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PREFACE

e

Mon intention, dans ce travail, est d’étudier les phénomeénes
intimes de l'acte cicatriciel dans les éléments anatomiques.

La cicatrisation v sera done envisagée au seul point de vue
histologique et physiologique.

Les éléments anatomiques des tissus ont une cerlaine in-
dépendance au milieu de la vie générale de I'étre; ils assi-
milent, désassimilent, saccroissent et se multiplient. C'est la
ce qui constitue les phénoménes généraux de la vie cellulaire,

La vie autonomique des éléments a été souvent et mal
a propos niée; jespére démontrer quelle trouve dans l'acte
cicatriciel sa démonstration la plus rigoureuse et la plus
compléte.

Les tissus divisés subissent, apres les lésions fraumati-
tiques, en vertu de l'irritabilité quileur est propre., une sur-
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activité de nutrition qui aboutit 4 la prolifération. Cette sur-
activité est indépendante des grands systémes organiques ;
cest une propriéié inhérente aux tissus.

La cause qui produit la perte de substance, donne ainsi
'impulsion au travail local qui la répare.

Le résultat de la cicatrisation, comme fait élémentaire,
consiste en eflet dans la régénération d’éléments anatomiques
formés aux dépens des tissus divisés.

On a débattu longtemps la question de la régénération :
elle a été tour & tour admise et rejetée.

Pour trouver la solution de cette question, il était indispen-
sable de poser les bases de la discussion.

Les expériences de Tremblay et de Dugés sur les polypes
hydraires ont démontré que, chez ces animaux inférieurs, la
division d'une partie quelconque de 'animal pouvait régé-
nérer l'étre tout entier. En s'élevant dans la série des étres,
a mesure que lorganisation se complique la faculté de régé-
nération se limite, se restreint ou se centralise.

Chez 'homme, qui doit étrele sujet spécial de nos études,
la division des tissus n’aboutit jamais & la régénération d’ap-
pareils complexes.

Si beaucoup d’auteurs ont nié la régénération, cest que
I'on confond souvent I'organe avec le tissu. Un exemple frap-
pant est celul de la peau, que la plupart des auteurs consi-
dérent uniquement comme un tissu; il ne serait pas difficile
de démontrer que cest un systéme composé dun grand
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nombre d’organes. Quand il existe une perte de substance
de la peau, la cicatrisation ne saurail régénérer l'organe,
mais il est bien évident qu'elle régénére le fissu.

C'est dans ces limites que nous admettons et que nous
pouvons démontrer aujourd’hui la régénération.

Nous avons essave, dans ce travail, de prouver par l'expé-
rimentation et par I'observation microscopique, la réalité de
la nouvelle formation des éléments anatomiques détruits, et
le proeédé spécial suivant lequel cette néoplastie s'accomplit.

Les éléments anatomiques ne naissent point dans un blas-
teme amorphe; les tissus vivants, pas plus que les étres, ne
s'engendrent par génération sponlanée,

Dans cette génération continue, on peut toujours suivre la
fithation des éléments anatomiques nouvellement engendrés.

Les phénomeénes de la cicatrisation ne sont point des phé-
nomeénes a part; ils ne nécessitent point une fonction parti-
culiére; seule, la nutrition, devenwe plus active, suffit & tous
les actes de la réparation.

Les découvertes histologiques modernes ne font en cela que
confirmer les idées qui ont pris naissance et se perpétuent
dans cette Ecole, dans les ouvrages et dans la pratique chi-
rurgicale de nos Maitres.

_Je diviserai ce travail en deux parties: cette division me
parait naturelle. En eflet, la cicatrisation présente des phéno-
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menes généraux que I'on peut observer partout et dans toutes
les plaies : cest la régénération et la vascularisation du tissu
conjonctif; cest la I'objet de ma premiére partie.

Il est des phénomenes spéciaux & quelques tissus, qui ne
sont pas ordinairement lésés seuls, et dont la régénération est
plus lente et plus complexe. Cette régénération, le plus sou-
vent, se réalise en deux temps, & cause de la différence de
lactivité de prolifération : j'exposeral ces phénoménes dans
ma seconde partie, ot j'étudierai la cicatrisation dans les tissus
dérivés du tissu conjonctif, dans les tissus spéciaux. nerveux
- et musculaire,



DE LA

CICATRISATION ET DES GIGATRICES

DANS LES DIFFERENTS TISSUS

PREMIERE PARTIE

CHAPITRE I,

Origine, nature et rile du blasgtéme.

Dans les plaies récentes, peu de temps apres la division traumatique des
tissus, dés que lhémorrhagie est arrétée, on voit apparaitre un liguide
sirupeux, opalin, que tout le monde désigne aujourd’hui sous le nom de
blastéme cicatriciel, de lymphe plastique.

Ces noms, qui répondent a des théories diverses, indiquent le role im-
portant que Yon a fait jouer de tout temps 4 ce liquide dans le travail de la
cicalrisalion.

Pour moi, je n'attacherai aucune importance aux noms eux-mémes ; je
les empmier{li allernativement, sans préjuger en rien sur la nature de cet
exsudat, voulant désigner seulement un fait incontestable anx veux de
tous. Dans ecerlains cas, il est possible de recoeillir une assez grande
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(quantité de lymphe plastique. 11 existe dans la science plusienrs analyses
chimiques, une enlre antres de Barruel. Les résultats auxquels est arvive
e chimisle, ne me paraissent pouvoir étre aujourd’hni d'aucune utilité pra-
lique,

La présence de lalbumine et de la fibrine dans ee liquide, w'établit
qu'une analogie et non une identité avee le séram du sang. Du reste il serait,
en pareil cas, bien inutile d'indiquer exactement, a l'aide de chiffres précis, les
proportions d'ean, d’albnmine, de fibrine et des diflérents sels que la lvmphe
contient, Ce travail n'a été fait nulle part, que je sache, d'une maniére
satisfaisante. Aurions-nons méme ces renseignements , qu'il nous serait
impossible de les utiliser. Qui ne sait le vague dans lequel se trouve encore
plongée 1'étude des matiéres protéiques dans l'organisme !

Si l'analyse chimigque nous fait défaut, 'examen microscopique peut nons
rendre, au contraire, de grands services. La lymphe plastique apparait lou-
jours comme un liguide tenant en suspension des cellules régaliérement
arrondies, des globules 4 un ou plusienrs noyanx. Je n'ai jamais pu consta-
ter, entre les 1évres ou la surface d'une plaie récente, la présence d’un liquide
completement amorphe.

Je crains bien que Von n'ait admis de confiance 'existerice de ce liquide
homogéne, dans lequel s'engendrent si myslérieusement, par genése di-
recte, des éléments anatomiques nonveanx.

Les globules apparaissent en méme femps que le sérum, el I'examen
microscopique des parties lésées montre d'une maniére évidente la part
aclive que prennent a la prolifération les cellules plasmafiques du tissu
conjonctif de la plaie.

Le liquide intercellulaire est amorphe, légérement fibrineux et suscep-
lible de se coaguler sous linfluence de I'air et de la chaleur; c'est un véri-
lable sérum, analogoe mais non identique an sérum du pus et da sang. Les
globules sont arrondis el résistent & l'action de l'acide acétique ; cenx que
l'on recueille dans les premicres heures aprés la lésion traumatique, res-
semblent beaucoup aux globules muqueux. Ils sont légérement globuleux,
muriformes ; sous l'influence de V'acide acétique, ils laissent apparaitre denx
ou frois noyaux. Leur dimension varie entre Omm 0062 et Omm, (1235,
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M. Lebert les a désignés sous le nom de globules granuleux de Uinflam-
malion; mais il faot rabattre beaucoup des nombreuses dislinclions que ce
micrographe habile a cru pouvoir établiv entre les différents globules. Les
nouveaux ftravaux de Virchow ont démontré que les globules du pus ne
peuvent pas élre distingués des globules blanes du sang ni des globules de la
lymphe ; la distinetion des globules granulenx de l'inflammation est lout
aussi artificielle. Les corpuscules de la lymphe plaslique peuavent élre ran-
gés dans la méme calégorie.

Tous ces globules sont engendrés dans la cellule plasmatique du tissu
conjonctif. Les conditions diverses dans lesquelles ils se sont développés,
leur assurent, dans les phases ultérieures de leur existence, des roles difle-
rents. S'il leur est permis d’accomplir & lear tour une nouvelle proliféra-
lion, les nouveaux éléments produits s'éloigneront de plus en plus dua type
(lu premier elément générateur.

Vai fait plusieurs expériences pour chercher la nature de la lymphe plas-
tigue : sur deux lapins auxquels javais fait la seclion du nerf seiatique, sur
quatre chiens soumis & diverses épreuves, j'ai pu recueillir le liquide qui
recouvre la plaie, de deux heures en deux heures aprés les lésions trau-
matiques. Jai essayé de saisir ainsi les différentes périodes de transforma-
tion du prétendu blasléme cicatriciel. Je ne puis que répéter ce que j'ai déja
dit, c'est que , méme au début , on trouve des corpuscules dans la lymphe
plastique. Jai montré dans la figure 6, d’aprés un dessin fait a la chambre
claire, une préparation microscopique de ce liquide. Les corpuscules y sont
espaceés ; on y voit guelques globulins on globules graisseux.

Dans une de mes expériences , javais fait & un chien barbel une vaste
plaie & l'aide de I'écraseur linéaire de Chassaignac. L'écrasement ful fail
assez lentement pour mettre Ianimal & Uabri de toule hémorrhagie consé-
culive. Je voulais suivre pas a pas, sur cette plaie, toules les phases du travail
cicatriciel. Dés le premier moment de 'exsudation du liquide, jai pu aper-
cevoir au microscope de nombreux corpuscules granuleux; le tissu con-
jonctif de la plaie présentail d'une maniére évidente une prolifération de
cellules.

Ce fait confirme encore ce que javais vu précédemment , activite du
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tissu dans la formation des éléments organisés du blastéme. Yai suivi sur
ce méme animal, pendant plus de quinze jours, la marche de la cicatri-
sation : la plaie ne s'est jamais reconverte de croites, elle a conservé pen-
dant tout le temps une couleur vermeille, et je n'ai jamais observé la moindre
couche de pus, elle était cependant largement exposée au contact de l'air.
Le chien léchait continuellement sa plaie el en maintenait la surface dans
une propreté parfaite. Dans ces conditions exceplionnelles, la lymphe plas-
tique était aussitot enlevée qu'exsudée. Si nong avions dia trouver quelque
part un liquide amorphe, nous l'aurions en & la surface de cette plaie. Ce
liquide, continuellement enlevé, se reproduisait sans cesse.

Cependant le travail eicatriciel n'était nullement entravé ; la vaste plaie se
comblait de jour en jour et tendait & diminuer en surface et en profondeur.
La genése du tissu cicatriciel dans un blastéme liquide amorphe me semble
ici bien difficile 4 invoquer. Le chien faisait Ini-méme tous les frais d'une
experience de physiologie pathologique bien importante pour notre sujet.
Jai examiné nombre de fois, avec la plos grande attention, le développe-
ment des bourgeons charnus a la surface des plaies, et la encore je n'ai
jamais tronvé d'exsudation liquide. Ce développement, dans les denx cas,
est tout A fait interstitiel, indépendant de toute exsudation plastique. On
peut enlever cetfe lymphe, et la cicatrisation ne s'en fail pas moins. Toute-
fois, je me garderai bien de conclure de cette expeérience que le blastéme
ne saurait dans aocune circonstance se solidifier, s’organiser, et fournir les
¢léments d'on lissu permanent.

Dans les plaies exposées, le travail cicatriciel se passe en présence d'un
agent dont I'action ne pent étre négligée; c'est sans doute & cela qo'est du,
en pareil cas, le role relativement insignifiant de la lymphe plastique. Dans
les plaies sous-crustacées, la lymphe plastique fournit les éléments de la
crodte, et ces plaies se tronvent alors dans les mémes conditions que les
plaies sous-cutanées et les plaies réunies, cest-ivdire, & labri du contact
de I'air. La lymphe plastique peat ici, dans dans des condilions favorables ,
subir des transformations qui la rendent capable de se solidifier.

Revenons un peun sur lorigine du blastéme cicatriciel. L'opinion de M. Le-
bert est que le blastéme est un exsudal : les vaisseaux voisins de la plaie
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laissent exsuder, i I'état amorphe, le plasma du sang ; celui-ci donne nais-
sance plus tard , hors des vaisseaux , par genése direcle, & des ¢léments glo-
bulaires parfaits. Pour M. Lebert,|['exsudation est une conséquence de la stase
sanguine, et suivant les degrés de pression on voit exsuder des maliéres albu-
minoides ou fibrineuses. L'organisation nltérieure , la solidificalion definitive
des subslances épanchées, fournissent les ¢éléments d'un lissu. Cetle theorie
e parait, au début, un peu trop mécanique. Il semblerait que la cicatrisalion
[t une affaire de pression, conformément a des lois physiques. Plus tard,
elle me parait trop mystériense dans l'organisation d'éléments doués de vie,
dans un liquide amorphe générateur. Un obstacle a la circulation peut bien
déterminer une transsudation de sérosité; mais il ne se forme dans aucun
cas, sous l'influence d'un pareil mécanisme, des éléments cellulaires orga-
nisés. Un afflux sancuin trop considérable est, au contraire , une des con-
ditions les plus défavorables a la cicatrisation. On en voil un exemple [rap-
pant dans I'inflammation, qoi est presque toujours suivie de suppuration ,
par conséquent de destruclion des lissus qui devraient se régenérer pour se
réunir.

La circulation, aussi bien que la prolifération, doivent se maintenir dans
de jusles limites, pour que la cicatrisation puisse s'effectuer. Si l'irritation
locale est trop considérable et si la circulation, dans les tissus léses, dévie
de son type normal , le travail cicatriciel avorlera bien certainement, par
luxuriation , par suppuration. La stase sanguine inflimmatoire fournit i la
nutrition interstitielle des produits altérés, incapables d'éfre ultérieurement
ulilisés.

L’appel incessant, déterminé par une prolifération cellulaire trop active,
rend impossibles les transformations organiques que doivent subir les matiéres
proléiques du sang pour faire partie d'un tissu.

L'origine du blastéme cicatriciel n'est donc pas dans une simple exsu-
dation, comme on I'a trop souvenl cru jusquici. Ce n'est point le résaltat
de linflammation ; la suppuration est 'opposé de la cicatrisation. La surac-
tivite de la formation aboutit & des produils éphémeéres, inuliles, sinon
nuisibles i I'économie. La stase sanguine, comme nous lavons dit plus haut,
favorise la suppuralion, mais ne saurait la produire. Les ¢léments cellulaires
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du pus, comme cenx du blastéme cicatriciel, dérivent direclement des
eléments cellolaires des tissus.

Les corpuscules du tissu conneetif ont une activite propre, el ce sont eux
qui engendrent les globules du pus, de la lvmphe plastique, des exsudals
inflammatoires. L'examen microscopique démontre, de la maniére la plus
evidente, celle prolifération an bord d'une plaie récente.

L'étude des plaies de la cornée en fournit des preuves irrécusables. Jai
essayé d'en donner une idée aussi exacle que possible dans la figure 5,
dessinée d'aprés nature 4 la chambre claire.

Il reste encore un autre élément important, c'est le sérum do blastéme,
le lignide amorphe, albumineux, fibrinenx, dans lequel nagent les corpus-
cules du tissu conjonctif, que je viens de deerire,

En étndiant d’abord Vorigine des liquides qui servent a la nulrilion
normale du tissu conjonclif, nous verrons mieux l'origine et la nature du
liquide qui forme le sérum de la lymphe plastique.

Les liquides qui servent & la nutrition du lissu conjonelif a I'état normal
sont puisés dans le sang.

Le plasma chemine dans les canaux plasmaliques, et, de cellule en
cellule, nourrit ainsi tont le tissu ; les cellules plasmatiques sassimilent les
matiéres protéiques do sang, soit pour se mulliplier, soit pour saccroitre,
soit pour renouveler lear subslance intercellulaire, par double échange, par
imbibition. Le plasma chemine dans les lissus en vertu des lois de capil-
larité, d'endosmose. Les principes nécessaives au développement sont utilisés
en vertu des propriétés senles du tissu.

Les propriétés du tissu doivent élre prises en trés-grande considération ,
car cest en vertu de ces propriétés que se fait la prétendue sélection de
certains principes du sang. En chimie minérale, les bases s'unissent aux
acides pour former des sels, snivant des lois bien connues. Un tissn se com-
bine avec el principe du sang et non avec tous, en verlu de lois non
moins fixes. Des lois physiques peuvend procéder a Varrivée du plasma dans
l'intérieur des tissus. Le phénomeéne d’assimilation ou de seélection est un
phénoméne analogue aux phénomenes chimiques.

Tels sont les phénomeénes normaux de la nutrition dans le lissu conjonctif.
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Cest surtout dans 1a eornée que 'on démontre le plus facilement les cananx
plasmatiques ; on comprend Ii, mienx que partout aillenrs, le role important
qu'ils peavent remplir dans la nutrition.

Ces notions préliminaires étaient indispensables pour donner d’one ma-
niére satisfaisante l'origine des liquides qui servent, comme maligre premiére,
an travail de la cicatrisation. Les liquides sont puisés dans le sang, en vertu
des lois précédentes, communes & la nutrition et & la cicatrisation. L'aclivité
plus grande de prolifération détermine un appel plus actif. Le plasma sert
i la multiplication des éléments nucléaires on cellulaires du tissu, & Vaccrois-
sement de la matiére intercellulaire. Mais la multiplication, l'activité de pro-
lifération, est le phénoméne dominant. Le plasma arrivant en plus grande
abondance ne suffit plus, et alors les cellules puisent les éléments néces-
saires & lear nutrition dans leur maticre intercellulaire, qui se transforme,
sé ramollit en partie, se liquéfie méme, pour pouvoir étre assimilée. Si le
travail de multiplication, de prolifération , se fait dans de justes limites, le
le tissu de la plaie utilise les matériaux fournis par le plasma do sang et par
la matiére intercellulaive, ponr saceroitre. L'examen microscopique nous
montre un bien plus grand nombre de celloles dans la substance intercelln-
laire, bien moins considérable et cependant encore solide et résistante.

Mais si 'excitation dn tissu est trop grande , ce qqui arrivera 4 la limite de
la plaie, surfout si elle est exposée, l'action des cellules sur le iilieu inler-
cellulaire sera rapide et compléte. La substance intercellulaire deviendra
complétement liquide, et les cellules plasmatiques nouvellement engendrées
v seront mises en liberté.

La lymphe plastique qui recouvre la surface d'une plaie n'a pas d'antre
origine. Le sérum de la lymphe plastique est done la matiére intercellulaire
du tissu conjonctif ramolli, liquéfié, s'ajoutant 4 du plasma exsudé en méme
temps par les eanaux plasmatiques.

‘action du développement cellulaire trop actif, sur le ramollissement de
la matiére intercellulaire du tissu conjonctil, ne mangue pas d'une cerlaine
ressemblance avec I'action du ferment qui modifie le milieu qui I'entoure,
pour s'aceroitre.

Une question importante se présente : la lymphe plastique peat-elle , par
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une transformation nouvelle de sa substance intercellulaire , se solidifier en
englobanl les cellules plasmatiques qu'elle renferme ? A abri du contact de
Fair, dans les plaies réunies, dans les plaies sous-cutanées, cette transfor-
malion ne me parait pas impossible.

En pareil cas, les cellules plasmatiques isolées dans les substances inter-
cellulaires nonvelles, solidifices , indépendantes et arrondies, sallongeraient,
deviendraient fusiformes, el sanastomoseraient entre elles par des canaux
plasmaliques ; les plus voisins des capillaires s'aboucheraient dans le systéme
vasculaire ef assureraient la nuftrition définitive du tissu. On ne peut nier
quentre deux plaies récemment réunies il 'existe une couche de lymphe
plastique qui s'épaissit et devient de jour en jour plus consistante; c'est
probablement la un des phénoménes les plus imporfants de la greffe. L'ori-
gine que je viens d'assigner a la lymphe plastique semble presque la con-
fondre avec le pus. L'examen microscopique ne décéle aucune difference
notable dans les éléments cellulaires , les corpuscules sont seulement plos
nombreux ; dans le pus, ils ont la méme origine.

Tout le monde sait anjourd’hui qu’il nexiste aucune difference entre les
clobules blanes du sang, les globules du pus, du mucus et de la lymphe
plastique ; ce w'est donc pas 1a qu'il fant chercher les différences : ¢’est dans
la substance intercellulaire, dans le sérum. Le sérum du pus est incapable
de solidification ultérieure , sa composition chimique est probablement diffé-
rente ; nous sommes autorisé a4 le croire d’aprés les différences de pro-
priétés.

La prolifération trop abondante qui suceéde a Tirritation me semble étre
la cause de celte transformation profonde du milien intercellulaire dans la for-
malion du pus, ¢'est encore du tissu conjonctil dont la matiére intercellulaire
est liquéfie ; ce qui le distingue de la lymphe plastique , ¢'est la modification
profonde du milien intercellolaire. Le sérum est incapable de solidification
ultérieure , il est nuisible & 1'économie en irritant les tissus sur lesquels il
repose.

A la surface on sur les bords d’une plaie, quand le blastéme cicatriciel
apparait, son origine est done dans l'activité cellulaire un peu trop active des
tissus lésés : 1a maticre intercellulaire est seulement liquide, capable cepen-
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dant, dans certaines circonstances déterminées, deprendre une consistance
plus grande, et de former un véritable tissn de cicatrice.

(est 1 ce qui distingue essentiellement la lymphe plastique du pus. C'est
un tissu jeune, qui a besoin de conditions favorables pour conlinuer a vivre.
Le pus est, au contraire, un lissu décrépil en naissanl, produit de désassi-
milation, de décomposition, incapable d’organisalion et désormais nuisible
i I'économie.

L'existence du blastéme cicatriciel est done bien précaire. Ce n'est point
li, comme on I'aurail eru, le phénoméne le plusimportant de la cicatrisation.
Un fait que jai altenlivement observé sur un de mes animaux en expeérience,
m'a permis de vérifier, une fois de plus, le role secondaire de la lymphe
plastique dans la cicatrisation. Je I'ai déja cité, je le rappellerai encore : j'avais
fait & un chien une vaste plaie & la cuisse ; cel animal ne cessa de lécher sa
plaie pendant tout le temps que dura la cicalrisation. Bien que la lymphe
plastique fat continuellement enlevée, la cicatrice ne s’en fit pas moins bien
el dans un lemps relalivement trés-court.

Le phénoméne le plus important se passe donc dans une prolifération
inlerstitielle des tissus lésés. Le blastéme liquide n'est que la prolifération
la plos superficielle, celle qui a le moins de chances d'aboutir A une cicatri-
sation définilive. Les conditions dirritation dans lesquelles la prolifération
a lieu, modifient Ia consistance des maliéres intercellulaires; rien n'est
changé quant a lorigine. Les condilions dans lesquelles naissent les nou-
veaux ¢léments, assurent leurs destinées variables. Le pus et le blastéme
cicatriciel ont une méme origine ; la différence essentielle est dans la nature
méme de la substance intercellulaire formée et dans le nombre des éléments
produits ; on ne peut élablir aucune comparaison entre le nombre des
globules produits et dans le pus et dans la lymphe plastique. Le sérum du
pus est absolument incapable de solidification ultérieure, el les globales ne
peuvent, & aucun litre, faire partie d'un tissu; la lymphe plastique, au
contraire, peul, dans des conditions favorables, former du tissu de cicalrice.

(est dans les plaies sons-cutanées et dans les réunions immédiates, peu
de lemps aprés la lésion, que on peuat étre sir d'obtenir de la lymphe plas-
lique & I'élat de parete : c'est 1a surlout que jai pu I'étudier,
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L'origine et le role du blastéme cicalriciel paraissent done moins impor-
lants qu'on ne Tavait pense. Je crois que U'exsudat plastique représente une
cicalrisalion trop active, due a lirritation trop grande des tissus de la surface
lésée.

Sans certaines condilions favorables, ces produits sont mmpnbl&:a d'arriver
4 une organisation definitive.

La conclusion, on doit le pressentir, c'est que le role important, dans la
cicatrisation, est dans la proliferation interstitielle des ¢léments cellulaires
des lissus, conséquence fatale de V'irrilation qui suit la lésion. La prolifération
cellulaire, quand elle se fait dans de justes mesures, agit 4 son tour comme
cause, pour produire hypernutrition du tissu léseé.

Les cellules attivent i elles et s'assimilent les matiéres protéiques dao sang.

Nous pouvons observer d'une maniére générale plusieurs degrés dans
Pactivité du travail cicatriciel. 11 peat ne pas y avoir de blastéme. Dans ce
cas, Thypernutrition, Taccroissement du tissu 1ésé, servent a la réparation
de la plaie. Sil'excitation a été plus erande, les couches les plus superficielles
de la plaie proliférent plus rapidement, et dans des condilions plus défavo-
rables il se forme un blastéme. Tountefois, le travail le plas imporlant se
passe dans les couches plus profondes, c'est la mirition inlerstitielle qui
assure la cicatrisation ; le blastéme peut ¢tre enlevé, et la réparalion ne s'en
fait pas moins.

Si les conditions sont favorables, si la plaie esta Pabri du contact de Pair,
le blastéme peut se solidifier et concourir, pour sa part, i la cicatrisation.

Enfin, un degré de plus d'excitation, et la prolifération trop aclive aboulit,
a la surface de la plaie, 4 linflammation, & la suppuration, & la destruction
des tissus leses.
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CHAPITRE IL

De Ia cieatrisation dans les différentes plaies. (Plaies réunies ou non
réunies, avec ou sans perte de substance , exposées ou sous-culantes.) — Origine

el nature du tissu ecieatrieciel, — Bourgeons charnus.

L'étude que je viens de faive du blastéme montre clairement, je crois, que
que je n'admets point la théorie de Porganisation d’'emblée des exsudats
amorphes.

Le blastéme amorphe n'existe pas; il suffit d’'un fait pour détruire la
théorie la mieux échafaudée. Je crois, au contraire, pouvoir démontrer que
la théorie du développement conlinn trouve sa plos claire démonstration
dans I'étude attentive des phénoménes de la cicatrisalion.

Je me propose maintenant de démontrer dans ce travail, d’aprés les fails
que jai vus, l'origine et la nature du lissu cicatriciel.

Jétudierai d'abord la cicatrisation proprement dite. Elle comprend des
phénomenes généraux, partont les mémes an sein de tous les tissus.

Dans les solutions de continunité , dans les pertes de substance, tout se
répare par un seul el méme tissu, le fissu conjonetif.

Le tissu conjonelil des plaies donne naissance an lissu cicatriciel par son
accroissement. Le lissn conjonclif est le senl qui s'accroisse et se répare
rapidement, ¢'est le seul qu'on renconlre partout, ¢'est aussi le seul qui
comble an debut toutes les pertes de substance, toutes les solutions de
continunité; ¢'est donc lui que nous avons a étudier d'abord dans toutes les
cicalrices.

Yeétodierai done , dans ma premicre partic, comme phénomene fonda-
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mental de la cicatrisation, le développement, la vascularisation, la conden-
salion, la réunion du tissn conjonetil qui constitue la cicatrice.

A ce premier phénoméne de réparation, considéré par M. Courty comme
un ftravail préparatoire, succede un second femps, non moins important :
c'est la régéncration des éléments autres que le tissu conjonetif. Au fissu
fibrenx, le seul produit, se substitue plus lentement le tissu spécial lésé.

Le nerf réuni par un cal fibreux se régénére. Le tissu osseux se substitue
au cal provisoire fibreux. Ces phénoménes complémentaires de la cicatrisa-
lion, variables dans les différents tissus, seront successivement étndiés dans
la seconde partie.

La formation du tissu cicatriciel peut se faire dans des conditions varia-
bles, snivant la nature de la plaie.

Quand on tissu a été nettement divisé, par un instrument tranchant par
exemple, les denx lévres de la plaie peavent étre an contaet, soit naturelle-
ment, soit par premiére intention.

La cicatrisalion se fera, dans ces condilions, & 'abri du conlact de I'air.
Si l'on écarte les deux lévres de la plaie, un ou deux jours aprés on peul
voir qu'il existe entre elles un liquide grisitre, collant ; ce liquide ageluti-
nera plus tard, aprés un lemps variable, les deux lévres opposées de la
plaie ; ces lévres se serontunies, sondées, greffées, et les communications
vasculaires se seront élablies a travers une couche de cicalrice commune.
Ici, la plaie se trouve dans des conditions anssi favorables que dans les
plaies sous-cutanées ; les tissus de méme nature el de méme consislanee
se sont confondus en un lissu commun; cest ainsi que sest formée la
grefle. :

Aprés la division traumalique, les deux 1évres de la plaie peuvent rester
écartées. Les phénoménes de la cicatrisation aboutiront & la formation d'une
couche de limile de lissu cicalriciel de nonvelle formation, mamelonné de
bourgeons charnus. Si I'onvient a réunir les lévres opposées de la plaie, les
bourgeons ne farderont pas a s'unir pour rétablir la solution de continuité ;
nous avons la une véritable greffe.

Le lissn conjonclif de nouvelle formation présente les conditions les
plus favorables pour la greffe ; plus tard, le tissu conjonetif de cicatrice pré-



senle an contraire de mauvaises eonditions ; ce n’est quavee peine que I'on
peut l'utiliser; il faut pour cela qu'il ait déja sabi les phases normales de
sa rétraction.

La suppuration peuat précéder on entraver la formation des bourgeons
charnus. Dans les plaies exposées avee perte de subslance, plaies culanges
par exemple, toule la surface exposée se recouvre de bourgeons charnus
plus on moins saillants; ces bourgeons peuvent suppurer, mais dans tous
les cas ils se recouvrent plus tard d'un épithélinm de limite, et la cicatrice
remplit le role de la pean.

Mais g'il s'agit non plus d'une simple solation de continuité, non plus
d'une perte de substance 4 la surface d'un organe, de la peau par exemple,
mais d'une perte de substance dans l'intériear d'on organe, d'une résection
entre denx bounts d'os coupés, d'une section d'un tendon avec rétraction
d'une des extrémités, toute la surface qui limite la perle de substance con-
court au travail de eicatrisation ; il se produit partout du nouvean tissu de
cicatrice ; il se forme des bourgeons charnus qui réunissent les cotés oppo-
s de la plaie et comblent Ia perte de substance.

Le role du tissu cicatriciel peat se résumer 4 combler une perte de sub-
slance ou & rélablir une solution de continuité. Le phénomene de la cica-
trisation nécessile le plus souvent, soit une réunion, une 'grefe des cotés
opposés d'une solution de conlinuité, soit la transformation d’un tissn
cicafriciel en surface de limite. Dans le premier cas, il y a formation de
cicatrice par aceroissement du tissu conjonctif de la plaie ; dans le second, la
seule modification consiste dans la fransformation épithéliale de la surface
de limite exposée an conlact de l'air.

Dans les plaies exposées, la surface des tissus présente, au début et
dans la plupart des cas, surtont quand le travail cicatriciel se fait avee acti-
vilé, une surface mamelonnnée de petites ¢lévations presque réguliéres,
coniques, larges i la base, étroites au sommel. Le développement semble
se faire avee plus d'activité dans des territoires limités.

L'expression valgaire désigne ces petites élévalions sous le nom de bowr-
geons charnus, granulalions, ele. Les boorgeons charnus varient quant
leur dimension, leur coulear, lenr consistance.
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« Les bourgeons charnus, dit M. Follin, varient d'aspect, suivant V'élat
général de l'individu et certaines conditions de localité. Quand ils sont petils,
coniques, fermes, rosés et vermeils, on les dit de bonne nature; quand,
an contraire, ils sont volumineux, mollasses, violacés et livides, ou piles
et blafards, on les appelle hourgeons charnns de mauvaise nature. »

Les différences cliniques que je viens d'indiquer, tiennent plutdt aux
conditions géndérales de Vindividu qu'a U'élat parliculier des bourgeons. Le
chirurgien doit eonsidérer la coloration, la consistance, eomme un symplome
qui révéle an dehors I'état de la nutrition générale des tissus, de laclivité
de la circulation, de la richesse du sang. L'étude anatomique ultérieure des
bourgeons nous montre qu'il n'existe en réalité aucune difference locale de
structure.

Toutes les plaies ont des bourgeons charnus identiques. La nature méme
des tisus lésés n'entraine aucune dillérence dans leur struclure. Dans tons
les tissus, les premiers phénomenes de la cicatrisation s'accomplissent de la
méme maniére , on peut done faire une description des bourgeons charnus
applicable & toules les plaies de l'organisme.

Les bourgeons charnus peavent étre observés dans loutes les plaies de l'or-
canisme, dans les plaies expostes comme dans les plaies sous culanées. On
trouve des bourgeons charnus dans la cicatrisalion des o8, sur les surfaces
qui doivent plus tard servir & former le cal; on en trouve dans des plaies
sous-cufanées qui n'ont jamais suppuré ; cest dans les plaies exposées qu'on
les observe le plus facilement, el cest la anssi qu'on les a déerits le plus
souvent.

Les plaies expostes sonl placées dans des conditions assez défavorables
pour le travail de la cicatrisation. L'air, jouant le role de corps étranger,
produit une excitation continuelle a la surface. Cetle excitation transforme
le travail cicatriciel en travail de loxariation. L'inflammation survient, et la
suppuration suit. Cest & la fréquence de la suppuration des plaies exposées
que I'on doit attribuer Uidée généralement admise que les bourgeons charnus
sont des organes pyogéniques.

I’opinion de MM. Deville, Bouisson, Courty, elc., est parfailement claire :
la suppuration est un accident qui entrave la cicatrisalion, qui en est d'abord
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indépendante. Les bourgeons charnus apparaissent quand Vinflaimmation
tend vers la résolulion , el ils ne sonl point la cause de la suppuration. Il
n'exisle pas de relalion nécessaire entre la suppuration et Fapparition des
bourgeons charnus. Ils ne conslituenl pas un organe pyogénique, mais hien
an contraire une manifestation évidenle d'un travail eicatriciel, souvent méme
trop actif, que 'on estobligé de réprimer.

Le pus et les granulations ne se produisent pas réciproguement , dit
M. Deville dans sa thése.

Les preuves sont résumées de la facon suivante :

1o Le pus est séerélé le plus souvent sans qu'il y ait de granulations ;

20 [l y a des granulalions sans qu’il y ait sécrétion porulente ;

3¢ Dans les cas de plaies ou le pus el les granulations coexislent , le
pus a commence 4 étre séerété bien avanl qu'il y ait des granulations.

La suppuration marque un temps d'arrét dans la circulation. Les lissus
s¢ multiplient par segmentation, mais les produoils sont éphéméres, il v a
luxuriation. Que lirritation locale diminue, el le lissude cicatrice se formera.
Les bourgeons charnus indiquent done la suractivité de formation de lissus
de cicalrice conscentive au bourgeonnement des nonveaux vaisseausx.

Quand on fail une section aussi mince que possible d'un bourgeon charnu
dans une plaie , et quand on le soumet & I'examen microscopique, on con-
state que les bourgeons sont formés par des éléments cellulaires possédant
un on plusienrs noyaux et quelquefois des nucléoles.

Les ccllales sont rarement arrondies, comme celles du pus ; elles sont
quelqueflois ovalaires et méme fusiformes.

Les corpuscules ovalaires ont six millitmes de millimétre dans le plus
petit diamétre et un centiéme de millimétre dans le plus grand ; les globu-
les arrondis présentent on diamétre de six & neuf millitmes de millimeé-
tres. Les globules de la lymphe plastique ont un diamétre identique. Les
corpuscales des hourgeons charmus sont espacés assez régulicrement ,  un
millieme de millimetre de distance el souvent méme plus serrés ; ils sont
compris dans une substance intercellulaire amorphe.

Les bonrgeons charnus sont recouverls d’un épiderme dont les globules
arrondis et rapprochés différent peu des corpuscules du tissu conjonctif sous-



R, 5, A—

jacent ; ils n'en different que par un plus grand nombre de globules et par
la résorption compléte de la maticre intercellulaire amorphe. On saisit la,
mieux que partoul ailleurs, l'origine et la nature de V'épiderme. La parlie
superficielle du tissu conjonelil se transforme, au contact de air, en lissu
epithélial ; pour cela, il faut une transformation active de cellules accom-
pagnée de résorption de la matiére intercellulaire amorphe. Dans cerlaines
plaies, le travail de prolifération & la surface est trop actif, et la Ivmphe plas-
tique recouvre la plaie. Celle-ci altérée, desséchée par Dair, devient une
couche de protection au-dessus de la plaie et la met & Tabri des conlacis
extérieurs ; I'épiderme se forme au-dessous de la croite. Comme Ia dil
avec jusle raison M. Bouisson, la plaie nue se transforme en plaie sous-
cutanée. On observe des bourgeons charnus dans des plaies sous-culanées.
Il n'existe pas de limile profonde, bien tranchée, entre le tissu fibreux sain
et le tissu de cicatrice. On trouve toules les transitions enfre le tissu con-
jonctif normal et le tissu conjonclil en voie de prolifération. Clest la une
preuve de plus du développement continu el interstitiel.

On trouve, dans les bourgeons charnus, des vaisseaux anastomosés, Ces
vaisseaux capillaires se rallachent aux vaisseaux des lissus sains, ils forment
des anses qui bourgeonnent et vascularisent les lissus récemment formés.

La deseription du tissu cicatriciel que nous venons de donner, dans les
bourgeons charnus de nouvelle formation, est applicable a tous les tissus de
formation récente qui réparent les pertes de substance de I'organisme.

Le tissu de cicatrice est identique partout ; nous verrons tout & lheure que
la raison en est bien simple : elle est due & une identité d'origine. 11 est
formé aux depens da tissu conjonelif, que Fon rencontre partoul comme
charpenie de tous les tissus.

Le développement du tissu cicatriciel a ¢l diffétremment interpréte suivant
les auteurs.

M. Laugier croit avoir démontré la formation de la membrane des hour-
geons charnus par le dépdt successif de couches stratifices de lvmphe plas-
tique. L'expérience au moyen de laquelle il démontre ce fait consiste i
saupoudrer la surface d'une plaie avec du charbon porphyrisé. Les grains de
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charbon ne lardent point & disparaitre, et , denx ou trois jours apres, ils
cont complétement ensevelis.

1l sulfit de rappeler ce qui se passe dans les vesicules pulmonaires pour
le charbon introduit dans les voies respiratoires, pour interpréler antrement
le fait, d'aillenrs exact, observé par M. Langier. Le charbon se fraie une voie
par ulcération, comme beaucoup de corps élrangers.

L'expérience de M. Laugier ne prouve donc nollement la formation de
bourgeons charnns aux dépens d'un blastéme cicatriciel. En étodiant la
lymphe plastique, jai démontré le role secondaire de ce liquide dans la
cicatrisation ; il ne sagit pas ici d'une solidification, d'un blastéme par con-
ches stratifices, mais d'une prolifération conlinue dans le tissu 1ésé des hords
de la plaie.

Le prétendo blastéme est le plus souvent liquide ; ce n'est qu'un lissn
conjonctif de nouvelle formalion, engendré trop rapidement & la surface des
lissus lésés, tissu embryonnaire, & subslance fondamentale demi-liquide,
incapable de solidification ullérieure, sous I'action éminemment oxydante et
destructive de air atmosphérique.

Pour moi, le lravail cicalriciel important, qui aboutit 4 la formation des
bouargeons charnus, se passe dans le sein méme du lissu conjonelil qui
concourt i celle formation : c’est une gimple exagération localisée des
phénomeénes normaunx de nultrilion et d'aceroissement; ¢’est une prolifération
d’éléments cellulaires nouveaux derivanl, par segmentation, des anciens
tissus, proliféralion qui imprime a la nutrition, dans le point 1ésé, une sur-
aclivité qui aboulit & 'aceroissement, i la réparation, a la cicatrisation.

Le tissu qui forme les bourgeons charnus n'est pas un lissu spécial; c'est
un lissu conjonelif, embryonnaire, normal, dérivant du tissu conjonetif
répandu partoul dans l'organisme. Qael que soit le tissu lésé, le tissu con-
Jonelil on ses dérivés se tronvent nécessairement inléressés, et cest toujours
lui qui prolifére, le premier, pour la formation de la cicalrice : de la U'iden-
tité de toutes les lymphes plastiques, de tous les bourgeons charnus et
méme de toutes les cicatrices au début. Que la plaie qui se cicalrise siége
sur un nerf, sur un muscle, sur une aponévrose, sur la peau, ele., la cica-

4
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trice dérive Lonjours du Lissn conjonclil qui forme le squelette et la charpente
de ces différents tissus.

L'étude des cicalrices de la cornée montre de la maniére la plos évidenle
la prolifération interstitielle dans les lissus qui avoisinent les plaies ; elle
montre aussi le role secondaire que jouent les vaisseaux dans l'acte de la
cicatrisation. La cornée, organe sans vaisseaux, esl pourlant celui qui se
cicatrise le plus vile. La prolifération du tissu conjonetif qui se tronve i Ia
limite des plaies concourt senle a la formation des bourgeons charnus. Si
les vaisseaux ne sont point indispensables a la cicalrisation, ils penvent
cependant secondairement concourir, pour leur part, au travail cicatriciel,
en fournissant les maliéres organiques nécessaires & l'accroissement des
lissus qui se cicalrisent.

La théorie do développement interstitiel du tissu conjonetif que jinvoque
pour expliquer la formalion des bourgeons charnus , n'est pas une théorie
entiérement nouvelle. M. Bouvier admet, aprés Bichat, que la cicatrisalion
dans les plaies sous-culanées des tendons peut avoir lien par I'épaississe-
ment de la gaine divisée, dont les parois hypertrophiées viennent combler
l'espace laissé entre les deux bouts divisés. M. Deville qui, dans sa thése,
veul tout ramener a4 Tonité, prétend que 'on peut facilement rattacher
celte théorie a celle de Hunter, celle de T'organisation des liquides épanchés.
La lymphe plastique, dit-il, séerétée peu & peu , s'infiltre peu & peu dans
I'épaissear des parois de la plaie sous-culanée et s'organise par le méme
mécanisme. Ce qui s'infiltre, ce sont les liquides nécessaires & la nutrition
des tissus; laclivilé de formalion appartient aux cellules vivantes. Le fait
observé par M. Bouvier entre pour une trés-grande part dans la cicatrisation,
et nous devons en lenirle plus grand comple. 11 vient a lappui des théories
que je soutiens sur la formation dunouveau lissu de cicatrice. Je reprendrai
plus tard cette question, quand je m'ocenperai de la nature intime du travail

cicatriciel.
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CHAPITRE III.

Formation des nouveaux vaisseaux.

Le travail cicalriciel est indépendant du systéme vasenlaire dans les
plaies. C'est un phénoméne qui est d'abord sous la dépendance exclusive
de laclivilé cellulaire. Le lissu de cicalrice se vasenlarise secondairement ,
el I'accroissement prend un nouvel essor par le hourgeonnement des nou-
veaux vaisseaux, et c'est alors que la plaie se mamelonne. Les vaisseaux
ont done une certaine influence sur la forme de la surface libre des plaies.
(esl & leur apparition dansle Lissu de cicatrice qu'est due, je erois, la forme
parliculiére de ce tissu. M. Lebert, admel, dans la formation des bourgeons
charnus, que les vaisseaux huurgeonm:-m{l'almrd, el quaussilot le blastéme
exsade et se coagule, poor former du tissn de cicatrice solide. Je n'ai jamais
pu observer un pareil mode de formation, je w'ai jamais vu de vaisseaux
libres @ la surface d'une plaie ; une pareille explication me semble faite exprés
pour le besoin de la eanse. Pour expliquer la forme mamelonuée des hour-
geons charnus, M. Lebert admet dans la plaie une injection capillaire ,
phlegmasique, papilliforme. Cette explicalion ne nous apprend rien, ce me
semble. Thompson est plus dans le vrai, en admettant une arlére centrale
pour ehaque granulation. M. Deville ne trouve pas d’explication réellement
salisfaisante de la forme mamelonnée de la surface des plaies. Les conditions
dans lesquelles se trouvent les plaies, dil-il, n'ont aucune influence fonda-
mentale pour ces produils ; on les rencontre dans les plaies nues et sons-
culanees, etc.

('est au bourgeonnement inézal des vaisseanx qu'est due la forme mame-
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lonnée de la surface des plaies. L'influence de la vascularisation sur I'aclivité
de prolifération des tissus ne peut élre niée ; dans toules mes préparations
microscopiques,, on peunt voir que le développement est aclif sur tout le
parcours des capillaires. 11 nous restera d chercher maintenant la canse duo
bhourgeonnement des vaisseaux. Puisque ces deonx queslions sont étroite-
ment enchainées, je les résondrai en m'ocenpant do mode de formation
des nouveanx vaisseaux.

La premiére question a résoudre, en abordant I'étude de la formation des
nouveanx vaisseanx, consiste & savoir 4 quel moment ils apparaissent dans
les plaies. D'aprés quelques anteurs, on ne les apercoit que dn deusieme au
quatriéme jour. Home prétend avoir injecté une arlére de nouvelle forma-
lion surune anse intestinale, trente-six henres aprés nne opéralion de hernie
etranglée. 11 me parail bien difficile de préciser mathématiquement, poor
toutes les plaies, I'époque esacte de l'apparition des nooveaux vaisseaux.
Ce que e puis affirmer d’aprés mes observations personnelles, ¢’est que du
tissu de cicatrice s'est déja formé. La formalion des nounveaux vaisseaux
est done consécutive & la prolifération cellulaire qui doit assurer la cicatri-
salion.

M. Lebert comprend toul autrement les phénoménes de la ciealrisation:
les vaisseaux des tissus sains avoisinants, dit-il, bourgeonnent, forment des
anses : de nouveanx vaisseaux formés exsudent le plasma, qui devient le
blastéme cicatriciel. Le blastéme se coagule, sorganise, el nous avons ainsi
le tissn de cicatrice muni de ces vaisseanx.

Iobservalionest absolument contraire aux théories exposées par M. Lebert.
Il n'y a jamais d’anses vasenlaires libres a la surface d'une plaie qui se
cicatrise.

Dans un hourgeon charnu qui s'aceroit, lobservation microscopique directe
monlre que les parties superficielles du tissu de cicatrice n'ont pas encore
de vaisseaux, bien qu’elles aient une consistance assez grande.

Un fait démontré par M. Lebert, et que je puis confirmer, c'est que la
formation des nouveausx vaisseaux a loujours lien d'une maniére centrifuge
provenant des vaisseaux de la cirenlation générale.

s =¢ raltachent toujours aux vaisseaux des parlies voisines, qui hour-
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geonnent en envoyant des prolongements, des rameaux secondaires dans les
nouveaux tissus produits. Jai fait un assez grand nombre de préparations
microscopiques pour saisir, dans les bourgeons charnus, le mode de for-
mation des nouveaux vaisseaux ; voici ce que j'ai pn observer: Les vaisseaux
des parlies voisines du nouvean tissn cicatriciel produit, présentent d'abord,
sar un point de leurs parois, de petites bosselures qui se fransforment en
pelites expansions, en pointe 4 leur extrémilé et élargies a leur base; le
vaissean génératenr est originairement un vaissean capillaire i parois hyalines
avee des corpuscules fusiformes réguliérement espaceés,

Le nouvean vaisseau qui se produil est de méme nature, les parois en
sont hyalines, les corpuscules plus nombreux et surtont plus serrés i 'extre-
milé en poinle ; d‘a}pard trés-éfroits, ils sont incapables de laisser passer
les globules, le plasma du sang peutsealy cheminer. Ces vaisseanx en poinle
g"élévent de plus en plus dans le tissu de cicatrice. Leur aceroissement en
hauteur saccompagne d'un agrandissement de calibre ; en méme lemps ils
s'anastomosent entre eux et forment des anses, dabord senlement perméa-
bles an plasma; lear calibre devienl capable de laisser passer les globules
sanguins. Les premieres anses formeées donnent bientdt naissance a de non-
veaux rameanx en pointe, qui concourent i leur tour i former des anses
d'un second ordre, ete.

La figure 2 indique, d'aprés une de mes préparations, le mode d'anasto-
mose des nonveaux vaisseaux dans un bourgeon charnu. Ce dessin a élé cal-
qué ala chambre claire, le grossissement est d'environ 40 fois ( objectif 1,
ocul. 1). Plus tard les capillaires noavellement formés pourront se transfor-
mer en vaisseaux ; I'aceroissement de densité du tissu de cicalrice arrélera
le bourgeonnement vasculaire, provoquera méme l'atrophie d'un certain
nombre de vaisseanx. La diminntion de la vasenlarilé agira & son tour
comme canse, pour favoriser la diminution da volume de la cicalrice.

La stroctore des nouveanx vaisseanx formes est assez simple, ce sont des
capillaires. Pour les éludier, j'ai employé un procédé qui me parait bien pre-
férable aux injections : j'ai soumis mes préparations microscopiques a laclion
dn carminate d'ammoniague neutralisé, pendant quatre ou cing minutes; je
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les ai ensuite lavées dans de l'acide acétique étenda d'eau, et je les ai con-
servées entre deux verres avec de la glycérine.

Le carmin se fixe dans les noyaux voluminenx des parois des capillaires,
el leur trajet tolal peut étre suivi jusque dans ses ramifications terminales.

La figure 1 représente, d'aprés unede mes préparations microscopiques, une
anse de vaisseaux capillaires d'oi bourgeonne un prolongement en pointe. On
peul étudier, par le méme procédé, la structure du tissu intervasculaire; on
peut sassurer quil est partont formé de corpuscules avee noyaux el nu-
cléoles ; les noyaux du corpuscule fixent le carmin el rendent la preparation
plus facile & étudier. Les corpuscules se pressent en plus grand nombre sur
le trajet des vaisseaux.

Le capillaire présente une paroi hyaline gui se confond avec 1a matiére
intercellulaire dans laquelle il est plongé ; les noyaux des parois sont plus
volumineux et un pen plus allongés que ceux des corpuscules du lissu con-
jonetif voisin.

Tous les faits que je viens d'exposer ne peuvent éire sérieusement con-
testés. Si tant d'anteurs se sont laissé égarer en décrivant et en interpreé-
tant les phénomeénes de la cicatrisation, et en particulier la formation des
nouveaux vaisseaux , je crois que cest pour avoir trop négligé 'observation
des fails, et pour les avoir souvent sacrilics & une théorie préconcue.

Nous avons cru nous meltre & labri de cet écueil, en établissant d’abord
les faits avant d'en donner une explicalion.

M. Lebert résume en quelgques mofs la formation des nouveaux vaissseanx,

Elle a toujours lien, dit-il, d'une maniére centrifoge provenant des vais-
seanx de la cirenlation générale ; elle se faif, ou par la dilatation des vaisseanx
existanta I'état normal, mais trop fins poar laisser passer des globules sanguins,
ou par de nouveanx ares vasenlaires capillaires quoi se forment par limpulsion
angmentée du sang entre les vaisseaux existants.

L'opinion de M. Lebert est encore classique, et cependant elle est en
désaceord avee les fails sur quelques points. L'impulsion du sang n'est point la
cause unique de la formation des vaisseaux. Le sang, dit-il, pousse par une
espéce de vagination des prolongements latéraux. L'expansion de la paroi du
vaisseau capillaire générateur est impossible ; tel que je le comprends, le ca-
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pillaire est plutot une lacune régularisée qu'un canal 4 parois propres. On ne
peul séparer une paroi réellement bien distinete du tissu conjonetif ambiant,
dans les capillaires les plus ténus; ce n'est que plus tard, et dans les,vaisseaux
@'un calibre plus considérable , que les parois sont neftementdistinetes. Dans
le capillaire, il n'y a pas d'épilhélium, et le lissn conjonctif est en rapport
immédiat avee le sang. Dans les vaisseaux de nouvelle formation il n'en existe
pas. L'épithélinm se formera plos tard par prolifération des eorpuscules de la
couche conjonetive la plus interne, et le vaissean possédera deux tuniques,
les autres tuniques apparaitront plus tard encore. Si le vaissean angmente
de calibre par un mécanisme analogue, il =e forme do tizsu muscolaire lisse
dans I'épaissear de la couche conjonclive sous-jacente & I'épiderme.

Ce qui résnlle de celle étude des transformalions qu'éprouvent les ca-
pillaires dans la série de lear développement, c'est que 1le capillaire a une
paroi ineapable de la moindre extension, ¢'esl presque une lacune dans le
lissn conjonelil. On ne peut done invoguer expansion digitiforme de la paroi
sous l'influence de l'ondée sangnine, comme un des modes de la formation
des nouveanx vaisseanx.

Pour que celle opinion puisse étre justifice, il faudrait prouver que les
vaisseanx des bourgeons charnus naissent sur des vaisseaux arlériels et vei-
nenx, i parois suzceplibles d’expansion ; nous avons, au contraire, toujours
constaté que les vaisseaux qui bourgeonnent ont pour origine les capil-
laires des lissus =ains environnants.

Examinons maintenant 'antre mode de formation admis par M. Lebert
dans Vinflammalion : Les nouveaux vaisseaux se forment-ils par la dilata-
tion de vaisseaux existant o I'état normal, mais trop fins pour laisser
passer des globules sanguins' ? Je crois que c'est leur origine réelle, lenr
mode de formation dans le lissu cicatriciel.

Les nouvelles étndes histologiques onl montré, d'une maniére inconles—
table, que dans les capillaires s’abouchent une multitude de canaux encore
plus pelits que les cananx plasmatiques du lissu conjonclif. Les canaux
plasmaticques ont été démontrés dans la cornée par Recklinghausen.

Lebert; Phys. path., pag. 22.
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Les connexions de ces canaux avec les lacunes plasmatiques du tissu
conjonctif, sont analogues aux connexions des canalicules osseux avec les
osteoplastes et les canalicules de Havers dans le lissu ossenx. C'est par ces
canaux que le plasma duo sang cheminerait dans le sein méme des tissus,

Si l'on admet ee mode de connexion, on pourrail expliquer la formation
des nouveaux vaisseaux par la dilatation des eanaux plasmaliques préexis-
lants dans le tissu cicatriciel. Cenx-ci se formeraient 4 lear tour par 'nnion
des corpusenles du tissu conjonclil entre eux , et avec les capillaires sous-
jacents. On observerait la succession de ces phénoménes dans la solidifi-
cation el la vaseularisation du blastéme cicatriciel. Quand I'accroissement du
tissu est sealement interstitiel, le réseaun capillaire préexistant s"aceroil, de-
vient plus considérable par un mécanisme analoguoe,

L'opinion de Koélliker et Schwann se rapproche de celle que je viens d'ex-
poser. D'aprés enx, des cellules étoilées se placent en ligne droile les unes i
la suile des autres, puis elless’onissent ensemble, par leurs prolongements,
en forme de pelits canaux ; elles se réunissent plus tard aux capillaires. La
dilatation des canaux plasmatiques et des cellules donne naissance de proche
en proche a4 un nouveau capillaire.

(est ainsi que naissent les vaisseaux par la dilatation des canaux d'abord
excessivement étroits, et qui ne laissent passer que le plasma duo sang, de
vérilables vaisseaux séreux, qui bientot s'élargissent progressivement, admet-
tent les globules dans leur intérieur, et constituent de vrais capillaires, Les
dilatations correspondant aux cellules disparaitront plus tard ; les noyaox
qui persistent indiquent senls les points ot existaient les corps de cellules.

Les relations du tissu de cicatrice avec les lymphaliques s'expliqueraient
d’'one maniére analogue. Le lissu de cicatrice, d'abord indépendant du sys-
téme vasculaire, vivant de sa vie propre cellulaire, utilise la matiére intercel-
lulaire qui Tentoure pour se nourrir; il puise nllérieurement les principes
nécessaires 4 son accroissement actif dans le sérum duo sang, par les canaux
plasmatiques.

La formation des nouveaux vaisseaux est une conséquence de l'aceroisse-
ment du tissu, et de la modificalion dans la consistance ; Taugmentation
de pression détermine la dilatation du réseau plasmalique, mais la consis-
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tance de la substance intercellnlaire rend cetle dilatation possible. Le reseau
vaseulaire cesse de s'agrandir quand la substance intercellulaire avgmente de
densité,

On peut encore indiquer comme cause de la formalion des nouveaux vais-
seaux, le double échange endosmolique el exosmolique des nombreux éle-
menls organises des tissns : ¢'est lui qui délermine & I'état normal la circula-
tion du plasma dans les lissus. La prolifération aclive retentit au loin sur le
sysléme vasculaire, et de proche en proche délermine la formation des ca-
pillaires, qui, par des transformations successives, formeront les vaisseaux.

Le mode de formation des nouveaux vaisseaux que je viens d'exposer, n'est
point une pure hypothése ; les nouveans vaisseaux naissent el bourgeon-
nent des capillaives. Je les ai fait représenter dans les fig. 1, 2 el & : cesdes-
sins onl ¢é faits & la chambre claire, les vaisseanx bourgeonnent en pointe ;
dans le tissn cicatriciel, leur calibre est tel & leor extrémilé , qu'il ne pour-
rait permelttre le passage d'un globule sanguin. La fig. 5 démontre les ca-
naux plasmaliques de la cornée d'aprés un dessin calgué sur limage réelle
ohtenue a l'aide d’un appareil de photographie microscopique. La fig. 3 re-
présente une coupe longitudinale d'unos long ; elle démontre les connexions
des ostéoplastes entre eux par linlermédiaire des canalicules ossenx. On ne
pourrail nier gu'il n'existe une grande analogie avec la struclure de la cornée,
dont les cellules plasmastiques (corpuscule de Bowman) sont réunies par des
cananx lrés-fins. Les relations des canalicules osseux avee les canalicules de
Havers, dans la fig. 3, permeltent de saisivr comment je comprends les re-
lations des capillaires avec les canaux plasmatiques. La pointe du vaissean
en voie de bourgeonnement, dans la fig. 1, se confond avec le canal plas-
matigue le plus voisin, avec unecellule plasmalique isolée (fig. 4). Le noyau,
restant adhérent 4 la paroi dilatée, constiluerait les corpuscules dessings
avec plus grande exaclitude dans la fig. 1. Enfin, la fig. 2, dessinée i la
chambre claire, montre les anaslomoses en anses des capillaires.

La formation des nouveanx vaisseaux ameéne des modifications dans les
lissus en voie de proliferation. L'accroissement prend un nouvel élan , et
c'est alors quapparaissent & la surface des plaies les bourgeons charnus.
Sur toutes mes préparations microscopiques, jai pu constater une prolifé-

b



ralion plus aclive sur le trajel des vaisseaux. Le bourgeonnement inégal des
vaisseaux dans les parlies superficielles d'une plaie, détermine une irrégu-
larité de développement qui se traduil au dehors par une inégalité de sur-
face.

On pourrail encore invoquer, pour expligquer I'inégalité de développement
de la surface des plaies, I'influence du systéme nerveux. Il existe des terri-
loires nerveux parfailement diclinels ; au centre de chacun de ces lerriloires
le. développement serait plus aclif qu’a la périphérie el sur les limites. Je
crois cependant que la formation des bourgeons charnus est plus inlime-
ment lice 4 la formation des nouveaux vaisseanx.



CHAPITRE 1V.

Grefle, réunion des hourgeons. Consolidation et rétraction
des cienirices.

Un phénoméne encore imporlant  éludier dans la cicalrice, c'est la grefle
des cotés opposés d'une plaie. Ce phénoméne est indispensable pouar rétablir
les solutions de continuité des lissus. '

La cicatrisation peut s'effectuer dans des conditions différentes. Il pent
y avoir solulion de conlinuité d'un lissu sans perle de substance, et dans
ce cas la réunion des lévres opposées de la plaie assure la cicalrisation; il
peut y avoir perle de substance, et la formation d'un nouvean tissu répare
d'une fagon provisoire le lizsu enlevé. La plaie, en pareil cas, peut étre
sous-cutanée, profonde, et les parois opposées de la solulion de conlinuile
s'élevent el se réunissent. Si la plaie siége a la surface, une des faces de la
cicalrice se régularise, se reconvre d'un épithélium et sert de limite. En
méme temps les bourgeons opposés se réunissent et se confondent par leur
base.

Quelles que soient les conditions on s'effectue la cicatrice, la formation d'un
nouveau lissu dans les 1évres opposeées de la plaie, est snivi de greffe, de
réunion. Si la cicatrisalion est assez avancée quand la réunion seflecine,
si elle se fait entre bourgeons charnus, on dit qu’elle a lieu par seconde in-
tention. Si les lévres de la plaie sont au contact dans les premiers moments
qui suivent la lésion, la réunion s'effectue par premicre intenlion. Dans
le premier caz, le lissu cicatriciel arrivera au contact par Iaceroissement des
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bourgeons opposés de la plaie; ce phénoméne naturel pourra élre aidé par
I'intervention chirurgicale. Dans le second cas, le travail cicatrieiel est com-
mun dés les premiers moments de la réunion; le blastéme interposé anx lévres
de la plaie se solidifie et se fusionne avec le tissu conjonetil qui des deux
cOlés lui a donné naissance ; la nutrition devient commune, et plus tard la
vascularisation assure la fusion.

La greffe n'est possible qu'entre des lissus de méme nature. Ce qui rend
la greffe possible partont, cest que partoul il peut se produire & la suile des
plaies du tissu conjonclif jeune, el par conséquent en voie de prolifération
aclive. Le Llissu de cicatriee ancien se greffe mal: le tissu conjonclif récent
est le seul qui se greffe. Pour qu'une partie queleondque se grefle, il fant fa-
voriser la formation d'un tissu de eicalrice récent par un avivement, el la
arefle, en pareil cas, a d’autant plus de chances de se faire, que les tissus
rapprocheés, réunis, seront plus jeunes et se nourriront mieux. La condition
de la grefle reside dans le contact de deux lissus analogues appartenant, soil
a denx individus différents, et alors la greffe seffectue d'autant mieux que
les individus se ressemblent davantace, soil & un méme individu ; nous en
avons un exemple dans les lambeanx autoplastiques et dans les grefles
de lambeaux plus on moins éloignés. Les mémes condilions président a la
réunion des solalions de conlinnile dans un méme organe, dans un méme
tissu. Dans toules ces condilions, pour que les parties puissent se réunir, il
faut que leor tissu conjonelif soil en voie de prolifération, d'aceroissement,
sans excitation trop grande, sans inflammation.

Dans la grefle qui snit les réunions immédiates, le conlact des lissus pro-
voque une excilation qui s'ajoule a celle déja produite par la seclion, par
'avivement. Le tissu conjonetif irrité, prolifére; la prolifération aboutit de part
el d’autre & la formation d’un blastéme. L’identité de nature et le méme &tat
de flnidité des deux blastémes leur permetlent de se confondre dans une
méme couche uniforme , intermediaire aux denx lévres de la plaie. Cetle
couche se compose de cellules arrondies, avec noyaux, nucléoles, et de sub-
stance intercellalaire ; elle se confond des denx edtes avee la couche de lissu
conjonetif qui lni a donné naissance. Par une solidifieation rétrograde de la
substance intercellulaire demi-liquide, elle prend une consislance de plus en
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plus grande, elle sonde les lévres opposées de la plaie, elle se vascalarise, et la
réunion est assurée. Plustard, les cellules plasmalignes arrondies s'allongent,
deviennent fusiformes, poussent des prolongements en forme de petits canaux;
enfin, elles se réunissent, la nutrition devient commune, Ie plasma chemine
de parl et d’autre, et bientot les vaisseanx qui bourgeonnent des deux edtés
vascularisent le tissu de cicatrice intermédiaire. Les vaisseaux s'anastomosent
entre enx : la réunion est dés-lors complétement assurée.

Que les plaies soient rénnies par premiére ou par seconde intention , la
areffe se fait dans les mémes conditions. La réunion des bourzeons charnus,
dans les plaies en voie de cicatrisation, dans la réanion par seconde inten-
tion, par exemple, détermine les mémes phénoménes. Un tissu conjonelif
de nouvelle formation, demi-liquide, qui subit plus tard la selidification
réunit les bourgeons opposés. Un nouvean travail de cicatrisalion doit encore
se produire, pourque la réunion puisse s'effectuer ; mais ce travail saccomplit
dans des tissus au conlact, par conseéquent dans des conditions identiques a
celles de la réunion par premicre intention. Le conlact des bourgeons améne
la disparition de V'épithélium de limite.

Le lissu conjonctif est dés-lors mis & nu des deux edlés, et la plaie rentre
dans les conditions des plaies réunies par premiére inlention.

Le phénoméne de la greffe m'a paru important & élodier, puisqu'il est
indispensable, dans presque tous les cas, & la cicatrisation. La consolidation
du tissu conjonetif intermédiaire, sa vascularisation, rend la greffe perma-
nenle. A T'onion par un tissn fibreux provisoire, pent succéder une régé-
nération plus compléte dans les tissus complexes. Nous étudierons atten-
tivement ces phénoménes dans notre seconde partie.

Nons avons exposé & pen prés dans leur ensemble les premiéres phases du
travail eicatriciel ; nous avons adopté la théorie du développement continu.
Le tissu ecicatriciel a done son origine dans une prolifération da tissu con-
jonctif; c'est ce tissu qui, d'aprés Virchow, est le point de déparl de loules les
néoplasics. La théorie de Virchow est essentiellement vraie ; elle seale peat
nous donner la clé du phénomeéne si curieux de la cicatrisalion.
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La cicatrice, une fois formée, subit des transformations, avee lé lemps,
dans sa strocture intime, dans sa consislance, dans son volome. Ce fait a
un intérét ehirurgical trés-grand : la rétraction des cicalrices est la canse de
difformités difficilement curables; ¢'est en méme temps un phénoméne des
plus intéressants dans I'étnde du tissu cicatriciel.

Delpech, un des premiers, altira lallenlion sar la rétraclion des ino-
dules; ce chirurgien pensait que cetle propriété dorait pendant toute la vie
et ¢tait due & une contraclion incessante du tissn de nouvelle formalion.
On admet généralement anjourd’hoi que le lissn cicatriciel épuise son aclion
att bout d'un temps variable de quelques mois 4 plusienrs années. La canse
de la rétraction est le résultat d’une atrophie, d'une résorption.

Les conditions qui influent le plus sur la rapidité de la rétraction, sont
la profondeur de la eicatrice et la durée de la sappuralion.

M. Panas, dans sa thése d’agrégalion (1863), esplique ainsi quil suit la
cause de la rétraclion des cicalrices : « Upe premicre période de développe-
ment des cicalrices est caractérizte par la présence, dans leur lissu, d'un
sue plastique trés-abondant, au milien doquoel on trouve des fibrilles de
tissu eellulaire, des éléments nuc'caires ( embryoplastigues de M. Robin,
corpuscule du lissu eelluleux de M. Virchow ) et des vaisseaux de nouvelle
formation en grand nombre. De 1, celte mollesse, celle exubérance et celle
coloralion rouge qui caraclérisenl les cicalrices nouvellement formées. An
bout d'un temps plus ou moins long, le travail de cicalrisation entre dans
sa seconde phase, qui est caractérisée par :

» 1o La transformation cellnlense on fibrense de tous les éléments nueléaires
encore exiglants dans le tissu de cieatrice ; 20 la résorption du sue interposé
aux cellules el aux fibres ; 50 latrophie el la disparition des nombreax vais-
seatix de formation nouvelle ; et 4o pent-étre anssi le développement de
quelques fibres nerveuses.

» Les eonséquences foreées de ce travail sont : 1o la dimination de laciea-
lrice en toul sens, le froncement, Tallraclion des parlies voisines vers la
cicatrice, et I'effacement de celle-ci, qui, de saillante, devient parfois enfoncée
et en quelque sorte ombiliquée ; 2° la disparilion de la coulenr rouge, qui
est remplacée par une coloration d’un blanc mat. »
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(est pendant celle periode de résorption que se produisent beaucoup de
difformités. M. Courly, dans un Mémeoire bien connu, publie en 1851, éla-
blit I'existence, dans la cicalrisation, d'une période de formalion, d'acerois-
sement du lissn cicalriciel.

Ce lissn se présenle partout avee la méme strocture dans 'organisme ; il
passe de la période d'accroissement a4 une seconde période de résorption,
et dans la plapart des organes, la résorplion saccompagne de régénéra-
tion par une espéce de substitution. Le lissu cicatriciel serail un cal provi-
soire favorisant le travail plus lent de la régéncration.

La nature, dit-il, accomplit seulement 'nn des acles du travail réparaleur,
formation, puis résorption du tissu cicatriciel, sans accomplir anfre, qui
est la régénération de la partie de la peao détruite, pay exemple. Quoi qu'il
en soit, la résorption dn lissu cieatriciel est incontestable.

En examinant an microscope les bourgeons charnus et le tissu de cica-
trice récent dans la peau, on est étonne du nombre vraiment eonsidérable
des éléments cellulaires du lissu conjonelil; la subslance intercellulaire est
relativement pen considérable, la consistance du tisso est trés-faible, la vas-
cularisation est assez grande, le lissu est abondamment pourva de liquides.
Plus tard, quand la cicatrice vieillit, on ne trouve plos que duo tissu con-
jonelil ordinaire, ¢'est-i-dire un tissu & aspect fibrillaire, fibrilles ondulées
et paralléles, possédant de distance en distance, el assez espaces, des ¢le-
ments cellulaires [usiformes rares.

La subslance intercellulaire a pris comparalivement bien plus d'impor-
tance : le lissu de cicalrice est résislant, trés-dense; il crie sous le scalpel ;
les vaisseaux ont dispara poar la plopart ; les éléments cellulaires eux-
mémes ont dimioné de volume.

Pendant que ces transformalions ont en lien, le volume de la cicatrice a
diminue.

Le tissu de cicatrice s'est transformé, il a diminué de volume en augmen-
fant de densité. 11 est susceplible de combler une perte de substance , de
servir de tégument et de moyen de protection anx parties profondes. 11y a
en régénération dans I'élément principal, 'élément résistant du derme, le
tissu conjonclif. La conche superficiclle s'est senlement transformée en épi-



derme, el le lissu cicatriciel peut faire fonetion de pean. Nous ne rencontrons
pas, a la vérite, les éléments si complexes de Fappareil de formation des poils,
de séerétion de la suear, de la matiére séthacée ; mais ce sont la des organes
accessoires dans I'élément principal.

Le tissu conjonctif de nouvelle formation se modifie sur place, et la rétrac-
lion de ce tissu cesse dos qu'il a alleinl sa eonsistance normale. Les phéno-
ménes de rétraclion de I'inodule se limitent, quand la subslance intercellulaire
a changé de consistance, quand le nombre des éléments cellulaires a di-
minué, quand il s'est fait, soit une régénération, soit une consolidation
définitive. Une formalion cicalricielle temporaire peut, en effet, devenir
définitive, a l'aide de modifications dont 1a durée est difficile & prévoir.

Dans certains organes, alrophie du tissu cicatriciel semble provoguée par
une regeneration du tisso gui tend i se substituer a une cicatrice librense pro-
visoire. Les exemples les mieux connus se rencontrent dans la cicalrisalion
des os, des nerls, ele.; nous entrerons dans plus de délails & ce sujel, dans
la seconde partie de notre travail. La régénération des lissus spéciaux, en
pareil cas, provoque la disparition du lissu fibreux provisoire. Si la cicatrice
s'est formee dans un lissu conjonetif, nous n'observerons qu’une diminution
de volume, une angmentation de densité; la formation fibreuse primitive
constitue une véritable régénération.

Pour nous résumer, la canse de la rétraction du tissu cicatriciel est due
a nn accroissement de densité qui tient sous sa dépendance la diminution de
volume de linodule. L'angmentation de densité de la matiére intercellulaire
est une conséquence de dge de la cicatrice; ¢’est elle qui provoque l'atro-
phie, la disparition de la plupart des éléments cellulaires. Quand la densité
de la maliére inlercellulaire a cessé de s'aceroitre, les phénoménes d'atrophie
conseculive sont definitivement limités.
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SECONDE PARTIE

La premiere parlie de ce travail a élé consacrée & I'étude des phénomeénes
les plus généraux de la cicatrisation an sein de tons Jes tissns. Cette étude
d'ensemble présentait un grand nombre de points délicats & disculer: le
role du blastéme, Torigine du tissu cicatriciel, le mode de formation des
nouveaux vaisseaux et des bourgeons charnus, laréunion, la greffe des bour-
geons, condition le plus souvent indispensable de la réparation des plaies;
enfin, les transformations du tissu fibrenx par condensation, par atrophie.

('était, en résumé, Phistoire du tissu conjonctif dans les cicatrices, depuis
son origine jusqu'a son atrophie ou pluldt sa rétraction.

Je crois avoir démontré que le tissu cicatriciel n'est pas un tissu spécial ;
c'est un tissn qui a son origine dans le développement, dans I'aceroissement
interstitiel et cellulaire des ¢léments du tissn conjonclif que Y'on rencontre
dans toules les plaies.

En effet, on pent prouver facilement que, quel que soit le siége de la solu-
tion de continuité, de la perte de subslance, le tissu conjonetif sera tonjours
intéressé; on 'y rencontrera, soil comme élément principal, soit comme
charpente, élément accessoire ou générateur du tissu spécial 1éseé.

Il suffit d'examiner une coupe transversale d'un nerf, d'un musele, pour
se faire une idée de limportance du tissu conjonctif qui en sépare les ¢lé-
menlts spéciaux.

La solution de continuité intéresse ici forcément plusieurs tissus 4 la fois,
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mais I'tlément aceessoire seul se développe ; au début il s'aceroit, bourgeonne
el réunil les deux hords opposes de la plaie, en réparant la perte de substance.
Plus tard, I'élément principal, dont la régénération est plus lente, se déve-
loppe en se substituant en partie au tissu fibreux provisoire. Cette identité
d'origine nous explique lidentité de stroctare de tontes les cicatrices an dé-
but, entre tous les lissus divisés.

Je crois qu'on ne peut plus admeltre aujonrd’hni une génération spontanée
d’éléments anatomiques, dans un blastéme amorphe; les phénomenes bien
connus d’accroissement, de nutrition, de multiplication du tissu conjonctif
de la plaie, suffisent senls & comprendre l'origine réelle du tissu cicatriciel,

Les premiers phénoménes de la eicatrisation sont, quoi qu'on en ait dit,
des phénomeénes de régénération, avee cette restriction qu'un seul tissu, le
tissu conjonctif, est susceptible de se régénérer rapidement; et comme il se
trouve intéressé dans tontes les plaies, il soffit seul, an début, & réparer et

d combler toutes les pertes de substance de I'organisme.

1l nous est done maintenant facile d’expliquer pourquoi toutes les cicatrices
sont fibrenses.

Pour M. Courty, les formations fibreuses provisoires indiquent la tendance
de la natore & réparer nos organes divisés ou enlamés ; elle ne réalise pas,
mais favorise la régénération proprement dite, qui se fait plus lentement et
par une simple modification du travail nutritif. La formation provisoire fera
place plus tard, par substilution organique, 4 de nouvelles produclions: an
tissu tendineux, nerveux, ossenx, ete. La cicatrice constitue un cal provisoire,
et le tissu régénéré le cal définitif. De 14, deux temps bien tranchés dans la
réparation des pertes de substance : la cicalrisation et la régénération ; le tissu
qui se régénére se substitue & la ciealrice. Si le lissu ne se régénére pas, la
ecicalrice n'en snivra pas moins la méme évolotion, elle se développera et dis-
paraitra plus tard. Si le temps de régénération n'a pas lien, la disparition
de la cicatrice entrainera la rétraclion des tissus voisins.

Si le tissu intéressé est un lissu conjonelif simple, nul doute pour moi que
la cicatrice ne constitue nne régénéralion. Nous avons déja va qu'en pareil
cas la condensation seuale suffit a faire comprendre la rétraction. Si le tissu
intéressé est complexe, un nerl par exemple, la cicatrisalion sera d'abord
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une régéneration de I'élément accessoire de la charpente fibreuse du tissu;
plus tard, I'élément principal bourgeonnera des denx cotés opposés de la plaie
dans le lissu conjonelif de cicalrice, el la régénération sera compléte puis-
qu'elle comprendra les denx tissus divisés. 11 y a substitation do tissu ner-
veux au lissu cicatriciel ; mais je crois que la cause de cette substitution est
duc an bourgeonnement actif du nerf dans le tissu conjonelif cicatriciel de
formation récente. Sile tissu complexe est de ceux qui ne se régéneérent pas
facilement , un muscle par exemple, la cicalrice sera fibrense. L'élément
musculaire principal, ne se régénérant pas, ne saurail provoquer 'atrophie
du lissu cicatriciel. Sila rélraction se fait, la cause en est, comme je lai
deja dit, a la condensation des éléments conséquence de 'évolution nor-
male du tissu conjonetif cicatriciel. Yadmets done, dans lacicatrisation, une
premieére phase correspondant & la régénéralion du tissa conjonelif, et une
seconde phase correspondant & celle que M. Courly désigne sous le nom
de phase de régénération ; elle correspond & la régénération plus lente des
lissus spéciaux qui se subslituent, en parlie, aux régénérations rapides el
provisoires du lissu fibreux.

(Cest dans celte seconde phase que nous devons tenir compte surlont de la
nature des tissus divisés. Les premiers phénoménes de lacicalrisation, iden-
liques danstous les lissus, ont fait 'objet de la premiére partie de ce travail ;
je vais maintenant examiner les phéneménes spéciaux que 'on observe dans

les solulions de conlinuilé des lissus complexes on autres que le tissu con-
jonctif.
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CHAPITRE I*,

Cieatrisation dans le fissu osseux.

La formation du cal est un des phénoménes de cicatrisation les plus
connus et les plus souvent observés. L'os divisé el méme réséqué avec perle
desubstance, serégénere et se réunit. La régénération se produisant d’apreés
des lois assez analogues & celles du développement normal, il m’a paru né-
cessaire d'exposer en quelques molts le mode d’aceroissement des os. L'os
s'aceroit normalement en épaisseur, par couches incessamment formées 4 sa
périphérie par le périoste. L'os s'accroit en haatear par le développement
incessant et T'ossification conséculive des carlilages épiphysaires. Le périosle
est une membrane fibreuse dont la couche interne prolifére activement, et
produit le blastéme sous-peériostal, lissu demi-liquide composé de cellules
et de substance inlercellulaire.

Le liquide intercellulaire, en devenant plus dense et en s'incrustant de
sels calcaires, transforme le blasléme en nouvelles couches ossenses qui as-
surent I'aceroissement en épaisseur. M. Ollier a démontré d'une maniére in-
conleslable, par la transplantation du périoste et du blastéme sous-périostal,
I'activité propre des éléments anatomiques el le role important des prolifé-
rations cellnlaires dans l'accroissement des lissus.

Dans l'accroissement des os en hauleur, les celloles, qui dérivent par
génération directe des chondroplastes, déterminent la transformation de la
substanceintercellulaire qui lesentoure ; cetle subslance subil 'envahissement
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caleaire, lossification est consécutive & l'accroissement, a la multiplication
des éléments anatomiques.

Yirchow a démontré de la maniére la plus évidente le développement
continu, en exposant I'histoire du développement normal des os. Le fait
fondamental que cet illustre analomiste a prouvé, cest la parenté de lous
les éléments anatomiques de 'os. 11s dérivent tous dn tissu conjonelil em-
bryonnaire et peuvent passer alternalivement el successivement de cellule
plasmatique et de corpuseule de cartilage en ostéoplaste, en méloplaxes.
Dans la vie de I'os on observe ainsi une série de permulations ou de substitu-
lions ; ces substitutions on ces permutations dépendent toujours les unes des
aulres et, suivant les conditions dans lesquelles se trouve la partie qui proli-
fére, on les voit produire telle on telle forme.

Les modifications successives de la substance intercellulaire ont la plus
erande importanee sur les propriétés des tissus. Le lissu conjonelif s'ossilie
parselérose de la substance intercellulaire, dans l'ossification des os seeon-
(aires de la voiile du crine, par exemple. Le cartilage s'incrusle de sels eal-
caires dans le développement des épiphyses.

En résumé, le mode normal d’accroissement ¢t de natrition des os prouve
I'absence de toul blastéme amorphe, et, en ountre, Vactivité propre des.
cléments cellulaires des lissus. Les cellules, en se muoltipliant, délerminent
I'accroissement et la transformation des terriloires intercellulaires qu'elles
régissent. )

Les solutions de continuité, les pertes de subslance du tissu osseux, dé-
terminent nne suractivité dans les phenoménes normaunx de la nutrition qui
aboutit & la formalion du cal. Quand un os est fracturé et que le périoste est
conservé, celui-ci prolifére rapidement et peul en pareil cas former un véri-
lable blastéme, mais un blasléme organist, muni de cellules et de substance
intercellulaire. En méme temps le peérioste s'épaissil ; les tissus conjonetifs
voisins, participant & la méme excitation, angmentent de volume et proli-
férent a lear tour. Cest ainsi que les tlissus voisins d'une fraclure peuvent
parliciper & la formation du ealfibrenx; leur prolifération sert 4 la formation
d'un blastéme quis'épanche entre les denx os divisés. On ne sauraitl allicmer,
dit Virchow, que le cal soit une produclion purement periostique. Chaqgue fois



que le cal est abondant, il dépasse le périoste, il est produit par le tissn con-
Jonelif des parties voisines. Dans la plupart des cas, lIa moelle de l'os parlicipe
a lirritation; elle peut aussi, par une prolifération rapide de ses éléments
cellulaires, augmenter de volume, s'unir au périosteentre les denx extrémilés
divisées, donner naissance i un blastéme commun, qui se confondra avec le
blastéme periostique. La néoplasie périostique el la néoplasie médullaire se
mélangeront et s'uniront par condensation de lear substance intercellulaire;
le cal fibreux sera formé. L'envahissement calcaire par le phosphale el le
carbonate de chaux délerminera la sclérose du lissu conjonetif ; le cal pro-
visoire sera conslitué, C'est ainsi que se passent les phénoménes de reunion
et de cicalrisation, quand les deux bouts de I'os divisé pe sont pas au con-
tact, gquand il y a perte de subslance.

Si les deux bouts fracturés sont an contact, dans un os long par exemple,
la prolifération fibreuse périostique périphérique et la prolifération centrale
médullaire, formeront un double moyen d'union interne et exlerne, sépares
. par I'os au contact. Tels sont les moyens d'union et de consolidation provisoire
des o0s fractures,

Toulefois, letissu ossenx resté inactif peot prendre part 4 son tour au pheé-
nomeéne de consolidation. La matiére inlercellulaire de la substance compacle
perd ses sels calcaires. Les éléments cellulaires redeviennent libres et proli-
ferent, la vascularisation devient plus abondante, les denx bouts de l'os se
ramollissent, el ce nouveau lissn bourgeonne en se substituant au cal pro-
visoire,, qui se résorbe, L'ossification succéde de proche en proche au ra-
mollissement qui s'avance en détruisant le ¢al provisoire. Bientot, un travail
analogue se passant dans les deux extrémilés opposees de I'os, tout le cal
provisoire disparait et les deux exirémilés se réunissent. La consolidation
définitive est oblenue. A Tossification provisoire du tissu conjonctif périostal
et méduallaire, suecéde la régénération de T'os par l'os.

En résume, les ostéoplastes irrités ramollissent leur substance inlercel-
lulaire; ils proliferent, s'accroissent et déterminent par influence le ramol-
lissement, Uirritation des parlies ossifices voisines ; aprés avoir épuisé leur
aclion, ils subissent une nouvelle ossification. Le résullat total et définitif
consiste dans l'accroissement qui est rendu possible par le ramollissement.
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Les formations Iprovisoires internes et périphériqnes subissent bientot la
résorplion. Le cal provisoire interne, la cheville ossense, se fransforme en
moelie par le progrés du développement. Le cal provisoire ossenx périphé-
rique se résorbe i son tour, sous l'influence de la pression des divers organes
qui entourent I'os ; non-seulement le tissn, mais encore la forme de organe,
se trouve régéneérce.

Nous pouvons suivre ici les différentes évolutions et transformations des
eléments anatomiques. Parlout prolifération, segmentation cellulaire, déve-
loppement continu. Nous avons ici un exemple de solution de continuilé
complexe.

L'0s seclionné présente ordinairement trois éléments intéresses a la frac-
lure : le périoste, le tissu osseux compacte, la moelle. Le tissu conjonctif
periostal et médullaire prolifére rapidement sous forme de blasteme; le
premier cal fibreux subit la transformation ossense par sclérose de la sub-
stance intercellulaire. La Iésion portant, en outre, sur le lissu osseux pro-
prement dit, celui-ci prolifére 4 son tour, mais plus lentement, en se substi-
tuant an cal provisoire. L'os, en se réunisanl & travers le cal provisoire,
favorise Ia résorption et la transformation de la virole externe et de Ta cheville
interne du cal provisoire. Si Virritation est trop forte, ce qui peut arriver
surtont s'il ¥ a mobilité des fragments, le tissn conjonctif pent produire des
¢léments susceptibles de transformer en cartilage la matiére intercellulaire
qui les entoure.

Le cal fibreux deviendra cartilagineux. Dans certaines circonstances, il
peat aussi rester avec aspect du tissu conjonetif ondulé; c'est ce que I'on
peat observer dans les psendarthroses.

Dans mes expériences sur la formation du cal chez les animanx, yai tou-
jours vu, i lautopsie, quand les fragments étaient mobiles , le périoste
¢paissi, trés=dor, décollé dans une certaine étendue, prét a rejoindre la
moelle hypertrophiée et résistante. L'examen microscopique m’a montre
des cellules de cartilage dans ces tissus en voie de prolifération. Le cal, sous
linfluence d'une irritation trop grande, peut done rester, soit i I'état fibrenx,
soil & T'élat carlilaginenx ; le cartilage, 4 son tour, peut se transformer en
s, si lirritation diminue. Quand les fragments sont immobiles, le tissu
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conjonctil saute toujours une de ces périodes de transformation et s'ossifie
directement. Le cal fibrenx ossifié est encore susceptible, sous Tlinfluence
d'irritations diverses, de se transformer en moelle, de se résorber.

Les prolifcrations des differents éléments qui constituent 'os, peuvent
done se faire dans des conditions différentes d'irritation, et ici, il est par-
faitement évident que les conditions dans lesquelles naissent les éléments
anatomiques, ont la plus grande influence sur leurs formes, leur nature,
leur consistance. Le périoste peut déterminer la formation d’un tissu sem-
blable & lui: c'est le cal fibreux ; il peut former du cartilage, si les fragments
sont mobiles et irrités ; il peat former de I'os, de la moelle, sans qu'il y ait
rien de fixe dans ses généralions successives. Les degrés divers d'irrita-
tion déterminent des phénoménes de nutrition variables. Les éléments ana-
tomiques fixeront autour d'eux, suivant ces condilions, comme substance
intercellulaire, de la gélatine, de la chondrine, de T'osséine, des sels cal--
caires. L'élnde des maladies des os nous preésente beaucoup d'exemples de
ces transformations hétérotopiques sous linfluence de causes diverses.

La formation du cal démontre done l'activité des éléments anatomiques
dans les neoplasies, et I'influence des conditions exterienres sur la nalure
méme des tissus en voie de prolifération.

Il nous resterait, en terminant, & interpréter les différents phénoménes
que nons venons d'étudier dans la formation du cal. Les phénoménes de
régénération sont compliqués de phénoménes de substitulion et se passent
dans des conditions toutes particuliéres. Trois éléments serventa la régéne-
ration dans l'os; ils sont tous les trois dérives d'un méme lissu générateur;
en proliférant, ils peavent revenir au type primitif. 11 semblerait qu'il y ait ici
une certaine analogie avec ce qui se passe chez les plantes pour la repro-
duetion des variélés, un vérilable atavisme. Le tissu conjonclif peut donner
naissance aux divers éléments qui constituent I'os. L'élément (ransformé par
génération pourra ne pas produire des élements semblables & lui, mais sem-
blables & I'élément qui lui a donné naissance ; c’estainsi que la moelle de I'os
concourt 4 la formation du cal fibrenx.
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L'os, le périoste, la moelle, sont susceptibles de produire le cal ; mais
comme le périoste et la moelle proliférent les premiers, ils servent & combler
('abord la perte de subslance.

Plus tard se fait la régénération de Uos par T'os, el ce qne nous avons
pn voir, ¢'est que la cicatrisation se fait par un mode analogue i celui qui
sert 4 V'accroissement. Lirritation que détermine la fracture ameéne fala-
lement les proliférations nécessaires a la réparation.

=1



CHAPITRE II.

Cieatrisation dans le tissu eartilagineux.

L'¢tnde des cicatrices dans le lissu ossenx doil m'amener naturellement
i Ctudier les cicatrices dans le lissu cartilagineux.

Le tissn carlilagineux est encore un tissu dérivé du lissn conjonetif.

1l se compose d'une substance intercellulaire hyaline et de cavités sphe-
riques ou ovalaires dans lesquelles sont contenues une ou plusieurs cellules,
avee noyau et nucléole. :

Les pareis de la cellule sont pour ainsi dire doublées d’one membrane
externe oun secondaire. C'est dans les carlilages que I'on peut le plus faci-
lement constater l'influence de la multiplication cellulaire sur le dévelop-
pement.

Les carlilages peavent élre distingués en plusieurs classes : les carlilages
destinés a subir I'ossification, ou carlilages lemporaires ; les cartilages perma-
nents, ou carlilages d’encroitement ; enfin, les fibro-cartilages.

On observe souvent la réunion, la cicatrisation des cartilages tempo-
raires, par lintermédiaire d'un véritable cal osseux ; la fracture hite méme
l'ossification. Da resle, U'étnde de 'aceroissement normal de 'os en hautenr
pourta nous servir a comprendre le mécanisme de cetle cicatrisation ; nous
n'y insisterons pas plus longlemps.

Les cartilages temporaires se tronvent placés dans des condilions spé-
ciales ; ils sont pourvas de vaisseaux entourés de périchondre et dans un
glat d'aceroissement trés-actlil.
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Il existe, dans la science, un grand nombre de fractures chez le lwlus,
consolidées au moment de la naissance.

On lrouve déerit, dans tons les Traités de pathologie externe, larrache-
ment des épiphyses.

En pareil cas, la consolidation peut étre oblenue par un cal osseux,

Les carlilages costaux sont, pour ainsi dire, intermediaires aux carlilages
lemporaires el aux cartilages permanents ; ils ne s'ossilient que trés-lard et
souvent méme ils échappent & I'envahissement osseux.

Dans les nombrenses antopsies qui ont pu étre faites apres de pareilles
Iésions, on a constalé un eal ossens toutes les fois que la consolidation avait
ele obtenue.

Lobstein, Magendie, Laugier, Villermé, Autenvieth,, Deerner, en ont
rapporté et décrit un grand nombre d'exemples.

Les fibro-cartilages sont des tissus complexes, formés d'une gangue de
lissu conjonclif, dans lesquels se tronvent disséminés un nombre plus ou
moins considérabble de cellules carlilaginenses.

La cicatrisalion, dans ce lissu, est oblenue plus souvenl par un lissu
librenx intermédiaire, snsceptible de subir I'envahissement osseux.

Les nombreux cas de fraclure et de réunion des fibro-cartilages du
larynx et du pavillon de loreille, en montrent des exemples trop bien
connus pour qu'il soit besoin d'y insister davantage.

La cicatrisalion, dans les cartilages diarthrodiaux, mérite de nous arré-
ter plus longtemps ; on trouve & ce sujet on plus grand nombre d’opinions
contradicloires.

Les cartilages diarthrodianx sont entiérement privés de vaisseans et de
nerfs; ils forment des couches assez peu épaisses qui recouvrent les extre-
mites articulaires des os; ils vivent donc aux dépens des parties voisines.

M. Richet, se basant sur 'absence de vaisseaux et de nerfs, a cruo pouvoir
les comparer a 'épiderme ; ayant fait subir une perte de subslance & un
cartilage, M. Richet put voir, aprés trois mois , que le cartilage clail coupe
comme un ongle qu'on vient de rogner, el sans aucune trace de cicalrisalion.

M. Broeca, au conlraire, a présente en 1851, 4 la Sociclé analomique,
plusienrs cicatrices réunissant des fragments cartilagineux.
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Sur une des piéces pathologiques, onpouvait constater un cal fibreux dans
une fracture de la rotule; les bords du cartilage diarthrodial élaient réunis
par une bandelette fibrense qui se continuait de parl et d'autre avee le lissu
carlilaginenx divise.

M. Richet critique vivement cetle observation, et pense qu'elle ne prouve
nollement la possibilité de la cicatrisation des cartilages.

La meilleare preuve, dit-il, que cetle cicatrice a eu pour base des vais-
seaux de nouvelle formation , fournis par 'os, c'est que dans les cas les plus
fréquents, si 'os n'est pas intéressé, s'iln'y a pas d'inflammation, la réunion
n'a pas lien.

Les faits de cicatrisation par un eal fibrenx ont cependant été confirmés
par des expériences probantes de Redfern, en 1851,

M. Deville, dans sa thése, n'admet pas que les pertes de substance se ré-
parent. Du reste, il distingue les phénoménes de cicatrisation dans les car-
tilages permanents, des mémes phénomeénes dans les carlilages lemporaires.
Aussiadmelt-il comme prouvée la réonion des fractures des carlilages costanx
et des cartilages du larynx ; le plus souvent la réunion se fait par un mé-
canisme analogue an cal, et Possificalion suil la réunion. Ces cartilages ont
des vaisseanx, un périchondre ; les conditions dans lesquelles ils se cicatri-
sent sont bien différentes.

Pour mon compte, jadmets que méme les cartilages permanents, dans
certaines condilions, peuvent se réunir par un cal fibreux. Iy a toujours
développement continu.

Pour la formation du ecal ossenx, la substance intercellulaire de I'os se
ramoliit et Tostéoplaste prolifére.

La substance intercellulaire do cartilaze se ramollit et se transforme; les
ecellules se multiplient, sallongent et deviennent fusiformes ; le lissu fibrenx
nouvellement formé des deax eotés réunit les carlilages.

An voisinage des solulions de conlinuité, le cartilage subit des transfor-
mations analogues & celles qui se passent, par exemple, entre denx lévres
dune solution de conlinuilé de la cornée. Ces deux lissus manquent tous les
deux de vaisseaux, et e'est la ce qui conslitue dans lear mode de cicatrisa-
tion une certaine analogie.
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L'absenee do vaisseaux n'entraine pas, comme conséquence [atale , Vim-
possibilité d'un aele autonomigue de développement, d'inflammation.

E'histoire des abeds de la cornée nous prouve bien le conlraire.

Le cartilage, quoique privé de vaisseanx, se pourril avec aclivilé ; s'il se
nourrit, il est snsceplible d'un trouble dans ses acles de nutrition, par action
locale ou générale: il peut dene sallérer, s'enflammer par mulliplication
active de ses éléments cellulaives. La prolifération trop aclive peul méme
aboutir & la suppuration.

Les plaies des carlilages suractivent les phénoménes de nultrition, de pro-
liferation.

La proliferation du cartilage donne naissance i du tissua fibreux de nouvelle
formation ; ce tissu assurera la gretle, la réunion; ¢'esl encore un phénomeéne
datavisme.

Linflammation des cartilages, aussi bien que lear eicalrisalion par un cal
iibrenx, ne peat plus anjourd’hui étre mise en doule. Les produils de proli-
feration anormale de Uinflammation apparaissent seulement avee un caraclore
Lot particulier ; ils sont, ou osseux, ou fibreux, ou purulents. Du resle, il
suflit d'enflammer artificiellement une articulation, pour observer a l'examen
microseopique toute la part que le carlilage prend aux phénoménes de l'in-
flammation. .

Pour me résumer, le fait de la réanion par eicatrisation fibrense est par-
failement authenligue.

La vitalité du tissu cartilagineux explique la possibilité de la réupion par
prolifération. Si beancoup d'auteurs se sont refusés a eroire i la réunion
des cartilages , c'esl qu'on les a crus longlemps incapables d'ancune acli-
vile propre, i canse de absence des vaisseanx.

Nous avons démontré assez souvent, dans le courant de ce trayail, que le
role important élait dans Factivilé eellulaire ; on ne sera done pas élonné du
role actil que jai altribué aux chondroplasles dans la cicalrisation.

Le earlilage ne reproduit pas le cartilage, nous n'en avons ancun exemple;
mais nous sommes aulorisé a considérer la réunion par un cal fibreux
comme une régénération. Qui me connait. anjoard’hui lorigine commune
du lissu osseux el cartilagineux, dans le lissu conjonctil embryonnaire !
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Le lissu conjonetif peut facilement, méme chez V'adulte , s'ossifier, de-
venir lg point de depart d'un enchondrome.

Les 0s, aux dilférentes périodes de leur développement , passent de I'élat
libreax & I'élat cartilaginenx, osseux ; nous avons évidemment li trois ¢tals
d'on méme tissu , el non trois classes de lissus différents.

Je winsisterai point sur les preuves nombreuses que je pourrais donner
a lappui de ce que yavance.

Les délails dans lesquels je suis entré 4 propos de la formation du cal,
suffiront, je I'espére, avee les précédents, pour justifier mon assertion.

La cicalrisation, dans le tissu ossenx el cartilagineux, rentre done dans
la grande classe des régéneérations des tissus de la substance conjonelive.
Saul quelques condilions parliculiéres , nous pouvons ici faive application
de la théorie de la cicatrisation par le développement continn des tissus.

Il faut cependant faire ici une réserve que nous avons deja faite a propos
du cal : les tissus cartilagineux et ossenx sont deux variéles d'une espéce
de tissu conjonelif ; chacun de ces lissug, en se cicalrisant, pourra, par une
espéce d'atavisme, ramener la variéié an type généraleur.

Cette loi, vraie dans la nature pour la reproduction des individus, esl
encore vraie en anatomie microscopique, pour la reproduction, la régénéra~
tion des lissus.
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CHAPITRE IIIL.

Cieatrisation dans le tissu ¢pithélial et élastigue.

Dans les tissus épithéliaux, la substance intercellnlaire a disparu ; comme
fdans les tissus végétanx, la cellule tonche a la cellule.

Les lissus épithélianx reconvrent le systéme culané, le systéme mugoeus,
serenx ; ils tapissent tous les conduits exerétenrs de Uorganisme. Les glandes
elles-mémes, daprés les découverles de Remack et de Kolliker, ne sont
que des amas d’éléments épithélianx.

L.e mode de formation des glandes chez 'embryon, aux dépens des fenillels
germinalifs exlerne et interne, démonire celle origine de la maniére la plas
claire. Nous rangerons encore dans la classe des produits ¢pithélianx , les
ongles, les poils el les cellules pigmentaires.

L'épithélinm a la surface des muqueuses, U'épiderme a la surface de la
peau, vivent indépendamment des vaisseanx, par imbibilion aux dépens des
parlies voisines.

Les nombreuses cellules qui forment les couches de limite de la peau el
des muqueuses, sont continuellement renouvelées par une prolifération con-
linue el incessante des conches profondes du lissu conjonctif.

Les phénoménes de réparation dans ces tissus pourront se faire dans des
conditions variables. Si I'épithélium est en partie enlevé, les conches pro-
fondes, en s'élevant, combleront bientot la perte de substance ; si tout I'épi-
théliom est enleve, le tissn conjonclif, mis & nuo, se créera de tontes picces
une nouvelle conehie épithéliale, par sa prolifération plus aclive, en absorbant
sa matiere intercellolaire au profit de sa pullalation. On ne saurail nier ici
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la-parenté des deax tissns. Le contact d'un liquide on d'un gaz, le frottement

de solides, semblent déterminer le plus souvent, dans Vorganisme, la for—
mation des épithélinms anx dépens du tissn conjonetif,

Je ne puis entrer dans des détails spéciaux sur Ia formation des ongles
et des poils ; ces modificalions dans la disposition des formations épithe-
liales nécessitent des appareils spicianx et des conditions particulicres : toul
le monde sait qué le poil arraché peat se reproduire ; Tongle dont la matrice
subit tme inflammation, tombe et se reproduit. Les plaies des glandes sont
des plaies complexes qui se cicatrisent par leur élément fibrenx. Nouns ne
pouvons donner aucun deéfail sar la régénération du tissu propre de la
glande ; l'atrophie, Ihypertrophie et Phélérotopie de certaines glandes,
montrent bien la possibililté de Ia régénération.

Les régénérations physiologiques de ces tissus nous montrent clairement
labsence de tout blastéme amorphe. Le caractére le plus général des for-
malions épithéliales, ¢'est la rapidité avec laquelle elles se reproduisent,
en parcourant leur existence éphémére. De I'absence des vaisseaux, il ne
[andrait point conclure & linactivité des éléments. La, comme partout ail-
lears, pendant la vie de I'édlément anatomique, nous pouvons constaler
son aulonomie, son activite de prolifération. On peutse convaincre, malheu-
reusement trop souvent, du role important que les produoits épitheliaux
peavent jouer dans le développement de certaines tumeurs.

La formation d’un épithélinm assure la cicatrisation définitive dans les
plaies cufanées el dans les plaies des mugquenses. Dans la cicalrisalion des
plaies trés-vastes, on peul voir le tissu conjonclif, mis 4 nu, se créer de
toutes picces une surface épithéliale. En pareil cas, 'examen microscopique
nous démontre de la maniére la plus évidente tontes les transitions entre la
couche ¢pithéliale formée de cellules sans substance intercellulaive et les
cellules plasmatiques profondes du tissu.

Les cellules pigmenlaires sont disséminées le plos souvent an milieu des
elements épithélianx ; ce sont des cellules épithéliales infiltrées de granula-
tions noiritres. Ces cellules ne se reproduisent pas ordinairement dans les
cicatricesde la peaun, dansle nouvel épithélinm de limite ; ¢'est ce qui fail que
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les cicatrices de la pean sont blanches, chez le négre comme chez le blanc,
quand le résean de Malpighi a été complétement détrait.

Toutefois, il ne serait pas impossible que certaines cellules ¢pithéliales
ordinaires subissent la transformation pigmenlaire; nous en avons des
exemples dans cerlaines tumeurs.

Le tissu élastique est un tissu disséminé sons des proportions variables
dans le lissu conjonetif ; il se présente sous la forme de rubans transparents
enroulés el anastomosés ; ce qui caraclérise ce tissu, ¢'est d'abord son élasti-
cilé propre, qui lui a valu son nom, et la résistance qu'il offre & tous les agents
chimiques les plus actifs.

Kolliker, Virchow, Schwann, considérent les fibres élastiques comme
dérivant des cellules plasmatiques étoilées. La modification chimique, I'épais-
sissement et la selérose de la paroi cellulaire, donneraient aux cellules plas-
maliques aspect de réseau et de [ibres.

Le tissu ¢lastique est done encore un deérivé da Lissu conjonclif. Le tissu
conjonelif concourl-il an travail de cicalrisation, se régénére-t-il? Ce tissu,
par son mode d'origine, esl inc:ip:ltjlc de reproduction directe; mais de
nouveanx éléments da tissu conjonctif dans la cicatrice pourront subir, sous
Iinfluence de canses variées et inconnues, la transformation ¢lastique ; on
rencontre des fibres élastiques dans des cicatrices anciennes. Dans une
cicatrice assez récente de la peaa, j'ai pn constaler 'absence de fibres élas-
tiques dans la plaie; les fibres élastiques des lissus sains s'arrétaient nel aun
nivean de la cicatrice. Dans les cicalrices anciennes, on peut cependant en
constater un assez grand nombre.




CHAPITRE IV.

-

Cientrizsation dans le lissu nervens.

Nous avons étudié suceessivement les phénomenes cénéranx de la cicabei-
sation dans le tissu conjonetil proprement dit el dans ses dérives : lissu osseux
et meduallaire , tissn cartilagineux, tissu épithélial et élastiqne. Il nons reste
maintenant une seconde classe de lissus que Virchow a désignée sous le
nom de {tssus animaua supéricurs. On pourrail présumer, dil-il, que les
nerfs, les muscles, les vaisseanx, sont de vérilables conduits dont le conlenn
serail plus on moins mobile. Celle comparaison, qui parait un pen super-
ficielle & Virchow lui-méme, qui l'a émise, me parait présenter un cerlain
avantage : ¢’est celui de montrer lanalogie de forme des trois tissus, dans
lesquels on trouve un tube fibreux, périncore, sarcolemme, paroi capillaire,
et un contenu, la myéline et le eylinder axis, la substance contraelile plus on
moins solide, et enfin le sang dans le capillaire, avee ses cellules ou globules
blancs el rouges, avec sa subslance inlercellulaire on plasma liquide. Je n'in-
sisle pas sur ce paralléle; limportance physiologique etle développement
spécial de ces tissus justifient suffisamment leur groupement en une seule
classe.

L'étnde des cicalrices dans le tissn nervenx presente le plus grand intérét,
On peat les étndier, soit dans les nerfs péripheriques, soit dans les centres.
Commencons d’abord par T'é¢tude des phénoménes de la réunion el de Ia
cicatrisation dans les tubes nerveux peripheriques.

On sait depuis longlemps quoe les nerfs sectionnés peavent se réunir. Cest
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en 1776 que William Cruoikshank vit la continuité des deux houts d'un
nerf pneamogastrique rélablie par une cicatrice blanchatre , analogue a du
lissu nerveux.

L’examen microscopique et I'épreuve physiologique mirent hors de doulte
la régénération des lubes nerveux dans la cicatrice.

Michaélis et Fontana confirmérent, parleurs experiences, les faits observis
par Cruikshank.

En 1858, Otto Steinrueck étadia les réunions nervenses, et démontra une
fois de plus les régénérations par de nouvelles preaves anatomiques et phy-
siologiques.

En 1842, M. Vergés, prosectear de la Faculté de Montpellier, présenta,
comme thése, une série de recherches expérimentales sur les Régénérations
nerveuses. Lantenr soumit les diflerents reésullats de ses expériences i
MM. Lordat, Dubrueil, Bouisson, Estor, qui furenl unanimes 4 reconnailre
a réalile des régénérations.

Iraprés Steinrueck, le névriléme, aprés la section, shypertrophie et donne
naissance 4 une exsudation de lymphe coagulable, laquelle se transforme en
tissu fibro-cellulaire qui réanit les deux extrémités du nerf coupé. Cest dans
ee tissu qu'apparaitront les fibres nervenses.

La eicatriee, d'abord fibreuse, acquiert plus tard, par régénération, I'éle-
ment nerveux.

La rapidilé de cetle régéneralion est trés-variable suivant ige, l'immo-
bilité des nerfs et la distance qui les sépare.

Waller, en 1851, reprit I'¢tude des régénérations & un nouvean point de
vae. Waller ne se contenla point d’examiner apparition des tubes nervenx
dans les cicatrices qui servent & la réunion des nerfs ; il établit, en oulre, les
conditions differentes dans lesquelles se trouvent les tubes nervenx eenlraunx
el périphériques aprés la section. Dés que le bout nerveux périphérique a
ele soustrait d Faction des centres par la division traumatique du lissu, le tube
gallére dans son enlier , jusqu'anx derni¢res ramifications terminales. 11
saltére par coagulation de son contenu, sa myéline disparail , son périnévre
fibreux s'aflaisse el se plisse,
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Le nerf soustrait a l'influence des centres meurt aussi bien pour la fonction
que dans ses ¢lémenls anatomiques.

Waller voulait faire de sa découverle une nouvelle méthode anatomique
pour l'invesligation du systéme nerveux. Cest ainsi qu'il 'a soumise & 1'Aca-
demie des sciences de Paris, le 25 novembre 1851.

Quand les tubes nerveux ont subi Vallération conséeutive & la section, ils
peavent, dit-il, se régénérer dans nn temps variable, de un & six mois par
exemple. Cefle régénéralion avail, 4 ses yeux, pour condilion indispensable
la réunion préalable des nerfs divisés, la transmission possible a la péri-
phérie de l'influence des centres.

Waller constata lapparilion des tubes nerveux normaux , en meéme lemps
dans la cicatrice et entre les anciens nerfs dégénérés & la périphérie. Pour
lui, un nouveau nerf se reformerait de toules piéees de la péripherie vers le
bout central. La réapparition de la fonelion coinciderait toujours avee la re-
généralion

M. Ch. Robin, qui partage F'opinion de Waller, admel comme lui la rége-
nération totale des nerfs. Les fibres nerveuses, dit-il, apparaissent i I'état de
fibres de Remack, fibres nerveuses embryonnaires, subissant plus tard les
phases normales d’'un nouveaun développement, pour se transformer en flibres
i dounbles conlours.

Schiff a démontré au contraire, dans une communication qu'il fit 4 I'Aca-
démie des sciences, dans la séance du 6 mars 1854, que les tubes nerveux,
altérés & la périphérie par la section, perdaient seulement leur myéline par
dégénérescence graisseuse el resorplion.

La réapparition de la myéline constitaerait pour lui un phénoméne de re-
paration nerveuse el non de régénéralion dans les nerfs périphériques.

Cet auteur admet encore cependant, comme condition indispensable de la
régéncération périphérique, la réunion préalable de la solution de conlinuité
par une cicalrice nerveuse.

MM. Vulpian et Philippeanx ont démontré récemment la possibilité de la
régénération périphérique sans réunion prealable des deux bouls du nerf
divise. lls ont encore démontré que le phénoméne se passait de la méme
facon dans les nerfs sensilifs moteurs et sympathiques.
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Si la réunion avee les centres n'est pas indispensable 4 la régénération,

on a observé cependant qu'elle se [ail beancoup plus rapidement quand a

réunion a pn s’effectuer. Quoi qu'il en soit, le fait méme de Faltération ner-

vense el de la régénération périphérique reste’ inexpliqué; la solution de
continuité retentit an loin jusqu'aux extrémités terminales des nerfs.

Le nerf sallére, perd ses proprictés physiologiques, mais sa mort n'est
que momentanée : an bout d'un certain temps, il pourra reprendre sa slruc-
lure et récupérer ses fonctions normales.

Dans un bout périphérique régénéré dans de pareilles conditions (indé-
pendamment des centres), on peul encore, par une nouvelle seclion, pro-
duire une nouvelle dégénération périphérique , suivie de régénération. La
réunion des deux bouls divisés n'est donc nullement indispensable 4 la ré-
génération.

Ces expériences prouvent, suivant ces physiologistes, 'autonomie du tissu
nerveux, son indépendance. La fonction est inhérente &l’il]tisgrih'z de l'or-
gane; elle serait presque une propriele de lissu.

Daprés les expériences que je viens de citer, laltération du nerf semhiu-
raib ¢étre seulement un trouble conseculif & lirritation de la section, ¢t non
une mort définilive qui nécessiterait Papparition d’une nouvelle génération
du tube nerveux.

L'expérience qui consiste 4 reproduire les phénomeénes de Paltération et
de la régénération sur un bout périphérique d'un seoment nervenx déja
séparé des centres, montre bien que Uinterruption dela transmission de I'in-
flaence du cerveaun ou de la moelle n'en est point la cause; elle montre anssi
que la réunion par une cicatrice n'est point la econdition indispensable & I
régéneration.

Si I'on se reporte 34 une discnssion qui a eu lien, en 1864, i I'Académie
de chirurgie, on pourra voir que les données physiologiques de M. Vulpian
peavent étre corroborées par de nombreox fails eliniques. Dans cetle séance,
M. Verneuil a cité plosiears exemples incontestables de malades qui ont pu,
aprés la résection d'une longueurde 5 el 4 centimélres denerfs, recupérer en
partie la fonclion sans réunion préalable avee les centres. Ces fails étaient
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opposeés aux constquences que U'on semblait vouloir tirer d’une communi-
cation de M. Laugier.

M. Laugier avait pratiqué la suture du nerf médian el avait va, le jour
méme le rétablissement de la sensibilité , et le lendemain celui de la mo-
tilite.

M. Nélaton avait réuni le nerf médian, dans une aulre circonstance, apres
ablation d’'un névrdme ; la paralysie consceulive disparat an bout de sept
jours.

M. Verneoil ne pense pas que l'on puisse conclure de ce qn'on a vu les
fonections d'un nerf coupe se rétablir aprés gu'on avait suture les deux bonls,
que le retour des fonclions soit da a la sutore, car les mémes choses se sont
vaes alors qu'il v’y avait ni alfrontement ni soundare. « On ne sait, dit-il,
vraiment comment el par gquel meeanisme se relablil influx nervenx. On ne
peul affirmer que c'est a Faffrontement quest da le retour des fonctions.»

Si la cicatrization et la réunion des nerfs ne sont pas indispensables a la
récupération des fonctions, il me semble aujourd’hui prouvé qu'elle peul
cependant arréter les phénoménes de dégénération, hiler les phénoménes
e régénération périphérique.

Jai pu constater par de nombrenses expériences les altérations des nerfs
périphériques décrites par Waller, Vulpian et Philippeans.

Les nouvelles découvertes doivent évidemment modifier anjourd’hui la
mani¢re dont on envisage la formation de la cicalrice entre deux nerfs
divises.

1l est anjourd’hoi hors de doute que c'est le tissn conjonclif qui sépare
les faisceaux nervenx, et qui en forme le névriléme qui, par son aceroisse-
ment , par sa prolifération, sert & la formation de la cicalrice fibreuse qui
réanit provisoirement les faisceaux nerveux divisés. 11 peut v avoir la,
comme partout ailleurs, réunion par grefle de bourgeons ou par solidifica-
tion d’un tissu conjonclil embryonnaire, intermédiaire d'un véritable blastéme.

Toulefois le lissu fibreux , selon Texpression de M. le professeur Courty,
ne constitnera qu'une atlelle vivanle, un cal provisoire.

L’immobilité qui résultera de cetle réunion fibrense, mettra les deux bouls
du nerf dans les conditions les plas favorables a la régéncralion.
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Cette considération serait assez puissante, a elle senle, pour anloriser les
lentalives de sulore immédiate.

Mais ce qui doit nous intéresser surloul, c’est la régenération du Llissu
nerveux dans la ciealrice fibreuse.

Supposons les denx bouls d'on nerf réunis par un cal provisoire ; celle
réunion est en général assez rapide. Que va-l-il se passer? Quelles sont les
modifications qui vont apparaitre dans le bout central et dans le bout péri-
phérique ?

Le bout périphérique s'allére et meurt momentanément pour la fonction.
La myéline s'altére et disparait. La paralysie conséeulive arrive nécessaire-
ment.

Le bout central, an contraire, conserve sa structure et ses fonctions
normales. On peut voir seulement, entre ses faisceaux enliérement sains,
une prolifération plus abondante de tissn conjonctif dans le voisinage de Ia
plaie.

Le boul périphérique, an contraire, sallére avec une rapidité plus ou
moins grande; ce n'est bientdt plus qu'un cordon fibreux , sans propriélé
spéciale; 1a myéline a disparu. Mais bientot les phénoménes de dégénération
sarrélent, la myéline reparait, et le nerf, un moment menacé dans son
existence , reprend en parlie ses fonclions.

Nous pouvons done examiner la cicatvice dans deux périodes : dans un
cas , nous avons un nerfl sain et un nerf altéré réparés par le tissn fibreox ;
dans F'aulre, le nerf périphérique, ayant recupéré sa myeline, se tronve dans
les mémes condilions que le hout central.

Les phénoménes de la régénération dans le bout central et dans le bonl
périphérique, doivent évidemment se ressentir des différences si grandes
de structure, dans les tissus qui doivent se réanir aux differentes périodes
(que nous venons d'étudier.

Examinons maintenant les phénoménes qui ont leur siége exclusil dans
la eicatrice. Pour M. Robin, les fibres de Remack apparaitraient de toules
pi¢ces, par une espéce de génération spontanée, an sein du lissu fibreux en
méme temps qu'entre les nerfs périphériques. Plus tard, par le progrés duo
développement, ees fibres se (ransformeraient en tubes & dounble conlour,
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se subslitnant dans la eieatrice an lissu {ibrenx, et i la périphérie anx anciens
tubes nerveux altérés.

Les lubes de nouvelle formation se réunissant, se fusionnant par inoseu-
lalion avee le bout central, rétabliraient le circuit nerveos.

L'opinion de M. Robin n'est point en harmonie avec les découvertes de
M. Schiff.

Les tubes nerveux de nouvelle formalion ne se subslituent point anx
tubes nerveux périphériques ; il v a senlement réparation de la substance
nerveuse par une nouvelle formalion de myéline.

S'il se fait une génération d'emblée , elle ne peut se produire que dans le
lissu fibreux cicatriciel ; ces tubes de nouvelle formation rétabliraient le eir-
cuit en se réunissant au bout central et an bout périphérique.

M. Vergés, dans sa thése, explique de la facon suivanle le mode de
réunion, de régénération des nerfs dans les cicalrices :

«Quand deux nerfs sont divisés, il se fait, dit-il, un épanchement de lymphe
plastique ; cetle lymphe s'organise et se vascularise. Celle premiére période
correspond ¢évidemment & la formation de la cicatrice fibreuse.

»A une épogue plus avancée, la lymphe plaslique se creuse de cananx
névrilématiques qui s'avancent tantot, et c'est le cas le plos ordinaire, du
bout saperieur vers le bout infériear, tantot des deux bouts & la fois vers la
parlie moyenne.

»A une période plus avancee, ces canaux séerétent a leur tour de la sub-
stance médullaire, pour former des filets nerveux dont le volume, dabord
bien moindre que celui des filets nerveux du tronc primitif, devient égal
lorsque la régénération est ancienne. »

La séerélion de la substance médallaire est due an réseau vasculaire de
la cicatrice en communicalion avee les réseaux sanguins communs aux deux
nerfs divisés.

Béclard, Tiedemann et Dugeés comprennent la régénéralion du tissu ner-
veux dans la cicatrice de la méme manicére. D'aprés M. Follin, « la repro-
duction de la substance nerveuse a lien de la fagon suivante : dans la
la trame celluleuse déja produite, on voit se développer isolément des stries
eylindriques, plus blanches que le lissu qui les supporte, et visibles & T'eil
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Pour la cicatrisation, il est done nécessaire d'uneirritation qui proveque la
prolifération sans amener la luxuriation, qui aboulit 4 I'inflammation, & la
destruction des éléments anatomiques.

De la, 'explication du fait général observé dans 'acle cicatriciel. Le chirur-
gien excite ou modére Paclivité des tissus, pour diriger vers un but utile
Factivité du développement.

Telles sont les données générales anxquelles jai da me borner dans ce
travail ; je n'ai voulu traiter que de I'acte cicatriciel cellulaive dans I'élément
anatomique, dans le lissu. L'étude plus spéciale de la cicatrisation dans les
syslémes organiques aurail nécessilé des developpements trop considérables
pour que j'aie cherché & lentreprendre ; & plus forte raison n'ai-je pu aborder
le point de vue chirargical ; je n'ai voulu trailer qu'un point bien limilé du
sunjet si vaste de la cicatrisalion.

Il ne m'a pas paru inutile de combattre la théorie du blastéme, déja si
chranlée par la Pathologie cellulaire de Yirchow.

Peul-élre considérera-t-on comme trés-minime le résultal pratique qui
pent résulter de 'admission de la nouvelle théorie du développement continu;
mais, quelque minime qu'il soit, je serai bien heureux si j’ai pu contribuer
a l'obtenir.

Toule veérilé anatomique on physiologique est bonne & connailre.

Les découverles souvent au premier abord les plus indifiérentes, peuvent
plus tard devenir la source et Vorigine des résultats les plus inattendus.

11 est sans contredit de nombreuses applications importantes qui pourront

résuller de cette nouvelle maniére de comprendre ce mode de développe=
ment des tissus.
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INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

Les principanx travaux que on pent consulter pour Vétude de la cicabri-
salion, sont les suivants:

Jons Bern. Traduetion annotée par M. Estor ; 4796.
Bexoir. Autoplastie de la main ; Montpellier médical, avril 1860,
Pavr Bert. De la grelfe animale ; Thése de Paris, 1863.

Bouisson.  Tribut i la chirurgie, tom. II, pag. 153. — De la ventilation des plaies et
des uleéres.

CLEmexceAu. De Ja génération des éléments anatomiques ; Thése de Paris, 1865,
Comnir. De la régénération des nerfs ; Archives générales de médecine , 1862,

County. Compte-rendu de la clinique chirurgicale de Montpellier, année 1851,
pag. 274, chapitre X. — De la formation Tles cicatriees, de leur rétractilité
et des difformités qui en résultent.

DELPECH. Mémoire sur le trichiasis. — Divers travaux sur le tissu inodulaire,

DEVILLE. Faculté de médecine de Paris. Concours pour lagrégation ( section de
chirurgie ) , 1847 : des dilférents modes de réunion et de cicatrisation
des plaies.

FLOURENS. Recherches sur le systéme nerveux et sur la formation des os.
FoLLix. Pathologie externe.

HuNTER. OEuvres complétes, traduction Richelot; Pans, 1839,
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Hurix. Mémoire couronné par I'Académie [mpériale de mddecine, dans la séance
du 12 décembre 1854 : Des cicatrices dans les différents tissus.

Josert (de Lamballe ). De la réunion en chirurgie; 1865,

Kiuxnourz. Considérations générales sur la régénération des parties molles du corps
humain ; Montpellier, 1841.

LArossE, Concours pour I'agrégation dans la Faculté de Montpellier, 1836 : Histoire
de la cicatrisation, de ses modes de formation et des eonsidérations patho-
logiques et thérapeutiques qui en découlent.

LAUGIER. Dictionnaire de médecine , tom. VII, pag. 569 : Cicatrice , cicatrisation.
LEBERT. Physiologie pathologique, tom. I; 1845,
OLLIER. Différents mémoires sur la formation des os, Journal de Physiologie de

Brown-Séquard ; 1858-59-62,

Panas. Coneours pour l'agrégation (section de chirurgie et d'accouchements ) ;
1863 : Thése sur les eicatrisations vicieuses et les moyens d'y remédier.

PAvLICKI. Allgemeine Pathologie. Lissa; 1862,

Cu. Ropix et OLiier. Mémoire sur quelques points de la cicatrisation en général, et sur
celle des artéres en particulier, lu a la Socidté de biologie, le 16 janvier,

1858,
SERRES. Traité de la réunion immédiate, 1835.
VERGES. Coup d'eil historique et recherches expérimentales sur les régénérations

nervenses; thése présentée 4 la Faculté de médecine de Montpellier, le
1er juin 1842,

Vircuow.  Pathologie cellulaire.

WALLER. Nouvelle méthode anatomique pour Pinvestigation du systéme nerveux :
1852,

Ce court index bibliographique me dispensera de faire un historique. Je
n'ai pas eru devoir reproduire ici ce que I'on trouve si bien indiqué dans tous
ces ouvrages. , _

Mon travail avait pour but d'exposer la cicalrisalion dans les differents
lissus, comme on peul la comprendre avjourd’hoi. 11 ne m'a pas paru tile



(e monltrer, depuis Hippocrate jusqu’a nos jours, la régénération des chairs,
lour a tour admise et rejetée sans preuves cerlaines.

Je m'ai pas disculé non plus la théorie plus moderne de l'organisation du
sang : j'ai cru qu'il était pen important de combattre une théorie que per-
sonne ne soutient plus. Yai pris la question telle qu'elle me parait posée
aujourd’hui. Je n'ai donc discute que la théorie de I'organisation d'emblée
d'un blastéme amorphe, pour la metire en paralléle avec une théorie plos
moderne et plas vraie, je crois, la théorie du développement continu.

FIN.
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EXPLICATION DE LA PLANCHE

FiG. 1. Une anse de eapillaire en voie de bourgeonnement dans une plaie récente; la
préparation a été plongée dans une solution de carmin. Le dessin a été calque
a la chambre claire avee Pobjectif 2 et I'oculaire 3.

FiG. 2. Anses de nouveaux vaisseaux dans un bourgeon charnu. Objectil 1, oculaire 2.

Fic. 3. Ostéoplastes et canalicules de Havers dans le tissu osseux.

Fig. &. Capillaire d'ot bourgeonne un nouveau vaisseau. Objectif B, oculaire 1.

Fic. 3. Cicatrice dans la cornée , prolifération des corpuscules de Bowmann. Ce dessin a
été calqué & l'aide d'un appareil de photographie microscopique. La préparation

avait été soumise a l'action du carmin.

Fic. 6. Liquide qui recouvre la surface d'une plaie récente; lymphe plastique avec sos
corpuscules,
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nu 5 elles sont le plus souvent assez inlimement eombinées avee le ligsu cellu-
leux de cicatrice pour en élre difficilement isolées, el ne présentent pas alors
laspect denticnlé des fibres nervenses.

»Quand la reprodnetion est compléle, ces stries sont devenues des [aisceanx
de fibres au milien desquelles, quand la veproduction a été lente i se faire,
se projettent des masses conigues, émanees des bouls divisés, et qui indi-
quent que le travail de réparalion est encove en aelion. La reproduction du
lissu pervenx procéde antant du boul central que du bout périphérique. »

M. Follin admet done la formation indépendante de fibres nerveuses dans
le lissu conjonelif de la cicatrice ; ces fibres de nouvelle formation se réunis-
sent plas tayd aux extrémités nervenses divistes.

Yai tenle un assez grand nombre d'expériences sur différents animanx,
pour éludier par moi-méme les principaux phénoménes de la réunion aprés
les seclions des nerfs.

Dans cerlains cas, jai favorise la cicalrisalion par une réunion immeédiate ;
dans d’antres cas, les nerfs ont é1¢ réséqueés dans une élenduoe assez conside-
rable, 2 et 5 cenlimétres.

Dans tons les cas, lelissu conjonetifl du névriléme on des parties voisines a
suffi ponr rétablir la continuilé du nerf divisé. Les tubes nerveux, réanis par
ce tissu conjonelifl intermédiaire, m'ont paru s'avancer en bourgeonnant I'un
vers l'autre, de proche en proche, se subslituer au lissu conjonelif cicatriciel.

Au bout d'un certain temps, la cicatrice fibrense a disparu, les nerls se
sont réunis.

Les nerfs ne sont pas formés d’emblée au centre de la cicatrice par une
gencse directe, analogne a P'apparition des tissus de 'embryon. Les tubes
nerveux se sont avancés de proche en proche, d’abord du tobe central, plus
tard du tube périphérique, vers le centre de la cicatrice, ot Ia réunion bout
bout s'est effectuée.

Il se passe, dans la réunion des nerfs, quelque chose d'assez analogue 4 la
formalion des vaisseaux et a leur anastomose. 11s bourgeonnent de proche en
proche, el ne se forment jamais d'une maniére indépendante.

Quoi qu'il en soit, aprés un lemps variable, aprés denx ou trois mois les
lubeg nervenx sont partout continus.

9
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La natare intime du phénomeéne qui vient de saccomplir, peut recevoir
deux explications plausibles :

Ou c'est nn aceroissement en longuear, limité anx bouts nervenx sec—
tionnés ; dans ce cas, Uirrilation de la lésion peut expliquer Iactivité plns
grande de la nutrition, qui tient sous sa dépendance 'angmentation de lon-
gueur du nerf. Le tissu nerveux bourgeonne et savance des deux edles,
en determinant la résorption du tissu cicatriciel nonvellement formé.

Le périnevre du nerl peul encore se former aux dépens des cellules el des
canaux plasmatiques. La moelle des nerfs centraux et periphériques savance
dans ces tubes en les dilatant, comme le sang dans les vaisseaux de nouvelle
formation. Le cylinder axis se forme, soit par condensalion plus grande de Ia
partiec centrale da contenu, soil par le développement continn du eylinder
axis dans le contenu liquide du tube nervenx. Quelle que soit l'explica-
tion que l'on adopte, l'aceroissement ne se fail pas en masse, il y a toujours
développement continu.

Le bout central el le bout periphérique n‘ont pas, au deébut, une méme
influence sur la réunion des tubes nervenx ; cest d'abord le tabe ner-
veux central qui marche vers le tube périphérique ; plus tard, des ftubes
periphériques concourent an développement.

Pour terminer 'étude de la cicatrisation dans le tissu nerveus, il me faot
encore dire un mot de la cicatrisation dans les centres. — Le lissu ner-
venx dans les centres se compose de cellules el de tubes ; on tronve en
outre une gangue de tissu conjonctif.

Dans le lissu complexe des centres, les cicaltrisations sont possibles, il
west pas rare de trouver des foyers apoplectiques guéris. Les divisions de
la moelle sonl suivies quelgquelois de réunion. M. Flourens I'a neltement
exprimé dans un de ses mémoires :« Les plaies de la moelle épiniére
sont, comme celles de 'encéphale, susceplibles de réunion el de cicalrisa-
tion, el avec la réunion de la plaie la fonction revient. »

Les premicres cicatrices sont fibreuses, et le lissu conjonetif normal nous en
explique Vorigine. La réunion des tubes trouve une explicalion analogne acelle
qui nous a servi a comprendre la rénnion des tubes nerveux périphériques.
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Quand il y a perte de subslance, on pourrait se demander il y a forma-
lion de nouvelles eellules nerveunses dans le lissu cicatriciel ; je n'ai fait
aucune ¢tude personnelle & ce sujet, je n'ai trouve le fail relate nulle part.

Les cellules nervenses peavent-elles se mulliplier, proliférer? 11 est bien
evident que les centres nervenx peuvent augmenter de volume. 1l ne serait
done pas impossible qu'un lissu cicatriciel, dabord fibreux, pat élre, 4 un
moment douné, remplace par subslilution, par des cellules nerveuses voi-
sines en voie d'accroissement, de prolifération. Mais ce w'est la qu'ane hy-
potheése.



CHAPITRE V.

Cicatrisation dans les museles: régénération du sang.

Le lissu museulaire se présente gous deux formes dans Vorganisme : le
tissu musculaire strié et le tissu musculaire lisse. La fibre striée se compose
d'an tube fibreux & parois homogénes, hyalines, parsemé de noyanx et ré-
aulierement calibré. Ces tubes sont indépendants el paralléles dans toos les
muscles, exceplé dans le coeur el dans la langue. Le contenn do tube consiste
dans une subslance particaliére qui tient sons sa dépendance les propriélés
spéciales do muscle; dans cetle substance se lrouvent des noyaux ou disdi-
clasles, sarcous-elements de Bowmann, el une maliére amorphe de consis-
lance gélatinense. Daprés M. Rougel, les museles o fibres lisses se rapprochent
heancoup du lissu conjonelif dans lear aspecl microscopiquoe. Iei, le tube
disparu, et le lissu se compose d'une substance amorphe intercellulaire gra-
nuleuse, a propriélés spéciales, el de cellules en forme de bitonnets.

Lesanatomistes qui ont admis I'existence de la fibre-cellule, ont été trompés
par la segmentation arlificielle de la substance homogéne.

Le muscle est, comme le nerf, un organe complexe. L'élément spéeial y
est placé dans une gangue de tissn conjonetif, et les plaies sont toujonrs
complexes. Quand un muscle a été divisé, le lissu conjonelil qui enveloppe
les faisceaux du munsecle, prolifére, se développe et unil les extrémités divi-
sées. Les cicatrices du muscle sont fibrenses, comme les premiéres cicalrices
du nerl. Toutefois, nous ne connaissons pas d'exemple de régénéralion de
la substance muascalaire, de la fibre et de son contenu. La fibre striée ne se

régenere pas.
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Les cicatrices des muscles apparaissent comme des intersections fibrenses ;
la fibre contractile ne recouvre point sa continuilé i travers la cicalrice.

Le muscle lisse peut-il se régénérer, se cicalriser? La cicatrisation fibreunse
provisoire est possible par le méme procédé que pour les muscles striés.
Toutelois, je n'ai jamais pu observer de régénération dans les museles ligses.
Les élements des fibres lisses peuvent se développer de toules piéees dans le
lissu conjonelil qui forme les parois des vaisseaux: de: nonvelle formation ;
mais il me parait certain qu'en pareil cas il v a plutot trapsformation de
tissu que gendse direcle.

Les tissus penvent se transformer en proliférant ; il fanl seulement, pour
cela, que les condilions ordinaires de lear développement soient changées.
Les transformations des tissus complétent et rendent senle possible la théorie
du développement eontinu pour le développement ¢mbryonnaire,

Je ue puis entrer dans de plus longs délails sur les cicalrices dans le Lissi
museulaire. Ce lissn ne se régénere point chez les animanx supérienrs, mais
cette régéneralion esl bien évidentle chez les animaux infériears, guand il
y a régénération de toul un membre; il doit bien y avoir régénéralion de
lous les elements. .

L'impossibilité de la régénération de la fibre strice, chez les animaus, esl
un fait qui reste inexpliqué. Les conditions de développement de la fibre
musculaive doivent tronver un obstacle insurmontable dans le fait de la. for-
malion d'une cicalrice fibreuse provisoire.

Si la cicatrisalion consiste dans la réparation d'une perle de subslance
d'un lissn, nous pourrions ajouter au chapitre de la cicatrisalion des lissus
animaux, museles el nerfs, un chapitre sor le sang.

Le sang est le Lissu qui répare le plus rapidement ges nombreux éléments.
Les globules blanes, que 'on rencontre en nombre si considérable aprés les sai-
enées abondanles, rendent probable el méme certaine la transformation de ces
globules en globules ronges. Les globules blanes sonl versés dans le sang par
le systéme lymphatique et chylifére, et peat-élre par les glandes vasenlaires
sanguines. Les globules apportés par les lymphaliques sonl puises, bien
ovidemment dans la proliferation du tissu conjonctif des ganglions, Le sang
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répare donce ses éléments cellalaires anx dépens des lissus. Nous avons
encore 1d un fait de développement continu et de transformation de lissu.
La subslance intercellulaire, ou plasma, dérive direclement de la transforma-
lion des matériaux élaborés dans les voies digestives el des substances intercel-
lulaires dissoules, transformées dans I'intimilé des tissns. Le sang, 4 ce point
de vae, se présente a nous sous deux aspeets : c'est le lissu qui sert i 'enlre-
Lien de tous les aulres, par les malériaux qu'il puise au dehors; c'est aussi
celui qui les résume tous, car c'est 1a que se rendent tous les matérianx
usés. Les uns el les autres ne sont point incompalibles. Pour pouvoir faire
partie de nos tissus, ils ont besoin de nouvelles transformations, d'une nou-
velle digestion isomérique, chimique, par le travail d'assimilation et de
désassimilation des globules ; ils subissent, en outre, les nombreux phéno-
ménes de combustion au contact des gaz du sang.

Je'm'ai pas eraint de dire un mot, en passant, de la réparation du sang,
encouragé par l'exemple de M. Bert, qui, en éladiant dans sa thése les
areffes animales, n'a pas craint de considérer la transfusion du sang comme
une véritable greffe. Le sang, aprés une saignée, répare done les nombreux
éléments qui le composent, par un procéde analogue a celui qni sert & réparer
les pertes de substance des aulres lissns.



CHAPITRE VL

Irrvitabililé des léments dans Vaetle eientrieiel,

Nons venons d'indiquer sommairement les principaux phénoménes de la
cieatrisation dans les lissns. Celle étude générale a été limitée, comme on
a pu le voir, anx phénoménes locaux de Faetivite cellnlairve.

Nous avons prouvé, je crois, une fois de plos la loi du développement
conlina dans les éléments analomigues.

Tous les phénomeénes que jai décrils, supposent des propriclés inhérenles
anx eléments anatomiques vivanls ; celle propriélé spéciale, c'est Virvitahilité.

Si les tissus proliférent plus aclivement aprés nne solution de conlinuilé,
aprés une perle de substance, c'esl en veriu de celle méme propriéte.

La mati¢re vivante, dit M. Cl. Bernard ', ne manifesterait jamais ses
propriétés, si le milien qui 'entoure ne lui en donnail I'oceasion, par des
irritants spécianx qui constiluent des conditions extérieures & la parlie
excilée.

L'irritabilité est donc une propri¢lé générale de la maliére vivante, inhé-
rente a Forganisalion des éléments anatomiques; c'est en vertn de celte
irritabilité, que ces éléments ont une certaine indépendance an milien de
la vie synthélioue de I'étre.

« Chaque organe a sa vie propre, dit M. Cl. Bernard ; il peul se développer

' Cl. Bernard ; Legons sur les propriétés des tissus vivants, 1866,
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el se reproduive indépendamment des lissus voisins. Sans doute, tons les
tissus entretiennent ‘pendant la vie des relations nombrenses qui les font
concourir a I'harmonie de I'ensemble ; mais on pourrait, jusqu'd un certain
point, comparer chaque individu & on polypier résullant de la juxtaposition
d'une fonle d'organismes vivants.

nCe sont des éléments organiques qu'il faut considérer comme Vorigine
des manifeslations vitales. » Toulelois, ces éléments, pour entrer en fonelion,
ont besoin d'une exeéilation. L'excitalion, condition @aelivile orzanique, est
dans la modification du milien dans lequel se développe et vit 1'élément
anatomique. :

JiDans Tacte de la cieatrisation, les éléments sont irritables, el exei-
tant qui wodifie le milien, c'est Facte tranmatique qui divise le tissn, qui
amine les pertes de subslance.

L'irritabilité, propriélé générale, se manifeste différemment dans les diffe-
rentes varielés d'cléments.

Nous avons done i considererles differentes variétés de forme etde constitu-
tiondel'élémentanatomique intéresse, pour nous rendrecompte des differéntes
manifestations vitales. Bien que Virritabilité soit une propriété générale, elle
pent néanmoins se modifier dans des appareils divers et spécianx.

aChague partie vivante, dit encore M. Cl. Bernard, réagit d'une manicre
qui lui est propre, et produit des phénoménes particaliers qui engendrent
Vinfinie variété des manifestations vitales'.»

Nous avons pu voir, en effet, que, dans T'acle cicatriciel, la manifestation
de Firritabilité organigque pouvait varier snivant la nature des éléments analo-
mignes intéresses.

Une condilion importante dans la mise en jen de Uirritabilité, c'est encore
Pintensité de lirritant physique, chimique, vital.

Dans la cicatrisation, l'exeés d'irvitation peut aboutir & la prolifération trop
aclive, a la luxuriation, & Finflammaltion, & la suppuration.

La complication si fréquente de Vinflammalion dans la cicatrisalion, trouve
done son explication toute naturelle dans lintensilé quelgueflois trop grande
de Lirrilation qui a suivi la perle de subslance.

1 Cl. Bernard ; loc. cil.




