée non comme un exsudat
ou un produit de séerélion déposé i la surface interne de la gaine,
mais comme un gonflement des couches les plus inlernes de celle
derniére, conflement qui résulte & la fois de Uinfiltration séreuse
du tissu, de 'aceumulation des leacocyles dans ses inlerstices et de
la multiplication des éléments eonjonclifs. Celle mulliplication,
sur les coupes praliquées comme nous venons de P'indiquer, appa-
rait de la facon suivante aprés coloration par le earmin et 'addi-
tion d'un peu d'acide acétique : les porlions extérieures de la
gaine ne présentent pas de modification appréciable ; les éléments
conjonelils s’y montrent comme corpuscules fusiformes, dirigés ha-
bituellement dans une direction paralléle i 'axe du tendon. Vers les
parties internes, ee corpuscule se gonfle, le noyau grossit el devient
évident. A mesure qu’on pénétre davantage duedté de laface inlerne,
on voil un élranglement do noyau, les corpuscules beaacoup
plus gros, renlermant deux, quelqueflois trois noyaux ovoides ou
sphérigues ; puis ces noyaux paraissent étre mis en liberlé par
la disparition de la membrane cellulaive, et les parties internes de
la substance gélalineuse montrent au milieu des fibres élastiques
respeclées par le processus morbide et par l'acide acélique, un grand
nombre de noyaux ovoides i contours assez nets. (Noyaux embryo-
plastiques de Robin.) :

Les jours suivants, alors que la subslance gélatineuse devient
plus ferme el moins infiltrée de liquides, ees noyaux sont devenus
plus nombrenx et une grande quantilé d’entre enx se sonlt enve-
loppés d'une couche de protoplasma qui présente des prolonge-
ments anguleux et quelquefois rameux vers les déux poles du
noyau. llen résulle la formation de gros et grands corps fusiformes
qui s'isolent facilement du lissu ambiant el quon voit nager libre-
ment dans le liquide de la préparation.

Cel isolement facile des corps fusiformes ne dure pas longlemps ;
bientot ces éléments, devenus plus pelils, s'anasiomosent par leurs

Denanguay, — Régdudrations {2
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prolongements ramifiés et prennent tout 4 fait le caractére de cor-
puscules étoilés, formant par les anastomoses de leurs prolonge-
ments, unrésean serré et irrégulier sans direction prédominante de
I'axe des cellules. La substance interposée est peu abondante et
amorphe. Ce tissu nouvean est vasculaire. Telle est la constitution
de la masse qui englobe le caillot, au moment oi1 elle contraele des
adhérences avec les bouts tendineux.

Plus lard, ces corpuscules conjonclifs s'amineissent, s'effilent el
prennent une divection qui, sans élre régulidre, devient plus géné-
ralement paralléle & 'axe du tendon. En méme temps, la subslance
intercellulaire devient fibrillaire siriée longitudinalement, mais
n'est cependant pas décomposable en fibres qu'on puisse facile-
ment isoler. Telle est la constitulion de la cicatrice, quand elle a
alleinl le terme extréme de son développement.

On voit donc que c¢’est réellement la gaine qui sert & former Ia
cicatrice lendineuse, que c'est elle qui fournit les matériaux de ce
qu’on appelail la régénération tendineuse. C'est sa subslanee méme
qui forme les premiers essais de cette restauration ; mais bienlot ces
¢lémenls préexistants deviennent accessoires, englobés et perdus
dans les éléments de nouvelle formation dus & la prolifération des
corpuscules conjonetifs. Et ee sont ees éléments nouveaux qui plus
tard deviennent des corpuscules éloilés et forment la charpente du
lissu [ibreux inferposé aux deux bonts du {endon seclionné.

Nous devons dire maintenant ce que deviennent les extrémilés
du tendon sectionné et par quel procédé elles se soudent a celle
subslance qui s'inlerpose & elles, et forme dans 'intervalle qui les
sépare un cordon fibrenx. Yers le qualritme jour, avons-nous dil,
les bouls tendineux commencent & se gonfler vers le niveau de Ia
seclion, ce gonflement deviendra graduellement plus considérable
et finira par donner & ces bouls tendineux 'apparence de massues.

Du qualritme au cinquiéme jour, ces bouls tendineux, déja mo-
difiés, mais nullement émoussés, et montranl d'une facon frés-
netle leur section abrupte avee les inégalités que cetle seclion a pu
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produire et qui nesont pas effacées, commencenti contracter adhé-
rence avee la substance gélatineuse qui i ce moment est déji beau-
coup plus ferme et englobe complétement le caillot. Peu & peu
enfin, I'adhésion du tendon avec le tissn inlerposé marche de la
périphérie au cenlre, devient compléle ; il n'ya plus seulement con-
tiguilé, il y a conlinuité réelle enlre les deux Lissus, le lissu tendi- .
neux et le lissu de cicatrice.

L’examen histologique, va nous donner explication de ces fails.
Des coupes longitudinales faifes sur ce tendon, le premier ou le se-
cond jour, ne font pas découvrir de modification appréciable dans
son lissu, et quand on a rendu lransparentes et homogenes, par 'ac-
tion de I'acide acélique, les fibres tendinenses dont la réfringence
et la strialion onduleuse voilaienl le tissn copjonclil interstitiel,
on ne trouve pas que les cellules de ce dernier soient encore impres-
sionndes, méme au voisinage de lasection, par le traumalisme quia
déji déterminé dans la gaine une si vive irritation. Vers le troisieme
jour, l'irrilation devient apparente dans le tendon et le tissu con-
jonelif, étudié sur une coupe longitudinale traitée par I'acide acé-
lique, montre, si on I'éludie en allant des parlies éloignées vers les
parlies rapprochées de la section, un gonflement graduellement
croissant des corpuscules fusiformes trés-minces el (rés-allongés,
qui se renflent et laissent apereevoir leur noyau vers le point sec-
tionné ; dans les points of il est en contact avec la gaine et en con-
tinuité avec elle par quelques tractus celluleux, le gonflement des
corpuscules conjonclifs est plus considérable, et déja on apercoit
une multiplication des noyaux dans leur intérieur. Les jours sui-
vants, la prolifération augmente, les ¢éléments fusiformes sont
beaucoup plus voluminenx, el dans une élendue eonsidérable, des
¢léments nouveaux s'isolent et forment des trainées longitudinales
entre les fibres dissociées des tendons, lesquelles fibres dailleurs
ne paraissent pas modifiées par ce travail qui se fait autour d'elles
et gardent sous le microscope la méme section abrupte et le méme
aspect que le premier jour.
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Ces ¢élémenls nouveaux ainsi aceamulés dans 'épaisseur du ten-
don, vers sa surface de section, augmentent le volume de I'organe
en ce point, et sont la canse de cette disposition en massue que
prennent les bouls tendineux. C'est aussi 2 ces éléments que 'on
doil attribuer I'adhésion du tenidon avee le lissu interposé, adhé-
-sion qui marche de la périphérie an cenlre. Les cellules nouvelles,
résultant de la prolifération des eorpuseules conjonctifs du tendon,
prennent, en effel, assez vite la disposilion fusiforme, sans élre ja-
mais trés-allongées, et an niveau de la section s’enchevélrent avec les
¢léments analogoes que la gaine a produils. Il se fait ainsi une
jonction du lissu conjonclif des lendons avee le tissn nouvean inter-
posé entre les deux bouts, et bientot la fusion est assez intime
pour que la séparalion ne puoisse pas étre opérée par la traction.

Ces amas Hodaives de cellules qui divisent le bout tendinenx en
~ brins inégaux & la fagon d'un pinceaun, persistent trés-longlemps
avee ces caraclirves el forment de pelits tractus visibles méme &
'eeil pu, assez souvent vasenlaires. Les fibres tendiseuses englobées
dans ce lissu de nouvelle formation, perdent i la longue leor as-
peet naeré ef lear steialion, et apparaissent comme des lambeaux
un pen effilés, jaundires et légérement granuleux.,

Disons maintenant deux mots du caillot. Il a été englobé dans
la substance gélatineuse qui doit conslituer la cicalvice, a perda par
absorplion son sérum el one partie de I'hématosine qui a aban-
donné les globules & élat de dissolution. Les globules reslent avee
la fibrine et une partie de I'hématosine et subissent les transforma-
lions régressives habituelles qui réduisent le caillot & une masse
pulpeuse sans consistance, riche en granulations protéiques et grais-
seuses et en granules ou quelquelois en cristaux rhomboédriques
d’hématoidine, >

La prolifération du tissu ambiant empitle sur celte masse qui
ne lui offre pas de résistance et la péneétre. Ce qui est soluble dis-
parait totalement par résorption, mais les granulalions graisseuses
et les granules d'hémaltoidine persistent beancoup plus longtemps



ANALOGIE ENTRE L\ REGENERATION TENDINEUSE ET OS3EUSE. 151

el conslituent la lache ocreuse que nous avons signalée dans I'épais-
seur de la cicalrice. Si l'on pratique ung coupe du tissu cicatriciel
an voisinage de cetle lache, on voit que les granulations collectées
dans le point le plus foncé s'insinuent dans les cellules fusiformes
et cheminent dans ces cellules par Uintermédiaire des canalicules
plasmatiques. Les cellules qui sont 4 la périphérie de la tache sont
complétement remplies par les granulations, et & mesure qu’on
s'¢loigne de la tache, elles en contiennent demoins en moins ; on les
trouve également dansles canaliculesanastomotiques. Il semble done
naturel d’admettre que ce systeme de canaux ramifiés et anastomo-
sés sert a la diffusion, i la dissémination de ces derniers vestiges
du caillot que leur insolubilité empéche d’étre repris par I'absorp-
tion. Peul-étre la disparilion lotale de la tache ocreuse el des gra-
nules pigmentaires est-elle due & la communication de ces réseaux
avec les radicules lymphatiques.

ARTICLE IX

ANALOGIE ENTRE LA REGENERATION TEXDIXEUSE ET LA BEGENEBATION
' OSSEUSE

N'esl-ce pas par un phénomene analogue & celui qui reproduit le
périoste et l'os que nous avons oblenu la régénéralion du fen-
don en conservant sa gaine, et surtout en conservaut celle-ci ouverle
au contact de I'air? Que se passe-t=il chez le lapin lorsqu’on a fait
la section du tendon rotulien ? Celui-ci, entrainé parla roltule, laisse
un grand espace que les éléments cellulenx vont eombler, et bientot
celle masse cellulense proliférera et reproduira un lendon ; senle-
ment ce dernier sera plus long i se former, ainsi que cela résulle de
mes études sor 'homme et les animaunx, Mais la gaine dauns le cas
de section tendineuse, le périoste (couche périostée) dans le cas de
seclion osseuse, joueront le principal rdle.
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N'est-ce pas en effet par un phénomine analogue que nous
voyons le périoste se reproduire et former 'os d’aprés I'admirable
phénoméne exposé par Flourens et Ollier? La nature suit absolu-
ment la méme marche pour reproduive un os ou un tendon. Voici
quelques passages empruntés aux auteurs eités qui le prouvenl.
( Voir aussi pages 120, 121, ete., § Régénération vsseuse.)

« Les parties molles extérienres se tuméfient, dit Ollier (1), et s’in-
filtrent de sérosité. Les cellules plasmatiques les plas voisines de la
surface proliferent. Bienldt de toute cette surface s’éléve une couche
nouvelle due a la prolifération des cellules et a la formation de nou-
veaux vaisseaux. L'os ne subit point de modification sensible pendant
les deux ou Lrois premiers jours; mais apres ce laps de tempsil se
vascularise par pelils points ; les canaux de Havers agrandis laissent
échapper de petites houppes de cellules proliférantes, qui se réu-
nissent it la couche correspondante des parties molles. Le périosle
du pourtour de la plaie se tuméfie et forme un bourrelel saillant
qui avance peu i peu vers le centre de la dénudation ; au hout dune
vingtaine de jours, on lrouve une membrane continue. Mais celle
membrane n'est pas uniquement une expansion du périoste restant,
au centre, elle se forme sur place, elle est un produit de 'os lui-
méme et du tissu conjonetif environnant, tout dépend de I'étendue
de la pfa:IE. ]

Il résulte des citations précédentes el de celles que nous allons
plus loin emprunter & Virchow, & Sédillot, que I'os lui-méme se
reproduil et se développe absolument comme nous I'avons observé
nous-méme pour le tendon, aux dépens des cellules plasmaliques,
qui proliférent a 'intérieur de la gaine : ce mécanisme est le méme,
et la preuve, c’est que lorsque mous avens enlevé une portion de
tendon el que nous avons ouvert la gaine, la reproduction du ten-
don a eu lieu de la méme facon que lorsque le périosle délaché et
¢loigné de la face osseuse reproduit I'os. D'ailleurs la physiolagie

(1) Ollier, Tradté de la végénération des os, 1. 1, p. 138,
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expérimenlale ne fail I'.]l.lﬂ confirmerici les donndes de 'anatomie, el
surlout de 1'histologie, qui a démontré que le périoste, les tendons,
les aponévroses et les os sont des dérivés de la substance conjonclive,

D'aprés Virchow (1), voiei eomment les choses se passent : en
cerlains points, prés des hords de la fracturé, le périoste s'épais-
sit, angmente peu d peu de volume au point qu'on pent lui distin-
guer des couches différentes; ces derniéres deviennent de plus en
plus épaisses et nombrenses, & mesure que les parties les plus in-
ternes du périoste proliférent et forment, par la prolifération de
leurs élémenls, des couches nonvelles qui s’accumulent entre lui
et les parties relalivement encore normales du périoste. Ces couches
peuvent se transformer en cartilages; mais ce n'est point la régle,
et cela n'est pas indispensable. On voit méme dans la plupart des
fractures ordinaires out il se forme du cartilage, quela plus grande
partie du cal périostique n'est pas formée par des carlilages, mais
qu’une parlie plus ou moins grande se forme direclement anx dé-
pens du tissu conjonctif. Les couches de structure carlilagineuse
sont ordinairement rapprochées de l'os, et plus on avance vers
I'extérieur, moins on trouve la formation par le cartilage. La pro-
duclion osseuse par métamorphose directe du tissu conjonetif do-
mine dans ces points. :

M. Sédillot dit encore (2) : «8'il existe une perte de substance
complete dans la continuité de I'os, le périoste des deux extrémilés
divisées s'hyperplasie et envoie de nombreuses ramificalions aux
cellules embryonnaires sur les surfaces de la plaie, au fur et & me-
sure que celle-ci s'organise et tend & se former. Lorsque le sujel esl
dans de bonnes conditions de vilalité, les ramificalions se multi-
plient, s’étendent, se rejoignent, el ne tardent pas & reproduire un
os complet, C'est dans cé sens que M. Flourens a pu dire : « Enle-
vez 'os et le périosle, le périoste se reproduira et reproduira I'os. »
Chez les enfants, tous les tissus concourent a la régénération par

(1) Yirchow, Pathologie cellilaire, p. 369,
() Sédillot, De Févidement des 0s, p. 45,
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leurs cellules embryonnaires qui jouissent de la plus grande acti-
vité productrice. » MM. Morel et Ranvier, et d’autres histologistes
ont parfaitement saisi ces diverses phases.

Plus loin il ajoule (1) : «Le périoste reproduisait ces os avee leur
forme et leurs usages. Lorsqu’on augmentait I'activité de proliféra-
tion des cellules par un traumatisme porlant sur le canal médul-
laive, en quelques jours de nouvelles couches osseuses sous-périos-
(ées élaienl produiles et déposées sur la surface périphérique de
I'ancien os (Hope); il était done nécessaire de conserver cetle sub-
stance, pour qu'elle servit de support an nouvel os. » « Telle a ¢té
la premiere condition de suceds de I'évidement, dont les rigles se
relrouvaient dans toules les expériences entreprises par Duhamel,
Troja, Flourens; la conservalion d'une lamelle compacle et sous-
périostée de Tos évidé prévenait la suppuration du périoste
et, loin de délruirve les cellules plasmaliques, en accélérait I'acli-
vité (2). »

Plus loin on peat live : « La théorie cellulaire rend parfaiteme nt
compte de ces phénomines. La prolifération rapide des cellules
plasmatiques, transformées en tissu fibreux, rétablit par agglomdé-
ration et juxtaposilion la continuité des tendons, dont le trop grand
écartement peut cependant mettre obstacle & leur réunion. L'élé-
ment reconstilulif faisant défaut et n’acquérant pas assez de volume
et d’épaisseur pour se rejoindre et remplir la gaine celluleuse, rom-
pue ou allongée, est trop aminci pour devenir le siége et la source
de la régénération, »

Nous avons dit plus haut aussi (§ Régéndration osseuse, page 120
el suivantes), que d’aprés Ollier (3), « cette couche interne da pé-
rioste, qui a du reste été décrite par plusieurs histologistes sous le
nom de blastéme d'ossification de Kolliker, de couche de proli-
fération du périoste de Virchow, el qui, d’aprés Ranvier, serait spé-

(1) Flourens, loe, cit., page 74.

(3) Ollier, Reégencration des os, . I, p. 85,
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cialement formée par des ¢léments médullaives, de vraies cellules de
la moelle, servirait immédiatement 4 'aceroissement e 1'os en
épaissear (1). »

«Apres avoir enlevé par le raclage la conche ostéogine, dit Ollier,
nous l'avons introduite dons une loge préparée sous la peau de la
cuisse; 12 nous avons, pour ainsi dive, semé cetle raclure du pé-
rioste, ces éléments anatomiques de la couche périostique profonde :
c'esl & peine si nous relivions pac le raclage une goutle d'une ma-
liere hlanchatre, demi-liquide, triturée, désagrégée, dans lous les
cas privée de ses vaisseaux, el sans organisalion apparente; eh bien,
duns ce cas-la encore, nous avons oblenu de 'os. »

« Au début de nos recherches (2), nous avions admis une opi-
tiion eonlraire A celle que nous adoptons aujourd’hui, sur la na-
ture de la couche osténgéne, que nous avions appelée un blastéme
sous-périostal , nous élions sous 'influence de la doclrine histolo-
giste dominante. Au point de vue de l'observation 3 I'eil nu et des
conséquences chirurgicales de nos expériences, celle modification
dans notre maniére de voir n’a que pen d'importance, tous les fails
expérimentaux que nous avons déerits élant compalibles avee 'une
ou l'autre théorie histologique que suivent encore les micrographes ;
Mills NOUS avons reconnu (ue ce que nousavions pris pour un nouveau
produit, un blastéme exsudé, n'était autre que cetle couche osléo-
gine normale, ¢'est-a-dive la couche la plus profonde du périoste
dont les éléments plasmatiques primilivement exislanls s'élaient
considérablement multipliés. L'épaisseur que prend celle eouche
osléogene i peine visible & I'état normal, pourrail faire eroive 4 un
produil nouveau, mais en. soivant son mode de formation on voil
quelle tient loujours au périoste et i I'os, et qu'elle a méme une
steaclure fondamentale, et qu'elle n'est amorphe & aucune période
de sa formation. A 'appui de notre maniére de voir, nous avons fait
appel a P'expérimenlation directe sur les animaunx, i 'étude histo-

(1) Ollier, Régénération des os, t. I, p. 92,
{2) ., ilid., p. 109,
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logique du phénoméne ; nous avons vu ainsi qu’il y avait analogie
compli:le entre la facon donl se comportent le périoste irrité et la
gaine tendineuse. Les expériences de MM. Sédillot et Ollier nous
ont montré que ¢'est de la surface interne du périoste que naissent
les cellules plasmatiques qui finiront par former la moelle sous-
périostée de M. Ranvier, et définitivement I'os. Enfin nous avons
trouvé dans l'étude do cal une régénération osseuse en tous points
comparable & la reproduction du tissu tendineox.

Les quelques citations que nous venons de faire et les détails que
nous avons donnés plus haut au sujet de la régénéralion osseuse
(page 120 el suivantes), ¢lablissent donc ce fait admis aujourd’hui
par tous les physiologistes : le périoste sert d’une fagon trés-aclive
i la régénération. Nous ajoulerons qu’il ressort clairement de nos
expériences sur les tendons que la gaine tendineuse est ['analogue
du périoste. Son role dans la régénéralion n’a pas une impor-
lance moindre que celle que posside le périoste dans la regé-
néralion de 'os. Nous aurons du reste i examiner plus loin si
les tissus tendineux el osseux possédent seuls ces parlicularités
intéressantes.

ARTICLE X

ETUDE HISTOLOGIQUE DU TENDON SECTIONNE CHEZ L'HOMME

Il nous reste & comparer nos expériences i ce qui se passe chez
I'homme sur lequel on pralique la ténolomie. Les oceasions d’élu-
dier la régénération du tendon chez’homme sont heureusementune
chose rare. Toutefois des maladies intercurrentes onl quelquefois
enlevé des enfants ou des adultes sur ][-sqiueis on avait praliqué la
énolomie ; nous avons trouvé dans la science un certain nombre
de fails empruntés i Fiaux, Demaux, Villams Adams, Jobert,
qui nous permetfent d'établi le parallele et de démontrer I'iden-
lité du phénomene. La nalure en effel ne pouvail point agir d'une



ETUDE MISTOLOGIQUE DU TENDON SECTIONNE. 187

maniére différente chez I'homme et les animaux, quand les mémes
tissus histologiquement constitués étaient 'objel de I'expérimenta-
lion.

OsseErvaTioN 1 (V. Adams). — Enfant dgé de 4 semaines, ayant
subi, pourle guérie d'un pied-bot, la ténotomie du tendon d’Achille
et du tibial antérieur, mort le quatricme jour aprés l'opération,
Pneamaonie.

A I'aunlopsie, voici ce que V'on trouve : Les extrémités du tendon
d Achille divisé sont dloignées lune de Uautre dans une distance d un
demi-pouce, el conununtguent cependant par le moyen de la gaine cellu-
leuse dut tendon qui présente une grande vascularité et du sang dpanché.
Les surfaces cassées des extrémités du tendon divisé présentent une
texture normale sans altération. Le tendon du tibial antérieur pré-
sente le méme aspect, sauf la communieation des deux bouts par
le moyen de la gaine guiesl moins distante que dans le lendon
' Achille, et la distance de son éloignement est plus grande {un
pouce).

Opservation 1I. — Enfant dgé de 8 semaines. Ténotomie pour
remédier & un pied-bot du tendon d'Achille du tibial antérieur
el postérieur et du long fléchisseur des doigls. Mort 11 jours apris
I'opération, sunite de diarrhée.

Aulopsie. — Les exirémités du tendon d Achille sont élotgnées l'une
de lautre d une distancede 7| | de pouce, et trés-unies cependant par une
matiere de consistance gélatineuse a peu prés dune couleur rouge de
sang et présentant une vascularisation trés-grande. Les extrémités
dun tendon sont arrondies, un peu moins consistanles que dans 1'élat
normal, conservant eependant leur couleur naturelle et fermement
souddes avee lamatiére de nouvelle formation.Les extrémilés du tendon
du tibial postérieur, sont ¢loignées 'une de antre dans une étendue
de 7/, de pouce sans communication directe 1'une avee aulre. A
chacune de ces extrémités on voit une substance de nouvelle forma-
tion d'une consistance ferme, présentant une longueur d’un demi-
pouce. Cetle maliére est lransparenle et rougedive. Les exlrémités
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du lendon du Jong fléchisseur sont éloiguées 'une ae Pauire d’une
distanee d’un demi-pouce el communiquent par une bande de tissu
fibreux.

Examen microscopiqgue. — Lo lissu conneclif de nouvelle for=
mation déposé entre les denx extrémités du tendon d’Achille est
formé par une maliére ou blasttme avee un grand nembre de
noyaux ; 'acide acélique y fait apercevoir de petils noyaux arrondis
el ovales serrés irrégulitrement les uns auprés des aulres, sans élre
arrangés en séries linéoires; le lissu conneelif ne montre aucune
disposition pour se transformer en fibres, et présente i ses extrémi-
lés, quand on le comprime, un aspect membraneux. Le lissu de
nouvelle formation, qu'on voit enlrve les extrémités du tendon du
tibial antérienr présente le méme caractére, mais on y voit en méme
temps un endiil inflammatoire el en méme lemps une quantité
moins considérable de matiére huileuse gue dans les observations
qui saivent.

Opsenvariox Il — Un enfant 4gé de 4 semaines atteint d'un
pied-bot congénital du pied droit. Ténotomie du lendon libial pos-
Iérieur et du fléchisseur des doigls. Mort 18 jours apris l'opération,
suivie de diarrhée.

Aulopsie. — Les extrémités du tendon du tibial postérienr ne sont
éloignies Fune de lautre gue d une ligne, le bout supériewr esi grisiire,
infiltré, gonflé et arvondr, linfériewy tout d fart normal. Entre ces
dewe bowts on trouve une substance trés-ferme et grisdtve, d une ligne
de longueur el dune demi-ligne d'épaisseur ; cetle substance adfié-
rente aur extrémités du tendon pouvait cependant étre facilement
détachiée de ce dernier. Soumise & l'examen microscopigue, celle
substance parail étre une malidre réparatrice, déposée entre les fila-
ments du tissu cellulaire fibrenx. Cette substance présente un grand
nombre de vaisseanx sanguins et surtout une grande quantité de
tissu ferme, ressemblant & eelui du tendon nouvellement formdé,
chez le lapiu. L'acide acétique la vend transparente et claire et fait
voir ¢i et 1a un petit nombre de noyaox ainsi que les vaisseaux qui
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traversent ce tissu. Le tendon du fliéchissenr des doigls est oblique-
ment divisé par la ténotomie el ses deux bouls sont rvamollis, le
supérieur plus que Uinfériear. On n'y voil pas de communication
de nouvelle formalion el le lissu blanchiilre qui mainlient les deux
exirémilés du tendon parait étre le tendon fibro-cellulaire qui ser-
vail aulrvefois d’enveloppe au tendon,

Opservatiox 1V.— Un enfant dzé de 3 semaines, atteint d'un pied-
bot congénital des deux pieds. Ténotomie sous-culanée successive
des tendons libiaux des deux pieds et du tendon d’Achille du pied
droil. Mort 30 jours apres opération iila suite d'une pneumonie.

Autopsie. — Seize jours aprés U'opération, les exteémilés de ce
lendon sont éloignées 1ine de lantre d'un demi-pouee a4 peu
prés, communiquant entre elles par un lien produil par une ma-
titre de nouvelle formalion, de couleur rouge de sang ayanl le
méme diamelre que cclui des extrémités du tendon. Les surfuces
des extrémilés onl conservé lear forme carrée, mais lears bords
sont un peu arrondis,

Examen microscopique. Le tissu conneclif qui nait enfre les dewr
extrémites du tendon o Achille, parait étre un tissu fibro-cellulaire
dancienne dale el qui a formé aulrefois ln gaine ow enveloppe
du tendon; dl est infiltre por une grande guantité de matidre granu—
leuse et par des globules huilewr. L'acide acélique y fait découvrir
un grand nombre de novaux arrondis et ovales ; ces noyaux ne pré-
senlent aucun arrangement linéaire. Au point de réunion du tissu
ancien avec celui de nouvelle formation, fa structure du tendon pri-
miitif se termine en faisceaur fibrewn entre lesquels la matiére de
nouwvelle formation est déposée ef qui est plus transparente et plus
claire dans ce point que la masse centrale ; lacide acétique y fait
awsst nailre de petits noyaur ronds el ovales.

Examen du tendon du tibial antéricur et postérienr du pied
gauche, 23 jours aprés opération. Les exlrémilés des tendons an-
térieurs sont éloignées 1'une de l'aulre d'une distance de ?/, de
pouce, elles communiquent par un lien fibreux et eylindrique pro-
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duit d’'une maliére de nouvelle formation, de couleur rougeitre, et
présentent de la vascularisation. Les extrémilés du tendon du libial
postérieur sont aussi ¢loignées I'une de I'autre d’une dislance d’un
demi-pouce, communiquant par un lien fibreux, produit de la malitre
de nouvelle formation, Les surfaces des extrémilés onl conservé lenr
forme earrée et abrupte, mais leurs bords sont un peu arrondis. La
structure de la malitre de nouvelle formation’ présente i peu prés
tous les caracleres des lissus du tendon primitif, c’esl-i-dive les
caracléres du tissu fibreux, quoique un peu plas pale que le tendon
primitif ; 'acide acélique y fait voir trés-distinctement des noyaux
de forme allongée réunis par des fibees linéaires el serrés paralléle-
ment les uns auprés des autres avee la méme régularité que dans le
tissu du lendon primitif, mais les novaux de la masse de nouvelle
formation sont plus nombreux et plus allongés que dans l'ancien
tendon ot ils sonl plus clairs et mieoux distingués que dans la pre-
miere. Au point de jonction de la masse de nouvelle formation avec
le tendon primitif, le tissu est plus transparent qu’ailleurs et les
noyaux linéaires avec leurs filaments font tout i fait défaut.

Examen des tendons du tibial antéviewr et postérieur du pied droit,
30 jours aprés lapération. Les extrémités do tendon antérienr sont
¢loignées I'une de P'autre dans une distance de */, de pouce, et réu-
nies par une bande ferme qui est produite par une malitre de nou-
velle formation. Le tendon postérieur, situé auprés de la malléole
interne, présenle i sa surface une couleur rouge de sang stagnant el
le tissu aréolaire adjacent présente de la vascularisation. En exami-
nant avec soin, on voit que ce tendon n'étail pas divisé par la téno-
tomie.

Onservarion V. — Enfant agé de 6 semaines, alleint de pied-
bot congénital. Ténotomie du tibial antérieur et postérieur, du
long fléchissenr des doigts et du tendon d’Achille suceessivement
exéculée; mort, 6 semaines aprés l'opéralion, des suites d’une
pueumaonie.

Aulopsie du tendon du fibial anlérieur, 6 semaines apris 'opé-
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ration. Les extrémilés du tendon sont éloignées I'une de l'autre de
la distance d'un demi-pouce et réunies par un lien ferine, pro-
duit par la matiere de nouvelie formation, dont le diamitre
correspond i celui des deux extrémilés dua lendon. Les extrémilés
du tendon du tibial postérieur et du long fléchisseur sont éloi-
gnées 1'nne de l'anlre d'une dislance de '/, de pouce, el réunies
par une malitre ferme, compacle, de couleur grisitre et présentant
de la vascularisalion : les deux lendons adhirent entre cux el i la
surface de 1'os.

Examen du lendon d’Achille 5 semaines apris 'opéralion. Les
exirémilés sont éloignides lune de lawtre de [, de pouce et réunies
fermement par une masse compacle, fransparente, vascularisée, qui
se distingue parfaitement bien du lissu du tendon primitif.

Examen microscopique. — La matiére de nonvelle formafion
présente une structure fibreuse lvés-fine et qu'on ne peul pas
séparer en fibres isolées. Lacide acélique y fait voir un grand
nombre de noyaux sercés probablement les uns contre les aunlres
dans un ordre lindaire.

Osservation VI. — Enfant dgé de 6 semaines, atteint de pied-
bot congénital, ténotomie des tendons du Libial antérieur et pos-
térieur, du tendon du long fléchisseur des doigts el du lendon
d’Achille, exéculée dans une séance. Mort 6 semaines apres Uopé-
ration. (Cause non menlionnée.)

Examen, — Les extrémilés dua tendon du tibial posiérieur et du
long fléchisseur sont éloignées 'une de l'autre d'une distance
de '/, de pouce, réunies par une matiére ferme, grisitre et vascu-
lavisée. Les extrémilés du lendon du tibial antériear sont éloignées
l'une de I'autre d'un pouce. Le lien qui maintient les deux extré-
mités en communication parait étre le tissu cellulo-fibreux d’an-
cienne dale épaissi par l'infil'ration de la maliere réparalrice,
Les extrémités du tendon d'Achille sont éloignées 'une de 'autre
d'un demi-pouce de distance.

Ezamen microscopigue. — La malidre de nouvelle formation
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présenle une apparence fibreuse (rés-fine, sans qu'on puisse
toutelois sépaver les faisceaux de fibres isolées.

L'acide acélique [ail voir partonl des noyaux de (ibres allongées
el paralleles, et au point de réunion de la malitre de nouvelle
formalion avee le lissu du tendon primitif, la premitre est plus
transparente el plus claire que dans la masse centrale, el ses
noyaux sont Lres-petils, arrondis irrégulitrement et serrés les uns
contre les aulres.

Opservariox VII (1). — Séquestre da tibia, — Trépanation. —
Pied-bot. — Seclion du tendon d'Achille. — Section datant
d= 50 jours. — Sujet dgé de 31 ans. — Mort par albuminurie.

La disseclion a permis de constater que la réunion du tendon
¢lait rétablie par un tissu fibreux qui réonit les bouls da tendon.
Ce tissu de régénéralion a 3 cenlimélres de long el & peu priss les
deux tiers de I'épaisseur du tendon normal. La gaine lui adhire
fortement el est pour ainsi dire identifiée avee Iui. Sil'on ne prenait
aucun soin pour 'isoler, on eroirail & son épaississement,

La dissection minulieuse du lendon nouveau a fait reconnailre
une structure analogue & celle da tendon d’Achille normal. Clest
en effet un tissu fibrevx avee une couleur terne. 1l existail méme
des fibres tendineuses comme dans le tendon primilif; toutelois le
lendon nouveau élait moins rond, moins volumineux el par consé-
quent élait aplati et rubané. On y reconnaissail moins d’élaslicité
que dans le tendon qui n’avait subi aucune seclion.

Enfin on trouve derrviére le tendon d'Achille un second cordon
fort résislant, lequel n'est qu'une corde libreuse accidentellement
fermée, élendue due point de la fracture du libia & la parlie posté-
ricure du calcanéuom et & la partie inférieure dua péroné.

Opseevarion VII dis. — Pied-bot cunéénilﬂl. — Seclion des
tendons d’Achille. — Fiévre typhoide. — Phlegmon diffus. —
Mot du sujet, 4gé de 27 ans.

(1) Jobert, De la réunion en chirurgie, 156%, p. 163,
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Dissection du membre, 67 jours aprés la section des tendons
d'Achille, des jambiers anlérieurs et des extenseurs propres des
orteils.

1 Tendon d'Achille dreit. La dissection du lendon d"Achille
permet d'étudier 'endroit on la section a été faite. La gaine est
confondue avee le tendon dans 'espace d'un cenlimélre 1/2 el il
exisle en ce méme poinl une substance d'un gris rosé qui réunit les
deux bouts du tendon. 11y a en reproduction d'une substance ten—
dineuse, sans toulelois que cette nouvelle subslance présente la
blancheur demi-transparenie du tissn tendineux ordinaive. Elle
est résistanle, séparable par lames et I'op y découvre des fibres
qui ont Ja méme direction que celles du tendon. Celle substance
a une grande ressemblance avee les caillots (ibrineux duo sang.

a@. — Tendon du jambier antérieur. Les deux bouts du tendon
présentent un écartement de quatre travers de doigt, et cependant ils
sont réunis par un tendon gréle de nouvelle formation.

&, — Tendon du long extensear propre du gros orteil. Le ten—
don du long extenseur propre du gros orleil a été divisé 4 la
parlie inféricure du tibia; entre les denx bouts de ce tendon on
trouve un écartement de 4 cent. Dans sa caine existent quelques
ecchymoses; au-dessus et au-dessous de la section, le tendon est
blanc nacré. Les deux extrémités du tendon sont conlinuées par une
espece d’appendice d'un centimélre de long, qui va se perdre en
poinle dans le tissu cellulaive. Le boul inférieur pn&sente des par-
celles de caillots sanguins.

2° Tendon d'Achille gauche. — La gaine olfre les mémes dis-
positions que celles du colé opposé. La seclion a éé faile dans le
méme point. La substance de nouvelle formation a la forme de
I'ancien tendon, est un peu plus rosée que celle du eolé droit,
el longue de 2 centim. A sa surface on voil des fibres demi-
nacrées qui se conlinuenl avee les libres tendineuses. Une section
parallele & la direction des fibres du tendon d'Achille faite dans

son épaisseur montre plus nettement encore la continuation des
Desanouay. — Régéneruiions, . 13
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fibres du nouvean produit avec celles du tendon d'Achille. Le
produil est infiltré de beaucoup de sérosilé et, en le comprimant,
ou le réduoit & un tissu fibreux résistant.

g. Tendon du jambier antérieur, Les denx bouts du tendon
sont réunis de la méme maniére que ceux du edlé opposé.

H. Extenseur propre du gros orteil. Au niveau de l'extrémité
inférienre du libia, on a divisé le tendon de I'extensenr propre du
gros orleil dont les bouts sont écarlés de 4 centimélres. Entre ces
bouts le tissu de la gaive est épaissi. Un peu de sang caillé se ren-

conlre au bout inférieur. :

Opsenvation VIII. — Garcon dgé de 16 ans, alteint d'un pied
bot congénital. Ténotomie duo tendon d’Achille, mort 4 mois aprés
I'opération.

Autopsie. — Les extrémités du tendon sont élvignées une de
Pautre d'une distance de 1 pouce | [ 4, réunies par une matiére ferme
et compacte, donl le diamdtre correspond d Iépaisseur du tendon. On
iy voit i et li du sang coagulé gui a eniravé le processus de la ré-
génération dans sa marche el rendu ainst la réparation imparfaite,
Ce tissu de nouvelle formation présente des fibres entrelacées,
irrégulitrement arrangées el sans ordre.

Opservatiox IX. — Garcon dzé de 4 ans, alteint de pied bot
congénilal. Ténolomia du lendon d’Achille. — Mort 7 mois aprés
Iopération.

Autopsie. — Les extrémilés do tendon sont éloignées 'une de
l'autre de la distanee d’un pouce et réunies par un lien lrés-lerme
produil par une matitre de nouvelle formalion, dont le diamétre
covrespond & I'épaisseur du tendon. Celte nouvelle malieére est
arisilre, transparente, et ne présente i I'oil que Lrés- pea de vascu-
larisation ; ce lissu de nouvelle formalidn, qui offve une strue-
ture libreuse, se dislingue parfailement du tissu du lendon pri-
milif.

Eramen microscopigue. — Le néoplasme présenle frés—distine-
lement un caraclere essenliellement fibrewx et, quoique tres-fines,
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on peat facilement séparer ses libres les unes des aulres. L'acide
acélique les rend transparentes el fail voir des noyaux allongés,
parallélement rangés dans un ordre parfait.

Opservation X. — Pelile fille dgée de 9 ans, atteinte de tumeur
fibroide de la jambe. Ténolomie du tendon d’Achille. Guérison
compléte. La lumear de la jambe enlevée plusieurs fois se repro-
duisant toujours, I'ampulation de la jambe est pratiquée, 18 mois
aprés la lénotomie. — Examen du tendon d"Achille, L'examen a
I'eeil nu ne nous fail voir aucune trace de 'opération. Cependant, en
Fexaminant avee allention, on voil que dans une élendue de 2 pou-
ces 12, sa surface extéricure est moins lisse el moins souple qu'd
lordinaive et quf' elle est en outre trés-adhérente el confondue avec le
tissu cellulo-filmens environnant (yaine).

Apres avoir fait dans celte portion une incision Iﬂnﬂ:tudm'ﬂa
on a constaté de suite que le tendon était aulrefois divisé et que
ses exlrémilés élaient éloignées 'une de 'autre d’une distance de
2 pouces 1 /4, réunies ensuile fermement par un lissu ao ten-
don de nouvelle formation dont le diamélre correspond a 1'épais-
seur du tendon. Le nouveau tissu du lendon est grisalre, transpa-
rent, se laissant parfaitement bien distinguer du tissu du tendon
primitif, qui est opaque, blanc, d’un luslre perlé ef ne présentant
que trés-pen de vascolarisalion. Le poinl de réunion du tissu de
nouvelle formation avee celui du tendon primitif esl trés-nelle-
ment indiqué par une zone de matiére lransparente qui est, pour
ainsi dire, insérée entre les fibres opagues el perlées du tendon
primitif,

Examen microscopique. — Le nouveau lissu connectil eat com-
posé de fibres qui peuvent étre séparées les unes des aulres el qui
ne se distinguent des fibres de I'ancien tendon que par leur finesse
excessive et leur isolement moins facile. Lacide acélique ne rend
pas ce nouveau lissu plus transparent et plus clair, comme on
I'avait vu dans le cas précédent. Cependant il laisse encore aper-
cevoir les noyaux allongés el rangés paralltlement. Le nou-
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vean lissu élait infiltré d’une pelile quantité de matiére huoileuse.

Opservation XI. — Femme de. 42 ans, atteinte d'un double
pied bot, survenu & la suite d'une paralysie, dont elle disait avoir
été frappée dans son enfance. — Ténotomie des deux tendons d’A-
chille. — Phthisie. — Mort.

Les exirémités du premier tendon sbnt éloignées I'une de I'au-
tre de 1 pouce 1/4 et celles de I"autre tendon d’un pouce et 1/8.
Elles sonl réunies par un nouveau tendon, dont le diamétre cor-
respond & celui de I'ancien; il se distingue cependant de ce der-
nier par sa couleur grisitre et sa (ransparence. Ce nouveau lissu
est strié dans le sens longitudinal. Dans le point du tendon divisé
par la térotomie, la matiére unissante se distingue par sa couleur
du fissu cenfral de nouvelle formation, élablissant ainsi une ligne
de démarcaticgh entre le nonveau el I'ancien tissu.

Framen microscopigue. En examinant cole & cole une portion
du nouvean lissu el une portion du tissu primitif, il est impossible
de les distinguer, tous les deux se ressemblent. En effet, le nou-
veau tissu présente d'une maniére (rés-nelle une structure fibreuse
et se laisse (rés-facilement séparer en fibres isolées. Cependant,
ces {ibres sont beaucoup plus déliées que les fibres du lissu ancien
et elles sent en oulre infiltrées par une pelile quantité de maliére
huileuse. Le tissu du tendon primilif a présenté dans ce cas aussi
une quanlité trés-abondante de matiére huileuse, phénoméne que
I'on n’a pas constalé dans les tendons primitils des observations
précédentes, el que l'anteur regarde comme un commencement
de dégénérescence graisseuse i la suite de la paralysie dont celle
malade était atteinte.

L'action de I'acide acélique n'a permis de dislinguer le nouveau
tissu de l'ancien que par l'apparence nébuleuse et par des siries
de couleur foncée que le premier a présentées et qui sont les traces
d’anciens noyaux allongés que le tissu de nouvelle formation pré-
senle & une époque peu avancée, '

Opservarion Xil. — Une pelite fille dgée de 8 ans, alleinte
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d’un pied hot congénital droit el de paralysie des muscles de la
jambe.

Ténotomie du tendon d’Achille, morte 3 mois apris opéra-
tion.

Auwtopsie. Les muscles de la jambe présenlent une dégénéres-
cence graisseuse el le tendon d'Achille, dans le point o il a élé
divisé, est leés-adhérent et dépourvu de sa souplesse naturelle,
ne pouvant plus glisser dans |'étendue de eelte portion adhérente.
En le disséquant dans cet endroil, on voil que les extrémités du
lendon divisé sont éloignées I'une de 'autre d'une distance de
3/4 de pouce el réunies par une malidre de struclure stride et
d'une apparence (ibrense qui est traversée par des laisceaux longi-
tudinaux, au point de réunion du lissu de nouvelle formalion
avee celui du tendon primitif ; on pourrait parfaitement les distin-
guer 'un de 'aulre.

Examen microscopigue. La structore du tissu de nouvelle forma-
tion et de eelui de l'ancienne se ressemblent i tel point qu'il faut
les examiner avee un grand soin pour les distinguer I'un de 'autre.
La structure duo lissu de nouvelle formalion présente en oulre une
apparence fibrense lrés-distinete; il est facilement séparable en
fibres isolées; 'acide acélique le vend transparent et lait voir un
orand nombre de noyaux allongés el parallelement vangés, dans
le méme ordre que celui du tendon primitif, soumis i Paction de
'acide acélique.



CHAPITRE XI

SUTURE DES TENDONS

ARTICLE I*
CONSIDERATIONS GENERALES.

Aprés avoir éludié dans tous ses délails les phénoménes qui sui-
vent la section des lendons chez les animauox avanl d'arviver o la
onérison et avoir démonlré que chez 'homme la nalure emploie
les mémes moyens ainsi que cela résulte de la lecture des faits
cilés plus haut, il me reslait & éludier les phénoménes qui se pas-
sent chez les animaux dont les tendens coupés ont éié suturés. Les
expériences faites déji an sieele dernier et reprises par M. Acher (1)
avaient élabli que les tendons coupés et réunis a laide de la su-
ture guérissaient avec une rapidilé trés-grande. — Mes expériences
confirmatives des fails cités plus haut avaient pour but d'étudier
les phénomines histologiques qui se passent dans le tendon lui-
méme el dans les parties voisines, ainsi que je le démonlrerai plus
loin ; mais avant, voyons ce que nous apprend la pathologie hu-
maine,

Les tlendons, malgré leur résislance, peuvent céder & 'action
musculaire el se rompre. Cet accident, grave dans certaines ecir-
constances, n'a ét¢ vraiment hien éludié qu'au siécle dernier par
Jean-Louis Pelit et Monro Huunler, qui insistérent sur la rupture
des tendons et en parliculier sur eelui du lendon d'Achille. Cetle

(1) Acher, thése inaugurale, 1834.
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question mérilerait cependant de fixer de nouvean l'altention ; il
serait facile de faire une thise ulile sur ce sujet en réunissant
les fails épars dans les diverses colleclions scienlifiques. De-
puis 1842 (1), je me suis oceupé de la rupture du tendon idu
muscle droit anléricur de la cuisse et & plusieurs reprises de la
rupture du ligament rolulien (2). Je n'exposerai poinl ici le ré-
sultat dé mes recherches au point de vue chirugical. Ce dont je
veux m'oceuper ici, ¢'est du fail physiologique. Que se passe—t-il
quand un tendon a été rompu?

Un fait bien observé sur 'homme (3), et des expériences que )'ai
faites sur le tendon rotulien du lapin, rapporiées dans la pre-
miere partie de mon travail, ne laissent aveun doute i cel égard.
Le lendon se reconstitne aux dépens de sa gaine absolument
comme cela alien dans la ténotomie ordinairve. Par constquenl ce
qu'il importe au point de vue pralique, c’est de mellre le mem-
bre dans la meilleure position qui favorise le rapprochement des
deux bouls du tendon, alin que la réunion intermdédiaire se lasse
dans les meilleures conditions de longueur et de solidité. Car si la
reconslitution se [ail mal, si le tendon est trop long et trop gréle
ou s'il est trop courl, la fonclion du membre ne s'accomplira plus
dans les condilions normales.,

Lorsque 'homme ss livee & de violentes contraclions muscu-
laires, les tendons terminaux viennent faire une saillie trés-mar-
quée au niveau du poinl de leur passage dans les gaines tendi-
neuses el lendent aussi la peau qui les recouvre. On comprend des
lors que, si un instrument tranchant vient dans ces conditions
frapper la peau qui recouvre le lendon, celui-ci el sa gaine seront
facilement seclionnés et il en résultera immédiatement par le fail
de la contraction musculaive une rétraction du bout supérieur du

(1} Demarquay, Gasette médicale. 1352,

(2) 1., Bl de I Académiz de médecine. 1870, — Sociétd de chirurgie, 1860,

() M., Méimoire sur les ruptuves du tendon du droit antéviewy de la ciisse,
1852,



200 EUTURE DES TENDONS.

tendon, d’autant plus grande que la section aura eun lieu an nivean
de la eoulisse synoviale du tendon.

Celte section, observée un cerlain nombre de fois par les an-
cieng, a donné lien & bien des discussions dont le point de départ
élait une erveur anatomique. En effet, ils accordaient an lendon
une nature nerveuse et de la la erainle de voir survenir une foule
d’accidents i la suite de la plus petite lésion. Bien avant Haller, des
expériences avaient été faites pour démontrer toute la différence
qui existe entre les tendons el les nerfs. Mais il élait réservé & ce
grand physiologiste de démontrer le peu de sensibilité on I'insen-
sibilité des tendons. Ce grvand fait, malgré les expériences de
M. Flourens, est reslé vrai, et je me suis bien convaineu, en répélant
les expériences de Haller, que les fails sont tels qu'il les avait
décrits et quessi les tendons sectionnés on découverts et enflammeés
ont paru sensibles, cela tenait & la gaine souvenl si rviche en filets
nerveux el en vaisscaux, comme cela se voil dansla gaine du tendon
d"Achille.

La pralique des chirurgiens en présence de nofions anatomi-
ques et physiologiques erronées devait naturellement étre incer-
taine. — Mais, ainsi que nous le verrons plus loin, la chirurgie
avait devancé 'anatomie el la physiclogie en démontrant qu’il
¢lail bon dans certains cas de recourir & la sulure des lendons, et
que celle-¢i ne déterminait ni les douleurs ni les aceidents qu’on
lui imputait.

ARTICLE 11

DE LA POSITION DANS LA CURE DES TENDONS SECTIONNES, —
OBSERVATIONS, -~

Deux moyens sont i la disposilion du chirurgien pour oblenir la
réunion des lendons divisés. Ce sont la position et la suture. On
comprend que la position puisse réussir dans cerlaines conditions,
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¢’'est lorsque la section a porlé sur un tendon qui n’est poinl sou-
tenu dans une gaine on il glisse. Car dans ce cas, apris la seclion,
inévitablement le bout supérieur s'éearlera et la réunion deviendra
impossible malgré la position; dans le eas contraire, on pourra
oblenir une réunion ou une reproduction quand la Iésion porlera
sur un tendon assez volumineux et contenu dans une almosphire
celluleuse, comme le tendon d'Achille, ainsi que cela résulle des
trois fails cités plus loin.

Ossenvarion I (1). — Un enfant dgé de 10 ans, jouant dans
un pré que l'on fauchait, se heurta la parlie postérieure de la
jambe, trois travers de doigt environ au-dessus de la tubérosité da
calecaneum, conlre le lranchanl d'une faux. 1l en résulla une
ineision ¢qui se prolongeait jusqu’an tibia et an péroné ; les tendons
d’Achille, du plantaire gréle, du long péronier et du jambier posté-
rieur furent incisés, comme on s'en convainguit par l'inspection
dela plaie. Il y eutl une hémorrhagie triss-considérable fournie par la
tibiale postérieure, et par quelques-unes de ses branches. On ne
put employer la ligature, parce que I'écartement des hords de la
plaie n'élait pas suffisant pour le permelire. La compression immé-
diale sur les extrémilés artérielles ouverles ne parul pas conve-
nable ; on fut done obligé d’avoir recours au caulére actuel, qu’on
appliqua sur les embouchures des vaisseaux, ayant soin de ga-
rantir les parlies voisines de 'action du caulére.

On réussit par ce moyen & arréler 'hémorrhagie. On s'occupa
ensuile de la réunion des parties divisées, on appliqua un bandage
roulé sur la jambe pour empicher 'acltion musculaire; puis, afin
de mainlenir le pied dans une extension permauente, el la jambe
fléchie sur la cuisse, on se servit d'un soulier auquel on coupa
le quartier el le bout pour préveniv la géne des orleils, inconvé-
" nient qu’éprouva Monro par I'usage de son chausson. Du talon du
soulier partail une eourrvoie qu’on v avail fait coudre et qui venail

(1} Delauriéra, These.*®
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se fixer it une genonillére : toutes les pikces de lappareil appliguées,
les bords de la plaie s'affrontaient : on la recouvrit avee un plomas—
seau imbibé de blane d'eeuf battu avee de I'huile. On recommanda
un repos exact, on recouvrit le plumassean, on maintiot le lout
avec un simple bandage conlentif qu'on ne leva que le 4° jour
de 'aceident. Tout était dans le meilleur ¢élat possible, il n'y avait
point eu de douleur ni de figvre; la plaie paraissait réunie le
18¢ jour. On n'eut plus besoin de pansement local le 8 jour
de I'accident, mais les eschares formées par le cauldére élant
restées, elles donngrent lieu a4 un pelil abeeés qu'on ouvrit et
dont on oblint la eure en sept jours.

A cette époque on permit de légers mouvements du pied : on
relicha de plus en plus le bandage qui devint inutile le 40° jour
de I'aceident :*on permil au malade de se leyer et de marcher
avec des héquilles, lui ayant mis un soulier & talon haut. Trois
mois apres son accident il sautait, jouait avee ses camarades el ne
claudiquait plus.

Opservation il (1). — J. B., 4gé de 38 ans, heurte, en descendant
sans lumiére dans une cave, le tranchant d’une scie fine, qui divise
eompiétement le tendon d'Achille; & l'instant le malade est porté &
I"Hotel-Dieu, on 'on trouve aux téguments une plaie lransversale
longue de deux pouces dont les bords offrent pen d'écarlement,
les bouls tendineux en contact dans l'extension, s'écartant de
deux pouces dans la flexion du pied.

Un pen de charpie imbibée d'eau végélo-minérale est placée
vis-iti-vis de la division du tendon. Sous le pied, derriére la jambe
et la partie inlérieure de la cuisse est élendue une compresse large
(qui est maintenue par les mains de quelques aides. Les vides qui se
trouvent sur les colés du tendon d'Achille sont remplis avec des
gileaux de charpie séche, surmonlés de deux compresses lan—
guelles el gradudées qui les soutiennenl et qui sont un peu pius

(1) Dezault, (Buvres de chirurgie, publiées par Bichat, t. I, 3¢ édit., p. 322,
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saillantes que le tendon, par rapport “a l'alfaissement quelles sont
sujelles & éprouver. Le chivurgien prend la bande, fait d'abord au-
lour des orteils quelques circulaires qui fixenl la compresse large,
dont le bout renversé sur les premiéres circulaires est assujelli par
de nouveaux lours qui couvrent fout le pied et sont ensuite obli-
quemenl dirigés en haut et en bas de la division, avlour de la-
quelle est formée un espice de 8 de chillve qui en rapproche les
bords avec exaclilude. S'il n'y a point de plaie aux léguments, il
faut prendre garde que la peau, s’interposant enlre les bouls di-
visés, ne les écarle et n'empéche lear consolidalion. Remontant
ensuile par civeulaires toul lelong de la jambe, el jusqu'a la parlie
inférieure de la cuisse, le chirurgien renverse en cet endroii le hout
supérieur de la compresse longue, lassujellit par d’auntres circu-
laires qui terminent 'application de la bande.

L’appareil étant ainsi disposé, I'exlension du pied el la flexion
de la jambe solidement assurées par lui, on place celle-ci sur un
oreiller dans une posilion favorable au relichement des muscles
postérienrs.

Le soir, douleors assez vives aux environs de 'endroit blessé,
pouls élevé, saignée, diete; la cicatrisalion de la plaie extérieure
.est en partie achevée; réapplication de I'appareil, conlinué jus-
qu'an 20° jour, ot la consolidation parfaite des parties le rend
inulile ; dés lors, le malade commence i se lever, et & marcher
sur des béqguilles; le 36° jour, progression el slation devenues fa-
ciles sans secours ; i celle époque, un petit dépol se forme au talon,
et retient encore nne quinzaine de jours a I'Hotel-Dieu le malade
qui sort ensuite parfaitement guéri.

La réunion devient difficile on impossible quand la section a
porté sur un des lendons {léchisseurs on extenseurs des doigts, soit
du pied ou de la main. Quelques faits néanmoins ont éLé cités par
Rognetta et Monditre (1). Dans ees observations nous voyons que

(1) Rognella el Mondicre, Arehives de médecine. 1834 et 1837,
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ce sont les tendons des extenseurs des doigls, au niveau de la
partie dorsale de la main, quand ils sont encore contenus dans
une almosphtre cellulense qui se réunissenl. Si on tien! compte
du pelit nombre de faits que jai pu réunir, on sera convaineu,
comme moi, qu'il vaut infiniment mieux recourir de suite i la su-
ture ; des fails cilés plus loin viendront appuyer ma maniire de
voir, et montreront qu’aprés avoir vainement essayé de la position,
on a dit recouriv 4 la suture qui, dans ces conditions exceplion-
nelles, a encore donné de bons résullals.

Opservation 11T (1), — Un individo eut le tendon d’Achille
coupé par un coup de sabre. M. Dopuylren appliqua un paillasson
trés-épais 4 la parctie antérieare de la jambe et du pied qu'il sontint
avec une atlelle par-dessus el une bande. La bunde avait été
bandée en doleire d’abord. Le membre fut couché sur le coté
externe et dans la demi-flexion. Le pied se trouvait ainsi en exlen—
sion permanente et les boutsdu tendon d’Achille étaient en contact.
Tout I'appareil avail la figure d'une botle & postillon. La guéri-
son fut parfzite.

Osservartion IV (2). — Un homme de 38 ans recoil un coup
de couteau sur la parlie moyenne de la face dorsale de la main
gauche. Plaie transversale longue d’environ deux pouces, inté-
ressant les téguments el les tendons des muscles extenseurs des
doigts annulaire, médius el indicaleur qui étaient forlement
coupés. Les doigts fléchis présentaient un écartement de pres d'un
pouce entre les bouls des tendons. Au moyen d'une palette qui
maintient les doigls dans l'extension, il est permis daffronter
aussi bien que possible les bouts des tendons divisés et les lévres
de Ta plaie des téguments. 1l n'y ent que trés-peu de suppuration, et
la réunion de la plaie ne se fit pas longlemps attendre. Pour
donner aux tendons le temps de se réunir d'une maniére solide,
on laissa I'appareil en place pendant prés d’un mois, bien que de-

(1} Rognella, Archives de médecine, 153%.
(2) 4. Monditre, Des plaies et de lu suture des tendons (Avehives de meédecine. 1837.)
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puis longtemps la cicatrice des téguments fut parfaitement achevée.
Au bout de ce temps on enleva 'appareil, et, bien que génés, quel-
ques mouvements d'extension avaient lieu dans les doigls désignés
ci-dessus. Peu & peu ces mouvements devinrent plus faciles et
plus étendus et le malade put se servir de sa main comme aupa-
ravant, ne conservant qu’une cieatrice presque linéaire.
Opservation V (1). — Dans le mois de décembre dernier, une
domeslique, dgée de 20 ans, se coupa les tendons des exlenseurs
des doigls en tombant avec une eruche. Elle présenlail une plaie
de deux pouces 1/2 sur le dos de la main droile. Impossibililé de
mouvoir les trois doigts du milien. Avec un stylet boutonné on
put faire sortic de la plaie les bouts des tendons divisés. M. Bres—
chet, aux soins duquel la malade était conliée, salle Saint-Cdme,
placa la main dans une forte extension & l'aide d'une palette de
bois el de plusienrs bandes el compresses qui releverent les doigls
en arriere, Bandelelles agglutinalives sur les bords de la plaie,
compresses gradudes, ele. La plaie guérit en 15 jours par premiére
mlention, Les doigls ont complélement recouvré leurs usages.

ARTICLE 111

DE LA VALEUR DE LA SUTURE. — OBSERVATIONS.

C’est done & la suture qu'il faut recourir tout d’abord quand on
se lrouve en présence de lendons divisés afin de faciliter la réu-
nion el la régénération.

Mais & cela il faudra ajouler, la posilion convenable, qui em-
péchera tout mouvement de traction sur les fils;

Un traitement général et local.

Jai réuni un eertain nombre de [fails qui viennent & I'appui de

(i) Rognetla, Arclives de médecine. 1834.
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ma maniere de voir, je ne rapporterai que les plus concluants.
Parmi ces fails il en existe un qui m'est personnel et qui est re-
laiif & un homme de 40 ans qui s’élail coupé avec un morcean de
verre les lendons extenseurs du medius et de 'annulaire de la
main gauche. Je fis, avec une aiguille {ine armée d’un (il, la su-
ture des tendons divisés, puis, la suture des légumenls, et
j'abandonnai les choses i elles—mémes, Ia main élant placiée dans
une honne position, Les fils tombérent d’eux-mémes et, au beut de
20 jours, les mouvements d’extension des doigls élaient possibles.
Je me livrai alors & quelques recherches & ce sujet sur la sulure
des tendons el je vis combien ce point avait préoceupé l'allention
des chirurgiens & une épogue déjh assez éloignée ; je vis en oulre
que la pratique n’'éfait pas encore définitivement (ixée sur ce point.
Avant done dé donner des faits confirmaltifs de la conduite qu'il faut
suivre, je vais ciler, en la résumant, I'opinion des principaux chi-
rurgiens qui, depuis Guy de Chauliae jusqu'a nos jours, se sont
occupés du sujet; renvoyant d’ailleurs aux traités généraux de
Vidal (1), de Nélaton (2), el surtout au traité de Jobert (3}, ceux qui
voudraient faive une étude spéciale sur celle question.

ARTICLE 1V

HISTORIOUE., — OPINION DES CHIRURGIENS.

1l nous faut remonter jusqu’a Galien pour trouver les premiires
indicalions de la ténorrhaphie. Celte opération ful énergiquement
repoussée par ce chirurgien et ses disciples, et ce ne fut que vers
lamoitié du dix-seplitme sigcle environ, que Veslingius, Severinus,

(1) Vidal, Traité de pathologic externe, ¢ édilion. Paris, 1861,
(2) Nélaton, Traité de pathologie externe.
(#) Jobert, De la véunion en chivuryie, Paris, 1864,
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Félix Wurlzius, Mainard, Bienaise, Purmann ostrent lenter la
sulure des lendons.

Un des chirorgiens les plus connus du qualorzitme siéele, Guy
de Chauliac (1), s'exprime ainsi :

« Doneques la cure de loules ces playes a mesmes intenlions, el
est accomplie presque de mesme sorle, que les playes des membres
charnus, sinon que "accident (qui est douleur), surmonte de sorte
les inlenlions eommunes, el générales, qu'il faul lenir un moyen
lés choses par lesquelles on Ies accomplit durant la douleur, qu’on
subuienne tellement a la douleur, que l'on n'oublie les susdites in-
dications communes, et générales ; qui élaient, savoir : esl la pre-
miire dster les choses el éwrangires ; la seconde, ramener les [eures
en un; la troisieme les contregarder unies et la quatriéme, conserver
la substance de la partie. Le moyen par lequel ces choses sont ac-
complics , est moyenné selon les différences sus-dites. »

El plus loin : « L'incision des nerfs, cordes et liens, outre les
trois susdiles intentions, a besoin de trois ou de qualre inlentions
particulitres. La premiére que : si elle est sans déperdition de
subslance, soit cousue avee la chair; la deuxitme, qu'on melle
doucement quelque tente au lien gui est le plus en pendant; la
troisitme, qu'on y melle par dessus quelque médicament sédalil et
incarnalif; la qualrieme est qu'on la bande médiocrement avec
une estoupade de laine molle par dessus. Or, que telle cousture
soit ulile, il est prouvé de ce que par lelle cousture, levres
¢loignées sont assemblées et conservées en un ; oulre ce, par la
couverlure de la pean et de la chair, le nerl est contre-gardé du
froid qui le dissipe. Et ainsi le veul Avicenne, quand il dit an 4° :
Si le nerf est rompua en sa largeur, adone il est nécessaire de le
coudre et sans cela il n'est pas agglutiné. Guilliume de Salicet et
Lanfranc lémoignent de méme, nonobstant que plusicurs disent
que Galien ne commande pas de les condre, d'aulant qu'ils ne

(1) Guy de Chauliae, Clhivurgie, 1663-1G51.
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pourraient étre consolidés et que la piqueure de I'aiguille est pro-
vocatrice de eonvulsion. Cerles (sauf leur révérence) Galien -ne ’a
pas défendu : mais, s'il s'en est tu, il I'a affirmé. Qui plus est,
il semble bien y consentic an 6° de la Thérapeutique, chapitre
troisitme, quand il dit : « Le nerf étant du lout eoupé, il n'y a
plus aucun danger, mais la partie en sera mutilée. Et la curation
sera des autres victres, supplées, semblables. » Or il est certain
que les autres ulcires sonl cousus, afin qu'on entretienne les par-
lies rapprochées. Cela méme a-L-il signifié, guand au 3° du Techni,
il ne fait aucune différence de la curalion des playes et nerfs,
d'avec les autres, sinon de la piqueure seulement. Ne au 6° de la
Thérapeutique, sinon d'icelle, el des playes du nerf deseouvert,
et de l'accident de celuy seulement qui est taillé du tout, et non
du tout, et de leur attrition..... Ne ce qu’ils objectent que les
nerfs ne se consolident pas; car s'ils ne se consolident selon la 1™
intention, au moins ils se consolident selon la 2°, comme dessus a
esté dil. Et si on réplique que cela ne sert de rien; car aussi bien,
depuis que le nerfest coupé (vu qu’il n'est consolidé que selon la
deuxieme intention qui est faile par substance eslrangére), il perd la
conlinuité de ses pores, delelle sorle que les esprits n'y sont porlés;
el aussi esl perdu le mouvement de la parlie. Je dis qu'il profite
i deux choses : 1° aux enfants avxquels ils sont consolidés pres-
que vrayment, et si se perd une partie de I'action, elle ne se perd
toule. Etaux jeunes aussi, quand les parties sont plus approchées,
il entrevient moins de substance estrangire, el par ainsi quelque
esprit y peu reluire, et, oulre ce, le membre en esl plus décoré,
Jay vu et ouy dire que en plusieurs, les nerfs et tendons coupés,
ont esté si bien reslaurés par la cousture et autres remides, que
depuis on ne pouvait croire, qu'ils eussenl élé coupés. »

On peut résumer l'opinion de Guy de Chauliac en disant qu'il
a vu et entendu dire dans plusieurs circonstances que les nerls el
les tendons coupés ont élé si bien suturés qu'il est devenu impos-
sible plus tard de s'apercevoir de ces ruplures.
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Laurent Joubert (1) ajoutail les réflexions suivanles :

« On oyl beaucoup de chirurgiens qui rapportent qu’ils onl sou-
vent cousu des tendons ; mais de ceux qui aienl expérimenté de
méme aux nerls, quasi point, parce que les bouls de ceux-ci étant
coupés, coutumidrement se retirent soudain haut et bas el se cachent
sous les parties qui lear sont dessus. Mais que les tendons se soient
repris par une coulure, il a été: va plus d'une fois el que plusienrs
d'iceux n’onl pas élé privés de leur action, Car jacoit qu'il y en-
trevienne une callosité, laquelle aux nerls puisse empécher le
passage de I'esprit animal, cela n’offense rien ou bien pen le mi-
nistére des tendons. Car il suffit pour le mouvement volontaire
que le muscle se resserre en soi; et a cela suil la rétraction du
tendon, et par conséquent de la partie & laquelle il est attaché.
Aussi il n'est pas nécessaire que lesprit animal soil porté par le
tendon jusques a la partie qui doit #lre remuée. Car aux grands
oiseaux comme cogs et chapons, U'esprit ne pénétre pas les ten-
dons qui meuvent les orfeils élanl entitrement ossus, leurs doigls
néanmaoins sont unis, quand les muscles retivent ces lendons=la,
comme verges de hois altachés an corps qu'ils font mouvoir. »

Ambroise Paré (2] parle de la suture des lendons, et donne une
observation que nous citons plus loin. 11 blime, il est vrai, la
hardiesse des chirurgiens qui recommandent trop celle opération,

Yalentin (de Giessen) dit quelques mols de la suture des tendons en ;
1648. 1l en fait un éloge tris-pompeux, et ce chirargien doit bien cer-
tainement avoir vu pratiquer un grand nombre de fois I'opération.

Meckren, dit avoir eoupé peu a peu des tendons, pour voir s'ils
élaienl sensibles, comme celui de la rotule qu'il avait emporté
lentement, et avec différents instruments, sans que la malade se
plaignit. « La suture bien faite, dit-il, n’dle ni le mouvement du
membre ni le sentiment. Plus on approche exactement les parties

(1) Laurent Joubert, Annofations sur la chirurgie de Guy de Chauliar. 1639,
(2) A. Paré, (Euvres complétes. Edition Malgaigne. Paris, 1841, (. IIl, p. §2, Des
monsives ef prodiges, ch. xvin.

DEvARUAY . — Régéndrations. 14
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du tendon divisé, moins il y eroitra une autre substance et les es—
prils y passeront avec plus de facililé. »

M. A. Sévérinus (1) adople ces opinions. « Ce n'est pas un mal
de laisser la partie trop liche, dit-il, parce que I'espace qu’on
laisse dans une plaie empéche la communication des esprits et
détruit le mouvement. » Il encourage la suture,

Avicen admet aussi la suture des tendons. Siun nerf, dit-il, se
rompl en largeur, il faut alors avoir recours aux sulures, quand
méme il ne se réunirait point.

Chalmel (2} dit « que, quand un nerl est enlitrement coupé en tra-
vers,ayant donnéles remedes généraux, il fantle réuniravecles chairs
au moyen de sutures si cela se peut. Quoique plusieurs se réerient
conlre, il fart introduire une tente dans 'endroit le plus déclive. »

Beevaart (3), an rapport de Moinichen, a assuré avec serment qu'il
avail vu chez un habile chirurgien,; nommé Mainard, les tendons des
doigls qui avaient élé coupés avec un couteau réunis par le moyen
d’une aiguille courbe avee un fil, les doigls faisant leur mouvement
crdinaire.

-~ M. Nuck coupa le fléchisseur externe du carpe dé la patle de
devant d'un chien, il le réunit par une sulure, et le chien ful guéri,
se servanl de sa palle comme anparavant,
~ Veslingius (4), professeur & Padoue, rapporte quelques exemples

de tendons eoupés quon a recousus. Il dit avoir autrelois détesté
celle hardiesse, mais que le succes et le dommage imperceplible
de celte méthode avaient dissipé la vanilé de sa crainte.

Marchettis (5), professeur & Padoue, donnait en 1664 les pré-
ceples suivanis :

:

{1} M. A. Severin, De la chivargie efficace, 1G82.

(2) Chalmet, Enchirid. Chir., lib. I, chap. II, p. 207.

(3) Boevaart, Obs. med. ch., n® 24, Halniwe, 1665.

(%) Veslingiug, Observationes anatomice ¢f posthuma, Epistola 73... Halnie, 1664,
in 82, obs. 15, p. 90,

(5) Marchettis, Recueil d'observations raves de midecing et de chirurgie. 1664, Trad.
Warmont, 1858,
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« On ne doit pas pratiquer la sutore, dit-il, sur les nerfs et les ten-
dons comme le recommande i lorl M. A. Severinus (1), D'abord parce
que cela est en désaccord avee la méthode de Galien qu’il n'a pas
comprise. En effet, dans le passage que cite M. A. Severinus, non-
seulement il a écrit qu'on ne devail pas réunie par la suture les
nerfs quoiqu'ils soient plus nobles que les lendons & cause des
esprils qui les parcourent, mais il ajoute de plus qu'il n’a jamais
‘0sé y faire de sulurve. Quant i moi, j'ai vu des sutures de tendons
et de nerfs faites improdemment par des barbiers, &tre suivies de
copvulsions et de la morl des malades. On ne doit done pas accep-
ter, mais bien plutdt condamner, cette doclrine de M. A. Severinus
comme étant opposée a l'aulorité de Galien et aux résultats de
I'expérience. C'est en vain qu'il s’efforce de prendre pour garant
de son opinion Paré (2) quand il parle d’un gentilhomme qui, ayant
en les nerfs de la main coupés, reconvra le mouvement par le
moven d'un doigtier; car il n'y a rien de lel, et ce n'est pas la
le sens des paroles de ce ehirargien qui s'exprime ainsi :

« Lorsqu'un nerf ou un tendon sont entitrement coupés, leur
action qu’ils faisaienl se perd, et partant la partie demeure manque
i fléchir ou i estendre, et quelquefois peut élee aidée par l'actifice
du chirurgien.

« Ce que j'ai fait & un gentilhomme élant & Monseigneur le Con-
nétable, lequel recut un coup de coutelas le jour de la bataille
de Dreux, prés la jointure de la main dextre, partie externe, de
sorte que les tendons qui élévent le pouce furent du tout coupés;
dont ledit pouce, aprés la consolidation de la plaie, demeura fléchi
au dedans de la main, sans se pouvoir lever, si ce n'était par le
bénéfice de 'autre main; mais subisse retournait i véfléchie comme
auparavant, qui élait cause que le genlilhomme ne pouvait prendre
ni lenir épée, dague, lance, pique, ni autres armes. Or, voyant sa
main étre quasi inutile el privée des armes, me pria lui couper

(1) A. Séverin, De la chirurgie officace, 1682, liv. 11, chap. cxxun.
{2y Paré, Gronde clirurgie, liv. XXII, ch. x.
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le pouce, ce que ne voulus lui accorder; mais je lui fis faire un
instrnment de fer-blane, dans lequel mettait son pouce. Le dil in-
strament élait altaché par 2 laniéres & deux petits annelets sur la
jointure de la main, si dextrement que le pouce demeurait élevé, et
par ainsi le gentilhomme pouvait tenir épée, pique, lance et aulres
armes (1). »

Il y a donc lieu de s’étonner qu’'un homme, d’un grand renom
du resle, ail avancé un précepte semblable. Je vous avertis donc
de ne jamais faire de suture sur les nerfs ou sur les tendons.
Galien dit qu’on doit amener au conlact les levres d'une plaie, et
pratiquer la suture; mais il ne dit pas un mot de la suture des
nerfls ou des tendons. J'ai vu derniérement un exemple remarqua-
ble et déplarable & la fois de celle mauvaise coulume de coudre
les nerfs. »

Moinichen, en 1665, rapporte les observations de Mainard.

En 1677, Job. Basler pratiqua sur un jeune paysan la suture du
tendon du leng supinateur qui avait élé coupé avee une hache. Au
bout de quatorze jours, la guérison était compléte. Dans deux eas de
division de tendons de la main, il obtint un pareil résullat en (rois
semaines, Dans deux cas, il resta une petite tumeur & 'endroit de
la suture. Le méme médecin ajoute qu’a Paris il avait vu une
lois cellesuture pratiquée avee succes.

Wurlzius (2) disait, en 1689 : « 8'il arrive que le gros tendon,
qui descend avec les nerls fléchisseurs du carpe, el qui s’insére i
I'origine du pouce, soit coupé, il le faudea recoudre, mais non par

l'orifice de la plaie, car aulrement le pouce perdrait le mouve=
ment.... »

« Pareillement, si au dedans du coude le tendon fléchisseur de
la main esl coupé, ou bien en dehors Uextenseur, il les faudra
recoudre avec un point ou deux, prenant bien garde de ne pas

(i) Amb. Paré, éd. Malgaigne, t. 1, p. 613.
(2) Wurlzius, Chirurgie pratiyue, trad. Sauvin, Paris, 1689.
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coudre un nerf ou lendon pour 'autre, et de ne pas pigquer ceux
qui ne sont pas coupeés. » .

Voici encorel'opinion de Verduc (1) : « 11 y a longtemps que ['on
avait commencé & coudre les tendons, puisque Galien en défend
I'usage, & cause, dit-il, qu'ils ne peuvent se consolider et qu'il en
arrive des convuolsions ficheuses. Guy de Chauliae, qui vivait il y
a plus de trois cenls ans, el plusieurs auntres avant lui I'onl pra-
tiquée heureusement; mais depuis elle a éLé condamuée par tous
les chirurgiens, et 1'on peul dire qu'il n’y a eu que M. Bienaise,
qui de nos jours I'ait remise en usage, aprés U'avoir faite plusieurs
fois sur des chiens sans qu'il lear arvivadl ancun accident. Clest
aussi ce qui 1'a porté & la faire sur des hommes quien ont éé
parfaitement guéris.

«ll y a deux oceasions qui nous obligent de faire la suture du len-
don : Ia premidre quand la plaie est récente, et la deuxiéme quand
elle est cicatrisée. Si la plaie esl guérie, le chirurgien la rouvrira
adroitement pour découvrir le tendon counpé ; les deux bouls étant
trouvés, on coupera les corps calleux le moins qu'on pourra alin
qu’ils puissent se réunir, On fait plier la partie pour les faire appro-
cher I'un sur I'autre. On ne fait guire la suture qu'aux exlenseurs
des doigls des mains. On tiche deles condre avec leurs téguments
nalurels, sous el & la faveur desquels ils sont mieux préservés des
alteintes exiérieures et se réunissent plus facilement. II ne faut
point faire de difficulté de condre les tendons exlenseurs sur les
doigts . dans la crainte qu'on pourrait aveir que le fil ne les
coupit bientot & cause de lear délicalesse, puisqu’on sait que
cette suture réussil-fort bien sur les doigls mémes, quand on a
soin de les tenir dans une situation qui favorise la réunion.
On fait passer les deux bouls du tendon I'un sur 'autre, parce
que sans cetle précaution les bouts s’éloigneraient bienldt & cause
se du mouvement du muscle. Leur réunion ne se fait done pas

{1} Yerdue, Pathologie chivurg, 1603,



24 SUTURE DES TENDONS.

comme aux avufrves plaies en se collant par les bouls, puoisque
les deux bouls du tendon divisé doivent toujours rester appli-
qués 1'un sur Pauntre de la largeur d’environ deux lignes; mais
celte réunion se fait par le suc nourricier qui s'écoule des deux
bouts, et qui se répand tout & l'entour sur la superficie du
tendon en formant un ganglion. Ainsi le tendon a heaucoup de
volume, il doit arriver que le neead bridera la peaun & 1'endroit de
la cicalrice, de sorte que le blessé ne pourra jouir de longtemps
avec liberté du mouvement de ses doigls. C'est pourquoi d’abord
que la plaie sera hien cicatrisée, il est utile de faire des fric-
lions, ele. » i

En 1789, Wander Wiel (1) disail:

« 11 se trouve des personnes qui ne veulent point approuver les
sutures des tendons, et qui soutiennent qu'on ne saurait les faive :
I parce que, dans celte opération, 'aigailie produit toujours une
nouvelle pignre; 2° parce qu'il faut dler nécessairement d'une plaie .
tout ce qui en est sorli an dehors, ce qu'il faul observer surloul dans
les plaies des lendons el des nerls, comme élant plus dangereuses
que les plaies des parties charnues, de sorte qu'an filet de tendon
laissé esl la cause des symplomes les plus ficheux ; 3° parce que
la sulure cause non-seulement de la douleur, mais encore d’au-
tres aceidents qu’il faut éviter; 4° parce que la partie lésée n'a
plus ni sentiment ni monvement ; 5° parce qu’'ils disent enfin que
les tendons sont des parlies spermaliques qui ne sauraienl se
réunir.

«Mais je soutiens : 1° que, ecomme 'aiguille passe direclement i
travers le tendon, et que la plaie est assez ouverte pour le passage
du pus et pour I'application des médicaments, il n’y a point grand
danger & craindre du coté de la pigiire.

« Elle n'esl poinl & craindre, surtout si I'on y applique sur-le-
champ des remedes.

(1} Cornelii. Stalpart Vander Wiel, Obs. de médecine, Traduclion par Plangue.
Paris, 1789, in-8%, L 1l, p. 435 el suivanles.
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« La douvleur que fait la pigare de aigoille, dit Andreas i
Cruce (1), n'a rien de dangereux dans les sulures qu'on est obligé
de faire aux nerls. Car Iaiguille ne resle pas, on adoucit la dou-
leur avee de 'huile rosat ; on joint par les sutures la téle des nerfs
avec I'extrémilé charnue du musele ; celle opéralion est appuyée
sur la pratique el antorisée par la raison el confirmée par Galien.
Car de méme que le péritoine, qui est une membrane nerveuse,
s'unit par la suture anx substances museuleuses de I'abdomen, de
méme les aulres parlies nerveuses qui sont parmi les subslances
charnues, peuvent parfaitement se consolider.

w Le fil s'en séparera peu a peu par les humeurs en maliire de
pourriture qui doit précéder la guérison, & travers les peliles fibres
tendineuses. On peul encore lier ce fil sur un plumasseau el le ser-
rer, puis le couper aprés la guérison.

« La douleur que font les sulures n'est pas si grande qu'on se
Pimagine, car le tendon n’est pas si sensible. La gaine ot le ten-
don est en liberté, I'est un peu plus, mais bien moins que le nerf.
Leuors extrémités que la gaine abandonne, se lerminent enlre les
muscles des mains et des doigls, ¢'est pourquoi lears symplomes
se manifestent plus tard dans les plaies de la gaine que dans ceux
du nerf. » ;

En 1698, La Vauguyon (2) décrit longuement dans son Traité de
chirurgie la sulure des tendons. Il regarde cette opéralion comme
innocente, et il va jusqu’a conseiller de rouvrir une plaie déji
fermée pour pratiquer la sulure. Le seul inconvénient qu’il recon-
naisse & la suture est la nodosilé qui reste i 'endroit ont le tendon
divisé a été réuni. Yoici du reste les paroles de ce chirurgien :

« La cause de la suture du tendon est sa division. Les signes qui
nous indiquent qu’il faut faire la sulure du tendon sont mani-
festes, puisqu’on voil qu'il est coupé, et que la partie a perdu son
mouvement.

(1) Andreas & Cruce, De vuln. tract., liv, Il, chap, vur, p. 2.
12) La Vauguyon, Traifé complet des opévations de chirmygie. 1698,

&
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«Lorsque le lendon est entitrement coupé, il nesouffre ni tension,
ni enflare ni fluxion ; il se rvetire en parlie dans les chairs et ang-
mente de volume. Sile tendon n'est coupé qu'en partie, il fant
promptement achever de le couper, sans quoi il ne manquera pas
d'arriver des convulsions, des douleurs aigués, et quelquefois la
gangreéne, parce que les fibres qui restent n’étant pas forlifiés par
celles qui sont coupées, elles doivent se rompre el se déchirer par la
contraction du musele, ou du moins souffrir de violentes tensions. ..

w51 les tendons étaient si retirés dans les chairs, qu'on ne les pit
reliver avee des pincetles, il faudrait les ramollir avee des huiles...
Si I'on avait négligé de réunir le lendon an temps que la plaie était
récente, et qu’elle se fat cicatrisée, il faudrait la rouvrir pour
déconvrir le tendon, le moins qu'il serail possible, parce que les
chairs le garaplissent de toules les opéralions qui lul peuvent arri-
ver. Pour faire l'opération, il faut couper le moins que 'on pourra
de I'extrémilé des tendons, s'ils étaient devenus callenx pour avoir
négligé trop longtemps d’en faire la réunion. Le chirurgien fera
plier la partie pour faciliter 'approche des deux bouls du tendon,
qu'on fera avancer 'un sur 'aulre d’environ denx lignes ; car cene
serait pas assez qu’ils se touchassent, parce que les bouls s'éloigne-
raient bientol & cause de la contraction du muscle, leur réunion ne
se faisant pas comme celle des autres plaies qui se cousent par
leurs bords ; mais les bouts du tendon s’appliquant I'un sur l'autre,
ils se réunissent par le sue nourricier du tendon qui s'écoule par
les deux bouts el qui, se répandant toul autour sur la superficie,
y forment un ganglion. Le chirurgien prendra une aiguille droite
déliée el plate, enfilée d'un fil double el ciré, et noué par le bout,
dans lequel il passera une petite compresse ; ensuile on perce assez
avant de dehors en dedans dans les tendoms que I'on a fail passer
l'un par dessus I'autre ; on passe ensuile de dedans en dehors ; aprés
cela, on ote I'aignille, et on fait un neeud simple sur lapelile com-
presse, puis un nead coulant.

« L'opéralion étant faite, il faut tenir la partie pliée et sujelte avec
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quelques bandes et quelques cartons, de peur que les bouls des
tendons ne s'éloignent I'un de I'autre, ce qui rendrait la réunion
impossible.

« 1l ne faut pas eroire quela réunion du lendon soit une opération
chimérique et vaine. Veslingius dans ses épitres, Bartholin dans
ses chservations, et Ellmuller dans sa chirurgie nous affirment
que celle opération a é1é faile & Paris, i un homme quoi avail tous
les tendons de la main coupés vers le poignet.

« Celle opération a cela de particulier que, quand le lemps veul
changer, le malade ressent i 'endroit des tendons recousus une
douleur semblable & celle de la goutte. »

A peu prés i la méme époque, Bartholin dans ses observations
et Ettmuller dans sa chirurgie assurent avoir vu réussir l'opé-
ration.

Purmann (1) rapporle douze observalious inléressantes.

Wepfer (2) rapporte des expériences tentées sur des chiens el dans
lesquelles on pratiqua la sulurve. Les animaux guérirent trés-hien.

Delaisse (3) a guéri par la sulure un malade qui présentait une
division complite des extenseurs du pouce.

Garengeot (4), regardant avec ses conlemporains la suture du
lendon comme une chose grave, recommande cependant la ténor-
rhaphie.

« On a vu plusieurs praticiens, dit-il, guérir par la suture les
plaies du tendon d'Achille, et M. Cosle, chirurgien juré el ancien
prévol de la compagnie, m'a assuré Uavoir [aile plusieurs fois, et
elle lui a toujours réussi quand le tendon est & demi eoupé. 11 faut
saigner ; si les accidents ne diminuent pas, il faul couper le tendon,
plus tard en faire la suture. Sile tendon est entitrement coupé, on
prétend que le souverain reméde est de faire la suture. Celte riégle

(1) Pormann, Clhivargia curfosa, 1699,

(2) Wepfer, Historia cicuta agualice. Leyde, 1733, in-8; p. 119,

{3) Delaisse, Recuet! d'obscrvations de chirurgie. Paris, 1753, in-12, obzerv. 32,
p. 148,

(%) Garengeot, Traité d'opérations. 1731,
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a néanmoins des execeplions, car il y a des cas ol celle opération cst
absolument impossible, d’autres ot elle est possible, mais dange-
reuse ; enfin il y a des occasions ot elle est tout A fait inutile. Lors-
qu’'en conséquence d'une perle de subslance, on ne peut pas rap-
procher les bouts du tendon I'un contre 'autre, I'opération est
impossible, quoique les extrémités da tendon coupé puissent s’ap-
procher 'une de 'autre ; il faut cependant observer que, si elles
sont contuses, la suture y causerait des accidents si [icheux qu'on
serait obligs de le couper, el I'on voit par la que lopération serait
dangereuse. On doil au conlraire dans une conjecture semblable y
exciter une douce suppuration, comme je vais le dire, et, lorsque
inflammation et la conlusion seront dissipées, on peut tenter la
suture. b

a Si les tendons extenseurs des doigls viennenta élre coupés trans-
versalement, lasulureest dans ce cas fort inutile, de méme qu’aux
fléchisseurs des doigls el aux exlenseurs des orleils.

« Comme la piqire du tendon est une plaie tris-pelite, el qu’elle
cause des doulenrs terribles et des accidenls trés-ficheux, si les
adoucissants ne produisent aucun soulagement, il faul couper le
tendon, exciter une douce suppuration el, quand tout est calme,
faire la suture.

«Si les tendons enfin sont contus, il faut les découvrir el y exciler
une douce suppuraticn; si les accidenls augmenlent, il faul cou-
per le tendon el faive la sulure. »

Dionis (1) décril les différents proeédés pratiques.

En 1758, Landweerde fait des expériences sur des animaux.

Heisler (2) s'exprimait ainsi en 1770

« Les chirurgiens modernes pratiquent quelquefois la suture
aux tendons de la main, lorsqu’ils ont été divisés ; c'esi, disent-ils,
le seul moyen d'oblenir la réunion et de conserver la mobilité des
doigls ; celte suture n’est cependant praticable que sur des tendons

{1) Dionis, Cours d'opérations. 1736,
(2) Heister, Institutions de chirurgie, t. 1V. Avignon, 1770.
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silués peu profondément et & fleur de pean, tels sont principale-
ment, sur le dos de la main, les tendons des inuscles extensenrs do
pouce et des autres doigls, tant sur le doigt méme que sur le poi-
gnel ; les tendons fléchisseurs des doigls sur ces derniers ; et enfin
les tendons fléchisseurs de la main, tout prés do carpe et a l'extré-
milé inférieure ; le tendon des muscles extensears de la jambe, un
peu au-dessous du genou ; cenx qui forment les deux cotés du jar-
ret ; le tendon d’Achille au talon et aotres semblables; mais les
tendons qui occupentla paume de la main sont si difficiles & coudre
it cause de leur profondeur, qu'il W’exisle encore que je sache au-
cun exemple de suture faite & ces tendons.

«Quant & moi, voici ce que je pense en peu de mols de la sulure
des tendons : je crois qu'on a eun tort de la regarder comme fa-
buleuse, et qu'elle peut et a effectivement ¢été praliquée sans in-
convénient ; mais qu'elle est cependant inulile loutes les fois qu'a
laide de la sitvation de la partie et du bandage, on pent main-
tenir les extrémités du tendon dans le contact, ce qui arrive Lrés-
souvent; el qu'enflin cetle sulure n’est indispensable qu'autant que
la situation et le bandage ne peuvent remplir ceite indicalion.

wll y a, dans la jambe et dans le pied ainsi que dans la main,
quelques tendons auxquels on peut faire la suture lorsqu’ils ont
élé coupés, ce sont principalement le tendon d’Achille et les exlen—
seurs du tibia un pen au-dessus et au-dessous de la rotule et do
genou. Du reste les cas rapportés par Borelli et Garengeot, el les
exemples qu'en [ournissent les autres lendons me persuadent qu'on
pourrait également oblenir la réunion de celui du tendon d’Achille,
si on faisait par la situation que les deux extrémilés ne cessassent
Jjamais de se loucher. »

J.-L. Petit (1), parlant de la blessure des tendons, dit :

« Plusieurs ont guéri de celle blessure par la sulure; jen ai
guéri plusieurs par le simple rapprochement. En étendant le pied,

i) 4.1, Pelit, Traité des maladies des os.



220 SUTURE DES TENDONS.

on approche les denx bouts du tendon coupé, et on les maintient
dans cet élat par un bandage convenable,

« Ceux qui ont fait cetle opéralion peuvent assurer que appro-
chement des deux bouls coupés se fait si exactemenl que la sulure
en est aisée et moins dangereuse par le handage seul que par la su-
ture. » :

Sabalier (1), de son coté, disail :

« On ne peut faire des reproches & I'auteur d’avoir employé la
suture pour réunir les deux bouts du tendon d’Achille divisé, parce
que I'usage en étail établi de son lemps, mais celle opération est si
peu nécessaire qu'elle a été tolalement proserile de la chirurgie.

« 11 est certain qu’en faisant fléchir la jambe au malade et en lui
faisant étendre le pied, les deux extrémités du tendon d’Achille cou-
pé s'approchent 'une de 'autre, et qu’il ne faut, pour les maintenir
dans celte situation, qu'empicher le malade de changer d’atlitude.
D'ailleurs la suture est douloureuse, elle atiire du spasme et de I'in-
flammation sur la partie malade ; elle donne quelquefois liena des
abees dont les suiles sont fort & eraindre, el coupe i la longue les
parties sur lesquelles les fils s'appuient. »

Daus une autre observation de rupture du tendon d’Achille,
Delamolle, ayant dit que, si larupture et été compléte, il edl fait
la sulure, Sabatier ajoute : '

o L'auteur est impardonnable puisqu’il connaissait le Traité des
maladies des os de Petil. 1l faut étre bien asservi a la rouline pour
savoir que l'on réunit aisément les tendons, et nolamment celui
donl il s’agit au moyen de la situation et du bandage approprié, et
s proposer de le découvrir par une incision pour y pratiquer la
suture. La réussile heureuse qu'il ent & cette occasion n'aurail-
elle pas da lui dessiller les yeux et lui montrer la méthode i la-
quelle il devait s'atlacher prélférablement? »

Au commencement de notre sicele, Mare-Antoine Petit (2), de

(1) Sabatier, Réfeacions dans les Annolations de V'ouvrage de Delamolle.
(2) M. A. Pelit, Médecine du conr, Lyon, 1806, p. 319,
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Lyon, pratiqua deux fois la sulure des tendons el oblint deux sue-
cis complels.

Il pratiqua sa premitre opération dans le casde blessure récente;
la seconde, dans le cas de blessure ancienne et complélement fer-
méa depuis longlemps.,

« Lorsque les plaies ont intéressé le tendon d’Achille, dit-
il, je n'ai point suivi la méthode de Pelit; elle est bonne, mais,
aprés la guérison, le pied reste longtemps encore dans une
extension furcée ; sa plante ne peot reposer sur le sol, el toul eflort
peul amener une nouvelle ruplure. Guidé par un grand nombre
d’expériences que j’ai faites sur des chiens, je me suis convaincu
que le rapprochement des deux houts du tendon coupé n'était point
nécessaire ; que la nature, comme dans les plaies des os, remplissait
I'espace intermédiaire par une subslance parfaitement semblable &
celle du tendon, et qu'aprés peu de tempsla contraction des muscles
et les mouvements du membre s'exécutaient avee autant de facilité.
En conséquence je n'ai jamais cherché & réunic les houts du ten-
don d’Achille coupé ; mais, placant le pied dans un état moyen
entre I'extension el la flexion, de manitre que, le malade étant
debout, sa planie repose sur le sol, j'ai atlendun la cloture de la
plaie, et en moins de trente jours les malades onl toujours ‘mar-
ché avec facilité.

« La seclion compléte d'on tendon de la main condamne toujours
a I'immobilité le doigt qui y correspond, et la chirurgie qui depuis
longtemps en avait proserit la sutore élait sans moyen de guérison.
J'ai osé Pentreprendre.

«Nicolas Baupré, soldat dela 34° demi-brigade, eut le lendon du
doigt indicateur de la main droite coupé par un coup de sabre.
Yingt-qualre heures aprés l'aceidenl, il me ful amené. Je tra-
versai chaque bout du tendon avec une aiguille, les maintins rap-
prochés par un fil, un bandage el une situalion convenable; au
dix-huititme jour, la guérison élait compléte et les mouvemenls
s'exécutaient,
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« M. de Pisancon élait perclus do méme doigt, & la suite d’une
ancienne blessure ; il apprit la maniére heurcuse dont Beaupré
avait éLé guéri, et vint me demander la méme opération. Je fn';,r
refusai, les circonstances n'élait pas les mémes, il insista, for—
tifia mes doutes, me donna son courage; je me rendis. Le dos
de la main ful fendu, )’y cherchai les deux bouts du tendon sépa-
rés par un intervalle de prés de deux pouces. Ils élaient arron-
dis et tuberculeux ; je les coupai pour en faire une plaie sanglante.
L’aiguille, le {il, la situation, le bandage furent employés comme
dans Baupré, et la guérison radicale an vingl-cinguiéme jour ful
une oceasion de triomphe pour M. de Pisancon, pour Uarl el pour
son disciple. »

[]uicrlre'ﬁl'} a consacré un chapitre & la suture des tendons.

En 1834, le docteur Acher publie une these fort remarquable,
qui contient du reste la plupart des faits observés par Gensoul
(de Lyon).

En 1836, Syme suture le tendon d’Achille dans un cas o les
moyens ordinaires avaient ¢élé complétement insuffisants pour
amener la réunion des parties diverses.

C'est & celle époque que parul le remarquable mémoire de Mon-
diere,

Robert fit aussi & celle époque lasulure des tendons de l'index el
du médius de la main droile.

En 1845, Berlherand publie deux observalions.

Puis viennent les observations de Blandin et de L.-J. Sanson (2),
qul disait dans un arlicle remarquable :

« C'est principalement dans les cas ou un muscle ou son ten-
don sont coupés en travers, que la posiion est d'un secours
efficace : celle posilion doit élre telle que les deux points d'at-
tache du muscle divisé soient rapprochés aulant que possible.

(1) Dutertre, Médecine opératoire, 1816,

(2) Sanson, Dictionnaire de médecine ef de chivurgie prafiques. Parie, 1835, t. XIII,
p- 233. Arl. Praig.
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Le handage unissant est aussi d'un grand secours dans ces cas;
mais on ne doit pas perdre de voe qu'il agil principalement sur la
peau ; que sans la posilion il serait tout & fait inefficace, et qu'il
est ulile plutol parce qu’il maintient les parties dans la position
requise, que parce qu'il les rapproche effectivement. Ces deux
moyens doivent étre employés pendant longlemps encore apris que
la cicalrisation des plaies est opérée, paree qu'il ne suffit pas que
les parlies séparées par 'accident soienl réunies, mais encore que
le moyen d'union ait acquis assez de solidité pour supporter, sans
allongement et sans rupture, les efforls des contractions du mus—
cle. C'est surtout quand la plaie affecle les tendons que celle
précantion est indispensable. Les anciens praliquaient la suolure
des tendons récemment divisés ou dont les bouls s'élaient cica—
trisés isolément..... La plus forte objection que I'on ait faile & la
sulure des tendons est que cette opération ne peut que corriger la
difformité, qui résulle quelquefois de la maladie, mais qu'elle ne .
peut jamais rendre aux parties les mouvements perdus, parce que
le tendon blessé se soude de lontes parls au lissu cellulaire el anx
lézuments, qui le fixent invariablement dans le lien qu’il occupe ;
¢'est une erreur. Nous avons eu occasion de voir un ancien mi-
litaire auquel celle opération avait été praliquée pour réunir les
denx bouls de I'un des tendons fléchisseurs de la main, divisés par
un coup de sabre, et nous nous sommes assuré que cet homme
avait conservé toule la liberté de ses mouvements. Le tendon re-
cousu, et présentant une nodosité fort apparvente 4 'endroit on la
réunion avait eu lieu, avait en effet contracté des adhérences avee
la peau ; mais celle-ci éfait entrainée par lui et s’enloncait en for—
mant une cavilé digitale, chaque fois que le muscle se conlrac-
tait. Celle observation nous semble prouver que la suture appli-
quée aux divisions des tendons a été [rappée d'une proseriplion
trop générale, et que, dans certains cas, on pourrait la tenter
avec avanlage. Il est bien entendu toulefois que jamais elle ne
peul lenie lieu seule de la position et des bandages, et que ces
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moyens devraient &tre toujours employés concurremment avec
elle. »

Plus tard, Sédillot, Chassaignae, conseillérent et pratiquérent
avee succes des ténorrhaphies.

Follin {1) donne des développements importants sur celte ques-
tion.

Jobert a étudié, on le sait, et nous I'avons signalé déja, comment
se faisait la réparation dans les plaies lendinenses. 11 s’étend assez
longuement sur la suture des tendons.

Généralement aujourd’hui cetle opération est conseillée, et il ne
se passe pas de mois sans que des observations soient publiées. Loin
de regarder avec Heister, Pibrae, celle opéralion comme trés-dan-
cerense, nous croyons qu’elle est appelée & rendre dans cerltains
cas d'immenses services.

Les sucets que nous avons obtenus, ceux plus récents encore
‘obtenus par un certain nombre de chirurgiens dont nous allons
avoir i ciler les observations, doivent engager & praliquer la ténor—
rhaphie dans un assez grand nombre de cas de sections tendineuses.

ARTICLE V

OBSERVATIONS DE SUTURE DES TENDONS.

Je diviserai les faits de guérison par la suture du tendon en deux
arandes classes :

1° ceux dans lesquels la sutore a élé faile quelques heures aprés
I'aceident ; !

Et 2° ceux dans lesquels la réunion n'a ¢élé obtenue que plu-
sieurs jours apres, avee une opéralion préalable. |

(1) Follin, Traité de pathologie externe,
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Voici 'observation que I'on lrouve dans Ambroise Paré (1) :

OpservaTioN 1. — Eslienne Tessier, maistre barbier chirorgien,
demevrant a Orléans, homme de bien, el expérimenté en son arl,
m'a raconté que depuis peu de lemps avait pansé et médicamenté
Charles Verignel, sergent demeuarant & Orléans, d'une plaie qu'il
avait recue au jarrel, parlie dextre, avee une incision lotale de deux
tendons qui (léchissent le jarret, el pour I'habiller lui fit fléchir la
jambe, en sorle qu'il cousit les deux tendons bout & bout 'un de
I'autre, el la silua el traila si bien que la plaie se consolida sans
élre demeuré boiteux,

Heister (2) rapportle anssi 'observation suivante de Cowper :

Opservation 1. — Le malade, de 30 ans, avait le tendon d’A-
chille entitrement coupé, environ Irois travers de doigls au-des-
sus du calcanéum, et le bout superieur de ce tendon, en se
vetirant en haul, s’élait éloigné au moins de deux pouces de
Uinférienr. Cowper commenca par inciser les tégumenls qui re-
couvraient les deux bouts du tendon, afin de pouvoir saisir ces
derniers et les réunir par la suture. Cela fait, il per¢a de dehors
en dedans, avec la premitre aiguille armée d’un fil, l'extrémité su-
périeure du tendon, & un demi-pouce de distance de la division ; il
traversa encore apres eela avee une aunlre aiguille enfilée do méme
'[il, el de la méme fagon, le bout supérieur duo lendon, fit ¢lendre
le pied malade, rapprocha les denx extrémilés du tendon, qu’il
maintient dans le confact par 'extension du pied et coupa enfin
les quatre bouts du fil... Il immobilisa le membre. Le lendemain,
le malade se (rouva bien, il avail dormi tranquillement, et ne
se plaignait d’aulre chose que d’avoir senli quelques dounlenrs
lancinantes dans le gras de la jambe, lorsqu’il lui arrivait de
s'éveiller. Le (roisiéme jour, il pansa la plaie comme le qua-
trieme, la place se trouva monillée par la synovie; le sixitme
le pus élait un peu plus épais; le huilieme, il 1'élail encore

(1) A. Paré, (Buvres complétes. Edition Malgaigne, 1841, t. III, p. 42,

(2] Heister, Institutions de chirurgie. M.DCC.LXX, (. 1T, p. 558,
Demanguay, — Régéndealions. &
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davantage, et la synovie avait complétement disparu. Pendant
ce lemps-1a les deux extrémités du fendon ne s'étaient nullement
¢loignées I'une de 'antre, et I'on voyait dans endroit de leur union
une substance blanche sur laquelle Cowper applique du haume de
térebenthine. Peu de temps aprés cette substance blanche disparul
et fil place & une autre substance charnoe el fongueuse ; on ne pan-
sa plus alors la plaie qu’a sec. Le dixitme jour un des fils s'élant
trouvé liche, on le coupa et on le retira, et deux jours aprés on en
fit autant du second, qui ne tenait plus aussi que lichement, mais
on eut loujours soin de teniv le pied bien en état, an moyen de
I'appareil. On était souvent obligé, pour détruire ou pour réprimer
la chair fongueuse surabondante, de la toucher avee des cathéré-
liques; au bout de 30 jours, le malade commenca i marcher, mais
en boilant un’ peu ; pelit a petit, il marcha avec plus d'aisance, et
sans incommodilé, et, versla fin do second maois, il recouvra entie-
rement 'usage de son pied.

Nous trouvons dans la these de Delauriere (1) I'observation sui-
vanle de Mausquel de la Molle (2) :

Osservation 111, — Un taillandier avait mis une coignée fort
tranchante au derriére du bit de son cheval, le tranchant en de-
hors, de maniére que, quand il vint & firer son pied de 1'étrier et i
le passer par-dessus le bit pour descendre, il s'altrapa & la coignée
el se coupa le tendon d’Achille. M. Doucet, chez qui cet accident ar-
riva, ful forl embarrassé, mais je lui répondis ce que me dil un jour
M. Bieraise, qu'a de grandes maladies il faut de grands rem&des;
que ce méme praticien avait souvent pratiqué dauns ce cas la suture
tendineuse, laquelle lui avait réussi, qu’il fallait I'employer pour
savoir ce qu’il en adviendrait. Nous primes donc notre parti sur-le-
champ, et comme je n’avais pas d’aiguilles propres i cet effel sur
moi, je pris la plus grosse des aiguilles ordinaires que je pus trouver

(1} Delauriére, Théze, an X.
(2} Mauquest de la Motte, Traité complel de chirurgie, annolé par Sabalicr, 1771,
L. I, page 1062,
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avec un hon fil ¢iré. Je passai I'aiguille de part en part des léguments,
dans lesquels élait compris le tendon, lant en sa parlie supé-
rieure fqu’inférieure, pour veniv faive un neeud & denx loors i colé
et en dehors; apriés quoi je passai l'aiguille une deuxiéme fois,
pour faire un pareil neead du edté opposé et en dedans, en faisant
toucher les deux extrémités du lendon. J'enveloppai ensuile avec
un linge sur lequel j'avais élendu de la térébenthine que je main-
tins par un bandage contenlif el un carton en double, que je lvi
appliquai et une bande aussi longue que je le crus ulile, alin de
lui tenir le pied élendu sur la jambe; & quoi je lui enjoignis d'a—
voir une scrupuleuse attention pour ne pas remuer le pied. Je le
saignal deux fois; il exécula soigneusement le conseil que je lui
donnai ; 'ayant visilé trois fois dans douze jours, n’ayant vien Lronvé
de dérangé dans la maniere que je l'avais accommodé la premiére
fois, je retournai le quinzieme jour, et ja retirai les fils, étant sor
que la plaie, tant des chairs que du tendon, élait réunie. Nous lui
fimes encore garder un grand repos pendant quinze aulres jours,
avec le pied bandé et ajusté comme la premitre fois, afin de laisser
se bien affermir la cicalrice, et qu'il n'y edl rien & appréhender
pour la récidive. i

L'observation suivanle du docteur Robert (1) mérvile d'alliver
T'atlention.

Osservation 1V. — Rambouillet, sculpteur, né a4 Nogent-le-
Roi, dgéde 25 ans, recut le 28 juin dernier, sur la main droile, un
coup de sabre, qui donna lieun & une solulion de conlinuilé, ayanl la
forme d'un triangle, dont la base répondait aux devxiéme et troi-
sitme arliculations métacarpo-phalangiennes, et la poinle & la
partie moyenne du dos de la main. La peau était divisée dans toute
son ¢paisseur, ainsi que les tendons extenseurs de I'index et du
médius, dont les extrémilés, comme machées, élaient séparées par
un espace de prés d'un pouce; les doigts élaient appliqués contre

(1) Bobert; Journal des connaissances médico-chirnrgivales. 1830,
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la paume de la main, et le poignet légerement fléchi sur Iavant-
bras.

La main porlée an dernier degré d’extension possible, les mus-
cles de la partie postérienve de I'avant-bras ramends en bas par
des compresses graduées et fixées au moyen du bandage des plaies
en travers, laissait aux parlies divisées un espace d'environ 6 li-
gnes.

Je résolus de tenter 'emploi de la sulure des tendons. Ayant
fait porter la main dans Uexlension foreée, je ramenai avee des
pinces & disséquer les bouts supéricurs des tendons; je passai i
travers leur épaisseur denx fortes ligalures; en ayant fail autant
pour les bouts inférieurs, je rapprochai doucement les extrémités
divisées, jusqu’a ce qu’elles se superposassent de 2 ou 3 lignes, el
je les fixai par un double neeud; jappliquai, par-dessus, le lambean
de peau, et réunisau moyen de bandelettes agelulinalives. Le plus
difficile élail d'oblenir I'extension forcée pendant le lemps néces-
saire a la cieatrisation. Ayant pris une bande longue de 2 aunes, et
large de 3 Iravers de doigt, j'en fixai une extrémité i la partie in-
férieure du bras, cl, la ramenant le long de la partie externe de
I'avant-bras, je la fis passer entre le pouce el 'index, I'appliquai
sur les phalanges de 'index et du médius, et, la conduisant entre
le médins el P'annulairve, je la ramenai a Uextrémité inférieare du
bras el je la fixai solidement. Elle figurail la corde d'un are, dont
les exlrémilés élaient représentées par la paclie inférieure du bras
et les doigls index et médius, et le milieu par 'avant-bras. J'obtins
de celte maniere toute 'exlension possible, et je pus faire le pan-
sement, sans déranger l'appareil. Ayant recouvert la plaie d’une
compresse fenesltrée, de charpie et de compresses, je lerminai en
appliquant dans le creux dela main un large lampon, el je l'assu-
jeltis par une bande. Je portai ainsi la main dans I'extension foreée.
Les douleurs furent presque inlolérables les trois premiers jours, il
survint un gonflement inflammatoire considérable de la main et de
I'avant-bras; la suppuration s’établitle quatritme jour, elle futabon-
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danle;elle continua de I'étre pendant plusieurs jours etlegonflement
se dissipa avee elle.

Le douzitme jour, les ligatures tomberent, la suppuration di-
minua peu & peu, puis se larit, el le 24 juillet, vingl-sepl jours
aprés l'accident, la cicalrisalion élail parfaile, les mouvements des
doigts élaient faciles, la flexion étail incomplite, & cause de I'ex-
tension foreée, de la superposilion des tendons, la pean élait
ailhérente aux tendons el grimacail dans I'extension.

Je conseillai les fomentations émollientes, puis les douches.

Il a maintenant rvepris ses lravaux; les mouvements de flexion
s'exéeutent parfailement, I'extension est encore incompléle a cause
de I'adhérence des tendons & la peau.

M. Valentin (1) donne les deux observalions suivanles ;

Osservarion V. — Le 14 décembre 1836, Moal, igé de 22
ans, jouait avec son jeune frére, lorsque celui-ci, armé d'un verre
en cristal, Iui porta un coup sur le poignet droit fléchi en ce mo-
ment. Le verre se brisa et 'un des fragments fit, au niveau des
os du carpe, une large plaie transversale immédiatement suivie de
I'abaissement de I'index dans la pavme de la main, sans qu'il fat
possible au malade de le relever. Le verre avait opéré la seclion
des tendons, extenseurs propre et commun de Uindicateur presque
réunis en cet endroil.

Appelé aussitét, je me hilai de remédier & la gravité de l'acei-
dent. Les bouts inféricurs des tendons divisés restaient dans la
plaie : & I'aide d'une aiguille & coudre, je les traversai, celui de
I'extenseur propre d’un seunl fil, celui de I'extenseur commun de
deux fils, préalablement cirés. Les deux bouis supérienrs élaient ré-
tractés fort loin, il fallut employer guelque moyen, surtout la
compression de lavant-bras, pour paralyser la contraclion muscu-
laive. Puis avec une pince & disséquer, je parvins i ramener le
bout supérieur du tendon, celui de 1'exlenseur commun. Les deux

(1) Valentin, Journal des connaissances médico-chirurgicales, mars, 1839,
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fils du bout inférieur furent de sunite passés dans son épaisseur el
je fis deux neeuds pour affronter les deux surfaces de la division.
De nouvelles tentatives pour relrouver 1'extrémilé supérieure de
I'extenseur propre furent infructueuses. Mais le malade, palissant
el souffrant beauecoup, je marrétai. Daillears javais obéi a la
prineipale indicalion, puisque par la sulure de ce tendon les mou -
vemenls d'exiension de l'indicalenr pouvaient déja étre rétablis,
Mais reprenant le fil qui traversait le bout inférieur de 'antre
tendon, je le passai de nouvean & travers 'extrémilé snpérieurs de
I'extenseur commun, el sor celte extrémité furent ainsi greffés,
comme sur un seul trone, les deux bonis inférieurs des tendons
divisés,

La plaie est, réunie par premiere intention, 4 'aide de hande-
lettes agglutinalives, et la main mise sur un appareil dans 'exten-
sion forcée sur 'avanl-hras.

Le vinglieme jour appareil est enlevé.

Lamain, pendant quelque temps gonflée el engourdie, reprit peu
i peu les mouvements el son agilité, el, au boul de deux mois,
M. Moal, jouissant méme encore de la facullé d’élever I'indicateur
seul et séparément des aulves doigls, put se liveer comme aupara-
vant i lous les travaux manuels de I'état de chandelier, qu'il exerce
dans nolre ville.

OpservATios VI, — Section des tendons des muscles, premier
el second radial; réunion a aide de fils.

Louis Lemaitre, dgé de 31 ans, d'une constitution robusle,
habite Sainl-Louvent, 4 deux lieues de Vitry-le-Francuois.

Le 19 avril 1837, en élaguant un arbre, un faux mouvement di-
rizea la serpe donl il était armé sur son poigrel gauche. Le tranchant
de cetle serpe, glissant sur les tendons des exlenseurs de 'index,
qu'elle divisa & moilié¢, coupa netlemenl cenx du premier et second
radial, & 6 lignes de leur attache, aux tétes des 2°et 3° métacarpiens,
ainsi que le tendon du grand extensenr du pouce, qui croise lear
divection. Les levres de la plaie élaient écarlées, et laissaient voir
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les parlies divisées. A l'angle exlerne de celle plaie, I'articulation
élail légérement ouverle.

Je recherchai de suile les bouls supérieurs des tendons déji
rétractés fort loin, d’abord ceux des deux radiaux. En peu de
lemps je parvins & les amener l'un apres l'autre au niveau de la
division de la pean, en faisant toutefois d'assez grands efforls
de traction, pour vaincre la conlraclilité musculaive. Deux fils
cirés furent passés dans I'épaisseur des bords de chaque tendon, et
ces quatre [ils traversant encore les parlies respeclives des bouls
inférieurs, furent liés séparément et simplement de maniere i
rapprocher le mieux possible les extrémilés divisées.

Le principal but était atteint ; le rétablissement des mouvements
extenseurs de la main. Le sujel, quoique robuste, montrait peu de
courage, et plusieurs syncopes suivies de tremblements convulsifs
m'empéchérent de conlinuer la recherche du grand extenseur du
pouce. La section incompléte des lendons de lexlenseur de
I'index ful négligée.

La plaie réunie par premitre intention & l'aide de bandeleties
agelutinalives, je placai le membre dans un appareil qui mainte-
nait la main fortement lendue sur 'avant-bras.

Le quinzieme jour, c'est-a-dire le 3 mai, je relire la derniére
ligature.

Le 14 mai, I'angle d’extension de la main sur le poigunet est di-
minué de moilié.

Le 21, la main, mise dans le plan horizontal, n’éprouve aucun
mouvement de flexion, mais elle semble d'un poids énorme au
malade ; Pappareil est remplacé par une simple atlelle. Je conseille
d'imprimer de légers mouvements an poignet,

Le 28, non-seulement la main rveste dans une position horizon-
tale, mais elle exceule légirement ses mouvemenls de flexion et
d’extension. On la dégarnit de ses atlelles et de ses bandes.

Depuis ce lemps, des exercices gradués du membre, et les Lains
dans une eau froide et courante ont amené une grande amélioration.
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Le malade se livee aux ravaux des champs avee assez de [aci-
lité. Le pouce parait avoir peu perdu & cel accident; le pelil ex—
tenseur resté intact et qui, an nivean de articulation de la pre-
mieve phalange avec le premier os du métﬂfﬂi‘pﬂ, se joinl au tendon
de son congénére, sulfit pour entretenir les mouvements de ce doigt
et ceux de la derniére pbalange.

Bertherand (1) a publié¢ les Lrois observalivns suivantes :

OpservaTion VII. — Un individu, dgé de 24 ans, fortement
conslilué, travaillant aux champs pendant I'été de 1843, se di-
visa d’'un coup de faucille le tendon extenscur de I'annulaive.

La plaie, situ¢e obliquement de dadans en dehors vers le bord
radial de la main gauche, s’élendait, depuis le milien de la pha-
Jange, jusqu’i 3 cenlimilres vers la ligne médiane de la face dor-
sale du lllir!ﬂ(?ﬂl‘{}.-}. Le tendon élait complétement divisé : son
extrémité digilale paraissait seule dans la plaie; autre portion
avait fui & la distance de 2 centimétres sous les téguments. La
~solulion de continuilé, assez largement ouverte, élait baignée par
une lrés-pelite quantilé de sang. Aprés avoir appliqué un ganlelet
A la main blessée, je disposai conlre la face palmaire de 'avant-
bras et de la main une planchelte large de 4 travers de doigt,
longue de 45 centimitres et recouverte d'une couche de ouale. Je
placai deux compresses longuelles sur la porlion musculaive supé-
rieure du tendon divisé, et par-dessus une seconde atlelle de 12
a 15 cenlimélres de long, maintenue paralléle & la planchelle par
une aulre hande roulée et serrée avec assez de force pour exercer
une compression ¢nergique, mais non doulonreuse, sur le trajel de
la corde musculaire du doigt blessé. Le bout supérienr du tendon
qui avait &lé ramené avee des pinces au niveau de la plaie, ful tra-
versé & quelgues lignes Je la division avec une aiguille portant un
fil eiré. Méme manceeuvre sur Pextrémité digitale du tendom.,

Je rapprochai les deux bouts, et les mainlins en conlact en

(1) Bertherand, Encyclographie médivale, page 202, 1845,
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nouant sans effort les fils de la suture que je coupai tris-pris de
leur réunion. Allation des malitres étrangires couvrant les lévres
el I'écarlement de la plaie tégumentaive. Peur lout pansement,
compresses imbibées d'ean froide maiolenues en permanence sur
la plaie.

Le dos de la main et les doigls furent alors relevés le plus
possible, de manitre & former avec la longue planchelle un angle
aizu que je remplis avec des compresses et de la charpie. Le
tendon étail alors dans le relichement le plus complel. Le mem-
bre ainsi enveloppé, je le placai dans le milien d'une eravale pliée
en deux el nouée autour du cou du malade.

La cicalrisation complile eut lien le 8° jour.

Pendant les derniers jours, Uextrémilé digilale de la main fut
graduellemen! abaissée el soumise & quelques mouvements desli-
nés & détruire les adhérences qui anraient pu se former entre le
lendon et les lissus voisins.

Le 15° jour, ablation de Pappareil. Les museles sonl rendus a
leurs fonetions. II ne veste plus de I'accident que la cicatrice cu-
lande. L'exlenseur recouvre bienlot toule Uintégrilé de ses mouve-
menls.

Opsenvation VIII. — Suture du tendon extenseur du médius.

M. M..., ense battant en duel, regut un coup de sabre sur la face
dorsale de la main droile; il en résulla une plaie assez profonde,
diagonalement située & la surface du trapézoide du mélacarpe el
comprenant la peau, le tissu cellulairve, et le tendon extenscue du
médius. Je procédai au pansement comme dans le cas précédent,
seulement la section était peu régulibre et rés-oblique ; deux poinls
de suture furent placés aux deux angles de chague extrémité ten-
dineuse. Méme pansement que ci-dessus.

Au 18 jour, I'appareil fut enlevé, et, quelques jours aprés,
M... se servail de son doigt pour écrire, aussi bien qu'avant l'acei-
dent.

Opservartiox IX. — Plaie profonde de la fuce dorsale de la
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main, avec division des tissus et des tendons de 1'extenseur com=
mun do médius el de 'annulaire.

Lenommél..., gé de 25 ans, entre a I'Hotel-Dien le 26 juin 1857.

Cet ouvrier regut en travaillant un eric sur la main gauche. Il
fut fortement blessé a la face dorsale de la main gauche, sur la
région métacarpienne, & peu prés en regard des arliculations du
médius et de I'annulaire avec les mélacarpiens correspondants, La
plaie intéressail & peu prés toute la profondeur de lz face dorsale,
et les lendons de I'extenseur commun du médius el de 'annulaire
étaient sectionnés. Aprés avoir lenu sa main 20 minotes dans un
seau d'eau {roide, il vient & I'Hotel-Dieu, le 26 juin 1857.

On constate : 1° I'existence d'une plaie;

2° L'engorgement de la main et de I'avant-bras gauche ;

de Un écoulement sanguinolent ;

4°L'engorgement des ganglions de Iaisselle.

La plaie, dout la profondenr peut étre appréciée par les désor-
dres graves signalés plus haut, présentail des levres ¢cartées et iné-
gales, el ¢loignées de 12 millimelres, un peu oblique au plan des
articulations du médius et de lannulaive. Elle élait, par 1'une de
ses extrémilés, & la distance de 15 millimeétres de I'annulaire et
par aulre de 35 millimétres du médius ; salongueur élail de & ceu-
timélres.

Les extrémilés supérieures des tendons inléressés avaient subi
un mouvement de retrait et les inférieurs débordaient.

M. Jobert pratiqua la suture entrecoupée des tendons; un point
de suture, pour ramener au conlact les extrémilés de chaque len-
don divisé ; en tout, deux points de suture.

Pour eelalopérateurplace 'avant-brasdans l'extension complile;;
el prenant de pelites aiguilles en fer de lance, légtrement courbées a
la pointe el bien acérées, il passe des fils ordinaires & 4 ou 5 milli-
melres des tendons inégalement divisés. Il a soin, en percant les
tendons de ne pas couper en travers les fibres tendineuses paral-
lelement disposées. Dans ce but, il condnil 'axe qui passe par les
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deux tranchants, parallelement & la direclion des fibres. De plus
chaque anse de fil comprend les deux bouls de I'un des tendons,
Apres avoir noudé les fils, le chirurgien en coupe un de chaque
neeud, el ramiéne 'autre par le rayon le plus court & la surface
des téguments. Puis M. Jobert réunit les bocds de la plaie, au
moyen de trois épingles, qu'il fixe convenablement & 'aide d'un
il ciré. Le pansement se fait avec de la charpie (rempée dans du
vin aromalique.

OEdéme, saignée et compresse.

Le 30, le trouble fonctionnel diminoa ; 'edéme el quelques
rougeurs particlles disparurent ; les lévres de la plaie perdirent
leur tuméfaclion. La suppuralion [ut presgue nulle, et bientot les
fils qui fixaient les tendons tombaient par une simple traction exer-
cée sur eux.

Le 8 juillet, la cicatrisalion de la plaie, des tézumenls étail com-
plete, et ce ne ful cependant que le 15 du méme mois, qu’il fut
permis au malade de fléchir et d’étendre le médius et P'annulaire.
Ces mouvemenls s'exéculirent sans difficnlté. Jusqu’an 13 juillet, il
a eu la main soulenue par la palette. Les pansements onl éé rares.
Le malade est sorti le 16 juillet de I'hopital. Le rélablissement
des fonetions du doigt était complet. Le médius el lannulaire s'¢-
lendaient & des degrés raves, selon la volonté du malade. Une cica-
rice linéaire (ransversale existait a la face dorsale de la main. La
cicalrice avail 4 millim&lres de largeur et plus de 4 centimétres de
longueur. Il n'existait avecune difformilé, si ce n'est un léger reliel
i Uendroit oo Ia sulure des lendons avail é0é faile, ef on ils avaient
6té mis en contact.

Il y a done eu séparément suture de la peau et suture des len-
dons.

Yoici encore 'observation de Mourgue (1), que 'on trouve dans
la Gazette médicale.

(1) Mourgue, Gazelte médicale. 18358, p. 313,
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OpsEnvation X, — Sulure des tendons exlenseurs des doigts.
Un sabotier regut surle dos de la main gauche un coup de hache
qui divisa les tendons des doigls extenseurs indicalenr et médius,
au niveau des arlicnlalions métacarpo-phalangiennes.

Les bouls inféricurs élaient au niveau de la plaie, mais les bouls
supérieurs s'élaient retirés dans les chairs a la hauleur de 2 & 3 cen-
limeires.

Une incision praliquée jusqu’a la rencontre des bouls supérieurs
permel de les saisiv avec des pinces et de les traverser avec une
aigoille armée dun (il ciré. Celle aiguille traversa le bout infé-
rieur correspondant el 'on maintint les deux bouts rapprochés par
un nend. D'antres points de suture oblitérent la plaie extérieure.
La main est ensuite fixée sur une large palelle, el la plaie recou-
verte par un linge fenesiré.

Les deux ligatures tendineuses tomberent les 24 el 26, puis les
plaies exlérieures ne larderent pas & se cicatriser.

Le 26 janvierle malade a repris ses (ravaux et la sulure des
tendons a encore ici toul le succes désirable.

On trouve aussi dans le méme journal I'observation suivante de

M. Sediliol:

Opsesvarion XI. — Un ouvrier 4gé de 39 ans eut la main
gauche saisie dans une machine et gravement blessée. Les légu-
ments de la face dorsale avaient é1¢ découpés en plusieurs lam-
beaux sur toute la hauteur du deuxitme mélacarpien. Les lendons
extenseurs de l'index élaient d nu, i moitié divisés transversale-
ment et larticulation mélacarpo-phalangienne étaii ouverle.

J'hésitai en présence de ces désordres i tenter la conservalion
du doigl. Je crus que la plaie articulaire et la seclion de prés de
la moitié de D'épaisseur transversale des lendons enlraineraient
de graves complicalions et une consolidation par ankylose. Je con-
seillai au malade I'amputalion comme un moyen de guérison plus
prompt et plus siir, tout en lui déclarant qu'il n’était pas impos—
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sible de tenter la conservation du doigt, dont les mouvements res-
teraient probablement perdus.

Nolre blessé ayant préféré ce dernier parti, je dégageai les lam-
beaux eulanés qui s'élaient enroulés sur enx-mémes, je les réunis
par quelques points de suture au-dessus des lendaons qui se rouvaienl
complélement coupdés. Je prescrivis des irrigations froides conlinues
avec une infusion aromatique, et le malade gnérit parfaitement
en assez peu de temps et conserva tous les mouvements du doigl.

OnservaTioN XII, — Suture du tendon de I'extenseur commun
des orleils et de I'extenseur propre du gros orteil (1).

Le nommé Z... moissonneur, dgé de 24 ans, habilant la com-
mune de Silly (Douhs), était oceupé & faucher sur un terrain en
pente, quand il se it au cou-de-pied une plaie longue transversale-
ment dirigée,

Le blessé tomba en arriére, une hémorrhagie abondante se pro-
duisil.

Laccident éfait arrivé le 14 juillet 1860 : le doctear Ravier de
Morteau ful appelé le jour méme. Il trouva I'hémorrhagie suspen-
due, et la plaie cachée par des caillols. Apres 'avoir lavée, il recon-
nut qu’elle était dirigée de dehors en dedans, de bas en hant, d’ar-
ricre en avant. La peau, l'aponévrose dorsale du pied, et le tendon
de 'extenseur commun des orteils, celui de Pexlenseur propre du
cros orleil et enfin l'avtére pédieuse avaienl été coupés. La pro-
fondeur el I'élendue de cette plaie s’expliquent par la forme de la
[aux dont le tranchant est plus affilé vers la parlie moyenne qu’anx
extrémilés, en méme temps que par la disposition anatomigue du
pied, dont la face dorsale regarde en bas et en dehors.

L'artére fut lice, les bords de la plaie rapprochés, a I'aide de
bandelcttes de sparadap et par-dessus des compresses d'eau aleoo-
lisée ; le pied fut soulenu par une planchette qu'on fixa par un huit
de chiffre de la jambe au pied. La pactie fut élevée par des coussins,

(1) Bodier, Théze. 1365,
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La nuit qui suivit I'accident, respiration vive, sommeil pénible,
pouls agilé, 'hémorrbagie qui reparut un instant s'arréta bientot.

Le 18, des spasmes agitent les muscles de la partie antéricure de
la jambe, opiacés :

Le lendemain, 'appareil est dérangé. On le leve, et on en pro-
fite pour examiner de nouveaun la plaie ; les bords se sont tnméfiés,
les hords des tendons gonflés semblent se cicatriser isolément ou
avec les téguments.

Le docteur Ravier pense alors a la suture qu'il pratique immé-
diatement.

L'opéralion fut faite le 10; les bouls coupés furent dégagés de
la masse fibrineuse dans laquelle ils élaient plongés. Un fil métal-
lique fin ful passé avec une aiguille courbe : puis les chefs tordus
furent ramenés dans la plaie extéricure.

Le blessé n'accuse que peu de l:icrulems le pied est de nouvean
soutenu par la planchelte.

Frisson, engorgement des ganglions.

Angioleucite suivie d'abeis successifs. Ouverture des abeis.

Malgré ces symptomes, la plaie avail marché lentement vers la
cicatrisation.

Le 18 aont, les fils étaient tombés, et Ia plaie avait hientol
achevé de se fermer. .

Le 22, élat général satisfaisant. On imprime quelques mouve-
ments au pied; mais ce ne fut qu'a parlic de septembre que la eon-
valescence fut pleinement confirmée; le malade marchait, les mou-
vemenls se faisaient. Le docleur Ravier revit le malade en octobre ;
la marche était alors complétement libre.

Dans les fails qui précédent nous avons vu la seclion d’un ou de
plusieurs lendons réunis a I'aide de la suture et les malades guérir
parfaitement. Notre altenlion jusquo’a présent nes'est portée que sur
les tendons d’Achille et les extenseurs de la wain et des doigls, nous
allons nous occuper maintenant de la sulure des tendons fléchis-
seurs de la main ou des doigls compliqués de la section seit du
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nerl médian, soit de I'arlére cubilale. Tei le plus souvent ces ten-
dons sont conlenus dans une gaine fibro-sérense, dans laquelle
les glissements sont beaucoup plus faciles, et la rétraction bien
plus considérable ; de plus en raison, de la multiplicité des lésions,
il a fallu multiplier les points de suture. Malgré toul cela nous
verrons les mouvements se rétablir; mous verrons plus loin que
M. Richet et Boeckel ont réuni les deux bouls duo médian et que
la continuité matérielle et fonclionnelle parait s'étre rélablie, Je ne
cite ici sommairement les fails de suturedes nerls que pour pronver
que cetle complication, grave sans doule, de toule section lendi-
neuse, ne doit point arréter le chirurgien et qu'il doit tenter la réo-
nion des tendons et des nerfs. Jajoulerai que le fait de la réunion
des nerfs, quia si vivement ocenpé l'altenlion publique au sujet des
faits cités par M. Laugier, avaient été bien observés par les anciens
chirurgiens ainsi que cela résulte des passages que j'ai cilés et que,
malgré la confusion qu'ils semblaient faire an sujel des tendons et
nerls, il est facile de voir qu'ils parlent nettement de la suture des
nerfs.

Osservation X111 citée par Sanson (1). — Nous avons eu l'oe-
casion de voir un ancien militaire anquel la suture avait été praliquée
pour réunir les deux bouls de 'un des tendons féchisseurs de la
mair, divisé par un coup desahre, et nous nous sommes assuré que
cet homme avait conservé loule la liberté de ses mouvements. Le
tendon, recousu et présentant une nodosité fort apparente i 'en-
droit oi la réanion avait eu lieu, avait en effet contraclé des adhé-
rences avec la peau; mais celle-ci élait entrainée avec lui et s'en-
foncait en formant une cavité digitale, chaque fois que le muscle
se conlraclait. Celte observation nous semble prouver que la suture
appliquée aux divisions du tendon a été frappée d’une proscriplion

trop générale, et que dans cerlains cas on pourrait la lenler avee
avanlage.

(1) Sanson, Dict. de Méd, ef Chirury. prat. Paris, 1835, t. XIlI, p. 234, arl. Puae,
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Opservarion X1V (1). — 8., dans une lulte contre un des gar-
diens, recoit plusieurs coups d'instrument tranchanl ; une de ses
plaies a intéressé les léguments du poignel dans lear moilié inlerne;
'extrémité du cubilus, le tendon du cubital antérienr, trois len-
dons du fléchisseur commun, 'artére cubitale. Le lendemain, on
fait la sulure des tendons. Relirés & un pouce el demi au-dessus
de leur section, on ne peut les alleindre qu’en faisanl une incision
longitudinale. Quelques jours aprés, toules les ligatures et sutores
sont sorties el le poignet finil par se cicalviser complétement ; les
mouvements loutefois, conservent de la raidenr.

Cette observalion démontre efficacité el 'innocuilé de Ia
sulure des tendons que la posilion seule et été insaffisanle & rap-
procher.

Osservation XV, recueillie par le docteur J. A, Fort, dans le
de Richet, it I'Hotel-Dieu (2).

Plaie de 'avant-bras. — Division de plusieurs tendons, de I'ar-
tere radiale el da neref médian.

Une femme de 24 ans fait une chufe dans laquelle le bras porte
par sa lace antérieure sur des feuilles de cuivre placées verlicale-
ment. 22 heures apris 'accident, la plaie située & 6 centimilres
environ au-dessus de L'arliculation radio-ecarpienne présente un
aspect déchiqueté et des caillots sanguins au-dessous desquels on
apergoil, vers la levee postérieure, le bout des (endons, des
muscles grand palmaire, pelit palmaire et cubital anlérieur. Les
[aisceaux lendineux du fléchisseur superficiel sont incompléte-
ment divisés sur leur bord externe, ordinairement en rapport sur
ce point avec le nerf médian, qui passe de la face profonde du
fléchisseur superficiel sur le bord externe du méme muscle,

Au moyen de bandeleltes de sparadrap, M. Richel s'est contenlé
de réunir les exirémités du grand palmaire gui doit assurer & la

(1) Gazette médicale. 1839, p. 407, recucillie par M. Boileau & la maison centrale
de Nimes.
(2) Fort, Union médicale. 1867, 3° série, 4. p. 270,
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main son mouvement de flexion. Les aulres tendons n'ont pas é1é
réunis, alin d’éviter la présence d'un trop grand nombre da fils o
ligature dans la plaie. Du resle, ils ont une imporlance bien
moindre que celle dv grand palmaire. (fésultal inconnu.)

Nora. — Interrogé i ee sujel, M. Fort nous a déclaré avoir revu
la malade et avoir conslaté qu’elle avait recouvré les mouvements
de sa main, Yoir M, Duchenne (de Boulogne), qui I'a soumised
ses expériences (1).

OpsenvaTion XYI (1). — Blessure dela face dorsale de Ia main;
seelion compléte du lendon de I'extenseur propre de lindex.
Sulure au boul de cing jours du lendon divisé; cicalrisalion des
bouts du tendon avee relour des mouvements des doigls.

Ua jeune homme de 16 ans, Léon L. ..., exercant la profession d’or-
[évre, recul, dans la soirée du 26 juin dernier, un coup de couteau
sur la face dovsale de la nain gauche, au niveau de la réunion du
liers inférieur avee le tiers moyen du second mélacarpien.

11 y eut une hémorrhagie abondanle, qu'on arréla parle lampon-
nement. Le lendemain, le blessé se présente & la consullation des
hopilanx, oi 'on se conlenle de lui prescerive des lolions avee le
vin aromalique.

La plaie prit bon aspect, mais L...remarqua bienlot que le doigt
indicaleur pendait inerle, dirigé vers la face palmaire de la main,
el qu'il ne pouvail le relever. 1 fut alors conduit par son pere a la
clinique de M. Fano, le 1 juillet, c’est-i-dire cing jours aprés
I'aceident. M. Fano conslate qu'il existe, sur la face dorsale de la
main gauche, uue plaie transversale de 4 centimélres de long sur
2 de large, comprenant ja peau, le lissu cellulaire, le tendon de
'exlenseur propre de I'index, et la portion de I'exlenseur comimun,
avec laquelle le premier s'unit,

La plaie est déji en voie de cicalvisation. Apris avoir été débar=

(1) Duchenne (de Boulogne), De I'Electrisation localisée, 3¢ édil. Paris, 1872,
(2) Fano, Gasz. des hdpitowr. 1867,
DEMANQUAY, — Rdgendraiions: 16
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rassée par le lavage du pus qui la recouvre, la plaie fait voir &
M. Fano, vers le milieu, un lambean d’un blanc brillanl, nacré,
résistant, nettement divisé, répondant au bout digital de I'extenseur
propre de I'index,

En effet, lorsquon saisit celle portion blanche entre les mors
d’une pince, el que I'on exerce sut elle de légires tractions, on
¢tend le doigl indicateur, qui retombe dis qu’on cesse les tractions.
Le bout central du tendon est rétracté et ne se voit pas au fond
de la plaie. Le doigt indicateur est privé de (oul mouvemenl volon-
taire d'extension.

M. Fano soulive le bout digilal du lendon avee des pinees, et le
traverse i quelques millimitres de sa section, avee une aiguille dont
le chas porte un fil ciré. 1l procéde ensuite & la recherche du bout
cenlral, rétracté au milieu des chairs, ce qui nécessile un débri-
dement perpendiculaire & la direction transversale de la plaie qui
occupe la face dorsale de la main, et une dissection minulieuse. Le
boul central ayant éLé vetrouvé, M. Fano le traverse avec le fil qui
a traversé aulérieurement le boul périphérique, et fixe les deux
houts 'un contre I'autre au moyen d'une suture simple. Un des
chefs esl coupé prés du point de réunion, I'antlre fixé sur le dos
de la main par un carré de sparadrap. On recommande un panse-
ment & 1'ean froide pour prévenir une réaclion inflimmaloire.
Pour favoriser l'agglutination des bouls du tendon, la main est
placée en permanence dans l'exlension i l'aide d'une planchelle
couddée,

Les jours suivants, absence de tout phénoméne inflammatoire
inlense. Le 4 juillet, chute du fil de la sulure ; le tenden divisé est
presque entierement reconvert de bourgeons charnus ; I'indicaleur
exécule quelques mouvements d'extension.

Le 9, la plaie marche vers la cicalrisation, les mouvemenls de
Uindex sont plus élendus. |

On continue le pansement & I'eau froide et I'on maintient la
main dans la position précédemment indiquée.
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Le 11 aodl, la plaie est entizrement cicatrisée, les mouvements
d'extension de I'index sont complétement rétablis. Toul I'appareil
contentif est enleve,

Le 20 aotil, le malade se présente de nouveau i Ja elinique, il
resle une légere raideur des doigls, due sans doute i leur immobi-
lité prolongée.

OnservaTion XVII (Boeckel) (1). — Division accidentelle du
nerf médian, des tendons fléchisseurs, de l'arlére radiale. Gué-
rison avee relour des fonctions de la main.

Le 4 octobre 1867, on apporta i I'hopital un enfant de 4 ans el
I /2 pour une plaie située a 1 centimétre 1/2, au-dessus du poignet.
Les deux bouts de 'artere radiale, largement éearlés, sont lids.
Les tendons du grand palmaire, du long fléchissenr du pouce,
des fléchisseurs superficiels et profonds des deuxiéme, troisiéme
et quatrieme doigls, ainsi que le nerf médian, sont complétement
divisés.

M. Boeckel fait, avec un fil de soie, une sufure des lendons
des fléchisseurs du pouce et des fléchisseurs superliciels des
doigts.

Les autres tendons coupés et le nerf médian ne sont pas suturés,
Les doigts sont complétement fléchis dans la main et mainlenus
dans celle position ; en oulre la main et l'avant- bras sont placés
dans la flexion forcée.,

Le second jour, les sutures des tendons étaient détachées, les (ils
de I'artére radiale tombérent le huilitme et le dixiéme jour. La
flexion foreée de la main et de 'avant-bras fut mainlenue pendant
trois semaines.

Le 5 décembre 1867, cn constate que la main a repris tous ses
mouvements, saufl l'index et le pouce. En effet, la troisieme pha-
lange de l'index ne se fléchil qu'a un faible degré et I'extension du
pouce n'est pas compléte.

(1} Beeckel, Gazelfe médicale de Pavis. 1868, p. &10.
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L’enfant écrit tout aussi bien qu’avant I'acecident. La sensibililé
est normale sur toule la face palmaire de la main et des doigts, &
I'exceplion de l'index.

OpseErvation XVIII (1), — Sutore de deux bouts divisés du ten-
don du long extenseur du pouce.

L. Michel, dgé de 17 ans, ébéniste, étant en élat d'ivresse, esl
tombé le 8 février sur une vitre, et s’est fait une plaie au niveau de
la face dorsale de I'articulation mélacarpo-phalangienne du poace
droit. La plaie a compris loutes les parties molles, el I'os est ano
dans une assez large étendue, le tendon extenscur a done GLé divisé;
aussi la deuxieme phalange du pouce est-elle fléchie, et le malade
ne peut-il exéculer avcun mouvement d’extension. Les deux bouts
duo tendon ne sont point visibles dans la plaie ; cependant, comme
il est probable’que la seclion en a élé faite d’une fagon nette par le
verre, el que par conséquent ils ne sont pas machés, M. Tillaox se
propose de lenter la suture. 11 pratique une incision dans la divec-
tion du tendon, et ne tarde pas & découvrir d’abord le bout supé-
rieur nolablement rélracté, et ensuite le bout inféricar. A 'aide
d'an fil 2 ligalure ordinaive, M. Tillaux met un senl point de suture
qui réunit exaclement les deux bouts du lendon ; ce mode de su-
ture est celui qu’on emploie pour la réunion des nerfs. Le pouce
est ensuite immobilisé sur une planchelle dans I'exlension et la
plaie fermée par occlusion.

Les jours suivants le malade n’éprouve aucune douleur, la plan-
chette est enlevie le 22 février, c'esl-a-dire (reize jours aprés la
suture ; le pouce peut exéeuler de lézers mouvements dela deuxiéme
phalange sur la premitre, la réunion se fait donc. On immobilise
le pouce dans I'extension. i

Le 27, nouvel examen : le pouce fonctionne bien, la plaie tend
iuse cicatriser. Ce u'est toulefois que le 20 mars, ¢'esl-d—ire qua-
rante-deux jours aprés Uaccident, que la guérison est compléte. Le

(1) Builetin de thérapeutigue, 1. LXKV p. 4200
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malade exéeute des mouvements de flexion el d'exiension de la
premitre el de la deuxidme phalange du pouce. 11 oppose facile-
ment ce doigt & lous les aulres doigts.

OpservaTioN XIX (1), — Sulure du tendon d'Achille.

Charranier, 4gé de 9 ans, a recu un coup de hache qui lui a fail
une plaie profonde 4 la parlie postérvieure du lalon,

Le blessé n'est examiné que dix jours apris Iaceident ; la plaie
commencait déja i hourgeonner, la plaie siége en arriere des mal-
léoles, elle esl transversale et d'une longueur de 4 centimitres 1/2.
L'enfant ne peut s'élever sur la pointe du pied; cependant 'exten-
sion du pied sur la jambe n’est pas complélement impossible, mais
ce mouvement est peu épergique, et I'on sonpeonne qu'il nest
produil que par les museles de la couche profonde. Pour s'en as-
surer, on a recours i électricilé,

Le 3 avril, on fait une suture da tendon aprés avoir fait une ou-
verlure eruciale & la partie postéricure du tendon. Qualre points de
sulure sont appliqués. A parlir de ce moment, le malade va de
mieux en mieux.

Le 10 mai un point de suture se détache, et on constale qu'il
n’y a en aucnne adhésion des surfaces tendineuses, mais cependant,
grice i la posilion imposée an membre, il ne se produit pas d’éear-
tement des parlies et 1'on peut espérer une réunion secondaire.

Le 15, I'élat général est moins satisfaisant, il survient de la
fitvre, du coryza, du larmoizment,

Une rougeole se déclare en méme temps que la plaie devienl nn
peu blafarde ; on peut se demander si l'incubation de celle fikvre
¢éruplive n'est pas pour quelque chose dans l'insuccis de nolre su-
lure.

Toutefois vers le 20 mai, I'éruption a presque enlitrement dis—
paru. Une suppuration mieux liée se produil dans la plaie, que l'on
voit bourgeonner avec acliviié.

(1) Delore, Bulletin yénéral de thévapeutique, t. LXXV, p. 228,
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Le 21 juin snivant, c'est-i-dire 52 jours apres son application,
on enléve le bandage, car la plaie est presque entibrement cicatri-
sée, el I'on a lout lien d'espérer que larennion tendineuse est assex
solide & canse du temps assez long d'immobilité compléte des join-
tures du pied, dont 'extension n’a amené qu’une raideur arvticulaire
insignifiante qui se dissipe assez facilement, grace aux mouvements
progressils qu’en fait exéenter an jeune malade,

Le mois de juillet tout entier est ulilisé pour le rélablissement des
fonctions do membre, le malade marche encore avec un pen de
claudication le 1°F aont, La masse musculaire du triceps a perdu
de son volume, mais I'exercice stimule chaque jour sa nutrition, el
Pon espere voir se rétabliv bientdt loule sa puissance contrac-
tile.

Le & aoit, J'enfant sort do service avee un membre dont les
fonctions sont bien rélablies. [l peul s'élever sur la pointe du pied,
bien que toule la puissance musculaive ne soil pas encore complé-
tement revenuoe. Si l'on examine le siége de la lésion, on constale
que la saillie du tendon n’est nullement interrompue ; non-seule-
ment on n'observe plus d’éearlement, mais,  ce niveao, il ne semble
pas v avoir le moindre amincissement du tendon; senlement la
cicatrisation secondaire de cet organe le fait adhérer i la pean qui
le recouvre, et dans les mouvements élendus du pied on voit cet
organe saivree en partie le déplacement du tendon d’Achille.

Celte observation, comme le fait remarquer M. Delore, est inlé-
ressante & plusieurs points de vue; elle montre que les plaies des
tendons peuvenl élre trailées par la sulure, et que, malgré l'insuceis
de celle-ci, on peul oblenir un excellent résullat, sil'on a eu soin,
comme dans le cas acluel, de mainlenir les extrémilés avivées en
contacl, grdce A une position convenable, conservée pendant long-
temps.

Le bandage amidonné a permis de remplir celle indicalion.
Malgré une rougeole intercurrente , la réunion secondaire ne
s'est pas moins bien produite ensuile, et enfin une immobilité



OBSERVATIONS DE SUTURE DES TENDONS. 24T

complétle pendant cinquanle-deux jours de plusieurs arlicula-
lions non malades n'a amené aucune ankylose, mais un pen de
raideur.

Nous allirons 'attenlion sur la cause de la non-réunion immé-
diate, qui d’aprés nous est bien certainement 1'état général qui
accompagne la rougeole,

Nous reviendrons du reste sur ce fait lorsque nous nous occupe-
rous des conditions de réussite des régénérations.

OpseEnrvarion XX. — Recueillie par le doclear Barbaste (1), dans
le service de M. Polaillon.

Suture des tendons des exlenseurs de Uannulaire, du médius, de
I'index et de l'extenseur propre de l'index.

Le nommé Doumin, dgé de 23 ans, avait gu la main droile vio-
lemment projetée dans une vitrine d’échantillons.

Il en est résullé deux plaies & la face dorsale de la main: 'une
supérieure, i borids nets, transversale, d'une longueur de 3 cenli-
métres, située sur la partie moyenne d'une ligne lirée de Uextré-
milé supérieure du cinguiéme mélacarpien au milien du premier ;
P'autre correspondant & la moitié inférienre du deuxidme mélacar-
pien, dirigée, suivant une ligne courbe, i une cavité externe de 1 i
2 cenlimetres de longuenr.

Une hémorrhagie abondante eut lien.

Trois jours aprés I'accident, on s'assure, en écarlaut les levres de
la plaie, déjd un peu adhérentes, que le lendon de l'index est sain
au niveau de la plaie inférieure, et que qualre lendons sonl coupdés
au niveau de la plaie transversale. Ce sont cenx de I'extenseur com-
mun de l'index, du médius et de I'annulaire, et eelui de l'extenseur
propre de l'index.

La suture est pratiquée.

Les parties supérieures et inlérieures des bouts correspondanls
des tendons furent suturées avec trois fils d’argenl. L'un des fils

(1) Barbaste, Thése de Paris, 1873,
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comprit dans son anse, oulre les deux bouts de I'extenseur commun
de I'index, celui de I'extenseur propre de ce doigt. L'un des chefs
des fils ful coupé dans le fond de la plaie el 'aulre amené a U'ex—
Iérieur.

Le tout ful enveloppé de ouate.

Le cinquicme jour, fievee violente, 39°%. — Adénile épilro-
chléenne el axillaive.

Le vingl-sixitme jour on défait I'appareil, — on enléve le fil du
milien el on laisse les fils laléraux. La possibilité de faibles mou-
vemenls d’extension [ait espérer que la soudure des extrémilés des
tendons a pu s'opérer.

Le vingl-huititme jour, fitvre, frisson, temp. 39° 6. Rougenr qui
fait craindre un érysiptle.

Le trente-cinquieme jour, quelques élancements, douleur au pli
du coude.

Le quarante-deuxiéme jour, le malade se plaint de frisson. On
enléve Iappareil oualé, etl'on conslate une fusée purulente du coté
des extenseurs. Contre-ouverture. i

Les fils sont relirés, le malade fait des mouvements avec ses
doigts. Nonvelle fusée purulente. On fail passer un drain.

Les mouvemenls des doigls reviennent peu a peu. Le malade
reste encore un mois a I’hopital ; il sort enfin le 31 décembre, con-
servanl ses mouvements, mais avant une certaine dilficulle.

En résumé, dans celte observalion, nous voyons la suture parfai-
tement réussir malgré les accidents phlegmoneux qui surviennent,
bien que 'on se soil servide I'appareil ouaté.
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Lorsque les lendons extenseurs ou f{léchisseurs sont coupés, il
peut se faire que, par suite de la néglizence du blessé, ou encore
par le fait de soins insuffisants, la réunion n'ait pas lieu et que le
malade reste dans I'impossibilité de se servir convenablement d’un
de ses membres. J'ai vu I'année derniére un sommelier dont le
tendon extenseur du médius avait été coupé depuis quinze jours
environ. La plaie élait complétement fermée. Je fis une incision
perpendiculaire & la plaie fransversale qui avait amené la division
du tendon, et, aprés avoir un peu onvert la gaine, je lrouvai les deox
extrémités du fendon nettement seclionnées et n'ayant encore subi
aucun travail d’adhérence avec les parties voisines, Je reséquai la
surface de mes denx bouts de tendon el je les réunis par un double
point de suture, fait avec une aiguille trés-fine chargée d'un
fil de soie. Cela fait, je réunis la pean de la méme fagon el
je placai la main du blessé daps une position convenable. Mon
malade a guéri an bout de quinze jours; au moment on il a
quilté mon service, il imprimait déja de légers mouvements & son
doigt.

Ce que j’ai fait avait élé fait avant moi, et je rapporte plus loin le
fait eélébre de Dutertre et un fait emprunté 4 M. Roux, denx aulres
tirésdela pratique de Sédillot el Chassaignac. Lorsque l'accident est
ancien, 1l faul quelquefois faire quelques recherches pour retrou-
ver les deux bouls du lendon : il est méme nécessaire d'inciser un
peu la gaine pour retrouver le bout le plus vétracté, c'est-i-dire
celui qui correspond au muscle. Le pen de vilalité du tendon ex-
plique comment, aprés un temps plus ou moins long, on retrouve
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ses extrémités sectionnées, n’ayant encore subi ancune modificalion
importante. Toutefois, il importe de suivre l'exemple des maitres
que nous allons citer et d’aviver la surface de suture avant de les
réunir. Je crois aussi qu’il est important, une fois I'avivement ter-
miné, de réunir les extrémités tendineuses par deux points de
suture fails avec une aiguille trés—fine, chargée d'un fil trés-fin,
afin d'écarler plulot que de sectionner les éléments du lendon.
Il est bien certain que la suture provogque, comme je 'ai va sur
les animaux, une prolifération des éléments cellulaires du tendon
qui en réunit les deux bouts et les fait de plus adhérer a la surface
interne de la gaine.

OpservaTtios I (Duterlre) (1). — Coup de sabre a la partie
movenoe et poslérieure de 'avant-bras droit. Guérison de la bles—
sure avec perte des mouvements d'exlension des deux derniers
doigls de la main.

Le doctear Dulertre concut le projet de remédier 4 celle infir-
milé par I'opération suivante : deux incisions elliptiques circon-
scrivent la cicalrice tégumenlaire qui élait adhérenle et avait
6 cent. de long. trapnsversale, 16 mill. de largeur, 8 mélres d’épais-
seur et renfermait une esquille du volume d'un grain de chinevis
provenant du cubilus.

On put dés lors constater que I'extenseur était partiellement
divisé, tandis que la section de I'extenseur propre du petit doigt et
du cubilus postérieur élait compléle. Un inlervalle de 3 cent.
existait entre les fibres musculaires.

Dutertre rapprocha la peau et les muscles au moyen de points
de suture enchevillés (petils morceaux de coir placés aux extrémi-
tés de chaque fil), mais n’affronta pas entierement les parties et
laissa entre les lévres de la plaie 2 cenlimitres environ d'écarle-
ment. Un appareil de renversement des doigts et du poignet, de
I'invention de I'auteur, fut appliqué, et le malade recouvra au boul
d’un mois la faculté d’allonger les doigts et d’élendre la main.

{1) Datertre, Medecine opératoire. Paris, 1816,
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L'observation suivanle, publiée par Symes (1), est i peu prés
analogue & I'observalion précédente.

Opservation 11.— J. M. Kay, 4gé de 21 ans, eal en fauchant toule
Iépaisseur du tendon d’Achille du ¢ité gauche divisée par 'instro-
ment de son voisin. Au boul de cing semaines la plaie ful cicatri-
sée, une dépression trés-marquée el une pelile cicatrice lransver—
sale indiguaient le siége de la lésion; lorsque le pied était fléchi
angle droit sur la jambe, on sentait distinctement les exlrémités
du tendon & un pouce et demi l'une de I'antre. Le malade ne pou-
vait soulever le pied de terre et semblait en marchant plutdt
trainer son membre que s'appuyer sur lui.

Pour remédier i cet état, une, ineision longue d’environ 3 pou-
ces fut pratiquée le long du tendon et passa sur la dépression,
deux ou trois petiles incisions transverses circonserivent la cica-
Irice. Les lambeaux ainsi formés furent renversés de maniere a
montrer parfaitement la situation des bouts rétractés. La substance
fibreuse qui les unissait fut enlevée avee soin, et le pied élant for-
tement élendu, deux aiguilles furent passées dans la subslance des
deox extrémités du tendon, de maniére i les mettre parfailement
en contact. On appliqua 'appareil de Petit, pour la rupture du
tendon d’Achille; la réunion eut lien par premiére intention et le
malade put bientdt nous quitter pour reprendre le libre usage de
sa jambe (2).

Osservariox 111 (Sédillot) (3). — M..., brizadier an 4* régiment
de cuirassiers, entra dans mon service le 11 janvier 1853. Ce mi-
litaire, gé de 25 ans, avail recu, le 13 décembre 1852, un coup de
sabre au tiers inférieur de la face dorsale de I'avant-bras, pendant
que la main ¢tait en demi-pronation,

Au moment de la Dblessure, M... n'éprouva, du coté des doigts,

(1) Symes, Arefifves de meédecine. 1837, ¢ 1, p. 112,

() Voyez aussi Symes, Report of surgical cases (Edinburgh med. and. surg. Jour-
nal, octobre |836), g

(3) Sédillol, Comple rendu de I Acadimie des sciences, 24 octobre 1851,
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aucune sensalion pavliculiere, et il penl méme serrer la main de
son camarade. Mais on conslate bienldt que le pouce, I'indicatenr,
el en parlie le médius, avaient seuls conservé leur mobililé, tandis
que lesdeux autres doigts restaient fléchis et ne pouvaient étre spon-
lanémenl redressés.

La plaie traitée a l'infirmerie régimenlaire, par la réunion im-
médiale, fut cicalrisée le seplibme jour, sans avoir offert de com-
plicalion. Mais la paralysie des doigls devinl un obslacle a loule
reprise de service; et le malade fut dirigé, quelques semaines plus
lard, sur I'hdpilal militaire de Strashourg.

A la visite du 12 janvier 1853, on conslata la perte complite des
mouvemenlts d'extension des doigls auriculaive et annulaire, et in-
compléte du médius. Les deux derniers doigls soulevés retombentl
dans la flexiop, et le malade est incapable de s’en servir,

On apercoit, au tiers inférieur et postérieur de I'avant=hras droit,
une cicalrice allongée, légérement déprimée, adhérente aux par-
lies sons-jacenles et siluée 4 23 mil. de I'apophyse styloide du cu-
bitus. 11 était évident que les tendons exlensears avaient élé divisés
et s'élaient cicatrisés isolément.

Les meltre & découvert et les réunir ¢’élaient les seules chances
de guérison, et le malade élail décidéa tonl tenter pour recouvrer
I'usage de sa main et éviler ainsi d'étre rélormé.

Le 19 janvier, en présence de plusieurs officiers de sanlé, le
malade [ut chloroformé el je pratiquai a4 8 mil. en dedans de la
cicalrice une incision longitudinale de 6 ceut. d'étendue, la peau
coupée et rejelée en dehors. Je mis it nu un tissu ciealriciel adhé-
rent et continu & I'aponévrose , et, par la disseclion, jarrivai i
découvrir les extrémités d’un tendon volumineux, séparées par un
infervalle de 3 centimélres. ;

Je devais m'altendre & trouver intervessés les tendons de I'exten-
seur propre du pelit doigt, mais par une anomalie peu rare, ce
dernier n’exislait pas el nous n’apergimes qu'un seul lendon, dont
la seclion avait suffi pour paralyser les doigts. Afin de lever loute
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incertitude i cet égard, je ﬂ!'.’g[léfl}ﬂi entitrement le bout digital du
tendon d'une sorte de gangue fibrease qui l'enlourait. En exer-
cant, comme je le fis & plusieurs reprises, des mouvements de trac-
tion de bas en haut sur celle extrémité lendineuse, on ramenait
lacilement les derniers doigts dans une exlension compléte. L'au-
viculaive et 'annulaive étaient plus facilement redressés que le
médius.

Nous isolimes alors le bout supérienr du tendon enveloppé a celle
hauteur de quelques fibres musculaires, et j'enlevai le lissu libreux
intermédiaire, qui eat fail obstacle 4 l'affrontement du lendon,
dont chaque boul ful rafraichi avec des ciseaux.

Le renversement de la main en arriére, suffisant 4 rameuner an
conlact les deux extrémilés lendineuses, nous assujellimes par un
seul point de suture, lraversant le milieu du lendon.

Un double neeud fortement sereé fixa le fil, dont un des houls
fut coupé prés du noeud, tandisque l'autre fut maintenu en dehors
de la place pour étre reliré en temps opportun.

Les léguments furent réunis immédiatement par trois points de
sulure enlrecoupée. Les doigls, la main el le poignet furent élen-
dus sur des coussins élevés, et 'extension oblenue par la position
et quelques jets de hande.

Le 20, un peu d'agilalion.

Le 22, tuméfaction de lout I'avant-bras. Rougeur érylhéma-
teuse, endolorissement. On enléve deux points de suture. Eau de
Sedlitz, bouillon maigre.

Le 23, le troisitme point de suture s’est délaché, pendant la nuit.
Diminution notable de la tension et du gonflement. Elat général
salisfaisant.

Le 26, soppuration. Le fil de la sulure profonde est enlevé
sans résislance, et les bords de la plaie sont légérement rap-
prochés.

Les jours suivants, malgreé nos recommandativns, le malade
commence & clendre et & fléchir les doigls paralysés. On distingue
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sous la peau, les mouvements du Ii:ndun* la cicatrice se fronce, et
la conlraction musculaire se suit des yeux jusqu’a 'extrémilé su-
périeure de I'extenseur commun des doigts.

Rien ne vint dés lors entraver la guérison, la main reprit sa force
et ses usages, et le malade quitta I’hopital, et ful rendu & sa pro-
fession.

OsservaTion IV. — En méme temps que M. Sédillot communi-
quait I'observation précédente a I'Académie des sciences, Roux lui
présentait I'hisloire d'un pianiste fort distingué qu'il avait opéré
longlemps auparavant.

« Un Italien, dit-il, du nom de Ruffo, trés-fort pianiste, me
fut présenté avec le doigt médius de la main droile continuelle-
ment {léchi, et comme renversé sur la paume de la main. Cet état
de choses étgit le résultat d'une section du tendon extenseur de ce
doigt qui avait été faite par un morceau de verre. Au moment de
la blessure, on avait appliqué inutilement un appareil unissant,
el maintenu le doigt dans I'extension. La plaie de la peau s’élait
réunie, mais il n'y avait point eu de consolidation du tendon, et
depuis prés de deux aonées, M. Ruffo avait da renoncer presque
enlitrement & ses occupations chéries ; du moins son jeu sur le
piane était des plus imparfaits.

M. Ruffo aceepta la proposition que je lui fis de lui pratiquer la
sulure du lendon, dont les deux bouts qu’'on sentait distinetement
a travers une cicatrice, correspondaient un peu au-dessous de l'ar-
ticulation mélacarpo-phalangienne. J'incisai verticalement celte
cicaltrice, et je reséquai les deux extrémités du fendon qui lenaient
I'une & l'aulre par un lissu membraneux, et qui élaient séparées
par un iulervalle d'un travers de doigt environ.

Je les traversai par un fil, an moyen d'une aiguille courbe; elles
furent mises facilement en conlact, et je les y mainlins, en unis-
sant les deux bouts de ce fil par deux noeuds simples, je réunis la
plaie el je pus reliver le fil le dix-septiéme jour. Bien entendu que
pendant toul le lemps que la nature fut mise & méme de consolider
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le tendon, le doigt fut maintenu dans une extension foreée, ou du
moins aussi grande que possible.

La consolidation fut pacfaite, et M. Ruffo put recouvrer le libre
usage de tous les mouvements de la main et reprendre ses exercices
sur le piano.

Opservarion V. — Ténorrhaphie tentée dans le cas de plaie an-
ciennement cicatrisée. Réunion des extrémilés tendineuses & la
cicatrice, dans le but d'unir entre elles les parlies divisées, et de
rendre par la tous les mouvements perdus.

Jeune fille présentée par M. Chassaignac (1).

Ao moisde novembre 1853, celle jeune flille était lombée avec
une carafe & moifié vide qu’elle tenait & la main, un fragment de
verre fit A la partie antérienre et inférieure de I'avant-bras gauche,
une plaie transversale qui se cicalvisa aprés avoir suppuré pendant
quelque temps. La perle des mouvemenis de flexion du pouce el
de l'indicatear s'en était suivie. La malade vint & I'hdpital Saint-
- Anloine, L'examen [it reconnailre aussilot cetle paralysie partielle.
On constata de plus que le bout inférieur du tendon adhérait soli-
dement it la cicalrice. En effel, toutes les fois que, saisissant le hord
inférieur de la cicalrice avec I'ongle, on cherchait a la remonter de
has en haut, on déterminait aussitot la flexion du doigt indicateor.

1l s’agissait done, en ramenant le bout supérieur au contact de
la cicatrice dans le point correspondant au bout inférieur, de réta-
blir les mouvements perdus.

Tel futle but de I'opération pratiquée le 4 février 1854, On mit
a découvert les tendons fléchissears, dans une étendue de 2 travers
de doigt, an moyen d'un lambeau reclangulaire représentant un
couvercle de tabaliére, et dispose de telle sorte que I'un des cotés
marchait paralléllement & 1'arlére radiale ; le bord inférieur con-
tigu & la cieatrice était transversal, et le bord supérieur, situé i
deux travers de doigt au-dessus, paralléle a celui-ei.

(1) Chassaignac, Bull. de la Société de chivurgie, séance du 22 avril 1854,
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Les tendons paraissent intacls, mais on reconnait bienldt que
le nerf médian se trouve & la place de la portion des tendons flé-
chisseurs qui passe au-devant de lui. Ne trouvant poinl le tendon
divisé, on prolonge de deux centimetres, & la parlie supérieure,
I'incision primitive, el aprés avoir disséqué un petit lambeau trian-
gulaire, on apercoit au-dessouns de luil’extrémité volumineuse d'un
tendon qui se termine d’une maniére abrupte. Celle extrémilé
détant séparée des parties environnanles, on la lraverse au moyen
d'un fil a ligature conduit par laiguille; le tendon, saisi avec des
pinces, est atlivé vers la cicatrice et mis en conlact avee son lissu par
des sulures, dont on laisse pendre les deux chefs au debors, il
n’y avait ex aucun avivement préalable du tendon.

Le lambeau (égumentaire est ensoite réappliqué aussi exacle-
ment que possible, el maintenu en place par de nombreux points
de sulure entrecoupie. Le lout est pansé par la méthode du pan-
sement par ocelusion, puis la main forlement fléchie est maintenue
par un bandage, et I'avanl-bras placé sur un coussin élevé.

Aucun accident n'a suivi celte opération.

Au boul de 6 jours, la réunion élait presque compléte, et la
jeune fille commengcait a fléchir Uindex. En moins de 15 jours, le
fravail de cicalrisation élail complélement achevé et la malade
sorlit de I'hépital, aprées avoir recouvré les mouvements perdus.

ARTICLE I

PHENOMENES HISTOLOGIQUES QUI SE PASSENT DANS LA REUNION DES
i TENDONS SUTURES.

Il était logique, aprés avoir ohservé les phénoménes histolo-
giques qui se passenl dans la régénération des lendons, que
je suivisse la méme marche pour éludier le mode de réunion
des tendons suturés el divisés. Nous avons vu que le tendon d’A-
chille se prélait admirabiement & I'étude de la réparation des
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lendons. La rélraction qu'il subil dans sa gaine quand il est divisé,
la vascularisation de celui-¢i, toul vient en aide & 'étude du
phénomene; il n'en est plus de méme quand il s'agit de la suture
lendinense, les efforts faits pendant la marche améneol promple-
ment la section da lendon et I'éeartement des denx bouts. 11 faut
prendre, pour la facilité de I'étude, d’anlres lendons ; nous avons
choisi de préférence dans nos expériences les lendons (léchisseurs.
Les tendons sonl gréles, il est vrai, mais ils sont moins tiraillés pen-
dant la marche, el de plus ils sont eontenus dans une gaine synoviale
au niveau du ligament antérieur du carpe. Dans la réunion des ten-
dons parlasuture, que I'on prenne un tendon contenu dans une gaine
synoviale ou dans une gaine celluleuse, le résultat est le méme. Le
tendon coupé doit d’abord élre réuni au moyen d'une aiguille trés -
line entrainant aprés elle un il (rés-mince. La sulure des tendons
¢lant faite, il faut abandonner les choses a elles-mémes pendant 8 i
10 jours, & cause du peu de vilalité du tendon ; au bout de ce temps,
on trouve le plus souvent un ou plusieurs de ces tendons réunis i
laide d'une pelite cicatrice inlermédiaire due évidemment a la
prolifération des éléments cellulaires interposés entre les faisceaux.,
De plus, la membrane sérense synoviale ou I'almosphére celluleuse
du lendon prolifére, comme eela se voit (pl. 1 et 2), et il en résulle
une adhérence du tendon avee la gaine. Aussi i ee moment, tendons
el gaines sont confondus, ce n'est que plus lard que I'isolement §'¢-
tablit. Ces faits que j'ai souvent vus donnent une bhonne idée de la
synovile fongueuse, car il esl bien évidenl que celle synovile que
‘nous pouvons appeler expérimen(ale el que nous voyons nailre sous
nos yeux, est an point de vue histologique de la ménte nalure que
celle que nous ¢ludions chez nos malades.

La cause seule a changé; souvenl, en effet, cetle affection esl
une manifestation de ce qu'on appelle une diathise, mais
combien de fois ne le voyons-nous pas succéder i un traumatisme
dont nous pouvons apprécier les funesles effels sur un organisme
prédisposé !

DeEsARgUAY. — My éndralivii, 17
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Nous n'avons eu & examiner qu'un lendon, dans lequel la
sulure ait amené une réunion compléte.

Nous résumons les particularités les plus importantes de
I'examen.

A T'eeil nu, la gaine est fort épaissie, il y a infiltration puru-
lente au voisinage des extrémilés du fil.

Le tendon suluré par un f{il simple dont les points de péné-
tration sont distanls de 5 millimétres, est & I'wil nu parfaite-
ment réuni. On distingue difticilement & D'extérieur les traces
de la section.

Le tendon ayant élé durei dans 'alecool, on peul noter les fails
suivanis : Sur une secltion faite parallétlement & la longueur du
tendon, el i ses surfaces aplaties, on aperceit aux extrémités de la
coupe le tentlon sain, puis les deux trous dans lesquels passe le (il
de la suture et entre eux une ligne un peu irréguliére, plos translu-
cide que le resle du tendon.

Nous avons examiné ces diverses parties au microscope.

Au niveau de la cicatrice translucide on peut distinguer trois
zones d'aillears tris-élroites. Les dewr extrémes montrent la strue-
ture ordinaive des tendons, ¢'est-a-dire les faisceaux primitifs séparés
par des fibres élastiques et des fibres lamineuses on corpuscules du
tissu conjonelif, seulement il y a ici multiplication des fibres lami-
neuses eldes fibres élastiques elles-mémes. On trouve des corps fusi-
formes et des fibres ¢lasliques & noyaux, dans lesquelles il y a un
étrangleme nl du noyau et de lafibre, ou une véritable segmentation.
Mais de plus, ontrouve, la o exislent de rares vaisseaux, unamas de
cellules qui rappellent les caracleres des leucocyles, el, entre ces
¢léments, des granulalions graisseuses abondanles, qui ressem-
blent aux corps de Glige. ;

La partic moyenne offre un aspect qui rappelle le lissu cicatriciel.
On voit un irés-grand nombre de corps fusiformes, de fibres
lamineuses, de fibres élastiques & noyau, qui semblent se conlinuer
avec le tissu conjonctif ou lamineux qui sépare en faisceaux pri-
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milifs les deux ex{rémités tendineuses. Ici encore on frouve quel-
ques leucocytes, mais ils sont bien plus rares que les élémentslibro-
plastiques et lusiformes.

En résumé : les deux extrémilés tendineuses sont réunies par
une cicatrice extrémement fine, linéaire, & peine visible & I'eeil nu,
et qui, formée par les éléments du Lissu fibreux, est en continuité
avee le lissu conjonctif ou lamineux qui enloure les faisceaux ten-
dineux et est lni-méme le siége d’'une multiplication d*éléments.

Au niveau des blessures faites par le fil & sulure, on apercoit
également des marques de I'irritation produite.

Il y a multiplicalion des éléments du tissu econjonelif (corps
fibro-plastiques, fusiformes), mais cet aspeel n’existe pas plus loin.
Dans le muscle dont le tendon a é1é suluré, on ne relrouve aucune
allération.

En définitive, il existe une analogie compléte entre la réunion
du tendon suturé, et la réunion par premiére inlenlion, telle qu'on
I'a étudiée sur la langue de la grenonille (Wywodzoff, Billtroth),

avec celte différence cependant que le rvole des vaisseaux est ici
fort secondaire.



CHAPITRE XIII

SUTURE DES NERFS

" Dans un grand nombre de cas de sections tendineuses acciden-
telles, 'on se trouve aussi en présence de seclions nerveuses. —
Une question importante et qui se pose immédiatement, c'est de
savoir, si, a I'exemple d'un grand nombre d’auteurs, 'on doit faire
la zuture du nerf en méme temps que celle du lendon.

Un certain nombre de chirurgiens n'ont pas hésité dans de sem-
blahles eirconstances & pratiquer la suture,

A colé de ces observalions chirurgicales pen nombreuses, nous
aurons a ciler un assez grand nombre d’expériences pratiquées sur
des animaux,

Une des premieres sutures nerveuses a été faite en 1863 par
M. Nélaton, mais une observation publiée par Laugier (1) a surtout
attiré 'attention du monde médical.

Nous commencerons par ciler les différentes observations, nous
réservant plus loin de les interpréter, afin de savoir si la sulure du
nerf a des avantages aussi marqués que la suture du tendon.

Dans le cas de Laugier, il sagissait d'un malade qui avait
¢té atleint d'une blessure grave de 'avant-bras gauche. 1l y avait
eu section compléte du médian el seetion incomplite du nerf radial
qui avait é1é coupé dans les deux tiers de son diamélre (ransversal.

La sensibilité avait dispara dans toutes les parties desservies par
le nerf médian. Elle avail cessé, en parlie sealement, dans les
poinls oin le radial se distribue & la main. Les mouvements d'op-
position du pouce élaient impossibles.

') Lauvgier, Gazetle médicale de Pariz, 1864,
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En présence de ce cas M. Laugier fit lasuture du médian,

A la suite de celte suture, I'on n'observa aucun accident.

La sensibilité, des le soir de opération, dit Langier, semble un
peu rétablie dans les poinls on elle avait disparu; le malade dit
positivernent senlir le contacl des doigls ou de lout autre objet ap-
pliqué & la face palmaire des doigts paralysés da sentiment, par la
seclion du nerl médian ; cependant cette sensibilité est obluse,

Le lendemain de la suture du nerf, toujours d’aprés Laugier, le
reiour de la sensibililé élait [rés-marqué ; il y avail pourtant encore
une nolable différence entre celle des deux mains et des parlies de
la main gauche, desservies par le nerf médian ou par le nerf
cubilal. Le mouvement d'opposition se faisail facilement.

- Le deuxiéme el le troisitme jour, il y avait accroissement de la
sensibililé et des mouvements, certaines sensalions n'élaient ce-
pendant pas percues, la pointe d'une épingle, pressée contre Ia face
palmaire du médius, ne déterminait ancune douleur; en appliquant
sur les parties de la face palmaire, dount la sensibilité était allérce,
un corps [roid, comme une paire de ciseaux, le malade n'éprouvait
pas la sensation de froid, que ce contact devait produire; il rappor-
tait du reste lrés-bien au point touché les impressions ressenties.

De sorle que, lrois jours aprés la suture du nerfl divisé, sila
sensibilité lactile était revenue, les sensations de douleur et de tem-
pérature n'élaienl pas percues.

Quatre jours aprés I'opération, la sensation de piqiire était oble~
nue, et celle de température éfait manifesie.

Comme conelusion, M. Laungier disait :

1° Qu’aprés la suture d’'un nerl coupé, la sensibilité et les mou-
vements des parties auxquelles il se distribtie, peuvent se rétablir
d’'une maniére trés-nolable en un pelit nombre d’heures ;

2" Que ce rétablissement des fonctions esl rapidement progressif;

3° Qu'il est successif, ¢'est-a-dire que la sensalion tactile et les
mouvement!s sont oblenus avee cerlaines sensalions, par exemple,
celles de douleur et de température;

0
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4° Que la suture du nerl ne produit pas, du moins par le procédé
que j'ai suivi el indiqué, de douleurs spéciales ni néeessairement
d’accidents nerveux graves, ce que, du reste, la ligature acciden~
telle de certains nerfs collatéraux des artéres avait prouvé;

5" Quil faut admettre, dans la pratique chirurgicale, la suture
des nerfs d'un volume notable, et dont la seclion intéresse la sen-
sibilité et le mouvement de parties plus ou moins étendues.

Nous aurons & examiner si les conclusions, peut-étre trop favo-
rables, données par Laugier, doivent &tre entitrement admises. .

Dans une premitre observation, M. Nélaton nous dit qu’il fit
la suture nerveuse 4 la suite de 'ablation d’on nevrome, siégeant i
la partie supérieure et inférieure du bras.

Aprés avoir disséqué la tumeur, « avant de couper le nerf i sa
parlie supérieure, un fil d’argent fuf passé dans le bout inférieur,
afin de 'empécher de fuir et de se cacher au fond de I'incision. —
Puis on détacha le névrdome du bout supérieur en employant les
mémes précaulions. —Le fil passé dans le bout inférieur sortait
par la surface de section du nerf. » M. Nélaton reprit ce fil et le
fit passer dans le trongon supéricur en ayant soin de le faire péné-
trer par la surface de section. Un second fil d’argent fut introduit
dela méme facon. De cette maniére, les deux extrémiltés nerveuses
se lrouverent réunies par deux anses mélalliques que I'on put ser-
rer jusqu’i ce que les deux surfaces de seclion fussent en contact, —
Ce temps de 1'opération fut fait lentement. Le contact obtenu, on
le maintint en passant les anses de fil dans trois anneaux de Galli
dont on ne serra que le supérieur.

Le 7" jour, le pouce, le médius et I'index se fléchissaient.

On ne trouve pas du resle dans la suite de celte observation des
détails assez précis sur le moment o s'est fait le retour du mou-
vement et de la sensibilité.

Dans une autre observation, M. Nélaton pratiqua la suture, chez
un jeune enfant i la svite d'une blessure da médian par un coup
de canif. Le malade, nous dit-on, fut perdu de vue.

-~
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M. Paget a aussi publié quelques cas pour lesquels il fut obligé
de praliquer la sulure nerveuse.

Dans le premier cas il fit la soture du médian et du radial.

Le poignet fut fléchi sur 'avanl-bras et, au bout de huit jours,
dit M. Paget, aprés une réunion immédiate, I'enfant sentit.

Dans la seconde observation, il s'azit aussi d'un enfant de treize
ans, qui avait eu le médian et le radial sectionnés. Au bout de
douze jours, la sensibilité avait reparu dans les doigts.

M. Richet {1} a en aussi & pratiquer la suture du nerl mé-
dian. Dans ces cas la sulure lendineuse du radial fut aussi pra-
tiquée.

Avant la suture, on constata avec étonnement que la sensibililé
tactile élait conservée dans toule la main, exceplé i la face pal-
maire de la phalangine, et dela phalangetle de I'index.

Apres la suture, au bout de cing minutes, M. Richet conslata de
nouveau la persistance de la sensibililé au pouce, & l'index, au
médios et & Pannulaire.

Quand on touchait la phalangine ou la phalangelte de I'index, le
malade éprouvait bien une sensalion, mais il ne savail a quel
endroit la rapporter.

« Avec un appareil & intermittences lenfes, on conslale que la
conltractilité des muscles de I'éminence thénar est abolie; les inter-
osseux el I'adducteur dorsal se contractent trés-bien. Le pouce a
de légers monvements d’extension. En explorant la sensibilité a la
température au niveau de 'éminence thénar, le malade accuse des
sensalions réelles de chaud et de froid, mais il loi faut quelques
secondes pour faire la dislinetion. »

Cette ohservation nous prouve en somme :

1°Qu’apres la section d’un nerf mixte, la sensibilité peut persis-
ter dans les partiesinnervées par ce nerf;

2° Que la suture a dans cecas donné peun de résultats avanlageux.

(1) Richel in Blum, De lo subiure des perfi, Reewe erfbique (Archives géndrales
e médecing, Paris, 1368).
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M. Vernenil (1) a, dans deux cas, snturé le médian et le cubilal.

Chez le premier de ses malades, il ne put suturer que le médian
et chez I'autre le eubital seulement. Au bont de ¢inq a six semaines,
on remarqua les premiéres traces du retour & la sensibilité et 1'on
constata qu'elle était revenue plas rapidement par le nerl suturé.
Dans un froisitme cas, la suture du cubital fut pratiquée. La sensi-
hilité tactile qui était abolie dans toute la face antérienre de I'avant-
bras, du bord radial au bord cubital, dans toutes les parlies in-
nervées par le cubital, ainsi que dans la région mélacarpienne
correspondante, persista apres I'opération. Mais ce ne fut que denx
jours aprés 'opéralion que les fonclions nerveuses apparurent ; au
bout de Luit jours, elles étaient complélement revenues.

A coté de ces faits cliniques, consulions les fails expérimentaux.

Flourens lg premier, apris avoir sectionné les deux nerfs princi-
paux qui vont du plexus brachial, I'un & la face supérieure el 'autre
i la face inférieure de 1'aile d'un coq, les sulura. Ce n'est, dit est
illustre physiologisle, qu’au bout de quelques mois que I'animal
avait repris l'usage de I'extrémité de son aile.

MM. Vulpian, Philipeaux et M. Sédillot ont aussi praliqué des
sutures nerveuses. Dans la plupart de ces expériences la réunion
immédiale n'a évidemment paseu lien, mais les fonelions nerven-
ses semblent élre réapparues trés-rapidement.

Nous arrivons ensnile avx expériences lrés-consciencienses d’Eu-
lenburg et de Landois (2}, lesquelles porlérent surle sciatique et lo
nerf vague. -

De leurs expériences au nombre de dix-sept, Eulenburg el
Landois tirent les conclusions suivantes :

1° Les nerfs ne présenlent chez les animaux (lapio et chien)
aucune tendance i la réunion immédiate;

2° Dans les expériences de ce genre, la conductibilité est restée

(1)} Vernenil in Blum.
(2) Eulenburg et Landois, Berliner klinische Wochenschrift organ fir pracktische
Azize. Novembre 1563, n** 56 el 48, et Gazette médicale de Paris, 1863.
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interrompue au niveau de la suture, et les fonclions ont eessé dans
la portion périphérique. Ces phénoménes ne subissent aueun chan-
gement dans le cours des joors et des semaines suivantes.

3° L'examen microscopique a donndé les mémes résultats : alléra-
lion des tubes dés les premiers jours et marche progressive de
celle altération,

4 Dans une série de cas, le cylinder axis a présenté une altéra-
lion caractéristique ; il participe évidemment a la dégénéreseence.,

5° Dans beancoup de cas, la suture du nerl est suivie de névrite
et de périnévrile, qui peuvent méme aller jusqu’a la suppuration el
occasionner des abeds mélastaliques du poumon.

6° Enfin, il en résulte que Uintroduction de la suture nerveuse
dans la pratique chirargicale récemment proposée par Langier,
est au moins problématique.

D’un aolre colé, M. Magnien (1) a élabli par des expériences que
12 réunion immdédiale n’élait pas possible,

Chez un chat qui fait le sujet de la premiére de ses expériences,
les fonclions se rélablirent du 11° an 18* jour aprés la section.

Chez un autre chat, le rélablissement commenca au 7° jour, et
élail eomplet le 15,

« De I'innocuilé de la suture nervense, dit M. Magnien, prounvée
par les expéricnces sur les animaux, par les fails de ligature acci-
dentelle chez I'nomme de nerfs collatéraux des artéres et sur-
tout par les observations directes de Nélaton et de Laugier, nous
pouvons hardiment conclure & I'utililé de la suture nerveuse. Du
reste, si, dans un de ces cas, il survenait des accidenls nerveux
graves, il serait toujours facile d’enlever la cause du mal. »

Que conclure de tous ces faits?

Nous dirons d’abord, ce que nous avons déja signalé & propos de
la régénération nerveuse (page 108 et suivanles), que la réunion

(1) Magnien, Recherches expérimentales sur les effets conséeutifs a la section des nerfs
mirtes, Thize de Paris, 1866, ne 28,
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immeédiale est impossible ; nous ajouterons que la suture nervense
est exempte de danger.

Quant & répondre ala question : le rétablissement immédiat des
fonctions se fait=il? La difficulté est peut-Atre grande.

Nous devons dire cependant que la sensibilité et la motilité per-
sistantes apresles suluras nerveuses liennent aux rameaunx récurrents
trés-nombreux pour certains nerfs.

Les expériences de M. Arloing et Tripier (1) nous ont parfaile-
ment éclairés sur tous ces points délicats.

Dans un certain nombre de cas ol ces expérimentateurs section-
nerenl chez des animaux un nerf, soil sensitif, soit moteur, ils
virent ce nerf perdre sa foneclion, mais les points qu’il innervait
n’étaient privés de sensibilité qu’autant qu'on avait coupé tous les
aulres nerfs sensitifs qui se iendaient & ces parties.

D’aillenrs il n'est pas rare en chirurgie d’observer & la suite
de seclions nerveuses pour 1'ablation de tumeurs siézeant sur des
nerls d'un volume assez considérable, la sensibilité et la motilité
persister dans cerfaines parties, bien que la suture nerveuse ne
soit pas pratiquée,

D'aprés ces derniéres considérations la suture nerveuse n’anrait
des avanlages qu'en hdlant et en favorisant le travail de régéné-
ralion el de cicatrisation. Dans un certain nombre d’expériences
pratiquées chez 'homme ou chez 'animal adulfe, le retour des
fonctions a pu étre yu au boul de sept & huit jours.

Ces résultats, s'ils sont confirmés, nous obligent a pratiquer la
suture nerveuse.

Quant aux parlies qui servent & la réunion, nous nous sommes
assez étendus sur tous ces faits dans notre chapitre sur la régéné-
ration nerveuse (pages 100 et suivantes).

(1) Arloing et Tripier, Archives de physiologiz normale et pathologique, publiées
par M. Brown-5équard, année 1869, n°* | el 3.
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DES PRINCIPALES CONDITIONS QUI FAVORISENT 0OU
EMPECHENT LES REGENERATIONS

Dans l'exposé que nous venons de faire des principaux tissus
qui se régénérent, nous avons étadié aussi succinetement que possi-
ble les différentes phases que les éléments éfaient obligés de par-
courir avant d'arriver & constiluer par leur réunion un tissu par-
fait.

Mais cette régénération s'accomplil-elle toujours sans entrave?

Est-elle tonjours fatale? et est-ce au hasard que nous devons
altribuer cette fatalité? ;

Des condilions de réussite des régénérations existent, 'on ne
peul cerlainement en douler, et nous allons essayer dans les cha-
pilves suivants de passer en revue les différentes conditions qui
sont nécessaires pour quun élément nonveau et parfait vienne
prendre dans nos lissns la place de I'élément détruit ou retranché.
Nous sommes malheureusement obligés d’avouer que mnous
savons fort peu de chose sur celte difficile question, el ici se feront
senlir I'étendue de notre sujet et le pelit nombre de faits que
nous connaissons. — Beaucoup de questions posées, pea de réso-
lues, el nous serons obligé d’accumuler nos points d'interrogation.

Le résumé que nous avons essayé de présenter et 1'étude des
quelques condilions de réussite des régénérations que nous allons
faire, nous prouvent que le temps n’est pas encore venu de faire
un traité complet sur un semblable sujet, mais nous nous esli-
merons heureux, si, tout en faisant entrevoir le programme de
celte imporlanle question de physiologie et de chirurgie, nous
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allirons I'attention sur un certain nombre de faits qui réclament
une prompte solution.

La cicalrisation et la régénération, comme nous 'avons déve-
loppé dans le courant de cet onvrage, nous semblant étre deux
phénomines & peu prés identiques, nous négligerons, on le com-
prend, un certain nombre de conditions qui empéchent ou favori-
sent cetle régéndralion ou cetle cicalrisation et qui sont du reste
suffisamment traités dans nos ouvrages de pathologie. Nous nous
occuperons peu, par exemple, de la lésion tranmatique et des va-
riétés de blessures (section, confusion, ete.) au point de vue de la
régénération chez 'hemme. Nous aurons surtout en vuoe le role
que jouent le blessé et le milien dans I'évolution réparatrice.

Plusieurs facleurs concourent nécessairement i la régénéra-
tion : il faut d’abord un élément. Mais cet élément préexislant,
qui est destiné & nous donner d’aulres éléments, doil vivre, et, pour
cela, il a besoin d’un entourage. — Cet entourage est fourni chez
les animaux supérienrs par le sang dans lequel viennent se réfléler
la plupart des modilications extérieures. — L'élément, pour nous
servir d'one admiratle expression de Claude Bernard, vivra dans
son milien intérieur,

Toules les conditions extérieures ne retentissent pas cependant suv
I'élément au moyen de ce milieu intérieur liquide. — Elles peu-
vent agir encore localement sur loi sans inlermédiaire, et c'est
pour celle raison qu’apris avoir examiné les condilions exlérieures
qui agissent d’'une facon générale et sur tous les éléments de I'élre,
nous aurons a faire un chapitre olt nous deyrons éludier la fagon
dont cerlains agents, en agissant localement sur I'élément, pourront
nuire ou servir a sa régénération,

Notre sujet se trouve done naturellement divisé.

Dans un premier arlicle nous aurons & éludier les conditions
de réussite qui dépendront de I'élément, et i examiner rapidement
la dilférence que nous remarquons parmi les différents tissus an
peint de vue de la facilité de la régénération.
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Dans un second article, nous aurons i éludier successivemenl :

1° L'influence que joue la nutrition du sujet;

2* L'influence des différentes maladies dont il peut étre atteint ;

3° L'influence que posséde 'dge du sujel ;

4* Nous ne dirons que quelques mols de Uinfluence peu impor-
lanle que posstde le sexe, mais nous nous ¢élendrons un peu plus
longuement sur U'influence que posséde le type de I'animal, sa
rice, son espice;

5° el 6° Nous examinerons enfin l'influence de la circulation et
de I'innervation sur les régénérations.

Dans un lroisieme acticle nous étudierons les condilions géné-
rales qui favorisent ou empéchent les régénéralions, conditions de
lumigre, de température, ete.

Dans un qualritme article enfin, nous éludierons les condi-
tions locales, c'est-d-dive l'influence de la lempérature, de lair
agissant localement, et nous lerminerons en examinant le réle que
jouent Pirvitation et les eauses qui la délerminent.

ARTICLE I*

DE LA FACILITE PLUS OU MOINS GRANDE QUE POSSEDENT LES TISSUS POUR
SE REGENERER.

Dans I'étude que nous venons de faire, nous venons de voir que
~nos lissus se régénéraient plus ou moins facilement; cerlains
tissus présentent , par exemple, une facililé trés—grande pour
la régénération. Parmi tous les tissus qui nous ont offert des
exemples indiscutables de régénération, nous pourrons citer les os,
les nerfs, 'epithélium, les carlilages, ele. Le tissu musculaire est
encore le tissu dont la régénération est le plus conlestée. Nos re-
cherches nous semblent démontrer clairement la régénération du
tendon. Ainsi done, & mesure gue nos moyens d'investigation nous
permeltront d’examiner plus allenlivemment 'évolution de nos
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lissus, nous verrons que la régénération est une propriété générale
de la malitre vivanle, et le temps n’est pas peul-tlre trés-éloigné
ot nous pourrons dire que : Tous nos tissus se régénerent.

ARTICLE 11
INFLUENCE DES CONDITIONS DU SUJET.
§ I. — Influence de la nutrition.

L'élat de santé ou de maladie du sujet doit étre pris en sérieuse
considération, et nous ne saurions trop insister sur un certain
nombre de rapports qui existent entre la nutrition et la régénéra-
tion. Sans vouloir confondre complétement la naissance, y compris
la régénération et la reproduction, avec la rénovation moléculaire
continue, ou nutrition, comme P'ont fait Harvey el Leibnilz, nous
ne pouvons nous empécher de faire remarquer que la régénération
el la nulrition se touchent par un trés-grand nombre de points; et
c'est I ce qui trés-certainement a fait dire que la nutrition est une
génération continuée (1).

Il est pour nous évident que toufe mauvaise nulrilion aménera
une mauvaise régénération. Le sujel devenu malade, atleint de
juelque diathése dégénérée en cachexie, présenlera une régénéra-
lion de ses tissus incomplete, et les nouveaux éléments produits,
ne trouvant pas lear nourriture suffisante, mourront i la période
embryonnpaire et constitueront le pus.

Tous les jours, nous pouvons nous apercevoir, en chirurgie, de
la vérité de ces faits.

Pour les maladies osseuses, en particulier, nous avons eu bien
soin de nous renseigner dans quelques recherches que nous avons
faites sur I'ostéomyélite, de 1'état de la nutrition du malade, et chez
presque tous les enfanls que nous avons examinés, nous avons pu
noler souvent une alimenlation insuffisante, des faligues exagé-

(1) Clande Bernard, De la Fhysiologic générale, p. 130.
gie g 2 P
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rées, ele., toules conditions qui aménent rapidement une viritable,
mistre physiologique.

Nous ne devons pas élre étonné d’aprés cela de voir la végénéra-
tion s’effectuer beaucoup mieux et beaucoup plus rapidement chez
un individa dont la nutrition est excellente. Chez les étres supé-
rieurs atteints de ce qu’on appelle des diathisas, des cachexies,
nous voyons des régéndrations imparfaites, el des suppurations
interminables. Si chez un enfant cacheclique nous seclionnons,
par exemple, le tendon d’Achille, nous pourrons voir la suppura-
tion s'établir, et nous n'obliendrons pas alors de régénéralion, mais
une cicatrice lendineuse, qui mettra un certain temps a se pro- -
duire, et cela, qu'on le remarque alttentivement, bien que nous
ayons pris toules les précautions désirables pour metive la plaie &
I'abri du contact de l'air.

§ II, — Influence de l'état pathologique.

[Ine question assez difficile & résoudre et sur laquelle nous n’in=-
sisterons pas, car elle demanderait de grands développements, est
la suivanle : La scrofule, la syphilis, la goutte, I'alcoolisme, ete.,
relentissent-ils sur la régénération ou sur la cicatrisation ?

Des distinclions doivent étre élablies, et nous dirons d’abord que
dans ce que 'on est convenu d’appeler la premiére période de ces
maladies, il est peu probable que I'on puisse noler une aclion ma-
nifeste de la diathise.

La scrofule, la syphilis n’agissent pas sur la régénération et la
cicatrisation en tant que dialhéses spéciales.

Pour la syphilis, par exemple, nous pouvons dire que nous avons
fréquemment opéré des malades, sans que nous ayons vu aucune
modilication dans la marche des plaies vers la guérison. M. Ricord
n'admet pas du reste 'influence de la syphilis sur la eicatrisation.
Mais, lorsque la scrofule, la syphilis, ete., auronl i la longue amené



292 INFLUENCE DE L'ETAT PATHOLOGIQUE.

la ruine de I'organisme, nous observerons alors des régénérations
el des cicatrisalions imparfaites. Sous l'influence de ces maladics
nos éléments ont perdu leur vitalilé, et dans ces conditions la régé-
nération s'accomplit mal,

Parmi les maladies chroniques qui nuisent i la régénération et
a la eicalrisation, nous citerons 'albuminurie et surlout le diabéte.

Pour le diabéte, il est certain que la glycémie met nos élé-
ments dans un état de mort imminente, et s'ils viennent & étre re -
tranchés, ils se rézénéreront (rés-difficilement et toujours avec une
grande lentear.

Si lindividu chez legquel nous voulons avoir uve régénéralion
est alleint de quelque maladie aigué, les éléments ne se reprodui-
ront pas. Ce fait est surlout observé dans les maladies qui pré-
senlent des modilicalions trés-grandes dans la crase do sang, ma-
ladies que l'on a appelées, dans ces derniers temps, maladies
dyscrasiques (fievre typhoide, ele.).

On sail du reste avec quelle facilité se produit le pus dans ces
circonstances, I'on pourrait presque dire avee quelle facilité meu-
reut les nouveanx éléments embryonnaires produils.

Dans les fiévres éruplives, il n'est pas rare de voir le tra-
vail de régénération s'arvéler complélement et dans I'observalion
que nous cilons plus haut (suture des tendons, obs. XI1X, p. 215),
nous voyons que la suture n’est pas suivie de régénéralion, parce
qu'une livre éraplive, la rougeole, a éclalé.

Les accidents observés dans ce cas nous semblent évidemment
dus au trouble amené par la figvre.

L'état fébrile seul peat nuire & tout travail de régénération, et il
sulfit de quelques jours d'élévation de température pour amener
un arrét complet dans 'évolation des lissus:

A la suile de lésions tranmaligues graves et surtoul lorsque les
0s sout atleints, la fibvre traumalique, Uinfection putride et puru-
lenle empéchent toute cicalvisation, el toute ossilicalion dans le
cas particulier de plaie de l'os.
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Nous devons aussi signaler 'influence toule particulitre de I'éry-
siptle qui, dans le plus grand nombre de eas, arritle toul travail de
régénération. Dansd’aulres eas, au contraive 'érysipile est salutaire
el aclive des travaux de régénéralion languissanls. — M. Ricord a
ohservé quelques faits de ce genre forl curieux.

Mais ce qui prouve surtoul U'influence de cerlaines maladies gié-
nérales sur les éléments el sur la régénéralion, c'est ce que l'on
cbserve si une maladie, telle quela fitvee typhoide, survient au
moment oli un lissu s'élail complélement régénéré. Ce lissu se ra-
mollit en effet, la gangriéne peut survenir el entrainer o sa suite des
accidents séricux. Ce phénoméne a surlout été vu pour les fractn-
res, et le cal & la suite de maladies dyscrasiques a pu se ramollir
(Ramollissement du cal). M. Ollier a cilé un assez grand nombre
de ces cas intéressants ot 'on voil la réirocession du travail ré-
parateur se fuire sous certaines influences morbides.

Apres une ablalion sous-périostée du premier mélatarsien, dil
M. Ollier, la gaine périostique était dure, de consistance carlilagi-
neuse; un noyau avail méme la résislance du lissu osseux, quand
nn érysipéle survint qui fil tout disparailre.

Dans une aotre observation, aprés une ablation duo maxillaive
supérieur, une masse osseuse s'élait reformée, entourée de masses
fibreuses qui paraissaient éprouver le processus de 1'ossification.
Une fivre typhoide légiére se déclara, el, au dixitme jour, I'os pa-
raissait réduil de volume, les lissus qui l'enlouraient avaienl mai-
aris ef s'¢laient resorbés, de telle sorte que le volume de la masse
cicatricielle avait notablement diminué.

Un enfant de quatorze ans chez lequel on avait praliqué une ré-
seclion du coude, soulevait déji son bras, le sortail seul dela gout-
litre et commencait & fléchir 'avant-bras ; vne fitvre lyphoide
survint, et au dix-huilitme jour le coude élait vacillant, les os
mobiles les uns surles autres ; Uarticulation n’avail plus de fixité.

Toutes les pertes que pourra faire 'organisme agivonl dans le méme
sens que les maladies que nous venons de ciler. et les saignées s'op=
DEsaRguAY, — Régedudralions. 18
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poseront dans cerlains cas & toul travail complet de régénération.

Nous sommes loin aussi d’admelire I'opinion de M. Piorry qui
prétend que les animaux qu'il avait saignés présentaient une cica-
{risalion trés-rapide,

Hewson (1) a cité plusieurs cas de fractures non consolidées a
la suite de saignées. ;

Chaque fois que I'organisme sera obligé de fournir des malé-
riaux de nutrition pour un travail supplémentaire quelconque,
la régénération pourra dans quelques cas élre entravée.

Pendant la grossesse notamment, 'on a ohservé des fractures
qui ne s’étaient pas consolidées.

Dupuy a rapporté en effet, dans le Journal de médecine de Bor-
deaux en 1853, une observation on I'on voit que le travail de conso-
lidation d’une fracture a été réellement arrélé pendant tout le
temps de la grossesse.

Astley Cooper a du reste cité des faits semblables.

Dans d’autres observalions, au contraire. I'on a vu la consolida-
tion se faire régulitrement.

C'est en amenanl une nulrition défectueuse que les mauvaises
conditions hygiéniques nuisent a la régéndration.

Un animal placé dans un lieu malsain el humide, avec une ali-
menlalion insuffisante, et chez lequel nous enlevons une partie os-
seuse, cartilagineuse, ele., ne présentera pas le phénomene de la
régénéralion.

Nous avons pu constater cetle différence, dit M. Ollier, & propos
des résections sous—périostées et des transplantalions du périoste f;ue
neus praliquions & une époque, tantot i la campagne et tanlot a
Paris, & I'école Pratique ou dans des lieux insalubres. Dans le pre-
mier cas nous avions des ossifications rapides et abondantes : dans
le second, nos animaux mouraient le plus souvent avee des ossifi-
cations incompliles oud peine commencées.

(1) Hewson, Jowrnal des Progrés, t. IX, p. 161,
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Ces faits observés chez les animaux se rencontrent malheurense-
ment trop souvent aussi chez 'homme, et il n'est pas rare de voir
dans nos hépilaux, au moment o il v a de I'encombrement, nos
fractures ne pas se consolider, nos résections ne pas donner de ré-
sullals satisfaisants, nos plaies enfin ne pas marcher vers une régé-
néralion rapide, et la cicalrisation étre entravée par des complica-
tions mulliples,

Dans les lemps ot I'hospitalisme laissait & désirer sous bien des
rapporls, on avait abandonné un cerlain nombre d'opérations; i
mesure que nos conditions hygiéniques deviennent meillenres, les
régénérations que nous sollicitons dans nos opérations sont de plus
en plus laciles et satisfaisantes.

Nous reviendrons du reste plusloin sur I'influence des conditions
hygiéniques qui seevent & la régénéralion, mais, comme ces condi-
lions retentissent directement sur la nutrition da sujet, il élait
nécessaire de les signaler dés & présent.

En résumé, la mistre, 'alimentalion insuffisante, les saignées
répétées, la grossesse, les maladies aigués, la fievre, les affections
dites diathésiques (mais seulement alors qu'elles sont arrivées &
la période de cachexie), portent une profonde alleinte i la vie de
nos éléments et nuisent par conséquent a la régénération.

Nous ajouterons enfin que, si ¢’est a des condilions de nutrition
que nous devons le peu de vitalité de nos éléments, e'esl aux
mémes condilions que nous devons lenr production exagérée.

N'est-ce pas en effet & une mauvaise nulrition que nous devons
celte hypergenise excessive d’éléments anatomiques qui consli-
tuent les (umeurs dites cancérenses ? Apres P'ablation de ces tu-
meurs, si nous n’avons pas soin d'agiv énergiquement sur I'élat
général de fidcon & modifier la nulrition, nous ohserverons presque
toujours des régénérations falales.

Comme I'a bien fait remarquer M. Robin : « CGlest dans les
troubles de la génération normale que se trouve élre la cavse de
la production des tumeurs », nous ajoulerons que ces troubles de
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régénération et de génération se trouvent tris-certainement sovs la
dépendance de la nutrition.

La nu!rition ne s'accomplissant pas physiologiquement, nous
n'avons pas d'abord une généralion d'éléments analomiques mo-
dérée, il y a exagération de généralion; si nous eculevons ensuite
la tumeur produite, la généralion conlinuera, car le milien dans
lequel vivent nos éléments n’aura pas changé, et nous aurons fa-
talement une récidive, c'est-a—dire une régénération des tissus
primitivement enlevés.

3 ITI. — Influence de I'Age.

5i la propriélé de rvégenération est une propriélé inhérente a
I'organisme pendant toule la vie, il faul noler cependanl que son
énergie se riflentit & mesure que I'animal avance en dge.

Nous avons dit, en effet, au commencement de notre travail que
plus l'animal était jeune, plus la régénéralion se produisait avee
facilité. Les larves des repliles nus sont plus capables de réparer
leurs pertes quelorsque Ianimal est passé & 1'élat adulte.

Nous avons aussi signalé ce fait, que les larves d'insectes repro-
duisent leurs parties perdues plus facilement avant leurs mélamor-
phoses qu'aprés. — Chez cerfains animaux, dés que la mue cesse
ou lorsqu’ils sont parvenus & I'élat adulte, toute régénération de-
vient impossible. Ce fait intéressant est observé chez les araignées.
Chez les larves d'insectes, I'on peut voir les antennes se repro-
duire, mais lorsque les individus sont devenus adultes, la régéné-
ralion n’est plus observée,

Ces particularilés que nous avons nolées chez les élres inférieurs,
nous allons les retrouver chez les &tres plus parfails en organisation.

Pour I'homme, 'on pent méme dire jusqu’a un certain poinl que
la régénération est une propriété qui est proportionnelle & I'dge du
sujel. Celle proposilion ne serail pas, d’aprés cerlains auleurs, abso-
lument vraie, et, chez les sujels d’un dge trés-tendre, les régénéra-
lions seraient loin de s’accomplir toujours régulitrement.
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Pour les vieillards, 'on sait parfaitement que 'on n'obtient que
des cicalrisations qui se fonl avec une lenteur désespérante.

M. Ollier a juslement insisté sur ce fail que les séerélions os-
seuses, dans ses transplantations du périoste ¢t de la dupe-méve,
se montraient d'autant plus abondanles que l'animal élait plus
jeune; chez les adulles on n'oblenait que des granulations isolées.

Dans ses observalions sur I'homme ¢’est de lreize i vingt ans que
M. Ollier a pu oblenir le plus facilement des régénérations parfaites.

Pendant la vie embryonnaire, la régénéralion se fait, parait-il,
avec une facilité extraordinaire. De nouveavx fails fort curieux
viennent donner un appui puissant i celte proposilion.

M. Simpson (1) a communiqué en ellet en 1850 une observation
qui semble prouver que dans 'espice humaine, aprés 'amputation
spontanée (sponfuncous amputation) d'un membre chez de (rés-
jeunes embryons, on peul voir un nouveau membre se former &
Iextrémité du moignon. Ces [aits demandent un examen attentif,
el en raison de lear imporlance nous ne devons pas les négliger.

§ IV. — Influence du sexe, du type de I'animal, de la race
et de 'espéce,

Nous ne dirons rien de l'influence que possiéde le sexe de I'a-
nimal sur la régzénéralion, nous ne possédons pas de recherches
précises a cel égard. .

Quant aux différences au point de vue des régénéralions que
nous ohservons chez 'enfant, chez les différents individus, non-
senlement suivant leur constitulion, mais encore suivant leur race,
elles sont trés-marquées.

Chez les animaux surlout, suivant le groupe zoolegique auquel
ilsappartiennent, les régénérations se font plus ou moins facilement.

Chez les rals,en parliculier, les plaies les plus vastes guérissent
avec une rapidité surprenante. Chez quelques oiseaux 'on observe

(1) Simpson, Before the Physiological, Section of the British Association meeling in
Edirbeurgh, Aug. 1850,
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aussi des cicatrisations Lrés-rapides ; il est vral que ce ne sont pas
lii des régénérations, il y a dans ces derniers cas excés de généra-
lion eellulaire, c'est-i-dire eicatrisalion.

Les différences que présentent les sujets tiecnnent, nous ne devons
pas I'oublier, aux milicux dans lesquels ils vivent, et aux condilions
différentes an milien desquelies se (rouve Pauimal suivant le type
auquel il appartient. La rapidité de la circulation, laclivilé respira-
toire, la dimension des globules sanguins, la composition du sang
jouent les principaux rales et peuvent nous expliquer les différen-
ces sl marquées que nous observons, i mesure que nous examinons
des étres qui ocenpent un rang plus élevé dans 1'échelle animale.

Plus 'animal esl simple, plus la #égéndration se fait avee facilité,
témoin les expériences de Trembley; chez 'animal qui possédera,
au contraire, une organisation parfaile nous observerons la cica~
trisation.

Fail curieux & observer, ¢'est de voir par exemple les animaux
qui présentent une facilité trés-grande pour les régénéralions ne
pas offrir de faciles cieatrisations.

Chez les oiseaux on la eicatrisalion est trés-rapide, I'on sait par-
faitement que la régénération est le plus souvenl fort dilficile a
oblenir; chez le Triton, au contraire, qui posséde une facililé si
grande pour se régénérer, les plaies qu’on peut lui faire ne se ciea—
trisent qu‘avec une grande difficullé.

" Dans un grand nombre de fails nous trouverions la méme oppo-
silion, de telle sorte que les conditions qui favorisent la régénéra—
tion, nuisent i la cicalrisation et réciproquement.

Mais, nous dira-t-on, pourquoi le Triton posstde-L-il cetle pré-
cieuse propriété de faire repousser les parties qu’il a perdues, tan-
dis qu'un mammifére est incapable de réparer la perte d'on Jam-
beau cutané ? De nombreuses condilions que nous aurons i exami-
ner plus loin existent et agissent dés lors sur nos éléments pour
les solliciter & la régénération ou pour amener la cicatrisa-
tion,
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Parmi ces conditions, I'on pourrait penser que les conditions de
circulation jouent un grand role, el 'on doit remarquer en effel
que les animaux & sang froid, dont la eirculation est trés-lente, sont
justement ceux qui présentent une régénération des plus parfailes,
tandis que d'autres, chez lesquels la cireulalion est t(rés-active, les
oiseaux nolamment, présenlent presque toujours des cicalrisa-
lions.

Nous devons dive cependant que nous ne possédons pas encore
de données assez certaines qui puissenl nous permeltre de résoudre
sirement ce probléme.

Le ralentissement de nos différentes fonclions par un moyen
artificiel et par I'bibernation chez les animaux & sang froid parait,
d'aprés cerlaines expériences, trés-peu nombreuses, il est vrai, fa-
voriser la régénération.

M. Claude Bernard a remarqué que les plaies qu’il pratiquait
pour sectionner le sympathique chez des loirs se eicatrisaient’ trés-
rapidement. Y avait-il suppuraticn ou réunion par premitre in-
lenlion, y avait-il régénération? C'est ce qu'il importerait de
savoir (1).

D'autres expériences tenulraient aussi 4 prouver qu’en meltant
un animal dans les conditions d’un animal & sang froid, on pour-
rait oblenir des régénérations.

Ces expériences sont pour nous lrés-importantes, car elles sem-
blent nous prouver netlement que, si nous n'oblenons pas de ré-
générations, ccla tient uniquement & ce que la cireulation, la res-
piration, ele., ne sont pas rvalenties, & ce que la température n’est
pas abaissée.

Ralentissons en effet, a 'exemple de M. Legros (2), ces différen-
les fonctions & I'aide d'un moyen artificiel chez un animal & sang
chaud, et plagons un rat, par exemple, dans un milieu trés-froid, de
fagon & le mellre dans les mémes condilions que les animaux

(1} Claude Bernard, De la Physiologie générale. Paris, 1873,
(2) Legros, Gazetle médicals de Paris. 1367,
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hibernants. Si alors nous coupons la queue de cet animal, nous
pouvons voir cetle partie se régénérer, fait que nous n'oblenons
jamais lorsque l'animal se trouve dans des condilions normales.

L’hibernation d’apris cela, en ralenlissant un certain nombre
de fonctions, favorise la régénéralion, et nous ne serons pas élonné
si nous apprenons que les loirs présenlent ce phénomine alors
gu’ils sont plongés dans le sommeil hibernal.

M. Legros a oblenu quelques résuilals qui démontrent en par-
tie ce fait. 1l est regrettable qu’il n'ait pas poursuivi ses premié-
res expeériences.

Dans un cas, ayant coupé, au début de Ihiver la quene d'un
loir, il vit qu'il pe tarda pas 4 se former une sorte de bourrelel qui
s allongea, se couvrit de poils et atteignit & peu prés la longueur
de la queue apeienne qu'il dépassail en grosseur; extéricurement,
c'¢lait I'aspect de l'organe enievé; malhenreusement, I'hibernation
fut incomplile, et I'animal qui se réveillait souvent mourot au
bout de trois mois. L'examen incomplet de la piéce que I'on ne
put examiner & 1'état frvais fit constater qu'au-dessous de la pean
parfaitement normale, se Lrouvail un cylindre, une sorle de queve
osseuse faisant suite aux verlébres ; mais, dans la coque, les élé-
menls élaient altérés, et 'on ne pul neltement les déiinir.

Dans ce cas la régénéralion élait imparfaite, il est vrai, mais ce
résullal prouve que si I'on opérait sur des animaux maiunlenus en
hibernation eompléte, 'on obtiendrait peul-étre une reprodoction
parlaite.

Nous n’avons pas besoin de faire remavquer que, dans ces expé-
riences qui nous paraissent si concluantes dans I'élude des régéné-
rations, un seul facteur est changé. L'on a, en elfet, un méme ani-
mal, que nous savons ne pas présenler le ‘phénomene de régéné-
ration, lorsque ses fonclions égalent 'activité de celles des animaux
i sang chaud, mais qui, lorsqu’il vit dans un miliea plus froid,
peul au contrairve se régénérer.

Dans ces conditions, oule sait, la nutrition n’est pas inlerrompue,
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elle se fait d'une fagon lenle et soulenue, et la régénération d'¢lé-
ments anatomiques dans le cas de plaie, au lien d'dtre tumultueuse,
comme cela arvive lorsqu’il est réveillé, devienl réguliére. Nous avons
done ici un exemple des plus [vappants de la facon dont le milien re-
lentit sur nos éléments pour nuire ou servir  la régénération. Ce fail
nous preuve encore que si nous frouvons des différences aussi gran-
des au point de vue des régénérations entre les individus des diffé-
renles races, suivanl leurs types, ele., si nous voyons des différences
trés-marquées entre les différenls représentants des races, suivant
leur état de maladie ou de santé, cela tient cerfainement aux condi-
lions dans lesquelles ils se trouvent, au milicu dans lequel ils
vivent.

§ V. — Influence de la circulation sur la régénération.

Nous venons de dire que les animaux chez lesquels se produisaient
le plus souvent des régénéralions élaient ceux qui avaient une cir-
culation trés-ralentie, La circulation joue certainement un grand
role, il ne faudrait pas cependant croire que ce soit en raison de
~ celte seule influence que nous observons la différence de phéno-
ménes que nous avons signalée chez les animaux.,

[*'un aulre ¢olé, il est important de remarguer que les lissus qui
s¢ prétent le plos facilement & la régénération sont justement ceux
dont la circulation est trés-lente. Le tissu tendineux, le tissu épi-
Ihélial, le tissu carlilagineux et le tissu nerveux ne possédent pas
évidemment de bien nombreux vaisseaux; le tissu musculaire, au
conlraire, recoil une grande quantité de sang.

Il ne nous serail pas non plus difficile d’élabliv que ce sont les
lissus les plus vasculaires qui s'enflamment le plus rapidement et
qui peuvenl en oulre se greffer avec la plus grande facilité. Pour
Hunler, ce sont les muscles el la peau qui manifestent le plus de
facilité pour la cicalrisalion.

Palmer, annotatenr de Hunter, fail remarquer avee raison que
les tissus sonl d’aulant plus disposés & la cicatrisalion qu'ils sont
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plus vasculaires. Nous pourrions citer de nombreux exemples de
plaies des organes génitaux, dont la cireulation, on le sait, est si
active, et qui se sont eicatrisés facilement. Nous avons aussi ob-
servé quelques plaies de I'utérus qui se sont cicatrisées rapide-
ment.

Mais, c’esl & tort que I'on a dit que la régénération se produi-
sait dans ces parties avec une trés-grande facilité. Ce n'est pas une
régénération, c’est une cicatrisalion : aussi nous ne saurions ad-
meltre I'assertion de Diffenbach (1) qui prétend que le serotum
posséde une facilité pour la régénération (rés—grande.

Des observations de Holtzem (2, de Quirot, Burdach, de Kahleis
i cet égard ne nous paraissent pas avoir é1é prises avec tout le soin
désirable ; le premier dit avoir vu chez un homme de soixante-huit
ans toute la peau du serotum qui avait été détruite par la gangréne
se régénérer avec les poils; le second rapporte que, chez un jeune
homme qui & la suite du typhus perdit par la gangréne le gland en-
tier el un pouce et demi de verge, la régénération avail eu lieu au
bout de cing semaines. Dans ce dernier cas, il nous semble y avoir
eu cicalrisalion, d’autanl plus que Kahleis dit qu’il s'était formé
seulement une espi:ce de gland.

Nous en dirons de méme de I'observation de Jamieson (3), qui
prétend, en effet, avoir vu & la suite de 'amputation du corps ca-
verneus, un pen au-dessous de cet organe, naitre d'un champignon
irrégulier un organe qui prit la figure dun gland bien formé et
bien proportionné. Nous n'insislerons pas davanlage sur ces faits.
Des cicalrices exubérantes ont trés-stirement fait croire & la régé-
nération.

Les tissus dont la cicatrisation est trés-active présentant une

]

(1) Diffenbach, Chirurgische Erfahrungen besonders uweber die Wiederherstelliny
zersieter Theile, L 11, p. 171,

{2} Fabrice de Hilden, Cent. V. obs, 66. De admivanda curatione scroli post gan-
grenam delapsi, Francof. ad M=n., 1646, p. 467.

(3) Essais et observations de la Socidté de médecine d'Edimbourg. Trad. par Demou-
tiers. Paris, 1740-57, in-12, 1. ¥V, art. XXXV, p. 556 et sniv.
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grande facilité pour s'enflammer, 'on comprend parfailement que
celle complicalion empéche la régénération.

Pour la greffe, nous voyons aussi que les parties qui se greffent
le mieux sont justement celles qui se cicatrvisaient le plus facilement
et dont la circulalion est la plus active.

Les animaux qui se prélent le mieux i la greffe sont ceux que
nous avons signalés comme présentant des cicalrisations rapides, el
non des régénéralions : les rals, les oiseaux chez lesquels la eircu-
lation est trés-rapide.

Des expériences directes n’ont pas éLé failes pour apprécier L'in-
fluence de la cireulation sur la régénération, et celle lacune est re-
arettable; il faut dire cependant que la solution du probléme est
enlourée de difficultés.

Dupuytren prétendait que la ligature du trone artériel principal
d'un membre arrétait tout travail de consolidation dans le cas de
fracture.

Delpech a vivement comballu celte opinion.

Un certain nombre de chirurgiens ont pu observer aussi des
fractures qui se consolidaient, bien que des ligatures d’arléres eus—
sent 61¢é pralignées. Mais les données ne sont pas assez nombreuses
pour que nous puissions nous prononcer sans hésifation,

Cependant, d'aprés ce que nous voyons se passer chez les animaux,
suivant quela circulation est trés-lente ou Lrés-aclive, nous sommes
engagds i conelure qu'une circulation trop aceelérée nuit i la ré-
génération, L'on sail du resle que les parties les plus vasculaires
sont celles qui s'enflamment le plus facilement, et la suppu-
ralion et la cicalrisation sont la conséquence de cetle complica-
lion.

Depuis longtemps aussi les chirurgiens cherchent, parla position,
a empécher 'afflux sanguin, dansles parties que 1'on veul voir se ci-
catriser réguliérement. Dans la pluparldes cas ol ce puissant moyen
est employé, I'on n’a pas la prétention d'oblenir une réunion par
premiére intenlion, mais les phénomeénes de suppuration et d'inflam-
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mation sont moins graves, et la cicalvisation devient plus faciie (1),

§ VI. — Influence du systéme nerveux.

Favorise-l-il ou empéche-t-il la régénération ?

Un grand nombre d'expériences ont élé failes pour connaitre
exaclement l'influence du systéme nerveux sur la régénération el
la cicalrisalion.

Nous allons veir sil'on est arrivé & des résullals préeis.

Tood (2) a prétendu le premier que, si l'on seclionne les nerfs du
moignen d'une salamandre, I'on peut empécher la régénération de
s'effectuer. Celte expérience curieuse n'a pas ¢té répétée ce qui fail
que nous ne savons pas si nous devons l'accepler sans crainte d'er—
reur.

IY'un autre colé, Nasse, Arnemann ont essayé de monlrer que la
section des nerfs n’agissait en rien surla eicatrisation des plaies.

Chez les paralytiques, cerlains auleurs prétendent aveir vu
des différences trés-marquées, d'aulres, au conlraire, disent n’avoir
pas pu les saisir.

M. Broea nous dit que lorsqu’il coupail & ses animaux les nerfs de
I'une des cuisses, il ne remarquait avcune dilférence dans le mode
évolutionnel de la plaie qu’il pratigquait dans 'un ou I"autre membre,

1l résulte des expériences d'Ollier et de Chauveau que la pro-
duction du tissa cicatriciel n’est pas sous la dépendance de 'inner-
valion.

Un certain nombre de cas de [ractures observées chez des para-
Iytigues semblent démontrer cependant que la régénération ossense
se [rouve entravée.

Travers a cité I'exemple suivant : Dans un cas de fractures mul-

(1) Voir & ce sujel : Izsidore Bourdon, Meémoire sur U'influcnce de la pesanteur sur
fes pheénomeénes de la vie, 1819, — A. Lacroix, Considérations pathologigues sur Paf-
titwde de Uhommee, Thiése. Paris, 1825, — Gerdy jeune, De U'lnfluence de ln pesandeur.
{Archives de médecine, 1833.) — Piorry, De I' Influcnce de la pesanteur sur la civealation.

— Nélalon, Concours de clinigue chirurgicale, 1851 .
(2) Tood, Quevterly Journal of sciences, L. XVI, p. 91.
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liples de 'humérus, de la jambe et des vertébres lombaives, avee
paralysie, la fraclure de 'humérus se consolida, celle de la jambe
au contraire se lermina par une fausse aniylose.

Bush (1), au conlraire, a publié histoire d’un homme de soixanie-
cing ans, pavalylique depuis plus de vingl ans, privé de toul mou-
vement et de loute sensibililé des membres inférieurs, et qui peur-
tanl s'élant cassé la jambe gauche, I'avail parfaitement consolidée au
bout de cing semaines.

Monro avait vu aussi chez une grenouille it laguelle il avail coupé
le nerf crural que non-seulement la jambe n’avait pas maigri an
bout d’un an, mais que la fracture du fémur qu'il produisit alors
se consolida sans aceident,

Schreeder van der Kolk a soutenu que la suppression de 'ac-
tion nerveuse amenait toujours une aberralion du cal.

M. Ranvier (2) a conclu d'une expérience assez intéressante que
celte influence des nerfs sur le cal n'exislait pas.

Chez un chien, en eflet, il fit la vésection du sciatique droit dans
une longuear de 42 mullimétres, et le hout supérieur fut relevé en
anse et fixé dans cetle position avec un point de suture.

La nerf crural du méme colé ful rvéséqué dans une élendue de
27 millimétres, el le boul supérieur fut aussi relevé en anse comme
pour le nerf scialique.

La jambe droite fut alors fracturée au moyen d'un levier. La
fracture porta sur le Libia et le péroné au nivean de leur tiers in-
férieur. Au moment ou la fracture fut produite, il se fit une cica-
trice transversale de la peau. de telle sorle que le foyer de la frac-
ture communigquait avee l'air.

Nous nous dispenserons de déerire les dillérentes modifications
que subit I'os, nous nous contenterons de ciler les conclusions de
M. Ranvier :

(1) Bugh, London medical, Gazeife, 1840,
() Ranvier, Gazefle hebdomaduive de médecine of de chivwrgie. Paris, 1872, In
P. Redard, Considérations générales sur la moelle des os, id.
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1° La moelle limitée par un os nécrosé peat sous influence de
I'inflammation prendre la forme embryonnaire el donner de I'os ;

2° Les nerfs n'ont pas d'influence directe sur la formation du cal.
En effet, dans celle expérience, comme dans les fractures eompli-
quées de plaies, il a elé établi que le cal se forme par ossification
directe, tandis que dans les fractures simples il est d’abord eartila-
gineux.

M. Ollier (1) prétend s'étre assuré par L expérience que le défaul
d’innervalion ne nuisait pas directement et par lui-méme an dé-
veloppement du processus cicatriciel.

Ayant fracturé I'os métalarsien sur deux jennes agneaux de
méme dge et ayant reséqué i 'un d’eux le nerf sciatique dans une
étendue de 3 cenlimétres, cet observateur trouva que les deux frac-
tures étaient solides. La section du nerf n’avait done pasnui i la
consolidation.

Dans les deux cas, l'ossification de la moelle dépassait de 2 cen~
limétres le niveau de la fracture.

Si nous adoplions les expériences de Schiff, nous devrions
penser, au conlraire, que la seclion nerveuse améne une hyperge-
nese des éléments analomiques.

Schiff dit en effet avoir va a la suite de la section du sympa-
thique que I'os subissail une véritable hypertrophie.

Pour se metire i l'abri de l'influence que le repos pouvait avoir
sur ces phénomeénes, Schiff a aussi opéré sur la méchoire infé-
rieure, et il a obtenu les mémes résullats, ¢’'esl-i-dire une hyper-
tru:}ph_Ef:r assez notable de 1'os.

Ollier se plaint de n'avoir jamais obtenu ces résultats. La sec-
tion du sympathique que ce patient observateur fit sur un assez
erand nombre d’animaux ne produisit pas d’hypertrophie. Cel
auteur conclut done que la paralysie des nerfs vaso-moleurs
n'active pas les propriétés végétalives des cellules, malgré la pré-

(1) Ollier, Traité expérimental el clinigue de la Régénération des os, Paris, 1867,
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sence d'une beaucoup plus grande quantité de sang dans I'organe
paralysé.

Chauveau (1) a vu du reste en étudiant 'appareil kératogine des
solipedes que les propriétés végélatives des cellules sont indépen-
dantes des nerfs, non-senlement des nerfs vaso-moleurs, mais
encore des nerfs de la vie animale.

En coupant trés-haut les nerfs de l'animal, il élait sar de
paralyser tous les ordres de fibres,il n'observait cependant, dit-
il, aucun changement dans U'activité formalrice des cellules épithé-
liales qui doivent former la corne du sabot.

Quelques expériences forl inléressanles qu’'a praliquées Snel-
len semblent nous prouver que, sous l'influence de la section du
sympathique, il y a réellement une activilé formatrice exagérée.

Ayant coupé & un lapin la moilié de chaque oreille aprés avoir
seclionné le filet sympathique d'un coté, cet observateur trouva la
plaie de ce colé cicalrisée en dix jours, tandis quel'autre ne 1'élail
qu'au bout de quinze.

M. Cl. Bernard n'admet pas, on le sait, que la suppression vaso-
motrice délermine des troubles divers de nutrition, par conséquent
ni inflammation ni hypertrophie.

M. Brown-Séquard (2) a souvent soutenu que la multiplication
des éléments analomiques n'était pas en rapport avec l'activité
circulatoire.

Il faut cependant remarquer que,si nous admettons & la suite de
seclion des vaso-moteurs qu'il y ait le maximum des phénoméenes
physiologiques, nous devons en conclure que les phénoménes de
nulrition et de génération sont au maximum.

«Mais ce n'est pas la encore, dit M. Bernard, un état morbide,
On est sur la limile. » Nous ajoulerons que cette limite est trés-
facile & dépasser.

Sous l'influence de cette section du sympathique, des éléments

(1) Journuil de medecine de Lyon, 1853,
{2) Brown=5équard, Journal de Brown-Séguard, 1. VI p. 107,
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en trop grand nombre peuvent &lre produits, et, s'ils se tronvent sur
un terrain gni n'est pas suffisamment nutritif, ils moorront a la
période embryonnaire et constitueront le pus. En effet, chez un ani-
mal soumis & I'inanilion, & la misére, 'on peut voir dans les par-
ties ont les nerfs vaso—moteurs ont été supprimés une suppuralion
abondante. « A la suite de certaines opéralions sur les nerls, dit
(.. Bernard (1), on voit Ie pus se former dans les différents organes :
c'est le sympathique qui est 'agent de cette produclion. Que la see-
tion du sympathique soit praliquée sur un animal faible, on obser-
vera d'un seul colé, celui ol a é1é pratiquée I'opdération, une suppu-
ration tellement abondante que l'animal en mourra presque lou-
jours. Yai observé la méme chose dans les cavilés abdominale el
thoracique, lorsque 'y ai défruit quelques parties du grand sympa-
thique. » F

Nous signalerons encore 'influence que parait avoir le systéme
nerveux sensilif sur le développement de I'inflammation, et nous
cilerans une expérience {rés-curicuse de Claude Pernard, dans la-
quelle ce physiologiste, aprés avoir mis un clou dans le sabot d'un
cheval, el coupé les nerfs sensilifs du membre, voil que non-seule-
ment il n'y a pas réaction générale, mais encore que I'infllammation
locale guérit tris-rapidement. Les vélérinaives emploient du resle
ce moyen pour guérir les chevaux des inflammalions douloureuses
quigénent la marche; pour remédier & ces inconvénienls, ils savent
qu’il faut qu’ils sectionnent tous les nerfs sensilifs du sabot, et sous
cetle influence ils ne lardent pas en effet i voir tous les accidents
locaux (suppuration, inflammation) guérir avec une rapidilé éton-
nanie. Ce fait prouve évidemment, suivanl nous, que I'excitalion ré-
flexe partie de la plaie douloureunse vient agir sur les vaso-moleurs.
et améne une inflammalion locale qui persistera tant que la cause
elle-méme subsistera.

L'on voit done, d’apres ces quelques exemples, que si le systeme
nerveux est uve fonction de perfectionnement chez l'animal

(1) C. Bernard, Liguides de Porganisme, 1. 11, p. i,
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supérieur, cerlaines de ses propriétés se manifestant d’une fagon
exagérée pourront causer des troubles dans les phénomeénes évo-
lulionnels, amener des suppuralions et troubler la régéné-
ration.

L'existence de deux espices de nerfs vaso-moleurs, les constrie-
leurs, les dilalateurs, peul-elle nous servir i mienx eomprendre
les rapports qui existent enfre la suppression vaso-molrice, la
nutrilion, l'inflammation, la régénération? On a bien dit que la
congeslion par section des conslriclenrs élail passive, la eon-
geslion par dilatation élail active el que ¢'élail celle derniére action
qui présidail @ la prolifération des tissus el qui intervenait pour
produire l'inflammation; la premiére ne ferait que préparer ces
mémes lissus & la prolifération, les eonstricleurs seraient les mo-
dératenrs de la nuolrition. Nous ne savons si nous devons admettre
définitivement ces idées. — Dans 'expérience que nous avons cilée
plus haut sur le sabol du cheval, I'excitalion sensilive agirait peui-
étre en paralysant le sympathique de la méme facon que, d'apris
M. Claude Bernard (1), Pexcilation du filet du facial paralyse le
sympathique. M. Vulpian (2} et Brown-Séquard n'admetlent pas
celle aclion paralysanle d’un nerf sur un autre, et ces denx physio-
logistes semblenl admetire aclion divecte des nerfs sur les tlissus
qui aménent alors directement la dilalation des capillaires.

En 1866, M. Brown-Séquard (3) nous dit que la simple vascu-
larisalion ne suffit pas pour déterminer l'inflammation, mais 'in-
flammalion se développerait au contraire lres-facilement dans les
parties dont les vaso-moteurs sont paralysés. Ce n’est pas 'abord
d’une quantité plus grande de sang, dit-il, qui développe I'inflam-=
mation, c'est la modification des tissus qui atlirent davanlage le
sang artériel.

{1} Claude Bernard, Lecons sur la physiclogie et b pothologic du sysiéme nervetirs
Paris, 1858,

() Yulpian, Lecons du Muséum d’'Hist. nal. (Revwe des cours, 1866, p. 746.)

13) Brown-Séquard, Lecons sur le systénie nervene cenfral, Philadelphie, 1866,

Demanooay., — Reégdiednadions, 19
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Nous devons, apres cela, eiler aussi les expériences gui prouvent
au conlraire que cerlaines lésions nerveoses produisent des inflam-
malions. Snellen {1857), Biitlner (1862), ont produit des inflamma-
tions de I'eil en seclionnant le trijnineau; on & anssi oblena par la
section du pnenmogastrique de vérilables pleurésies et des pneu-
monies; la péritonite a pu étre aussi produite par la Iésion des gan-
olions semi-lunaires, ele.

De ces expériences on a voulu en conelure que ¢’était & I'hypé-
rémie paralytique qu'était due Uinflammation. — C’est du reste
Popinion de M. Vulpian qui pense que la paralysie vaso-motrice ne
produit pas directement Uinflammation, elle déterminerait une
prédisposition locale qui rendrait les tissus plus aptes a s enflam-
mer. — Cerlains auleurs sont loin de penser que cette hypérémie
neuro-paral§lique n'est pas suflisante pour occasionner i elle senle
une altération dans la notrition des lLissas.

Nous devons dire du reste que les inflammalions signalcées a la
suite de section du (rijumeaun el du pneumogastrique ont paru
recevoir une explicalion convenable.

Les irvritalions tiennent en effet, d'aprés certains auleurs, @ ece
que I'eeil devenu insensible ne pent pas se soustraire aux causes
irritantes. Si I'on a soin de clore les panpieres, la section du Lri-
jumean n'esl jamais suivie de conjonetivite.

Traube (1) a démontré en oulre que la ppneumonie conséealive o
la seetion du pnenmogastrique pourrait certainement élre atiribuce
a l'introduction de corps élranges qui peuvent facilement s'intro-
duire dans la trachée pendant les mouvements de déglutition, vu
que la sensibilité de la muquense de I'orifice sup ‘rieur du larynx
n'existe plus.

Celte opinion, il est vrai, n'est plus soulenable depuis que
M. Cl. Bernard a montré que les lésions du poumon, alasuite de la
seclion du pneumogastrique, se produisent lorsqu’on fait respirer
I'animal par une canule placée dans la trachée.

(1) Traube, Beitraze sur expering. Physiol. und pathol, Berlin, 1846.
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D'aprés un cerlain nombre d'expériences, on pourrail dire ee—
pendant que les Iésions qui onl pour résultal d’anéanlic ou de sus—
pendre 'action du systeme nerveux, n'ont pas le pouvoir de faire
naitre des phénoménes inflammaltoives, et, par conséquent, de
troubler Ia régénération.

Les expériences de Nasse, Arnemann, nous ont démontré, il
est vrai, que des seclions simples de nerls n’empéchent pas le tra-
vail de cicatrisalion, mais il en est loul aulrement si, au lieu d'une
seclion pure et simple, il existe une excilation, une exaltalion de
propriélés;l'on voit alors se produire une véritable inflammation
¢'est une irrilalion nerveuse qui amene les mémes résullals
que l'irrilaticn mécanique.

Samuel (1) a fait I'expérience suivante : Chez un lapin deux ai-
guilles sont appliquées sur le ganglion de Gasser, et I'on fail passer
un courant dinduclion; aussilot il se produit un rétrécissement
plus ou moins prononcé de la pupille, et en méme temps se déve-
loppe une légtre injection des vaisseaux el de la conjonclive; la
sécrélion des larmes s'exagire.

Le processus inflammaloire eommence & se développer en géné-
ral, au bout de 24 heures. Son inlensité s’accroit pendant le second
el le troisibme jourel diminoe ensuite progressivement, — On peut
observer tous les degrés de I'ophthalmie, depuis la conjonclivile la
plus légere jusqu’a la blennorrhide la plus intense.

[l se produit sur la cornée une opacilé géncérale, et,
tantol de pelites exulcérations, tanlot un uleere unique de forme
ovalaire qui occupe la partic moyenne de cette membrane.

Dans un cas méme, il s’élail formé une collection purulente dans
la chambre antérieure de 'eeil.

D'aulres cas semblables ont é1¢ publiés par Meissner, a la suile
de sections incomypléles du sympathigue.

Une question difficile & résondre est la suivanle : Comment cette
irvitation vient-elle retentir sur les parlies périphériques et y déter-

(1) Samuel, Dic tropheschen Nerven, Leipzig, 1860,
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miner les troubles inflammaloirves? Il parailrait probable que c'est
en amenant Dirritalion ou la paralysie du sysiéme vaso-moteur.

Quant & admelltre des nerfs trophigues, rien ne nous engage jus-
qu’ici it nous raltacher a cette hypothése.

M.Samuel, en effet, que nous avons déjacité, admet dans son tra-
vail qu'il existe des nerfs trophiques qui accompagnent les nerfs
sensilifs. — Leur fonclion est d'avgmenter Pactivité nultritive des
éléments des lissus, — Exeités, ils aménent une hypernulrition, une
hyperplasie existe, et les éléments se multiplient au dela d’une
cerlaine limile, et tout & fait comme dans 'inflammation, de nou-
veaux ¢léments embryonnaives sout produils, qui ne trouvant pas
les malériaux nécessaires pour leur nulrition meurent i la période
embrysunaire,

Si ces nerfs sont paralysés, il v aurait au contraire des troubles
d'alrophie, troubles trophiques que M. Brown-Séquard et Chareol (1)
ont surtoul ¢ludié avec soin dans ces derniires années.

Quandces nerls sont ireilés, dit M. Samuel, les éléments ana—
tomigques se gonflent et proliférent.

A colé de ces expériences de Samuel, il faul citer aussi des expé-
riences contradictoives d’Olto Weber, de John Simon qui ont vu
qu'apres la galvanisation d’un filet nervenx il n'v avait pas inflam-
malion des parties oi se distribue le nerl excilé.

Celte théorie de Samuel présente un coté séduisant, cependant
nous ne saurions I'admetire, et nous ferons remarquer que les nerfs
trophiques en lant que nerfs spéciaux n’ont pas encore jusqu’ici été
démontrés analomiquement.

Si les lésions nerveuses paraissent n'avoir pas une influence bien
marquée sur la régénération, des expériences nombreuses tendraient
it nous démontrer qu'il en est de méme pdur le développement.

Des expériences consciencieuses onl élé entreprises par M. Vul-

(1) Charcol, Lecons swe les maladics du systéme nerveur, Des troulles drophigues
conséctlifs anr waladics due cervean ef de la moelle épinigre, Paris, 1870,
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pian (1) pour savoir si les lésions du systéme nerveux central relen-
lissaient sur le développement.

Sur un assez grand nombre de (&lards triés-jeunes, mais dont les
branchies extérieures élaient déja enveloppées, on fit une pigire
avec une assez grosse ¢épingle au niveau du point ol se lrouve le
cerveau proprement dit, el 'on traversa la téle en ce point. —
Malgré celte lésion, le 1&lard conlinua i se nourrir, il revinl & son
état normal el il passa lrés-régulitrement par toules les phases
de ses mélamorphoses.

Dans une autre série d'expériences, on a cherché a piquer la
parlie antérieure de la moelle épinigre, en se rapprochant autant
que possible de la moelle allongée, Dans ces cas la plupart des
tétards mouraient.

Dans une dernitre série d’expériences 'on a praligué une piqire
de la moelle allongée.—On a piqué le bulbe rachidien : 1° sur des
tétards donl le développement élait déji trés-avancé, el 2° sur des
létards trés-jeunes, peu de jours aprés enveloppement des bran
chies extérieures.

Dans le premier cas, l'apparilion de leurs membres se faisail.

Il en élail de méme dans le second cas. Voici du reste le résumé
des expériences et des conclusions présenté par M, Vulpian :

1 Les lésions du cerveaun proprement dit survenues pendaut la vie
embryonnairen’ont pasd’influenceappréciablesurledéveloppement;

2° L'influence des parlies antérieures (supérieures) de la moelle
n'a pas pu étre étudiée convenablement, I'élendue des lésions ayant
déterminé la mort. Ce qui a élé constalé i la suile des lésions du
bulbe rachidien permet jusqu'a un certain point d'inférer que des
lésions limilées de la partie antérieure de la moelle, produiles pen-
dant la vie embryonnaire, n'auraient prebablement que peu d'in-
luence sur le développement, on méme n'en auraient aucune ;

3* Les lésions limilées des parties anléricures du bulbe rachi-
dien, chez les embryons, ne paraissent avoir aucune influence sur

(1) Vulpian, Compdes rendus de ln socidté de Biologie, 1501,
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le développement, En effet, on a vu des lésions de ce genre failes sur
des tetards versla fin de leur existence embryonnaire, avant 'appa-
rition des membres anlérieurs, ne délerminer aucun retard dans
les derniéres phases de I'évolution, el ne modifier en rien les phéno-
ménes de eette évolution,

La derniere expérience de M. Volpian donne un appui solide a
cette conclusion, aussi croyons-uous devoir la ciler en entier.

Chez un tétard dont le développement était encore pen avancé,
on fit le 28 avril une pigire sur une des moiliés da bulbe. Les
membres postérieurs ne commencérent & paraitre que le 10 juillet;
les membres antérieurs se montrérent le 12 septembre : la trans-
formalion en grenouille élail & peu prés achevée le 14 septembre.
Or le double mouvement de rotation (en cercle et autour de 'axe
longitudinal) exécuté sur ce tétard presgue aussilol aprés la
piqure de la moelle allongée, persisla jusqu’au dernier moment
de la métamorphose, ce quiindique sans doute que la réparation
des parlies lésées n'a pas été complite. Malgré celle permanence
de la lésion de la moelle allongée, malgré la persistance des trou-
bles fonctionnels délerminés par cette lésion pendant toule la
durée de I'évolution, on n’a pas pu constater la moindre ierégularité
dans le travail du développement.

Si nous essayons de résamer les vésullats fournis par les expé-
riences pratiquées en vue de savoir si le sysiéme nerveox a une
grande influence sur les phénoménes de généralion et de régéné-
ralion, nous voyons que les interprétalions de ces expériences par
les différents auteurs varient, et de li une incertitude regrettable.

On peut dire cependant que les lésions simples du systéme ner-
veux ne posseédent pas une influence trés-marquée sur I'évolution
des tissus el, partant, sur le phénoméne régénération.

Les lésions nerveuses (paralysies) paraissent dans cerlains cas
prédisposer eonsidérablement i une génération cellulaire exagérée,
a Pinflammation. L'irritation du systéme perveux sensilif amine
des troubles inflammaloives assez intenses.
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ARTICLE 111
INFLUENCE DES MILIEUX AMBIANTS,

Nous croyons avoir suffisamment insisté sur le rdle que joue le
sung, milieu liquide dans lequel vivent nos éléments ; nous avons vu
ainsi que, pour qu'une régénération se fasse dans de bonnes con-
ditions, il fallait que ce milieu intérieur fat physiologique.

Il nous reste maintenant & voir l'influence du milieu extérieur,
qui agira lantot localement, tantot d’une fagon générale.

L’air, par exemple, s'il vient &t élre vicié, pourra nuire i la régé-
nération, et cela de deux fagons : d'une manitre générale en
agissant sur la nutrition au moyen du sang. Nous nous occupe-
rons done dans cet arlicle des différents agents qui agissent d'une
facon générale; dans le quatritme article, nous examinerons l'in-
fluence des agents qui agissenl localement sur une partie qui se
régénere.

§ 1. — Influence de la lumiére.

La lumiere est une condition indispensable au développement
de I'étre el, par conséquent, & la régénération des ¢éléments ana-
tomiques.

Tous les auleurs ont insisté sur la nécessilé de cet agent, et La-
voisier disail : « Sans la lumidre la nature était sans vie, elle était
morte et inanimée. » Un certain nombre d'expériences ont dé-
moniré que la lumitre servait directement & I'évolution des tissus.
L'on sait, en effet, qu’une plante privée de lumitre ne peut conti-
nuer & se développer; des germes que I'on place an fond d'un
vase ne peuvent se développer s'ils sont enlitrement privés de
lumiére.

W. Edwards et J. Béclard ont étudié 'influence de la lo-
mitre sur le développement des enfs de grenouilles, et ces deux
habiles physiologistes ont noté des différences plus on moins gran-
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des suivant que ees ceufs se lrouvaient sous un boeal plus ou
moins coloré.

Moleschott a vérifié expérimentalement ce fait que les phenome-
nes organiques s'activaient beaucoup sons lUinfluence de la lu-
miere. Il faisail respirer des grenouilles vertes alternalivement
i la lumitre et dans 'obscurilé, etil cherchait & voir, eombien pour
Ja méme unilé de poids, les grenouilles placées dans ces condi-
lions exhalaient d’acide carbonique. Sous U'influence dela lumitre,
Ja quanlité d'acide carhonique exhalé élait [ves-considérable.

W. Edwards a va aussi que des [&lards laissés dans I'obscurité
ne se développaient pas el reslaient longtemps i I'élat de {élards;
ils angmentaient seulement de poids du double et du triple par
rapport au poids qu’ils aucaient di posséder an moment de leur
ll'i'll].‘i|hl'11'lﬂ|i[lﬂ, sielie s'¢lait réalisée.

Ces expériences méme, d'aprés W, Edwards, indiqueraient que
l'action de la lumiere développe les différentes parties du eorps
dans une juste proportion.

Humboldt fait en outre remargquer que, chez certains peuples, les
Chaymas, les Caraibes, les Muyscas, les indiens, les Mexicains, qui
viveul le corps nu, et chez lesquels la surface du corps est constam-
ment exposée & la lumiere, il exisle une régularité pacfaite dans
leurs formes.

Dans tous ces fails que nous venans de citer, 'on voit de quelle
facon la lumiére serth 'évolulion de nos tissus. Aussi devons-nous
conclure qu'elle est aussi favorable aux régénérations. M. Duméril
s'est du resle assuré par U'expérience de l'influence que possede la
lumiere sur la régénération des tissus chez quelques repliles et
chez quelques poissons,

Sil'on vient en elfel & placer deux salamandres dans deux boeaux
dont 'un est plus éclairé que autre, et si l'on vient & leur enlever
un membre, la végéndration se fera avec une rapidité beaucoup
plus grande chez 'animal qui a véeu dans le bocal le plus éclaivs
que chez celui qui a véeu dans un milieu obscur,
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La lumiére, en aclivanl nos phénomines organiques, est néces-
saive si nous voulons oblenir des régénérations qui se feront dans
ile bonnes conditions, il est des lors indiqué, dans les plaies chivor-
gicales, de ne pas négliger cet agent qui peul dans certaines cir-
constances avoir une cerlaine imporlance,

Diverses Lhéories ont é1é proposées pour expliquer celle aclion,
et 'on s'est demandé si P'angmenlation des phénomines nulritifs
lenail & l'execitation visuelle, ou élait le résultal direel d'une exci-
tation cutanée. Les deux modes d’aclion paraissenl exister dans la
production exagérée du pigment, il est évident que dans ee cas par-
ticulier I'on ne peut penser qu'd 'excitation direcle, puisqu'il ne
se prodnit qu'aux endroils ont la lumiere frappe; d'un aatre cdlé,
les expériences de Bidder et Schmidt qui ont démontré, on le sail,
que si 'on crevait les yeux i un animal, I'acide carbonique exhalé
¢lail en aussi grande quantité le jour que la nuil, ce qui n'a pas
lieu & I'état normal, la quantité d'acide earbonique étant lonjours
plus considérable le jour que la nuit, indiquent que 1'exeitalion qui
se propage aux cenlres necveux par les nerfs opliques doil jouer
un certain role,

§ II. —Influence de la temperature,

Suivant que nous observons dans des climals plus ou moins
tempérés, nous observons des différences {rés-marquées.

M. Shipperfield (1), professeur d'anatomie & Madras, a réuni
vingl cas de blessures graves de I'abdomen chez les Chinois, et ces
blessures ont nécessité la suture avec adossement des séreuses.
Dix-sept guérirent sans accident.

Le docteur Toye (2) insiste anssisur la facilité avec laquelle se
fail la véparation i la suite de lraumalisme chez les Chinois.

« Dans I'Amérique du Sud et 'océan Pacifique, dit le professeur

(1) Shipperfield, L Chine an poind de vie médical,
(2) Toye, Nuote sur lart médivo-chivirgical en Chine, Thiése de Montpellier, 1864,
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Duplouy (1), on voit les races primifives supporter sans se plain-
dre les opérations les plus douloureuses, et guérir de mutilations
affreuses aussi facilement que lorsqu’il s'agit des plaies les plus
simples. »

La moyenne annuelle de température des pays chauds on
cette réparation se fait si facilement serail pour toute I'année, d’a-
pres Michel Lévy, de 27 a 29° centigrades.

Ruddiman, cité par Carpue, avait déja signalé que les plaies des
négres dans I'Inde se guérissaient avec une trés-grande facilité,

William Edwards a auvssi vu une grande différence au point de
vue de la cicalvisation des plaies suivant que le blessé habitait un
climat chaud ou un climat froid,

Quelques expériences praliquées sur les animaux ont aussi dé-
montré que lp régénération se faisait beaucoup plus facilemenl en
¢élé qu'en hiver.

Dugés a eu bien soin de noler ce fail imporlant que la régénéra-
tion qui se fait chez les planairves est heaucoup plus rapide en ¢Lé
qu'en hiver. 11 suffit en effet de quatre jours en €1¢, aulieu qu’en hi-
ver il faut au moins quinze jours.

A cOLé de ces fails ol nous voyons une température trés—élevie
servird la régénération des plaies (car dans ces cas c'est plufot une
véritable régénération qu’une cicatrisation), nous devons rappeler
les exemples que nous avons cilés oit nous voyous des animaux en
hibernation présenter de rapides régénéralions.

C'est qu'en effet, froid et chaleur ezagérds agissent absolument
de la méme fagon, engourdissent nos ¢léments el favorisent la gé-
nération lente et non tumultueuse des éléments. On a du reste re-
marqué l'apathie, le peu d’activité des peuples qui habitent les pays
tropicaux. Chez eux la chaleur, en raison de son intensité, loin
d’activer P'aclivité nutritive et favoriser la prolilération cellulaire
exagérée (cicatrisation), agit dans le méme sens que le froid chez
les animaux hibernants, ralentit les fonctions, et ce ralentissement

(1) Duplouy, Archives de médecine navale, t, 11, p, 581.
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nous parait étre, nous 'avons dit, fort utile i la régénération,

Disons qu'une chaleur modérée, un froid modéré agissent chez
I'homme de la méme fagon ; les propriétés vilales sont an maxi-
mum, I"aclivilé formatrice est exagérée, et, dansces cas, une plaie se
cicalrisera, mais les éléments embryonnaires produits e trop grand
nombre ne pourront tous étre nourris, el de la trés-probablement
les suppurations souvent interminables que nous observons sur-
tout en hiver.

En résumé, la lempérature du milieu extérieur agira sur les
fonclions de nutrition, el exagérera ou dimifiuera la génération des
éléments atanomiques ; elle pourra done ainsi nuire ou servir a la
rézénéralion.

§ III. — Influence de l'air.

L'influence imporlante de I'air sur I'étre vivant ne saurail étre
niée, et I, plus encore que pour les autres conditions de milieu,
nous voyons que l'action de cet élément ne peut se manilester
qu'an moyen du sang. Car nos éléments ne sauraient vivre s'ils
n'élaient mis constamment en contaet avec lui.

L'oxygéne est cerlainement une des parties les plus importantes
de l'air, et 'on sait qu'il préside chez 'animal vivant & tous les
actes vitaux dont il est le siége. La propriété de nutrition, qui est,
on le sait, si inlimement liée & la propriélé de régénération, parai-
trail ne pouvoir s'accompliv sans son inlervention; dans cerlains
cas, il serait cependant possible de voir une génération nouvelle
d’¢léments analomiques, bien qu'il y ait absence compléte d'oxy-
aéne (bourgeonnement organique) (1).

Nous nous accuperons surtout dans ce chapitre de I'influence de
I'oxyzéne et de l'acide cacbonique, l'azole ne devant pas nous

(1) Pasteur, Noweel exemple de fermentation déferminde par des animaleules in-
fusoires powvant vivre sans oxygéne lilive et en defiors de tout contact avee air atmos-
plévigue, (Comptes vendus I Académie des sefences, 9 mars 1569.)
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préoceuper, puisqu'il ne passe dans le sang qu'en [rés—faible pro-
portion. Les aulres principes de I'air ne paraissent pas jouer un
role trés-important.

Nous ne voulons parler ici que de 'influence générale de ces gaz,
nous réservant de parler plus loin de I"action locale qu'ils exercent
sur nos lissus ; cette derniére partie ayant élé de notre part 'ob-
jet de nombreuses recherches, nous croyons ulile d’en donner un
résumd.

L'oxygene, a dit Brown-Séquard, nourrit les tissus, l'acide car-
bonique les excile. Cette formule ainsi posée, doit-elle éire ac-
ceplée ? Nos recherches nous porleraient plutdt a penser que I'oxy-
géne possede une propriéié excitante manifeste, il serait 1 excila-
teur indispensable de la vie. L'oxygéne, dans certains cas mis en
lrop grande <uanlité, peut en raison de celle propriété amener
des irritalions trés-vives, suivies d'un véritable empoisonnement.

L'oxygine agit surtout en sollicilant les lissus & manifester leurs
propriélés, celle aclion nous a élé souvent ulile, el nous avons re-
tivé d'excellents résullals des inhalations d'oxygéne.

L’acide carbonique, au contraire, nous semhle surtout agir sur
les phénomenes nutrilifs, il rafentit ['état fonctionnel, el nous avons
vu combien cela élait favorable aux régénéralions,

La présence de l'acide carbonique n’empéche pas d'ailleurs des
fonclions trés-importantes de s’accompliv, et M. Cl. Bernard fait
remarquer avec raison que le foie séeréte la malitre glycogéne,
bien qu’il recoive une irés—forle proportion de sang veineunx.,

L'acide carbonigue, en favorisant la nulrition, aurail done une
action trés-ulile. D’aprés cela nous sommes porté i croire que
'oxygine et I'acide carbonique agissent de la méme facon, lorsqu’ils
exercent leur action d'une facon générale, que lorsqu’ils agissent
localement. Nous vervons en effel plus loin que I'oxygéne mis au
conlact de nos lissus nuit 4 la régénération, en amenant une
ivritalion trop vive, I'acide” carbonique, au conlraire, ést (rés-
ulile,
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L'acide carbonique, d’aprés M. Claude Bernard (1), ne serait
méme pas un agent toxique. Nous pouvons en effel aflfirmer que
nous avous lrouvé dans loules nos expériences ce gaz lrés-ulile aux
phénomines de nultrition, et il est lrés-probable que ¢'est surtout en
ralentissant le mouvement fonctionnel qu'il jouit de celle propriété.

S'il est mis en trop grande quantité dans le sang, il engourdil ou
éleint complélement les propriélés des museles et des nerls.

En résumé, la présence du sang actériel, ¢'est-a—dive d'un sang
fortement chargé d’'oxygéne, n'est pas indispensable pour I'accom-
plissement des phénoménes nulrilils ; il excile surtout les lissus &
manifester leurs propriétés vitales spéciliques,

Le sang veineux joue le role inverse, el, en ralentissant 1'élal
fonctionnel, il favorise les phénomenes nutritifs, il sert surtoul
alors & la régénéralion de nos lissvs,

Il est facile de voir, d'aprés ce que nous venons d'exposer,
quune régénération convenable ne saurait s’effectuer sans les con-
ditions de milieu favorables. Mais les agents du dehors inlervien-
nent de deux facons, nous I'avons dit, les uns pénétrent 1'étre vi-
vant et agissent dans leur profondeur au moyen du sang qui leur
serl de véhicule, les aultres, au conlraire, agissenl localement sur la
périphérie. C'est cette derniere partie du sujet qu’il nous reste a
¢ludier.
4 ARTICLE 1V
INFLUEXGE LOCALE DE CERTAINS AGENTS SUR LA PARTIE EX VOIE DE

REGENERATION.

§ I. — Influence de la lumiére.

Nous ne chercherons pas i savoir si la lumiére plus ou moins in-
lense et diversement colorée agit sur la rézénération des éléments,
des expériences sérieuses n'ont pas encore élé failes sur ce sujef.

(1) Bernard, Legons sur les effels des substances boaigues of médicamenteuses. Paris,
1837, ]
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§ II, — Influence de la température.

Nous savons d’abord qu’un certain degré de chaleur est néces-
saire pour metlre en mouvement le travail embryogénique, et M. Da-
reste (1) afait, on le sait, quelques expériences qui lui ont démontré
qu'une élévation anormale de la température pendant la premiére
période du développement de 'embryon tendait i diminuer la
taille finale des individus et & produire des nains.

Mais, de méme que pour 'évolution, une température modérée
est nécessaire, il en est de méme pour la régzénération.

Si nous faisons, & 'exemple de cerlains naturalistes, 'ablation
de la téte d’un limagon en ayant bien soin de conserver le ganglion
céphalique, npus ne pourrons voir la régnération s'effectuer qu'a
la condition de maintenir celte partie de I'animal & une tempéra-
ture assez élevée.

I1ne faudrai pascependant que la température fitt trop élevée, et,
pour la conservation de la vilalité de certaines parlies, il vaut mieux
qu'elle soit de 5 & 6° au-dessus de zéro que si elle s'élevait a 15
ou 20°.

M. Ollier prétend gque l'abaissement de température est une
condition favorable pour la conservation de la vitalité do périoste,
lorsqu’il fait ses (ransplantations plus de deux heures aprés la
mort de 'animal.

M. J. Guyot a tenlé, on le sait, de soumettre les plaies a 'aclion
continue de la chaleur dans 'espoir d’oblenicv une cicalrisalion
plus-prompte. La température & laquelle était maintenu 'appareil
dansintérienr duquel on introduisaitla partie blessée était 36° cen-
tigrades. Les premiers essais ont ¢té fails sur des lapins, puis sur
I'homme.

Sept plaies accidentelles, et trente-deux plaics conséculives i

o

(1) Dareste, Annales des scicnces naturel'es, 1868, t. X,
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des amputations, d’aprés 'auteur, furent guéries par ce moyen de
trailement que I'on a appelé I'incubation.

La lempérature de 360 & laguelle J. Goyot tenait essenlielle-
ment est, d'aprés nous, beaucoup trop élevie, et des expériences
nous ont démontré qu'une chaleur constante de 28 & 30° était bien
plus favorable & la cicalrisation des plaies.

Si le procédé de Guyol a, du reste, donné quelques suects, nous
n'hésitons pas a lattribuer & l'acide carbonique qui se trouvait
dans le ballon, par suile des combustious destinées & donner une
lempéralure constanle.

Tous les jours nous nous servons en chirurgie du froid et du
chaud dans le traitement des plaies.

Le froid, qui est, comme I'a trés-bien dil M. Trousseau, le radical
des sédatifs, sert & modérer considérablement linflammation.

La chaleur, au conlraire, produit une violenle irritation qui peul
nous étre trés-ulile pour acliver certains lravaux de réparation
languissants.

Si le froid, si le chaud sont employés sans pradence (chaleur,
froid excessil), l'on observe une sorte de stupeur locale des élé-
ments qui puit & tout travail de réparation (1).

En résumé, nous pouvons dire qu'une partie que nous voulons
voir se régénérer doit étre maintenue & une température modérée,
constante, et Celse a eu raison de dire : « Nimium calorem et
animinm frigus volnerom corationem infestare. »

§ III. — Action locale de I'air sur la régénération et la cicatrisa-
tion de nos tissus.

Il o’y a cerlainement pas en pathologie une question qui ail
autant préoccupé les chirurgiens que celle de savoir si Lair esl
ulile et nuisible.

(1) Voir la remarquable Thése de M. le professeur Hichet, Influence du chawd ef
du froid, Thise de concours pour l'agrégation, 1847.
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Il yadéja quelques années, frappé du désaccord qui régnait, nous
avons voulu voir si, par quelques expériences pratiquées sur des
animaux, nous ne pourrions pas arriver i des conclusions cerlaines.

Nous avons d abord constaté que l'air jouait un role immense dans
la régénéralion el la cicalrisalion des plaies; mais nous avons voulu
aller plus loin, et voir les parties réellement nuisibles ou utiles
quil contenait.

Nous n’avons pratiqué nos expériences, onle comprend, qu’avee
de l'air parfaitement pur, c'est-d-dire ne contenant pas un grand
nombre de ces parlicules que nous énumérerons bienlot, el qui
naisent évidemment i la réparation.

Si, dans un chapitre précédent, nous avons pu dire que 'oxygine
ne jouait un role important,qu’en lant qu’exeilateur de nosfonclions;
que l'acide carbonique, au contraire, agissail puissamment sur les
phénomines nulritifs et par conséquent sur I'évolulion des tissus,
celte aclion se produisant lorsque ces deux gaz agissent d'une
facon générale; nos expériences nous onl aussi démontré que,
lorsque I'action est locale, leur effet est le méme.

Si nous metlons une plaie dans une atmosphére d’oxygéne,
nous avons en effel une excitalion, une irritation qui est cer-
tzinement loin d'étre toujours favorable; si I'on se sert de I'acide
carbonique, l'on oblient des régénéralions trés-rapides et le plus
souvent des réunions par premiére intention.

Dans nos recherches sur la régénéralion des tendons, nous
avons nolé que l'acide carbonique agissait dans tous les cas d’une
facon Lrés-favorable.

Voici du reste ce que nous disions en 1858 (1), dans un (ravail
présenté i I’Académie des sciences :

1° Le gaz acide carbonique injecté sous la peau n'est nullement
toxique ;

2° [l aclive la réparation des lendons divisés ;

(1) Demarguay, Compdes vendus de U Avadédmie des Seiences, 1855,
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3 L'acide carbonique, contrairement & Paction de I'oxygéne
et de I'hydrogene, favorise an plus haut degré V'organisalion des
plaies sous-culanées, et amine la guérison dans un laps de temps
beaucoup plus court que dans les Lénotomies faites en dehors de
I'influence de I'air;

4 Des ulcéralions gangréneuses, des |1Ia'u:s':iiphlhﬂritiqucs ol
de mauvaise nature, qui ont résisté a4 des lrailements anlérieurs
guérissent rapidement sous l'influence de ce gaz.

Les résullats de toules nos expériences onl élé (riss-nels.

Nous avons pu aussi démontrer U'influence favorable de 'acide
carbonique sur les ulcéres anciens qui alfeclent prineipalement les
membres inférieurs et qui se monlrent rebelles i toute action ci-
calrisante. Dans plusieurs cas d'ulcéres gangrénenx, nous avons
pu, au moyen de ce gaz, amener une guéison assez promple.

Un de nos éleves, le docteur Salva (1), a publié un certain
nombre de fails concluants.

Nous avons méme cilé (2) une observalion ot il a suffi de vingt
jours d’applicalion continuelle d'acide carbonique pour produire
la guérison d'une plaie datant de quatre mois et qui avail résisté
au traitement par les bandeletles de diachylon, par I'eau froide, le
vin aromalique, le fer rouge, le nitrate d’argeul, efe.

L'acide carbonique dans lous ces cas ne produisail pas une
irrilation vive, mais favorisail la généralion cellulaire qui se
faisait, il est vrai, d’'une facon lenle et sans tumulle, mais qui
conduisait cependant & la guérison.

L'oxygzéne maintenu au conlraire pendant longlemps au coulact
d’une plaie produit une vive irrilation qui peut i la longue amener
des accidents.

Yoici généralement comment les choses se passent dans la plu-
part des cas : '

(1) Salva, Dt gaz dacide carbonique, comme analyésique ef cicatrisunt des plaies,
These, 1560,
(2) Demarquay, Essai de preumalologie médicale, 1865,
DeEwanguax, — Régdnéralions. 20
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On constate d’abord que les bourgeons charnus sont moins
rouges, mais avec tendance i prendre un aspeet grisitre. Ils sont
comme revenus sur eux-mémes, et la plaie est recouverte d’une
sérosité purnlente généralement peu abondante.

Le pus examiné au microscope ne présenle rien de particulier.

Si I'on continue I'application de I'oxygéne, des phénomines in-
flammatoires trés-violents peuvent survenir, et il est prudent d'éloi-
gner le gaz qui devient un véritable danger.

Il faut aussi bien remarquer qu'aun moment on oxygéne n’est
plus maintenu au conlact de nos lissus, il se produit une réaction
qui peut &tre salulaire, quand la plaie est alonique, mais qui le
plus souvent dépasse la limite el amine quelquefois une inflam-
malion trés-inlense,

L’oxygene,” en raison de sa propriélé excitante, pourra done
amener des cicalrisations frés-rapides; dans ces cas, le plus sou-
vent, les perles de substances ne sonl pas réparées, ce n'est pas une
régénéralion.

Il résulte par conséquent de mes recherches, que le gaz oxy-
gene n'est cerlainement pas utile i la guérison des plaies ; je suis
cependant loin de lui attribuer, avee M. J. Guérin, tous les accidents
qui arrivent pour enlraver la guérison. 1l existe des contacts anor-
maux dont 'aclion est, d’aprés moi, beaucoup plus funeste aux
plaies. Quant & 'azote, nous avons aussi fait quelques expériences,
et nous avons vu que ce gaz, grace i son aclion isolante, permetlait
d’obtenir des adhésions et des réunions par premiére intention.

Deux résullats précicux peuvent étre obtenus, si I'on se place
dans des circonslances favorables, ¢’est-d-dire si I'on se sert d’ap-
pareils convenables el d'azote pur :

1* On modérera la réaction inflammaltoire d’une plaie;

2° On favorisera 'adhésion ou la réunion par premiére intention.

Dans nos expériences sur la régénération des tendons nous avons
vu que 'hydrogéne élail certainement le gaz qui offvail aclion la
plus ficheuse sur I'organisation des plaies sous-culanées,



ACTION LOCALE DE L'AIR SUR LA REGENERATION. 307

Lorsque I'on introduil de I'hydrogine au contact de lissus qui
doivent se régénérer et que 'on veut étudier comment se fait la
réparalion, I'on voit s'effectuer une régénération irrégulibre, ¢'est-
d-dire une cicalrisation analogue & celle que I'on obtient lorsque
l'on se sert de l'oxygine, avec celte différence cependant que 'hy-
drogéne mis en trop grande quanlilé arréle ou supprime méme
complétement le travail de régénération. On voil toujours, par
exemple, dans le foyer de la section du lendon oit 'on a introduit
de I'hydrogene du sang diffluent, les tissus sont infiltrés de séro-
sité, les veines sonl devenues turgescenles, et, lorsque 'on examine
la plaie & une période plus avaneée, il n'est pas rare de voir les
mémes altéralions persister,

L'hydrogéne agit surtout d’'une fagon ficheuse en raison des
congestions qu’il détermine,

Mais si certaines parties de I'air peuvent jusqu’i un certain point,
comme nous venons de le dire, avoir une aclion favorable sur la
marche des plaies, en sera-t-il de méme lorsque I'air, mélange
assez complexe, sera en contact avee nos lissus ?

I1 y a déja longlemps que les chirurziens avaient été [rappés
de la facilité avee laquelle certaines plaies & I'abri du conlact de
l'air se cicalrisaient, tandis que les plaies exposées étaient inévila-
blement soumises & la suppuralion et i ses conséquences.

Les premiers chirurgiens qui ont coupé le slerno-cléido-mas-
loidien & travers une ouverlure aussi pelite que possible avaient
bien vu que la suppuration n'arrivait pas et que l'organisation se
faisait avec une trés-grande rapidité.

Delpech a cité un assez grand nombre de cas on la guérison
ful trés-rapide. Dupuytren proposa aussi de faire dans celle opéra-
lion une incision trés-pelite, et Stromeyer en 1833 adopla et
préconisa, on le sait, ce procédé.

M. Jules Guérin a insisté sur U'influence immense que posséda
I'air sur la marche des plaies, etila proposé de vastes appareils aspi-
raleurs, destinés a faire le vide et i isoler complélement les plaies.
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Dans nos expériences sur les tendons, lorsque nous avions soin de
pratiquer des plaies sous-culandes, nous avions presque constam-
ment des régénérations.

L'air agit donc véritablement d'une fagon nuisible et John
Hunter a eu raison de proposer sa belle classilication des plaies :
en plaies exposées et en plaies non exposées.

L’air agit en exagérant les phénomenes inflammatoires, qui nui-
sent tant aux véritables régénérations ; son absence modére an
contraire les mémes phénoménes inflammaloires.

Mais ici se pose une queslion. A quelle partie de 1'air, et pour-
I'air quoi agit-il d’une fagon défavorable ?

Est-ce I'air lui-méme qui cause la putréfaction, ou bien est-ce
quelque cnose que cet air entraine mécaniquement ?

Isl-ce it la présence de Ioxygene, de I'acide carbonique de l'a-
zote, ou de I'hydrogeéne, que sonl dues les propriétés funestes
de I'air? Nous ne le pensons pas. Pour les diseiples de Gay-Lussac
ce serail cependant I'air seul qui produirail la putréfaction.

Il faut d’abord, croyons-nous, dans cette élude si dillicile de
Iinfluence de air sur les régénérations et les cicatrisalions, faire
une distinetion qui nous parail des plus imporlantes. 11 s’agit
en effet d'examiner si l'air mis en contact avec une plaie est pur
ou zmpur. Nous verrons bientol en quoi peut consister cetle im-
pureté.

Nous savons d’abord que, dans un certain nombre de cas d em-
physéme, & la suile de fractures de colés par exemple, ou l'air
vient largement baigner les cellules, il n’y a aucun accident. Pour-
quoicetle exeeption? Pourquoi pouvons-nous insulfler des animaux,
ce que nous avons fait bien souvent, sans que nous ayons le moin-
dve phénoméne morbide ? C'esl que, dans lous les cas, I'air avant
d'arriver au contact des cellules se purifie. _

Dans le premier cas, l'air, en passant 4 {ravers le poumon,
comme nous ’onl fait voir Tyndall et Lister, se purifie ; ce que I'on
reconnail it la présence d'une lache noire qu'il produit lorsque
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I'on le fait traverser par un faiscean luminenx, ce qui n'a pas
lien si I'air est impar (1),

Dans les cas d'injection d'air dans le tissu cellulaire sous-cu-
lané, 'oxygéne se transforme en acide carbonique, qui est loin de
favoriser les décomposilions putrides qui pourraien| se former
dans ce cas.

Les chivurgiens sont dans ces derniers lemps arrivés 4 quelques
résullals en recherchant les parties qui amenaient U'impurelé, et
I'on a surtout cherché, depuis les belles expériences de Pasteur, a
savoir si ¢'élail & cetle sorte de semence d'étres vivants apparle-
nant i la grande classe des protozoaires, i « celle voie lactée des
organisations inférieures », suivant I'expression d'Erhenberg
qu’étaient dues I'impureté et I'action irritante de air. Et I'on a tour
a tour accusé les infusoires ciliés (cercomonades, trichomonades,
ete.); les vibrioniens (genre vibrio, genre bacterium, genre bacléri-
die) ; les amibes, enfin les granulations moléculaires dihufea par
Béchamp, aﬂuslﬂ nom de Microzymas.

Ce sont ces germes, qui, suivant I'expression de Troussean, ffvent
avec une si grande facilité dans nos salles d’hopitaux, qui, en pro-
duisant la putréfaction, améperaient, d'aprés un grand pombre
d'auteurs, les aceidents d'inflammaltion.

En outre de ces germes, il exisle aussi des délritus organiques
contenus dans air, composés, d'aprés Reveil, de petits flocons de
charpie et de cellules épithdéliales.

Eiselt (2) nous dit que chargé d'un service assez important pen-
dant une épidémie d’ophthalmie purulente, il fut alleint, ainsi que
loutes les personnes de son service, et il en conclut quela fransmis-
sion devait avoir lieu par voie miasmatique.

Au moyen d'un appareil analogue a l'aéroscope de Pouchet
qu’il placa epolre deux lits occupés et sur le trajef d'un courant

1) Yoir Tyndall, Revwe des Conrs seientifiques, 1870, page &15.
(2) Eiselt, Vierteljahrschrift fi dic Practische Heilkunde, Prag, 4863, vol.11.
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d’air, les corpuscules conlenus dans l'atmosphire se déposérent
sur des plaques de glyeérine. L'examen microscopique en fut fait,
et 'on y reconnut la présence de globules purulents.

M. Pouchet (1) a fait voir que 'air contenail en outre une grande
quantilé de poussiéres,

Chalvet (2) a analysé soigneusement des poussidres provenant
des salles d'hopitaux ; elles donndrent 36 pour 100 de malitres
organigques.

La nature des poussiéres variait du reste suivant les salles on
elles étaient recueillies.

Le méme auteur nous dit aussi que la vapeur d'eau condensée
auprés d'un foyer de suppuration, avant la dissémination des
miasmes, est forlement chargée de corpuscules irréguliers, sembla-
bles en tous points & du pus desséché. Il n’est pas rare non plus
d'y rencontrer quelques fragments de maliére colorante du sang.
Un grand nombre de médecins, parmi lesquels nous citerons
Kircher, Henry Holland, Helmholtz, Nyander, Henle, Budd,
Smith, GI'EE.’*;]'IIDW, ele., ont fait des recherches semblables.

Ces dernitres parlies (poussiéres, ete.), que 'on refrouve faci-
lement dans I'aiv, ne seraient pas, d'aprés cerlains chirurgiens, la
cause des accidents qui seraient dus & la putréfaction qui aurail
pour agent les microzymas.

Comment donc se mellre & 'abri de ces agents redoutables?
Comment arriver & readre nolre air absolument pur; car, qu'on
le remarque, il suffit de quelques microblastes, qui vont se repro-
duire avec une rapidité effrayante, pour causer les accidenls tant
redoutés?

Si nous pouvions réaliser toutes les conditions dans lesquelles
s'était mis M. Pasleur dans ses belles expériences connues de

1) Pouchel, Hétérogénie on Traité de la régénération spontande. Paris, 1859 ; fie-
cherches et expériences sur les animaux renaissants. Paris, 1850, “

(2) Chalvet, Comples vendus de U Académie des sciences, 1863 el Guzette des hipi-
tawr, 1864,
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lout le monde, en faisant filtrer 1'aiv & travers du colon, nous
pourrions espérer avoir des résullals. Or, dans les tentatives qu'on
a faites dans ces derniers temps (appareil ovalé), est-on arrivé & cetle
précision indispensable que nous ne pouvons réaliser malbeuren-
sement le plus souvent que dans nos laboraloires ?

Un grand nombre des points recommandés par M. Pasteur pour
réaliser son expéricnce sont omis, el nous comprenons parfaite-
ment, pour notre part, que si ¢’est véritablement & ces germes que
sonl dus les accidenls (ce qui peutl élre encore contesté), il suffira
de quelques secondes, du temps nécessaire aprés notre opération
a lapplicalion de nolre appareil, pour qu'une quantité assez-
nolable de microblastes s’introduisent dans les liquides a4 la sur-
face de la plaie et amipent tous les accidents de fermentation qui
ont lieu sous 'appareil phéniqué, ouaté, ouato-silicaté.

11 fandrait d’ailleurs, comme dans l'expérience de Pasteur, ce
qui est toujours omis, en raison de l'impossibilité de la réalisation
des précautions nécessaires, pouvoir faire bouilliv aussilot apris
nolre section dans une ampulation par exemple, les liquides dépo-
sés & la surface de la plaie.

Ainsi I'on pent dive avec raison que la méthode nouvelle, guidée
par une expérience de laboraloire, ne réalise pas loules les condi-
tions de celte expérience, I'éloignement de I'air extérieur et des
germes qu'il renferme (1).

Quelques suceds ont élé publiés des accidents ot 'on a va des
inflammations el des phlegmons assez graves; ces derniers fails
nous prouvent que lirritation est loin d'élre supprimée par ce
genre de pansements.

Pour nous, I'immobilisation, le pansement rare, doiveat rendre
comple des cas heureux, s'ils sont réels.

En résumé, 1'aiv pur n'est pas nuisible; I'air impur au contraire
posséde une propriété irritanle manifeste. Malgré les quelques
recherches failes sur ce sujet, et qui doivenl nous encourager, il

(1) Tyndall, Revue d:e's eorrs sciendifiques, 1870, p. 235 el #15,
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n’est pas facile de dire les parties réellement nuisibles dans l'air.

Quoi qu'il en soif, nous devons, autant qu’il est en nous, nous
meltre & I'abri de son impureté qui nuit a la régénération eti la
cicatrisation, ; :

Mais il ne nous fant pas non plus oublier que les accidents in-
flammaloires et de suppuralion ne sont pas uniquement dus 2 la
présence de l'air; une section quelconque, une section tendineuse.
par exemple, que nous pratiquerons chez un éire affaibli, alteint
de quelque diathise dégénérée en cachexie, ne nons offrira pas le
phénomene de régénération; et des phéromeénes inflammatoires
existeront, qui améneront une cicatrice, bien que la plaie ait été
mise soignensement a I'abri du conltact de lair,

La présence de l'air ne serail done pas la seule cause de l'irri-
tation; il n'est pas tout dans le suceés ; cel élément joue cependant
un rile prim:iiml, et & ce litre nous devons lacher de 1'éloigner
autant qu'il esf en nous.

ARTICLE V

INFLUENCE DE L'IRRITATION ET DE [CINFLAMMATION SUR LA
REGENERATION ET LA CICATRISATION.

Qu’une plaie, qu'une seclion ait é1é produite dans un tissu, im-
médiatement des contacts anormaux vont se prodairve et de 1 va
résulter une irrilation. Tous les corps élrangers, en si grand nombre,
qui peuvent se trouver au conlact de nos lissus peuvent amener ce
résullat , el nous nous dispenserons de les énumérer ainsi que de
citerles différentes causes de I'inflammalion et de irritalion, ren-
voyanl & nos différents traités de pathologie.

Ce qu'il nous importe surtout de savoir, c¢'est si la régénération
se lrouve entravée par une irritation. _

Or, que se passe—L-il dans I'inflammalicn 4 la suite de plaie, dans
Pirritation dite traumatique ? 11y a toujours un moovement exagéré
de nutrition; une grande quantité d’éléments anatomiques sont
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produits ; le plus grand nombre ne sont pas véiables el meurent i la
période embryonnaire. Celle exagération dans la prolifération con-
slitue un état morbide, et, tandis que nous pourrions appeler la ré-
géndration normale 1'état physiologique, nous appellerions volon-
tiers I'exagérvation on larrét dans la généralion eellulaire, 1'élat
pathologique.

L’irrilation étant une exagéralion des propriélés physiologiques
des tissus nuira & la régénération.

Ce serait une grave erreur de croire que U'irvilation inflammaloire
est toujours favorable & la généralion des éléments anatomiques.

o L'inflammation est loin d'¢étre favorable & I'adhésion des Lis-
sus, c'est-d-dire & la généralion des éléments analomiques, dit
M. Robin, et ¢’est au contraire avant que cetle inflammation ait eu
lieu ou aprés qu'elle a eu lien, ou relativement loin des points oi
elle est conflinée que s'accomplissent les phénoménes de génération
d’éléments anatomiques. »

L'on peut & volonté arréter le travail de régénération, favoriser
le travail de cicatrisation, et I'arme que nous possédons pour cela,
c’est l'irritation.

Souvent utile, pour accéléver des travaux de réparation languis-
sants, elle est cependant plus souvent destructive que réparatrice,
el le chirurgien ne doit s'en servir qu'avee une extréme prudence,

Trop vive, elle arréle, avons-nous dit, toul travail de régénération,
et I'on sait que chez un animal l'on peut, en irritant Lrés -vivement
le périoste et en agissant surtout & sa face profonde en rapport
avec la couche dite oléngene, arréler tout travail de réparation.

La persistance de I'irritalion locale, entretenue par un slimulus
queleonque, empéche la régénéralion, et nous ne pouvons admet-
tre enticrement avec M. Ollier que, dans les fractures compliquées,
la suppuration ne retarde pas inévitablement l'ossificalion,

Dans ce dernier cas, si la guérison arrive, 'irritalion dépassera
le bul, des élémenls se seront produits en trop grande quantité et
nous aurons des cals difformes.
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Si la chirurgie posstde un moyen d’activer la régénération des
tlémenls anatomiques, nous ne saurions trop recommander de se
servir de ce moyen d'une facon méthodique, et, dans nos tenlatives,
si nous voulons étre utiles, nous devons étre d'une prudence extréme.

Dans les cas on lirrilation est modérée, I'on voit se passer un
phénomene lrds-remarquable que nous avons déji signalé plusieurs
fois dans le cours de cel ouvrage, et qui, si I'on peut s’exprimer
ainsi, est le prélude de la régénération, c'est le retour des éléments
a la période embryonnaire. Pour les os, ce phénomene nous est
aujourd’hui bien connu; dans le travail de l'ossification en particu-
lier, M. Ranvier nous a fait voir que sous I'influence de Uirritation
il y aun rajeunissement de I'os.

Mais si ecelte irrilation jusque-la bienfaisante continue, 'on voil
la suppurationt se produire, el tout travail de réparation se trouve
arrélé.

Pour les os, et pour la moelle surtout, nous savons que toule
irritation trop vive nuit & la régénération et a la cicatrisation
nsseuse. Nous devons ici encore rappeler que cetle irrilation sera
~plus ou moins réparatrice ou réorganisalrice suivant le terrain sur
lequel elle se développera.

Chez un individu affaibli, atteint de diathése, de cachexie, 1'ir-
ritation aménera des foyers purulents.

C'est qu'en effet, les éléments analomiques produits en trop
grand nombre ne pourront pas trouver lear nourriture, ils dégénd-
reront en pus, el ce pus lui-méme sera bientét la cause d'une
nouvelle irritation el de nouveaux aceidents.

En résumé, le travail inflammaltoire est essentiellement destruc-
tear el par conséquent il nuira i la régénéralion; il ne sera ulile
que dans quelques rares exceplions.

Tous les corps, tous les agents qui améneront celle inflamma-
tion, nuironl par conséquent aussi & la régénération et i la cicalri-
salion. Nous n'énumérerons que les principaux agents qﬁi peu-
venl amener des conlacts anormaux.



INFLUENCE DE L'IRRITATION ET DE LINFLAMMATION. 315

Nous avons dil, déji, que I'air, suivant qu’il était pur ou impur,
occasionnait des aceidents d'inflammalion.

Le produit [ui-méme de cette inflammation, le pus, est une cause
secondaire d’irritation, et, comme on I'a si bien dil : le pus améne
le pus.

Mais, comme pour I'air, ee pus peunl étre plus ou moins malfaisant
et s'opposer & la cicalrisalion,

Le pus que 'on a appelé pur introduit en quantité modérée dans
le tissu eonjonelif ne produira pas d'accidents.

Il n’en sera pas de méme du pus éimpur, qui prodoira des acei-
dents lerribles, eompliqués de ce que nous connaissons en chirur-
gie sous le nom d’infection pulride.

Billroth et Weber (1) ont parfailement vu que le pus pur, le pus
de bonne nalure, provoque l'inflammation franche, landis que 1e
pus corrompu provoque linflammation putride et méme gan-
oréneuse.

Prieringer a constaté que le pus blennorrhagique dilué dans
100 fois son volume d’eau, agit encore sur les aulres membranes

muquenses.,

Dans certaines classes de plaies, les plaies contuses, qui ont
amené la mort d'un certain nombre d’éléments anatomiques, qui
devront étre éliminées, I'on observe un relavd assez marqué dans
la réparation. Les symplémes inflammatoires sont généralement
assez développés.,

Il en est de méme pour les bralures, dans lesquelles la chaleur
a modifié la vitalité des éléments placés & distance, sans cepen-
dant, dans la plapart des cas, les anéanti recomplétement. Avant done
que la régénération se produise, il faudra que ces éléments se res-
taurent, ce quia lieu généralement d'une facon assez lente,

Un certain nombre de corps étrangers déposés au fond de la
plaie empécheront la régénération. Le sang épanché i la suite de

(1) Billtroth et Weber, Archip fur chirurgie, 1. VI, p. 372,
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seclion lendineuse s’oppose & la réparation ; nous avons déja signalé
un grand nombre d'expériences qui nous ont démontré ce fait,

Les mouvements faits par le malade ou par I'animal opéré, en
amenant I'inflammation, nuisent aussi & la réparation, el nous nous
expliquons dis lors parfaitement en chirurgie I'importance im-
mense que posstdent I'immobilisation et le pansement rarve. (César
Magatus, Belloste, Pibrac, Larrey, Hunter, John Bell, Delpech.)

L'inflammalion peut élre aussi de cause interne, et nuire & la
régénération, comme nous en avons signalé des exemples pour
les tendons, et il y a lien de faire la distinction qu’avaient déja du
reste faite les anciens en inflammatio. genwina el inflammatio
spuria.

Disons enfin que lirritation peut aussi étre réflexe et, se propa-
geant au moyen des filets nerveux, amener linflammation. Ces
faits onl été suffisamment éludiés plus haul. (Voir pag. 292 el
suivantes.)

En résumé, nous dirons que tous les contacls anormaunx auxquels
est nécessaivement soumise fa partie qui va se régénérer améneront
U'irrifation et 'inflammation , cette inflammation sera rarement
réparalrice, elle sera le plus souvent destructive ; elle arrétera le
plus souvent toul travail de régénération, et donnera comme ré-
sultat final une cicatrice. L'inflammation améne une exagération
des phénoménes normaux de régénéralion; c'est un état patholo-
¢ique éminemment défavorabie.

FIN
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EXPLICATION DES PLANCHES

e —

PLANCHE 1.

Fig. 1. — A,A. Les extrémités du tendon d’Achille coupées. — B,B. Les parois de
la gaine écarlées par des érignes. — C. Sang épanché an milieu des éléments
celluleux de la gaine.

Fic. 2. — AA. Les exirémilés du tendon coupées, moins écariées, — BB, Les pa-
rois de la gaine écartées par des épingles. — C. La prolifération dés éléments
celluleux de la gaine, légérement infilirée de sang.

Fie. 3. — ALA. Lez exirémités du tendon se confondent avee la masse vascalaire
el cellulense formée par la gaine. — B,B représentent la gaine tris-épaissie,
masse cellulo-vaseulaire proliféirant et émanant de la gaine.

Fic. %. — Le tendon coupé se confondsnt avec le nouvean tendon formé aux
dépenz de la gaine.

B, B représententla gaine primitive se continuant avec lagaine épaissie ayant re-
formé un noonvean tendon. — G, la gaine tendinense remplie an cenfre de la-
guelle ge trouve le nouvean tendon.

Fic. 5. — AA. Le tendon ancien, se confondant avec le nouveau lendon. — BE.
Tendon nouvean fendo; on voil encore des {races de sang non résorhé, — Fu=
gion compliéle du nouvean lendon avec la gaine.

PLANCHE II.

Fig. 6. — Le tendon A représenie un tendon d’Achille, séparé de sa gaine el exposé
an contacl de Uair. Les éléments cellulo-vasculaires ont proliféré o la surface
de ce tendon.

Fic. 7. — A représenie celle masse cellulo-vasculaire géparée de la surface du
tendon par une fine disseclion. — B. Surface vasculaire du tendon.

Frc. 8. — Mémes résultats que dans la sixiéme expérience,

A. Prolifération du lendon.

Fic. 9. — A, A représente la masse proliférantie,— BB monire le tendon d’Achille
fendu dans toute sa longueur. — CC, Méme tendon.

Fis. 10, — Reprézente la gaine du tendon d’Achille onverte, d'oin I'on a extrait le

wendon, =
A,A. Nouveau tendon formé par la gaine fendue et au contact de Vair,
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PLANCHE III.

Les figures {1, 12, 13 montrent la texture de la cieatrvice tendineuse, la figure 13
représente une voe d'ensenble, la figure (1 une coupe faite dans I'extrémilé ten-

dineuse, la figure 12 une coupe faile dans la portion de la gaine voisine de la
cicalrice.

La figure 13 est une coupe de la cicatrice du tendon en voie de régénération,
ces @ et bsont les extrémilés du tendon, il y a mulliplication des cellules plasma-
tiques qui enlourent les fibres tendineuses. En ¢ le tissu cicalricicl intermédiaire
présente des corpuscules plasmatiques dissémings, il n'y a pas encore organisation
compléte des fibres tendineuses, en o, on voit des cellules embryonnaires infiltrées
dans la portion de la galne réunie an tendon par la ciealrice e.

La figure 12 monlre les délails de la prolifération des corpuscules plasmatiques
de la parlie sectionnée du lendon, et la figure 12 montre Uinfiltration des cellules
embryonnaires dans la gaine, en a, b, ¢ sont les cellules embryonnaires, ¢ est I'une
des fibres lamineuses, el f représente un vaissean entouré de leucocyles,

PLANCHE 1IV.

Fig. 1. — Formalion des vaisseaux dans une psendo-membrane pleurétique datant
de cing jours.
A. Vaissean mére. — B. Enorme fil de proloplasme contenant des noyaux, pre-
mier indice de la formation du vaisseau. (Rindlleisch, Lekrb, der Path, | 1 édit.,
et Traite d'histologic pathologiyue, trad. sur la seconde édition par le docleur F.
Giross. Paris, 1873.)

Fic. 2. — Formation des vaizsseaux dans un thrombus dalant de huil jours dans
I'artére crurale d'un chien, grossissement, 460 fuis. — Des eorpuscules du lissn
conjonclif se frouvent dans les points nodanx du résean, (Handbuch der ally.
und spee. Chir., von Pitha, v. Bilroth, t. L) .

Fig. 3. — Vaisseau plasmatique intercellulaire d' une plaie en voie de granulalion.
Plaic d'ampulation de la langue d'un rat dix jours aprés la blessure. Les vais-
seanx sont injectés avee une solution gélatineuse de carmin ; Ie toul durci dans
l'alcool ; une fine eoupe a é1é éclaircie i la glyeérine , grossissement, 800 fois.
A. Tronc de vaissean. — G, 1. Ezpace vide dans le thrombus. C renferme une
cellule, I est vide. — B. Lacune dans le fissu de granulation remplie avee la
maltiére d'injection. — E. Interslice des cellules de granulation qui se relie avec
les prolongements du thrombus vazculaive. (Id., . 11.)
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