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TRAVAUXN

DE

PHYSIOLOGIE EXPERIMENTALE

AVEC INDICATION DE LEURS PRINCIPALES APPLICATIONS CHIRURGICALES

Commenecés en 1857, mes travaux de physiologie ont éLé réunis
dans le premier volume de mon Traité expérimental et climque de
la Régénération des os, ouvrage qui remporta, en 1867, le grand
prix de chirurgie' sur la question : De la conservation des membres
par la conservation du périoste. Mes recherches avaient été déja
publi¢es en détail, soit par de nombreuses notes parues dans les
comples vendus de [ Académie des sciences depuis le 6 décembre 1858,
soil par des mémoires plus étendus insérés dans le Journal de Phy-
siologie de Brown-Sequard, a partiv du 1 janvier 1859, ou dans
diverses publications médicales.

Continudes depuis lors, et portant principalement sur la grefle

. Ce prix exceplionnel ful créé par I'Académie des sciences, dans sa séance du
23 mars 1861, sur Uinitiative de Flourens. Cétail au lendemain de la guerre d'llalie, qui
avail éLé Irés meurlriére, malgré sa courle durée. L'empereur Napoléon Il doubla la
valeur du prix, qui fut décerné le 11 mars 1867, et parlagé en parlies égales entre
M. Sédillot, de Strashourg, el U'autewr de celle notice. M. Sédillot élait déjh corres-
pondant de Ulnstitat; il en devinl cing ans plos Llard membre titulaive, pour la section
de médecine el de chirargie.
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animale el Paceroissement des os, elles onl élé présentées dans
leur ensemble dans mon Traité des Résections, paru il y a trois ans.
Je vais dans cette noliee rappeler les fails nouveaux qu'elles ont
apporlés et les propositions doctrinales qu’elle m'ont permis
d’établie. 11 serait trop long d’exposer les résultals qu’elles ont eus
pour la pratique chirurgicale. Je me bornerai i indiguer leurs
principales applications et i renvoyer & mon Traité des Résections
dont les trois volumes sont eonsacrés a Pexposé de mes recherches
pathologiques el 4 la deseription de mes méthodes et procédés
opératoires.

Si je suis parti, an début de ma ecarriére, de la physiologie
expérimentale pour arriver i la pratique de la chirurgie, je nai
jamais perdu de vue mon point de départ, qui est loujours & mes
veux le meilleur guide et le plus fécond inspirateur de la ehi-
rurgie scientifique. Aussi n’ai-je pas cessé de faire appel i 'expé-
rimentation physiologique, el dans I'avant-propos du lroisiéme
volume de mon Traité des Résections, qui a paru en 1891, et qui
contenail mes derniéres expériences sur la grelle osseuse el
'aceroissement compensateur des cartilages de conjugaison, je
m'exprimais en ces lermes :

« Quand j'ai commencé ce troisieme volume, je crovais que
mes expériences déja faites seraient suffisantes pour mener i bien
mon travail, mais j'ai vu bientat qu’il fallait en entreprendre de
nouvelles, soit pour P'aceroissement des os aprés les diverses résee-
tions, soit pour les grefles osseuses el interprétation de certains
processus pour la eure des psendarthroses, ele. Or, lorsqu’on s'en-
gage dans celle voie, on ne sait quand on arrivera & son but, tant
Pexpérimentation est pleine d'imprévu, et lant peuvent élre nom-
breuses les questions nouvelles que souléve toute recherche dans
ce sens. Le dégagement d’une inconnue en fait surgir d’autres
auxquelles on ne pensait pas tout dabord. Aussi, quoique je me
sois absolument limité aux questions élroitement liées & mon
sujet, ai-je renconlré sur ma roule de nombreuses causes de
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retard auxquelles je ne pouvais me soustraive, dans la conviction
oit je suis loujours que Uerpérimentation sur les antmauz vivanls esl
le plus puissant élément de progrés de la chirurgie scientifique. Aprés
trente ans d’une pratique ineessante el trés active, tant dans les
hopitaux que dans la elientéle civile, je me sens de plus en plus
pénélré de celte vérité, et je recours, autant que je le puis, &
Pexpérimentation, non seulement pour obéir aux tendances natu-
relles de mon esprit, mais pour trouver les solutions pratiques
dont la chirurgie a un besoin constant et que 'observation seule
ne peut lui apporter. »

Tels sont les principes qui m'ont guidé depuis le début de
ma carriére et que je me suis efforeé de vépandre autour de moi.
A celte époque, lexpérimentation sur les animaux était négligée
par la généralité des chirurgiens. On expérimentait sur le cadavre;
on faisait des recherches anatomiques du plus grand intérét, mais
la physiologie expérimentale n’oceupait pas la place qui doit lui
étre toujours riéservée.






CHAPITRE PREMIER'

EXPERIENCES SUR LA REGENERATION LES O0S ET LA PRODUCTION
ARTIFICIELLE DU TISSU OSSEUX

4. Trausplantation du périoste. — Production artificielle des os dans des milieux
normalement étrangers i lossification. — Détermination par lanalyse expéri-
mentale des propriéles ostéogéniques des dilférents éléments du périoste. —
Couche osléogéne.

En 1858, quand j'ai publi¢ mes premiéres expériences sur les
propriétés du périoste, les plus grandes divergences régnaient,
parmi les anatomisles et les chirurgiens, sur le vdle de cette mem-
brane dans l'ossification normale el les ossifications accidentelles,
réparatrices ou pathologiques. Flourens venait de dire cependant
(que le périoste était 'organe essenliel de la reproduction de 1'os,
mais malgré cetle proposilion calégorique aucun chirurgien ne
paraissait v porter atlention. Il est vrai qu’aprés avoir dit que si
on enlevait l'os en conservant le périoste, le périoste rendrait 1'os,
ce méme physiologiste® ajoutait que lorsqu’on enlevait I'os en
méme ltemps que le périoste, le périoste se reproduisait d’abord et
rendait 'os ensuile.

1. Duoigue le plus important par la nonveanté des faits physiologiques el 'élendue de
[eurs :|p|:i'[[‘.'lli(‘||:|$ tllii'ul'gicﬂloﬁ, ce chapitre sera relativement courtf. " Aiele- Mémoire fjui
parait dans la collection Léauté, en méme lemps que celle nolice, présenle un résume
de 'ensemble de mes expériences sur la production arlificiclle et la régénéralion des os,
el de leurs applications aux réscclions sous-périostées.

2. Théorie expérimentale de la fo:':uﬂ.l’r'uu des o, — 1847, page T8,
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Celte seconde proposition ne pouvait que détruire Ueffet de la
premiére. A quoi bon, pouvait-on se dire, prendre tant de peine
pour détacher le périoste et le conserver, puisque, si on enlive,
il se reproduit tout d'abord et reproduit 'os ensuite? On devait
d'antant plus faive ce raisonnement que, dans tous les amphithéia-
tres d'anatomie, on considérail le détachement complet el régulier
d'une gaine pdériostique comme une opération impossible.

(est sur ces entrefaites que, voulant procéder par lanalyse expeé-
rimentale & la détermination des propriélés ostéogéniques du
périoste et des différents tissus qui pouvaient conlribuer aux ossi-
ficalions réparatrices, nous enmes 'idée de les isoler, de les grel-
fer et de les faire vivie dans des milieux propres i les alimenter,
mais ¢lrangers a Possilication normale.

La transplantation des lambeaux de périoste nous montra que
partout on eelte membrane pouvail étre grellée, elle donnaitl nais-
sance i du lissu osseux el qu'on oblenait de cetle maniére des
os hetérolopiques, subissant des proeessus de développement ana-
logues i ceux du tissu osseux normal, et constitués, an bout d'un
certain temps, par une substance osseuse, ereusée i son cenltre de
vacuoles médullaires et bientot d'un véritable canal central®.

Celle expérience prouvait que le périoste élait actif par lui-
méme el possédait en propre des qualités ossifiantes, plus ou
moins marquées, selon ige de Panimal.

Il fallait ensuite déterminer la part qui revient, dans eetle produe-
tion du tissu osseux, aux divers éléments analomiques dont le
perioste est compogsé. Nous vimes alors que le périoste est constitué
par deux couches aussi distinctes au point de vue physiologique
qu'au point de vue anatomique, et que la partie active dans 'ossi-
licalion était la eouche interne, composée de cellules jeunes, ana-
logues anx éléments de la moelle. Cest ce que nous avons appelé

. Comumumiguées pour la premicre fois & la Sociélé de Biologie le 15 novembre 1858,

nns ux}u'ariq-nru-:; de transplantations ;lf‘.rina['lt|m“s furent présemtées 4 VAcadémie des
sciences, par Velpeau, le 6 décembre suivani,
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la couche ostéogéne du périoste el que Ranvier déerivit ensuile sous
le nom de moelle sous-périostique.

Aprés avoir délaché un lambeau de périoste en le laissant adhé-
renl & Pos par une de ses exirémilés, nous avons raclé la face
interne de ee lambeau sur la moilié de son élendue, sur la moitié
la plus rapprochée de l'os, la plus vasculaire, par conséquent la
mieux nourrie, et nous avons enroulé ee lambeaun aulour des
museles du membre. Nous avons vu alors que la moilié interne,
adhérente, de ce lambeau, celle qui avait été raclée, ne s'ossifiait
pas, tandis que la moitié libre, la plus éloignée de 'os, produisait
une masse osseuse.

Nous avons enlin transplanté, semé sous la peau le produit du
raclage, et avee celte raclure du périoste nous avons oblenu de
petils grains ossenx.

Par cetle série d’expériences, le role du périoste et de ses dillé-
rentes couches se trouvail déterminé. L'action propre de celle
membrane, son aulonomie, étaient démonltrécs.

Nous vimes alors dans cetle ossification des lambeaux pérvios-
liques, une nouvelle ressouree pour la ehirurgie et nous propo-
simes de doubler de périoste certains lambeaux antoplastiques
pour la rhinoplastie en particulier'.

2. Détermination des proprictés ostéogéniques des dilférents éléments de os et
des parties molles périphériques. — Résultats de Uirvitation de ces différents
tissus.

Si, en 1858, le vile du périoste étail Lrés conlesté par les analo-
mistes imbus des idées de Bichat, le vole de Ia moelle était encore
plus difficile & interpréter, et quand on parlait de Régénération
des os, les uns disaient que le périoste ne servait pas plus dans
cet acte complexe que les tissus périphériques ou les divers

l. Gazelle hebdomadaive de médecine el de chirurgie, 31 décembre 1878,
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eléments de V'os, el que la moelle en particulier; les aulres niaient
la régéncralion ossense, el ne voyaienl dans les fails publiés que
des erveurs d'interprétation ou des illusions explicables par des
vegélations hypertrophiques de 'os reslant.

Nous avons fail pour les diffiérentes parties constituantes de l'os,
moelle, substance osseuse, cartilage, les mémes expériences que
pour le périoste. Nous les avons transplantés dans des milieux
¢lrangers & leur évolution normale, nous avons en parliculier
cherche & laive ossilier la moelle, loin de 1'os et du périoste, et
nous avons démontré qu'elle pouvait s'ossifier dans ces conditions
anormales’, mais qu'il fallait faire intervenir Uirritation trauma-
lique pour expliquer ees ossilieations.

Nous avons alors étudié les effets de Uicritation sur les différents
lissus de l'os, et refait expérimentalement les dillérentes formes
dostéite et dostéo-myélite, ce qui nous a permis de donner une
théorie des hyperostoses el des troubles de eroissance de l'os,
quand Pexpérience avait lieu sur les jeunes animaux®.

Nos expériences sur Uivritation des parties molles périphériques
(tissus fibreux, conjonctil et museulaire) nous ont montré qu'on
pouvait irriter isolément ces dilférents tissus par lous les movens
imaginables, sans les fairve ossilier, mais que si on les irritait en
méme lemps que le périosie et V'os, ils pouvaient élre envahis par
Possilication jusqu’a une distance plus ou moins grande de lear
implantation sur os.

En nous expliquant Uivrégularité et la diflérence des ossifi-
cations qui suivent cerlaines fractures on plaies des os, ces expé-
riences nous montraient dans quelles limites nous pouvions nous
en servir pour les besoins chirurgicaux.

Nous nous sommes alors demandé si ces ossilications des lissus
conjonelifs périphériques n’étaient pas dues aux déchirures du

1. D rile de la moelle dans Vossification normale et pathologique, dans le Jowrnal

de la Physiologie, de Brown-Sequard, 1362,
d. Trawlé af.rj:r‘riurrar.l':rf el elinague e la regdndralion des og, 1. 1, ::]]rl]r. Y.
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périoste, i I'entrainement de parcelles de cette membrane par les
tendons ou les museles arrachés, et au mélange des éléments
embryonnaires provenant de la rupture des différents lissus. Sans
nous prononcer sur le méeanisme de cette ossification, nous nous
sommes conlenté d’'invoquer laction de présence, ¢’est=d-dire I'in-
fluence que pouvaient exercer les éléments ossiliables sur les
divers éléments conjonetifs & I'état naissant. Nous n'avions
pu saisir cette migration des ostéoblasles périostiques qu'on a
invoquée quelques années plus tard, et comme nous avions lrouveé
souvent des noyaux osseux isolés, dans les lendons, dans les
muscles, dans la moelle, nous n'avions pas eru pouvoir aller plus
loin dans notre hypothése. Nous nous contentons done loujours
d'invoquer laction de présence, qui n’explique rien, sans doule, mais
ne préjuge rien,

3. Dela Régénération des os apris leur ablation totale ou la résection d'une de leurs
parlies. — Expériences sur les divers os : os longs, os plats, os courls, —
Régénération des diaphyses et des épiphyses. — Degré de la Régénération
ossense dans les diverses conditions on elle peat étre recherchée : ablation
'un os vivant ou d'un os diji néerosé. — Etude expérimentale des diverses
méthodes de Résection. — Structure et morphologie des os reproduils.

Les préeédentes expériences nous ont donné déja les ¢léments
principaux du probléme complexe de la régénération osseuse. Mais
il était important d’étudier directement eette régénération dans les
diverses conditions oft 'on peut 'observer; aprés les néeroses
spontanées, et aprés les diverses opérations on la totalilé d’un os
ou ses différentes parties doivent étre enlevées.

Il était d’autant plus important de le faire, que les expériences
antérieures de Flourens n’avaient guére porté que sur la diaphyse
des os longs, et qu'on ne s'était pas préoceupé d’étudier, au point
de vue de la régénération, les différentes parties conslituantes de
'os. On disait que les épiphyses ne se reproduisent pas. Nous avons
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alors [ait porter nos expériences sur les diverses parties des os
longs el des os plals, nous avons enlevé les épiphyses, les os courts,
étudié en un mot le probléme sous toules les faces qui nous
paraissaient avoir un intérét, an point de vue de la théorie et des
applications pratiques. Nous avons extirpé des os enliers, et laissé
cerlaines parties pour apprécier 'influence de ces derniéres au
point de vue de 'abondance de Vossification el du processus par
lequel elle s'opére’.

Nous avons démoniré alors la régénération des épiphyses qui
restent plus ou moins indépendantes, séparées de la masse
diaphysaire néolormée, par une couche de cartilage, véritable
cartilage de conjugaison temporaire qui, tant qu'il persiste, permet
un certain aceroissement de I'os en longueur.

Par les diverses piéces que nous avons figurées, on se rend
compte de la morphologie des os de nouvelle formation. La gaine
périostique, soutenue par les parties molles périphériques, et
tiraillée dans des sens déterminés par les contractions museculaires,
sert de moule & l'os nouveaun, qui procéde le plus souvent du
carlilage (bien que dans certains cas ossilicalion ne passe pas par
ce stade?) et subil plus lard des transformations analogues i celles
des os normaux. Sur les os reproduits chez les jeunes animaux, on
trouve au bout de plusicurs mois une archilecture qui rappelle
celle des os normaux. Ce changement s‘opére méme si rapidement
chez les jeunes animaux i croissance rapide, qu'il est bientot
diflicile de distinguer aprés une réseclion les parlies anciennes
des parties néoformées.

Dans nos études expérimentales sur la néerose et les processus

1. e nombreuses figures, dans le Traité expdérimental el clinique de la régénéralion
des os, el de plus récentes, parues dans le Troilé des résections, permetlent de se rendre
comple du degré réel de la régénéralion. Les figures les plus imporlantes onl é1¢ repro-
duites dans 'Aide-Mémoire de la collection Léauté, intitulé : Régénération des os el
réseclions sous-périoslées,

2, Xon seulement pour les os du erine gui, normalement, proviennent de V'ossification
de la capsule fibreuse, mais pour les os longs qui procédent du cartilage préexistant,



de formation de 'os nouveau, nous avons di varier les expériences
de Troja, alin de les vendre plus analyliques et de déterminer
exactement la part qui revient au périoste, a la moelle et aux
couches osseuses anciennes.

Cherchant avant tout & éviler les causes d'erreurs qu’avaient
laissé subsister les anciens expérimentateurs, nous avons fail
plusicurs séries d’expériences comparalives pour déterminer le
role du périoste, de la moelle et des parties molles. 1l était
d’autant plus important de le faive que quelques expérimentateurs
(Charmeil, Marmy) avaient annoncé qu’ils oblenaient de plus belles
régénérations en enlevant le périoste quen le conservant. Une
pareille erreur ne pourrait provenir que d’expériences irréguliéres
et mal combinées, el surtoul de la difficulté qu'entrainent, dans
les expériences sur les petits animaux, la ténuité du périoste et
son adhérence aux parties molles périphériques.

En pratiquant sur des animaux de méme dge el de méme espéee,
I° I'ablation compléte sous-périostée; 2° 'ablation sous-périostée
incompléte, dans laquelle nous laissions le périoste sur certains
points déterminés; 3° I'ablation parostale, ¢esl-i-dire 'opération
dans laquelle nous enlevions 'os et le périoste en ménageant
altentivemenlt loultes les parties molles périphériques : 4° 'ablation
large et irrégulicre dans laquelle on sacrifie avee I'os une eerlaine
épaissenr des muscles 2u parties molles périphérigques, nous avons
mis hors de toute contestation la nécessité de conserver la gaine
périostique pour avoir de belles régénérations.

Ces quatre séries d’expériences nous ont donné en méme temps
la démonstration des qualre espiéces de résections qu'on peut pra-
liquer sur 'homme : résection sous-périostée réguliére; résection
incomplélement sous-périostée ; résection périostale; résection
extra-périostée irréguliére,
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4. Conditions physiologiques favorables a la Bégénération des os. — Influence de
Iige. — Moyen de redonner au périosle des animaux dgés les proprictés du
jeune dge.

Nous avons expérimentalement étudié les conditions physiolo-
giques qui peuvent influer surla régénération des os : dge du sujet,
nourriture insuffisante, grosseur, défaut de fixité du membre, ele.
Ce que nous avons déja dit sur les propriélés et la strueture du
perioste, dans le jeune dge, fail prévoir déa les résultals qu’on
obtiendra aux difféventes époques de la vie. Chez Iadulte et ani-
mal, en effel, une réseclion sous-périostée reste insuflisante et
méme d peu pres stérile; mais nous avons démontré qu'on peut
redonuer au périoste des animaux dgés les propriétés du périoste
jeune. Pour eela on n'a qu’a Uirrviler, ¢’esl-d-dire & exciler le retour
a I'état embryonnaire des éléments conjonetils de la couche pro-
fonde du périoste, par des irrilations suceessives et sulfisamment
espaccées. On permel ainsi a4 la couche ostéogiéne de se reconsti-
tuer. Le périoste minee el libreux redevient épais, se vascularise el
se double profondément d'une couche ostéogéne dont les éléments
embryonnaires se multiplient rapidement si Uirritation reste
aseptique et est sullisamment entretenue. Une résection sous-
periostée pratiquée dans ees conditions, fournil une masse osseuse
bien plus considérable qu’avant la préparation du périoste'.

5. Reconstitution des articulations aprés les Résections articulaives el les Extir-
pations d'os entiers. — Importance du canal périostéo-capsulaire. — Moyen
d'oblenir des néarthroses de méme type que les arliculations enlevées, —
Structure et morphologie des néarthroses ainsi oblenues.

Celte partie de mes recherches me parait des plus neuves au
point de vue expérimental et des plus importantes au point de vae

. Congres médical de Lyon, 1861, Trailé ecpévimental eof elinigue de la végénéralion
des ox, 1807,
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des applications chirurgicales. On avait cependant, deés 1798
(Chaussier), expérimenté sur les diverses résections arliculaires,
mais les résultats de ces expériences avaient été si mauvais an poinl
de vue du fonctionnement des membres réséqués, qu’elles avaient
él¢ invoquées par les adversaires des résections. Ces mauvais
résultats étaient dus & ce qu'on appliquait chez les animaux les
méthodes opératoires trés imparfaites dont on se servait alors pour
les premiéres résections pratiquées sur 'homme. Dés 1858°, je
trouvai le moyen de faire reproduire une néarthrose réguliére
entre les extrémilés osseuses de nouvelle formation. Cétait en
enlevant les extrémilés, tout en conservant la gaine périosico-
capsulaire qui les entoure et les maintient en rapport. Celle gaine
ouverte longitudinalement par une incision portant i la fois sur
les os contigus et sur la capsule qui les unit, est isolée des extré-
milés osseuses, mais conserve tous ses rapporls avec les lissus
périphériques. Les ligaments et les muscles continuent i s'insérer
sur elle. Quand on a réséqué les extrémités osseuses, elle se pre-
sente sous la forme d'un eanal capsulaire au eentre, périostique i
ses extrémités. Il se forme des masses osseuses dans les parties
périostiques, mais ces masses isolées par la partie capsulaire,
restent distineles, et peavent bientot jouer 'une sur autre, grice
i la conservation des muscles qui les entourent el des ligamenls
qui mainticnnent leurs rapports.

De eelle maniére, au lien des pseudarthroses (lottantes irrégu-
lidres, alvpiques, qu'on avait autrvefois, jar obtenw des néarthroses de
méme type que les articulations enlevées. — Les artieulations les plus
complexes dans leurstructure, comme eelle du conde ou du genou
sonl remplacées par de véritables ginglymes et des ginglymes
parfaits. Elles sont trés solides latéralement et recouvrent seule-
ment leurs mouvements d'extension et de flexion.

il se forme chez les jeunes sujets des masses cartilagineuses,

1. Gazetie hebdomadaive, 51 décembre 1858, el Jonrnal de la Physialogie, de Brown-
Sequard, 1 avril 1859,
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mais sur les sujels plus igés on ne trouve guére qu'un tissu chon-
droide, comme surface limitante. Nous avons exposé dans le
Traité des résections tous les détails de cetle structure el des
processus qu’éprouvent les lissus néoformés, pour arriver & leur
organisation définitive. Le type analomigue ne se reproduit pas
toujours parallélement au type physiologique, mais des ménisques
de remplissage égalisent les surfaces el permettent le fonctionne-
ment régulier de la néarthrose. Pour certaines articulations, a la
hanche en particulier, la néarthrose est le plus souvent différente
au point de vue morphologique. Une articulation par suspension
remplace Uénarthrose par réception de la téle fémorale dans
Facetabulum, mais F'animal court et saute comme auparavant. Son
membre estun pen raceourci sans doute ; mais chez le chien on le
chat, la progression lente et la course.s'opérent sans clandication
sensible, grice & la résistance de la capsule fibreuse qui a été
minulicusement conservee.

6. Des principales applieations chirurgicales des faits physiologiques précédemment
exposés. — Méthode des réseclions sous-périostées @ principe physiologique,
regles opéraloires ginérales, résullals. — Concordance parfaite des faits
cliniques et des fails expérimentaux. — Démonstralion par les aulopsies
pratiquées chez 'homme sur d'anciens réséqués morts accidentellement. —
Résullats géniranx des réseclions sous-périostées des grandes articulations
des membres. — Comparaison de ces rvésultals avee ceux de la méthode
ancienne.

Les applications chirurgicales des expériences précédentes sont
trés nombreuses; elles nous ont permis de modifier sur beaueoup
de points les théories de la néerose el de 'ostéile, et de mieux
interpréter le siége véel et les rapports des diverses formes d’inflam-
mation osseuse. En nous montrant le lien qui rattache entre elles
les diverses variélés de Nostéo-myélite, elles nous ont conduit
proposer des opérations nouvelles, et & faire accepler la trépa-
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nation des os dont on ne complait encore que de rares exemples
avanl notre mémoire de 1876 %,

Nous ne voulons nsister que sur la principale application : la
méthode des réseclions sous-périostées qui en dérive directement.

Depuis Padoption de eette méthode, les résullats orthopédiques
et fonetionnels des résections osseuses el articulaires sont eom-
plétement changés,

Aprés en avoir élabli les prineipes sur des bases expérimentales,
nous avons di chercher une technique, formuler des regles opéra-
loires, qui devaient nous permellre doblenir c¢hez 'homme des
résultals analogues & ceux que nous avions déja oblenus ehez les
animaux. Notre Traite de la Regénération des os venferme ce que
nous avions obtenu avant 1867, mais le Traité des Résections
(1885-1892) apporte un ensemble de faits bien plus considérables
qui met hors de doute le progrés accompli dans cette branche de
la chirurgie.

Pendant longtemps I'absence d’antopsie d'anciens réséqudés avail
laiss¢ notre démonstration Ell{‘mnph'-li‘, mais avee le temps ce
complément de preuves nous a été fourni, el anjourd’hui nous
avons assez de faits démontrant la concordance parfaite des résul-
tats cliniques et des résultats expérimentaux. Les os se régéné-
rent, les articulations se reconstituent, absolument chez 'homme
comme chez les animaux chez lesquels nous avions expérimenté.
A6 autopsies de nos anciens réséqués, morls aceidentlellement
d’'une maladie inlercurrente, nous ont permis de [aire celle
démonstration commencée il v a trente-quatre ans*, mais lente
dans les premiers temps, & cause de la rarveté des cas.

Nous pouvons done dire aujourd’hui, non daprés des vues
théoriques, mais d’apres des piéees conservées dans notre collee-
tion et veproduiles en grand nombre par la gravure, que nous

1. Comples rendus de I Académie des sciences, aoit 1376. De Ia irépanation dans les

diverses formes d'osléo-myélile,
9. Comples vendus de UAeadémie des seiences, 25 juillet 1870,
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obtenons des artienlations de méme Lype que les arliculations
enlevées, et que ees néarthroses, solides el mobiles i la fois, sonlt
assez bien organiscées pour rendre presque les mémes services qu’a
I'état normal, toutes les fois que la maladie primitive n’a pas
détruit les tissus essentiels & cetie reconstitution.

Nous avons montré des réséqués du conde portant 16 &
18 kilos (19 méme dans un eas) & bras tendu; des réséqués de
I'épaule pouvant lever énergiquement le bras en lair, et capables
d'exéeater les travaux les plus pénibless des réséqués du poignet
avant recouvré une main forte el apte anx travaux les plus déli-
cals; des sujels opérés par I'ablation de I'astragale, du caleanéum,
capables de faire sans fatigne 20 4 25 kilométres par jour, ele.

Les résultats des anciennes résecliens ne peuvent pas étre com-
parés & ceux que nous réalisons aujourd’hui. On obtenait ou des
membres ankylosés ou des articulations liches, mal fixées, el sou-
venl ballantes. On élait heurenx d’avoir sauvé la vie i son malade,
mais on n'était pas exigeant an point de vae orthopédique et fone-
tionnel.

Toules les preaves des propositions que je viens d’avancer, sonl
données dans mon Traité des Résections. On y trouvera un grand
nombre de [ails anciens, datant de 15, 20, 25 ans et plus. Ces fails
anciens onl dans le cas présent une imporlance loute particu-
licre : ils montrent qu'il ne s'agil pas de résullals lemporaires,
mais de résultats définitivement acquis. Or, comme e'est par les
résultats ¢loignés quion juge la valeur d'une méthode chirurgicale,
je renvoie le leetenr aux faits particuliers que je ne puis pas expo-
ser dans cette notice. Je me borne & indiquer ici espril qui m’a
toujours dirigé, et 'importance que j'attache aux fails depuis long-
lemps observés, pour résoudre les problémes chirurgicaux el se
meltre i abri des illusions que font naitre les fails vécents el les

observations incomplétes.
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7. De la reproduction des os aprés le désossement des moignons d’amputation. —
Movens de diminuer les inconvénients des mutilations des membres réputées
jusqu'ici irréparables. — Méthode des désarticulations et des ampulations
sous-périosiées.

Nous avons fait chez les animaux des expériences qui nous onlt
montré qu'on pouvait diminuer les inconvénients des désarticula-
tions et des amputations dans la eontinuité. En désossant les moi-
gnons de la cuisse et du bras, aprés une ampulation au niveau du
eoude el du genou, chez les chiens et les chats, nous avons vu
qu'il se reproduil un os assez solide pour rendre au moignon sa
rigidité, et assez mobile pour fournir un appendice énergiquement
automobile, i o0 Pen n'avail autrefois qu'un moignon lasque et
sans ulilité.

Lareproduction osseuse n'esl jamais aussi riche dans un moignon
gque dans un membre entier, possédant tous ses segments. Tous les
moignons, quels qu'ils soient, s'atrophient plus ou moins. Mais il
n'y a pas de comparaison & élabliv entre un moignon immaobile et
désossé el un moignon garni d'une tige osseuse centrale, el muni
de muscles solidement insérés sur elle. Des chats, auxquels j'ai
pratiqué le désossement sous-périosté du bras, aprés la désarticu-
lation du eoude, pouvaient soulever leur moignon, le mouvoir en
divers sens, s'appuyer solidement sur lui dans la marche et le saut.

De méme que jai tiré la méthode des résections sous-périostées
des fails signalés dans les pages précédentes, j'ai déduit la méthode
des désarticulations sous-périostées des expériences que je rap-
pelle ici.

Celte méthode, applicable aux tranmatismes et aux ostéo-arthrites
chroniques, n’a pas son principal intérét dans la reproduction d’un
o0s dans le moignon; ce n'est que chez les enfants, ou les sujels
qui n'ont pas lini de croitre, que celte reproduction pourra élre
obtenue, mais la méthode est toujours applicable pour perfection-
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ner les moignons el sumplifier la technique. On a loujours des
moignons mieux malelassés, mieux nourris gqu'apres les ampula-
tions par les méthodes ordinaires.

IVautre part la technique en est simpliliée, ee qui a une grande
importance pour la désarticulation de la hanche, de I'épaule, ele.
Avee un bistouri el un détache-tendon, on fait sans erainte ' hé-
morrhagie grave, les désarticulations qui sont toujours a redouter,
par leurs dangers immédiats, lorsqu’on se sert des grands cou-
leaux et qu'on a recours aux procédés rapides.

Dans les eas o ige du sujet ne permel pas davoir, dans les
moignons du bras ou de la cuisse, une tige osseuse conlinue, on
obtient une corde flibrense, rigide, parsemée de noyaux osseux,
plus ou moins voluminenx, qui sert d’'insertion aux muscles, et
permel des mouvements aelifs et suflisamment énergiques pour
soulever un appareil prothétique.

Clest un chirurgien anglais J. Shuter, de Londres, quia le pre-
mier appliqué mes expériences a amputation de la cuisse au-
dessus des condyles (1881). 11 désossa le moignion [émoral et obtint
une tige assez solide pour que son opéré pal marcher, non pas
comme un désarticulé de la hanche, mais comme un ampulé de
la cuisse au tiers inférienr®. Favais déja depuis longlemps appligué
la méthode a la désarticulation tibio-tarsienne, du premier méta-
tarsien, de 'épaunle, ete. Mais je n'avais pas encore eu 'occasion
de Pappliguer & la hanche.

I. Transactions of the clinical Socicly of Londen, vol. XVL. Rapport de la sous-con-
mission sur le cas de M. Shuoter,



CHAPITRE 11

RECHERCHES EXPERIMENTALES SUR L'ACCROISSEMENT DES 0§

Cette série d'expériences nous parait élre une des parties les plus
importantes el les plus neuves de nos recherches physiologiques.
En dehors de la théorie générale de aceroissement du tissn ossenx
sur laquelle Flourens avail fait des expériences (rés remarquables,
on ne savail que pen de chose, on n'avait pas expérimenté sur les
cartilages de conjugaison; on n'avail pas cherché a expliquer les
troubles de I'aceroissement. On ne se doutait pas de la part pro-
portionnelle qui revient & chaque extrémité d'un os long; on ne
connaissail pas la loi d'aceroissement des os des membres; on
ignorait enfin les faits physiologiques que nous allons rappeler. La
plupart de ces faits sonl exposés, avee figures & appui, dans le
Traité de la Régénération des os. Depuis lors ' nous avons refail, i
plusieurs reprises, nos diverses expériences pour les compléter,
en étendre la signification et répondre aux objections qui nous
élaient faites. C'est en 1889 seulement que nous avons commu-
niqué i 'Académie nos expériences sur aceroissement compen-
saleur du cartilage de conjugaison restant aprés les réseclions,

1. |* Comples vendus de UAcadémie des sciences, 17 mars 1873, Des moyens d'ang-
menler la longunenr des os el d'aredéter leur aceroissement. Application des données
expérimentales a la chirargie. — 2* Archives de physiologic normale el Pathologie,
janvier 1875, — 5 Association francaise pour avancemenl des sciences. Congrés de
Lyon, 1875,

4
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expériences qui ont comblé une lacune que nos recherches anté-
ricures avaient laisseé subsister.

1. De I'aceroissement normal des os. — Expériences démontrant le mécanisme de
cet aceroissement. — Absence d'accroissement inlerstitiel dans le tissu ossenx
proprement dit. — Accroissement interstitiel du périoste et du cartilage. —
Nouvelles expériences sur le rdle du cartilage de conjugaison. — Excision
partielle ou tolale de ces cartilages. — Des moyens d'activer ou d'enrayer
chez I'homme Uaceroissement des os @ chondrectomie orthopédigque.

La théorie générale du mode d’aceroissement du tissu osseux,
c'esl=i-dire l'absence d'aceroissement interslitiel, paraissail résolue,
il v a trenle ans, par les expériences de Flourens. Quand on
implante des clous dans la diaphvse d'un os & une distance déter-
minée, les clous ne s'écartent jamais 'un de autre, et I'acerois-
sement se fait par deli les clous, au moyen du carlilage de
conjugaison. Mais, en 1868, cette théorie fut fortement attaquée et
battue en bréche en Allemagne : Yicchow, Volkmann, J. Wolf, ete.,
reprivent la théorie de Iaceroissement interstitiel, et apportérent
des faits expérimentanx el des observations histologiques qui parais-
saient en sa faveur.

le fis alors de nouvelles expériences qui eurent a4 peu prés le
meéme résultat que les premiéres; je ne constatai un léger acerois-
sement interstitiel que chez les jeunes poulets '. Cel aceroisse-
ment élait presque insignifiant, comparativement & I'aceroissement
par apposition du cartilage de conjugaison. On pouvail cependant
se demander encore si les parties spongicuses juxta-épiphysaires
de I'os n'étaient pas le sicge d'un véritable accroissement inter-
stitiel. Jamais méme dans ces régions, je ne pus le constater chez
les jennes mammiferes. Mais je repris la question d’un aulre eolé,

I. Ces expériences confirment ce gquavail déja observé Duhamel un siécle auparavant.
2. Avchives de Physiologie, Janvier 1873,
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J'excisai le cartilage de conjugaison, el je vis alors que les extré-
mités juxla-épiphysaires ne s'aceroissaient pas autrement que les
parties centrales de la diaphyse. L'excision du cartilage de con-
Jugaison arrétait délinitivement 'aceroissement en  longueur
de los.

Je refis parallélement d’antres expériences sur 'aceroissement
de 'os en épaisseur, en variant les dispositifs de Duhamel, Flou-
rens, EL pour bien montrer qu’an moment de son développement
I'os ne s'étendail pas, n'élait pas refoulé excentriquement, je
substituai aux anneaux métalliques, des anneaux de fil de caout-
choue trés fin qui ne pouvaient offrir aucune résistance i l'expan-
sion osseuse. Or, i quelque période que jaie vérifié le résultat de
I'expérience, I'annean élastique a toujours eu le méme diamétre.
Contrairement & la substance osseuse, jai expérimentalement
démontré que le périoste et les divers cartilages s’aceroissenl
interstitiellement. Des poinls de repére fixes placés le long du
périoste ou du cartilage de l'oreille s'éloignent les uns des autres,
4 mesure que ces organes s aceroissent.

Mes expériences sur l'excision du cartilage de conjugaison
m’ont eonduit & une méthode opératoire propre i arvéter, ou du
moins & enrayer le développement des os, dans le cas oli, pourune
raison ou pour une autre, un os prend un aceroissement lrop
rapide : dans le cas par exemple o deux os paralléles (radius et
cubitus), croissent inégalement. L'un élant arrété dans son déve-
loppement, et I'autre se tronvant trop long par rapport & lui, il
se produit des déviations du membre et des difformités variées.
Or, en excisant ou en retranchant le cartilage de conjugaison, nous
pouvons ralentir ou enrayer le développement de l'os le plus long.
(est ce que nous avons déerit sous le nom de chondrectomie ortho-
pédique, et que nous avons appliquée sur 'homme dés 1869.

En méme temps, nous indiquions le moyen de faire allonger 'os
trop court. Pour eela nous n'avions qu’a irriter la diaphyse de cet
os. Il nous suffisait d’entretenir par des dilacérations répétées on
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des cautérisations, une irritation lente el modérée. Avant Panti-
sepsie, nous redoutions de faire intervenir Uirritation de la moelle,
aujourd’hui nous pouvons appliquer, sans danger, tous les movens
dont 'expérimentation nous a démontré efficacité. On peut faire
pénétrer les elous dans le canal médullaive, sans eraindre ostéo-
myélite, el pourva qu'on les fixe suflisamment pour éviter leur
chute dans ee canal, on fait une opération qui sera innocenle tanl
qu’elle restera asepligque.

2. Influence de irritation sur I'aceroissement des os. — Ieritation du périoste el de
la moelle. — leritation du cartilage de conjugaison. — Elfels dilférenls de
Iirritation directe et de Uirvitation indirecte. — Explication des dilférences
de longueur que présentent les os atteints d'ostéite.

Un des [aits les plus inattendus qui résultaient de mes premiéres
expériences, ¢'est que, en dépouillant circulairement un os de la
totalité ou de la presque totalité de son périoste chez un jeune
animal, on augmentait la longueur de cel os par rapport a 'ossain
du eoté opposé, el qu'on pouvait de celte maniére oblenir des
allongements notables et persistants.

Mais nous ne vimes la qu'un eas particulier de notre théorie
gentérale de I'irritation des os en voie de croissance. Quel que fil
en effet le mode d'irritation auquel nous avions recours, pourvu
que cetle ireilation Mt assez prolongée et d'une intensilé suflisante,
nous oblenions les mémes résultats (fractures, évidements, caulé-
risations, introduction de corps étrangers sous le périosie el dans
la moelle, ete.).

Toutes ces irvitations portant sur la diaphyse sont suivies, dans
ces conditions, d'une hypertrophie de I'os en longueur. Lirritation
s¢ propage par continuité de tissu, par voisinage, aux cartilages de
conjugaison; on excile la prolifération des cellules contenues
dans les cavités de ce lissu.

Mais c’est seulement l'irritation transmise, 'irritation indirecte,
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qui agit ainsi sur le I‘.i‘ll‘lilﬂgﬁ de conjugaison. L'irritation directe,
Pirritation portant sur le cartilage lui-méme, agit toul antrement
deés qu'elle est assez intense pour troubler I'évolution de son lissu.
Des incisions multiples, des corps étrangers implantés dans le
cartilage, des fovers d'ostéite a son voisinage immédiat, troublent
I'évolution des eellules ossifiables, et au lieu d’amener une hyper-
plasie féconde au point de voe de laccroissement de Fos en lon-
gueur, arrétent plus ou moins la prolifévation des cellules du car-
tilage et aménent un raccourcissement plus ou moins marqué.

Ces effets tout différents de irritation divecte et de Uirritation
indirecte nous ont permis d'expliquer les différences de lon-
gueur observées chez 'homme, sur les os alleinls d'osléite, el de
prévoir les résullals des diverses opérations pratiquées sur les
0s, ou des divers traumalismes dont ils peuvent étre le siége.

Si les expériences précédemment indiquées nous onl permis
d'institucr la chondrectomie orthopédigue pour relarder on enrayer
délinitivement Uallongement des os, eelles que nous avons pra-
tiquées en irvitant le périoste ou la moelle des os longs, nous ont
donné¢ les moyens rationnels d’augmenter la longueur des os
el d’activer leur aceroissement en épaisseur.

L'irvitation indirecte du cartilage de conjugaison esl surloul
féconde lorsque le point de départ est sous la diaphyvse; mais
Virritation épiphvsaive peut aussi le provoquer. Ce dernier point
de départ est beaucoup plus rare cependant, i cause de la faible
élendue de I'épiphyse, de la proximilé du cartilage de conjugaison,
el par cela méme de la faeilité qu’a le fover de lirritation
d@’atteindre son propre lissu.

Pour expliquer arrét de développement des os alteints dostéile,
on n'avait invoqué jusqu’a nous que la sondure de U'épiphyse a la
diaphyse, par ossification précoce du cartilage par conjugaison.
Nous avons démontré que ¢’élait Ih une erreur, que Possification
précoce élait une réalité sans doute, mais que le plus souvent
¢'¢lait par un trouble de nutrition autre que lossiflication, que
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Pallongement de I'os étail enrvavé. Les éléments du cartilage cessent
d’évoluer vers la constitution du tissu osseux; ils se médullisent,
mais cette médullisation reste pendant longtemps stérile ou aboutit
d une transformation [libreuse. L'ossification se fait par ilols
disséminés el ne soude les picces conligués qu'au boul d'un temps
plus long que le temps nécessaire & la soudure normale.

3. De la part inégale que prennent les deux extrémilés d un os long 4 son acerois-
sement en longueur. — Loi d'accroissement des os des membres. — Appli-
cation & la pathologie osseuse et i la pratique des réseclions.

Il v a e¢ent cinquante ans que Duhamel avait remarqué que le
Libia prenait un peu plus d’accroissement par en haut que par en
bas. Cent ans plus tard, Flourens fit la méme observation; mais
¢’élail tout ce que on savait sur la question. L'expérimentation
n'avail pas appris aulre chose. Cetle observation était done restée
isolée, et si on avait voulu la généraliser et dire que les oscroissent
plus par en haut que par en bas, on aurail commis une grande
erreur'. Aucune expérience n'avail done pu faire penser jusgu’i
nous que les divers os avaient un mode d’aceroissement diflérent.

Glest en 1861 que nous avons communiqué & Aeadéme des
sciences (28 janvier) nos expériences sur I'inégalité d'aceroissement
des denx extrémités des os longs et que nous avons formulé la loi
de cet aceroissement des os des membres.

(’est en implantant chez les jeunes animaux un clou de plomb
au milieu de la diaphyse, & égale distanece de ces deux extrémiteés,
(ue nous avons constaté la parl inégale que prennenl ces extré-
mités 4 'allongement de Porgane, el que nous avons conslalé que
cetle inégalité n'était pas le résultat de la soudure plus ou moins

1. Flourens avait dit cependant : Théorie expérimenlale de la formation des os, page 20 :
4 En général, I'os croit un pen plus par en haol que par en bas, comme je le vois par
les pidces mémes dont je parle ici, el surtoul par les pigces (rés nombreuses de ma
collection. o 1l est trés probable gque Flourens n'avail jamais expérimenté que sur le tilia.
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hiitive d'une des deux épiphyses, mais ecommencail dés les premiers
temps de la vie et se continuait pendant loule la croissance du
squelette.

Nous avons vu alors que non seulement tous les os ne eroissaient
pas par en haut plus que par en bas, mais que les os d'un méme
membre étaient entre eux dans un rapport inverse.

L’humérus s'aceroit surtout par son extrémité supéricure; le ra-
dius et le cubitus par leur extrémité inférienre. Le fémur s’aceroit
au contraire surtout par son extrémité inlérieure, tandis que les os
de la jambe s'allongent plus par leur extrémité supérienre que par
leur extrémité inférieure. De sorte done que le rapport est inverse,
non seulement quand on eompare entre eux les deux segments
principaux d'un méme membre, mais quand on compare entre
eux les os analogues des denx membres supérieur et inférieur,

L'extrémité fertile de 'humérus est en haut, celle du fémur qui
est son analogue au membre inférieur est an bas. Lextrémité
fertile du radius et du enbitus est en bas, celle des os et de la
jambe est en haut.

Nous exprimons ces rapports par les formules suivantes qui
indiquent immédiatement les applications de la loi d'aceroisse-
ment aux résections des grandes articulations :

Aw membre supérieur pour les os du bras et de avant-bras, c'est
'extrémité concourant a former le coude qui s'aceroit le moins;

Auw membre inférieur pour les os de la cuisse et de la jambe, ¢est
['extrémilé concourant d former le genow qui s'accroit le plus ;

Les deur segments principawe d'un méme membre se lrowven! par
cela méme dans un rapport tnverse entre eux; les os du membre supé-
rieur sont aussi dans un rapport inverse velativemen! avz os analogues
du membre inférieur .

Dés que nous edmes été fixé par Uexpérimentation sur le mode

d’accroissement des os des membres, nous annoncimes que les
résections du coude auraient une faible importance sur I'acerois-
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semenl du membre supérienr et pourraient étre pratiqudées i tout
dge, tandis que les résections du genou améneraient un raceoureis-
sement énorme, et devreaient étre remplacées, dans la chirurgie de
Ienfance, par des opérations plus économiques qui respecleraient
le cartilage de conjugaison.

I'observation clinique ne tarda pas & vérilier notre induction, et
des faits malheureux, tirés surtout de la pralique des chirurgiens
étrangers qui n'avaient pas tenu comple des averlissements de
expérimentation, vinrenl bientot démontrer la gravilé des résec-
tions ultra-épiphysaires du genou dans enfance. — 1l en fut de
méme pour les résections de 'épaule et eelles du poignet.

I'incégalité de 'aceroissement longitndinal par les extrémilés
d'un méme os, pouvail élre soupeonnée par I'épaisseur plus grande
de la couche chondroide (Broeca) el, comme nons Pavons déja dit,
par I'¢poque différente de la soudure des épiphyses. Mais la pre-
micre explication n'était quune hvpothése et la seconde ne pouvait
conduire qu’i des conelusions ervonées. Les épiphyses ne eom-
meneent i se souder que lorsque aceroissement touche & sa fin,
el Pavantage qui revient de ce chel i une des extrémités de 1'os est
en réalité de pen dimportance. Nos expériences démontrent que
Fincégalité d’aceroissement commence dés les premiers jours de
la vie, et qu'elle est par conséquent indépendante de la soudure
des épiphyses. Cest bien, sans doute, vers extrémité quia le plus
arand aceroissement que la soudure épiphysaire est le plus tardive.
Ce sont les deux faits corvélatifs. Quand Paceroissement cesse par
epuisement des matériaux d'ossilication, P'épiphyse se soude ; mais
la soudure est plutdt Veffet que la cause de Vinégalité d'aceroisse-
ment.

L'inégalité de laceroissement ou, en d'autres termes, de la
prolifération cellulaive des cartilages qui limitent les deux extré-
mités de la diaphyse d'un os, reeferme explication d'une foule
de laits pathologiques. Gest sur Pextrémité qui contribue le plus
a l'aceroissement de Tog, que se développent de préférence les
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aflections inflammatoires, pendant la période de croissance, et, &
tout dge, les lésions néoplasiques. La fréquence des processus
pathologiques est en rapport avee I'énergie des proliférations cel-
lulaives & I'état physiologique. Les diverses lumeurs : sarcomes,
médallomes, ele., sobservent surtout, pour le membre inférienr,
i lexteémité inférieure du fémur et i Pextrémité supérieure du
tibia; au membre supérieur, on les constate en plus grand
nombre i 'extrémité scapulaire de 'humérus et aux extrémites
inférieures du radius et du cubitus.

4. De I'hyperplasie compensalrice qui s'opére dans le cartilage restant aprés une
riseetion ultra-épiphysaire d'une extrémité de I'os. — Degré de la compen-
salion qu'on peul espérver en pareil cas. — Son insuflisance dans les cas ol
elle serait le plus utile.

Nos premiéres expériences el Uexamen de nos anciennes piéces
n'avaient pu nous éclairer suffisamment sur le degre et la portée
de Iaccroissement compensateur que nous avions observé dans
cerlains cas patholsgiques. Il fallait instituer de nouvelles expé-
riences, ¢'esl ce que nous avons fait en 1886, & Poccasion d’un fail
exceptionnel que nous avons constalé.

Avant observé, aprés une réseclion totale du coude, un humérus
un peu plus long que Phumérus do eolé sain, el ne pouvanl allri-
buer cet exces d'aceroissement d une reproduction exubérante de
la partie enlevée (la masse des parties néoformées élant moins
grande que la masse réséquée), nous avons di en demander Uexpli-
cation & 'expérimentation, qui nous a révélé un fait nouvean i
I"aide duquel nous pouvoins aujourd’hui donner une théorie plus
compléte de Paceroissement pathologique des os, et expliquer les
exceplions que nous avons renconltrées jusquici.

Ce lait nouvean, ¢’est 'hyperplasie compensatrice qui se produil
dans le cartilage de conjugaison restanl apres la résection ultra-
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épiphysaire d'une extrémité de 'os. Pour le démontrer, nous avons
en recours an procédeé du elou médian, ¢'est-d-dire implanté au
milien de la longueur de 'os surde jeunes animaunx auxquels nous
pratiquons ensuile une résection ultra-épiphysaire. Dans ee but,
nous implantons le méme jour au milien de 'humérus, par exemple,
et sur chaque membre, un clou de plomb solidement fixé et nous
pratiquons ensuite d'un cdlté seulement la résection de extrémité
cubitale. Nous laissons vivee 'animal un temps suffisant pour que
le squelette ait notablement grandi (deux, trois, quatre mois selon
I'espéce), et a I'autopsie nous constatons que le elou se trouve sen-
siblement plus éloigné de Uextrémité supérieure sur le membre
réséqué. Comme il ne peut v avoir ici d’aceroissement interstitiel
el que le carlilage de conjugaison est le seul organe de I'aceroisse-
ment longitudinal, il n'y avait qu'une conclusion i tirer de celle
experience : ¢’est que le cartilage de conjugaison conservé avail
éprouvé une suractivité végétalive et que cette hyperplasie pouvail
¢lre un élément précienx pour diminuer les défieits résultant direc-
tement de la résection.

Cette hyperplasie compensaltrice peul étre portée assez loin pour
diminuer d’'une maniére trés sensible, en dehors de toule repro-
duction osseuse, le délicit rvésultant d’une réscclion ultra-épi-
physaire’.

Aprés une résection de Pextrémité inférieure de 'humérus, par
exemple, aclivité du cartilage supérieur est sensiblement aug-
mentée. Elle angmente d'un quart, et dans certains cas d'un tiers,
Iaceroissement physiologique. Elle peut done notablement com-
penser le déficit résultant de la suppression du cartilage inférienr.

Au fémur, aprés la résection de la téte fémorale, 'aceroissemen!
de extrémité inférieure peul élre angmenté d'un quart environ.

Malheurensement hvperplasie compensalvice ne se produil
pas d'une maniére aussi appréciable sur tous les cartilages de

. Comples rendus de I"Académie des sciences, T mai 1889,



conjugaison. On ne P'observe & un degré sensible que sur les car-
tilages fertiles; elle est & peine appréeiable sur les cartilages qui
prennent la plus faible part & Paceroissement de Pos. Il en résulte
que celte compensalion nous manquera ou sera insuffisante quand
nous en aurons le plus besoin, aprés les résections de 'épaule ou
apres les résections du genou chez les jeunes enfants. Les objee-
tions aux résections ultra-épiphysaires persistent done loujours
pour ces deux articulations.

5. Del'allongement atrophique des os. — Théorie de lallongement par diminution
de pression. — Allongement hypertrophique, sympathique ou par congeslion
active,

Nous avons fail connaitre en 1867 un fait complétement
nouvean que rien n'avail permis de soupconner jusqu'alors.
Aprés une réseclion portant sur la diaphvse oun les articulations
d'un segment d'un membre, 'os ou les os du segment qui est
situ¢ au-dessus et dans certaines conditions, les os du segment
silué aun-dessous prennent une longueur anormale. Dans loules
nos picces de résections de radius et de cubilus pratiquées sur les
jeunes sujels, nous avons lrouvé I'humérus sensiblement plus
long au boul d’un certain temps.

Le méme allongement s'observe pour les os de 'avant-bras
lorsque ¢’est 'humérus qui a été réséque.

OQuand nous avons vu pour la premiére lois cet allongement des
0s situés au-dessus ou au-dessous d’une partie réséquée, nous
n’avons pu U'interpréter & 'aide de fails connus. Mais en observant
les humérns ainsi augmentés en longueur, nous avons va qu'ils
¢laient plus droits, moins tordus, plus lisses et plus gréles que
les os normaux. Nous avons remarqué aussi que loul en ayant
une longueur plus grande, ils n’offraient pas une masse plus consi-
dérable que les humérus du edté sain. Ils n'avaient pas plus de
poids, mais au contraire ils en avaient toujours moins. Cette dimi-
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nution de poids, pen marquée au débul, s'observe surtoul dans
les cas de résection ancienne. Le temps ne fait que accentluer
quand le membre ne reprend pas ses fonetions.,

Ge n'était done pas une hypertrophie quavaient subie ces os,
¢'était plutot une atrophie. Comme d’autre part on n'observait ces
allongements que sur des membres dont le fonctionnement avail
diminué, et qui avaient été pendant plus ou moins longlemps con-
dammnés a I'immobilité, nous nous sommes demandé si cet allon-
gement des os non intéressés dans Popération mais condamnés
au repos par Popération elle-méme, n'élait pas dia au défant de
pression que les os contigus exercent les uns sur les aulres dans
la marche, la station, et on peul dire dans tous les mouvements,
car I'os le plus rapproché du trone sert toujours de point d’appui
a I'os le plus ¢loigné, on réciproguement.

Pour vérifier cette hypothése, nous avons alors sectionné le nerf
scialique sur de trés jeunes chals, et en sacrifiant les animaunx de
trois en trois jours, nons avens reconnu que le tibia du edaté
opéré devenait, au bout de cing ou six jours, un peu plus long que
le tibia sain. Nous avions réalisé, par la paralysie des muscles
de la jambe, le défaut de pression qui nous paraissait la cause de
Fallongement de Uhumérus sur les animaux réséqués a Pavanl-
bras, et en constatant un allongement du tibia du edté paralysé,
nous trouvions la confirmation de notre hypothése.

Sur les animaux auxquels on a réséqué le sciatique, allonge-
ment du tibia ne dure pas longlemps, il n'est que lemporaire;
bientot Pensemble du membre paralysé s'atrophie et le tibia, sui-
vanl les autres tissus, devienl au bout de quelques semaines plus
court que celui du edté sain. Chez les enfants atleints de paralysie
spinale d’un ¢oté, on observe la méme marche dans aceroisse-
menl du membre : les os paralysés sonl pendant quelque temps
plus longs; puis ils satrophient bientot dans tous les sens el
deviennent plus courts, d'autant plus courls que les troubles
nutritifs sont plus prononces.
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Cet allongement des os situés au-dessus el an-dessous d'une
partie réséquée peual jouer dans une certaine mesure un role de
compensation, aprés les pertes de substance du squelette, il con-
tribue & équilibrer la longueur des membres aprés une résection;
malheurensement il est bientdt remplacé par une atrophic el
une diminution de longueur si le membre réséqué ne reprend pas
ses fonctions.

Pour caractériser cet allongement el le distingner de Pallonge-
ment des os quisurvient & la suile des irritations diaphysaires,
nous 'avons appelé allongement atrophique. L'os ainsi allongé esl
en effet plus droit, plus minee, plus lisse, plus léger et plas friable
que l'os sain; il a tous les caracléres d'un os atrophié. Sa mineeur
indique que son accroissement périostique (accroissement en épais-
seur) est déja arrété. L'accroissement par le carlilage de conju-
gaison a seul conlinué; il semble que les eavilés cartilagineuses
n'élant plus soumises aux pressions physiologiques aient pu se
développer plus rvapidement dans le sens de la longueur du
membre, ¢’est-d-dire dans le sens od la pression normale leur fail
défaut. Mais leur fécondité n'’a pas é1é acerue; rien n’indique qu'il
v ait eu une hyperplasie 4 aucun moment du processus; il n'y a cu
an moment ot s'opérail cet allongement qu'une distribution diffe-
rente des malériaux daceroissement.

Indépendamment de cet allongement atrophique que nous avons
constaté dans la plupart de nos piéees expérimentales, on peul
observer exceplionnellement chez les jeunes sujets, au-dessus et
au=dessous d'un os iveitéetatteint lui-méme d’hyperostose, une autre
variété d’allongement que nous appelons allongement hypertro-
phigue on par congestion active. Il est le résultal de accélération de
la nutrition sur un des segments du membre, améne une hyper-
trophie partielle ou méme générale de son squeletie.

I. Traité expérimental et clinigue de la régénération des os, 1. 1, chap. vi.
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6. De linfluence des nerfs sur aceroissement des tissus osseux et cartilagineux.
= Des rapports dela prolifération cellulaire avee 'aceélération de la cireulation.
— Elfet de la section du grand sympathique sur Iaccroissement du crine et

de Poreille.

Dans nos expériences relatives & influence des nerfs sur 1'ac-
croissement des og, el sur la production des ossifications périosti-
ques, nous avons vu que la consolidation des os fracturés s'opérait
parfailement aprés la section des nerls du membre et que le pro-
cessus n'élait empéché que lorsque des tronbles trophiques secon-
daires &’élaient déji déelarés. Nous avons vu, d’autre part, que la
lignture des vaisseaux nourriciers et des nerfs qui pénétrent dans
le canal médullaire, n"amenail pas de néerose ni de changement
appréciable dans la strueture et la vitalité des tissus de 'os. Cher-
chant & analyser action trophique des nerfs vaso-moleurs, nous
n‘avons jamais constaté hypertrophie que Schiff avait signalée
dans le maxillaire inférieur aprés la destruetion du nerf dentaire
inférieur. Nous n'avons observe d'élal hypertrophique que quand
F'os avail &1¢ intéressé, el par conséquent irrité, dans lacle
opératoire. Pour apprécier directement aclion des vaso-moteurs
sur laceroissement des os et du eartilage, nous avons détruit
chez les jeunes animaux le nerfl sympathique cervieal, et quoique
avant observé la permanence des troubles vasculaires dans oreille
el de la dilatation pupillaire, nous n’avons jamais constaté de chan-
gement dans la texture et les dimensions de la boite erdanienne,
ni dans la longueur et I'épaisseur du cartilage de loreille.

Nous avons concla que 'action trophique n’était pas en rapport
nécessaire avee Palflux sanguin, el que les propriétés végétatives
des cellules n’élaient pas augmentées par la plus grande activité
de la cireulation capillaire due & la paralysie des nerfs vaso-
molears. Chauvean avail fait la méme observation sur 'appareil
kératogéne des solipiédes.



CHAPITRE 11l

DE LA GREFFE ANIMALE

Indépendamment de la greffe périostique que nous avons exposée
]_Iius haut, nous nous sommes oceupe depuis 1259 de la erefle
osseuse el de la greffe cutance.

1. De la greffe osseuse; sa réalilé; ses conditions de suceds, GrelTes
autoplastiques, homoplastiques et heleroplastiques.

Jusqu'en 1858, la plus grande incertitude régnait parmi les
physiologistes et les chirurgiens sur la grefle osseuse. Onavait bien
fait quelques expériences (Duhamel, Baronio, ele.) et méme quelques
tentatives sur 'homme (Ph. de Walther), mais malgreé Vintérét de
ces faits expérimentaux ou cliniques la question était lout enliére
i résoudre, en ce qui regarvde du moins la transplantation des os
entiers ou de fragments osseux au milien des lissus vivants.

Nous avons pour la premiére fois démontré la réalité de la grelle
osseuse, en présentant des os qui, apreés la transplantation, avaient
continué non seulement de vivee, mais de s'aceroitre. Nous avons
considéré ce dernier processus comme le seul earactéristique d’une
areffe réelle. L'adhérence du transplant aux tissus voisins et le
rétablissement de la civculation ne sont pas sulfisants pour faire
admettre la persistance du tissu transplanté. Le plus souvent la
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arelle est incompléte, el le lransplant ne tarde pas i se médulliser
el i disparailre.

Il est essenliel de distinguer la greffe lemporaire el incompléte
de la grefle définitive et féconde. Il se passe chez les animaux
ce qu'on observe chez les végétaux ; quand on grefle une branche
ou un bourgeon sur un individu d’espéce trop éloignée, le trans-
plant peut adhérer pendant un eertain temps, mais il ne peol vivee
dans son nouveau milien, il satrophie et meurt.

Nous avons démontré que le périoste est 'agent essentiel de la
grefle; la moelle, la substanee osseuse transplantées dans des
régions différentes de leur milieu normal, ne contractenl que
des adhérences temporaives: bientdt elles commencent i élre
resorbees el disparaissent.

Nous avons expévimenté comparativement sur les grefles [ormées
par de petits fragments o= etsur les transplantations de fragments
voluminenx entourés de périoste, el constitués par tous les éléments
normaux de os. Nous avons alors démontré le pea de stabilité e
I résorption plas ou moins vapide des grefles fragmentaires, aux-
quelles on avait voulu faive jouer un role en chirnrgie. Les greffes
massives peuvenl seules élre de quelque utilité.

Nos transplantations périostiques entre animaux d'especes dillé-
rentes nous avaient montec la stérilité du périoste dans le nouvean
milieu on il avail ¢1é placé. Le transplant pouvait vivee pendand
un ecertain temps, se vaseulariser, s’hyvperplasier méme, et donner
momenlanément Uillusion d'une eroissance véritable 3 mais il ne
tavdail pas & éprouver une résorption progressive et & disparaitre
complétement.,

Nous avons, des 1866, étudié les proeessus de la grefle el le
mécanisme de la résorption des transplants; nous avons indiqué
comment s'accomplit la médullisation el la reconstitution du tissu
osseux dans les fragments transplantés dans un milien favorable i
Ia grefle. Dans certains cas, le transplant se rarélie et se médullise
méme complétement, pour se reconslituer ensuite par le méme
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processus, qui change une ostéite raréliante en une ostéile con-
densante.

Dans les transplantations osseuses suivies de suppuration, la
grefle n’échoue pas nécessairement. Le périoste peut conli-
nuer de vivee et de fournir des couches osseuses aulour de I'us
mort, celle portion néerosée sera ¢liminée au boul d'un certain
temps, mais remplacée par un os de nouvelle formation, da i
la grefle du périoste el a la continuation des propriélés osléogé-
nigues de cette membrane.

Le transplant peut étre pris sur le sujel lui-méme, dans une
autre région du corps. On transplante alors sur le méme individu
un lambeau de sa propre substance : ce sont les greffes auto-
plastigues.

Le transplant peut étre pris sur un sujet dilférent, mais de la
meéme espéce, On transplante alors un fragment d’os sur un antre
individn, mais dans un terrain analogue, on peul méme dire
identique, si le transplant et le sujet récepteur sont du méme ige
el dans les mémes conditions physiologiques; ce sont les greffes
homoplastiques.

En troisieme lieu, le transplant peut étre emprunté i un indi-
vidu d'espéee différente, qui sera plus ou moins éloigné du sujet
récepteur dans 1'échelle zoologique : on a alors les greffes hétéro-
plastiques.

Je n’ai vien & ajouter d'important & ce que j'ai avancé autrefois
pour les grefles autoplastiques et homoplastiques; ¢’est toujours
Li que je vois une ressource réelle pour la chirurgie, parce que, en
greflant des portions d’os, empruntées au sujet lui-méme ou i un
autre individu de méme espéce, nous pouvons espérer oblenir la
persistance du transplant dans les conditions que j'ai déterminées.

Mes expériences sur les greffes héléroplastiques ayant élé faitesi
une époque antérieure aux pansements acluels, je me suis demandé
si en pratiquant des opérations plus rigoureusement asepliques,
je n'obtiendrais pas d’autres résullats, et jai fait de nouvelles

G
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experiences que J'ai exposées au Congres medical international de
Berlin.

Fai fail des transplantations entre les mammiléres el oiseanx,
c'esl-i-dire entre animaux relativement éloignés dans 'échelle
zoologique : du lapin an poulet et du poulet an lapin. Jen ai fail
en méme temps d'analogues entre animaux plus rapprochés, de
mammifére & mammilére, du chat au lapin, et du lapin au chat.

Toules les grefles des mammiléres (lapin el chat) an poulet ont
¢choud. On aurait eru cependant un moment au sucees de la grefle :
il n'y avait pas eu d’abeds apparent, et & travers la peau, le trans-
plant paraissait avoir notablement grandi. Mais & Pautlopsie, je
trouvais le transplant mort, jaune et gras, entouré d'un kyste plus
ou moins ¢pais qu'on prenait, du vivant de animal, pour 'os
augmenté de volume. Dans un cas (greffe de Pextrémité inférieure
du cubitus de lapin), le transplant parait avoir adhéré et véeu pen-
dant un certain temps, et méme s'étre un peu allongé; mais au
momenlt de I'anlopsie, quatre mois aprés, ce n’était déja plus qu'un
corps élranger, qu'un os morl.

Quelgques transplantations au contraire onl réussi de poulet i
lapin. Un fragment de radius de poulet de 55 millimetres, mis a la
place d'un fragment de méme dimension, pris sur le eubitus d'un
lapin, élait solidement adhérent par une de ses extrémités, vascu-
laire, au moins dans sa plus grande parlie, mais ne présentail
nulle part de signe de eroissance. 1l avail la méme épaisseur qu’an
momenl de la transplantation : pas de couches sous-périostiques
nouvelles. En méme temps, je transplantais dans la eréle et sous
la pean du poulet des fragments d'os, pris dans d’antres régions
du méme animal, et je constatais quelques mois apres le grossis-
sement et une compacilé plus grande du tissu osseux du trans-
plant. On voit done que sur cel animal, les grefles auto et homo-

I. De Postéogendse chirurgicale. Congrés mddical inlernational de Berlin, aoal 1890
el Revwe de ehivurgie, 1801,



P S

plastiques avaient été fécondes, tandis que les hétéroplastiques
avaient complétement échoué. L'insuecés constant des grelles de
lapin & poulet, et le suceés d'une an moins de nos grelfes de
poulet & lapin montre qu’entre animaux aussi ¢loignés que le sont
les oiseaux el les mammiféres, la greffe se fait mieux de Uinférieur
au supériear, que du supérieur i Pinférieur. Dautre part, en
greflant des os de lapin sur le chat, j"ai obtenu Padhérence solide
des lambeaux osseux et en particulier de 'expérience suivante :
Un lambeau de radius de lapin long de 26 millimétres, trans-
planté sur avani-bras d’un jeune chat, i la place d'un fragment
de radius de méme dimension, ¢tait au boul de deux mois trés
adhérent, vaseulaire. faisant corps avee les extrémilés osseuses
eonligués, mais n'avait pas augmenté de volume el ne présentait
ancune néoformation i sa périphérie.

Ces résultats, bien qu'un peu plus favorables aux grefles
hétéroplastiques que ceux que j'avais oblenus aulrefois, ne me
paraissent pas concluants. Ils ne me donnent pas une grande
confiance dans les grefles qu'on pourrait pratiquer de animal
i 'homme, quoique les greffes paraissent devoir réussir surtout
de Vinférieur au supérieur. Mais pour aflirmer la persistance de
la grefle, il faut un temps plus long que n'ont duré mes expé-
riences. Cette réserve est d’autant plus nécessaire que dans les
transplants retrouvés adhérents el vivanls, nous n’avons pu recon-
naitre (malgré la jeunesse des animaux auxquels ils étaient
empruntés) aneun signe daccroissement, ni ancun dépit osseux
sous-périostique. On vovait au conlraire une vascularité plus
grande qu'd I'état normal. Or eette vascularité, sans formation
osseuse sous-périostique, est un indice de résorption prochaine
et non un signe de plus grande vitalité.

Mais ce qu’il v a de plus inléressant encore & constater, ¢'est le
mode d'adhérence aux extrémilés ossenses avee lesquelles il a éte
mis en contact. Dans la grefle de lapin i chat, celle qui a les appa-
rences les meilleures, au point de vue de Ia soudure osseuse, on
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voit que le transplant est fixé & ses extrémilés par des expansions
périostiques, venant des bouts osseux contigus. Ces expansions qui
commencent i s'ossifier coiffent les extrémités du transplant; au-
dessous de lui on voit une graine incompléte qni provient du liga-
menl interossenx ou du périoste du cubitus etqui lui forme comme
une sorle de berceau. Totalement fournies par les lissus du sujel
récepleur, ces expansions sont de véritables movens d'union el de
consolidation du transplant. Celui-ci ne sert que par sa résislance
et son volume qui rétablissent momentanément la continuité du
radius; mais il ne joue qu'un role passif, dans lequel il sera rem-
placé bientit par une tige osseuse nouvelle, formée par les lissus
dlu sujet récepteur. Le transplant n’est en pareil cas qu’un soulien
temporaire destiné & disparaitre. Rarélié et remanic dans sa strue-
ture, il sera linalement 1'1‘.t|||:1:|{'l'.' par des lissus venant des bouls
de l'os ancien. Cel os sera aussi reconstitué par ses propres malé-
riaux. Quant aux os entiers transplantés d’un animal & un autre,
nous les avons toujours vas disparaitre.

Toul nous fail eroive qu'on pourrait obtenie les mémes résultals
sur I'homme, en choisissanl un animal teés rapproché de lui, le
singe par exemple; mais d’aprés les expérienees que nous venons
de rapporter, rien ne nous permel d'espérer une grelle définitive
el stable. On n'aurait probablement que des greffes incomplétes,
tonjours infécondes, comparables & ces grelfes végélales pratiquées
s des sujets d'espéce trop éloignée. Le scion adhére, vit, se
développe méme pendant un certain temps, mais ne fruelilie pas,
satrophie et meurt.

Auvjourd’hui, avee des opérations rigoureusement asepliques, on
peat faive toléver par les tissus de Phomme les substances les
plus variées, pourva qu'elles ne contiennent pas de germes infec-
ticux. On pourra done introduirve sans danger, pour la cure des
pseudarthroses, ou le comblement des délicils osseux, des [rag-
ments ou des chevilles dos pris sur des animaux vivanls ou morls.

Le transplant, surtoul s'il est petil et minee comme une cheville
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destinée i fixer les fragments dans une psendarthrose, sera assez
rapidement résorbé, comme me 'ont prouvé des expériences [aites
dans ce but. Dans le tibia du lapin, du chat et du chien, jai
implanté des séries de chevilles faites avee des os d"animaux diffé-
rents el des os d’hommes. En suivant le proeessus nous avons vu
ces chevilles adhérer et faire corps avee le tibia. Quelques jours
aprés Pimplantztion, on pouvait retrouver les parois de la perfo-
ration médullisée, plus vaseunlaires; mais bientat elles élaient le
sicge d'une néoformation osseuse, qui englobait la cheville et la
fixait. Quelquefois méme la médullisation initiale paraissait man-
quer, ou du moins faisait rapidement place i ossification engai-
nante. On aurait pu eroire & la réalité de la grelle et espérer sa
fixité¢ tant la fusion entre le transplant et le sujet récepteur était
compléte. Mais si on attendail quelque temps, on vovait la cheville
se médulliser secondairement, disparaitre pen i peu el étre rem-
placée & mesure par une néolormalion osseuse provenant du sujel
récepteur. Bientdt on ne reconnaissait plus rien, et l'os perloré
s ¢lail reconstitué comme i I'étal normal. Dans le remaniement de
sa structure, le transplant avail dispara el avait été remplacé par
des proliférations venant de 'os ancien, qui se reconstiluail ainsi
d’aprés son organisation normale et par ses propres matériaus.
Gest le méme processus que dans les grefles plus volumineuses
dont nous avons parlé plus haut. Le transplant adhere, se soude,
fait, en apparence, pendant quelque tenips, partie intégrante de 'os
récepteur, mais bientotil est remanié dans sa structure, rongé par
ses vaisseaux, el peu & pen remplacé par les expansions venues de
I'os ancien. 1l ne peut done jouer qu'un rile temporaive, mais ce
rile ne sera pas moins utile au chirurgien dans certaines eircon-
stances. Dans les pseudarthroses le clou organique soutiendra assez
longtemps les [ragments avanl sa résorption, pour que les autres
sourees osltéogéniques aient pu pourvoir i la formation du cal. 11
peut en oulre exercer une action de présence el méme lavoriser la
reossilication des granulations qu'ont absorbées les sels caleaires.
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Dans les réparations des pertes de substance comprenant toute
Iépaisseur d'un os, le transplant rétablira la continuité de la tige
osseuse, el maintiendra sa solidité jusqu’an moment ot des coulées
ossifiantes, dues aux prolilérations de 1l'os ancien, 'auront
remplaceé,

2. Des grefles cotanées. — Grelfes dermo-épidermiques. — Greffes culandes
auloplastiques. — De leur application & la pratigue chirargicale. — Influence
du froid pour conserver la vitalité des lambeaux. — Etats des lambeaux
transplantés depuis dix-huit ans chez 'homme.

En 1892, au moment ot I'on s'oceupait beaucoup des grefles
épidermiques et ot on cherchait & remplacer 'épiderme humain
par des lambeanx de peau de grenouille et autres greffes hétéro-
plastiques, nous avons montré qu'on pouvait, au lien de petils
lambeaunx épidermiques, greffer de larges lambeaux comprenant
non seulement U'épiderme, mais la couche superficielle du derme.
Appliqués sur une plaie saignante ou sur une membrane granu-
leuse, ces larges lambeaux vivenl parfaitement et forment une
couche cutance, stable, qui change complétement la nature de la
cicatrice. Nous faisons une véritable autoplastie dans le bul
d’éviter la formation du tissu modulaire.

Le suceés de la greffe éait trés aléatoire autrefois quand on
appliquail le lambeau sur les plaies saignantes, aussi la praliquions-
nous de préférence sur les plaies granulenses; mais aujourd’hui,
avee Pantisepsie, la grefle divecte et immédiate réussit trés bien.

Voici comment nous nous exprimions sur ee sujel quand nous
avons pour la premiére fois proposé les grefles entandes aulo-
plastiques'.

« Au lieu d'un semis de petils fragmenls d'épiderme, je lais de

1. Comptes vendus de I Académie des sciences, 18 mars 1872, el Bullelin de I Académie
de Médecine de Paris, stance du 2 avril 1872,
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viritables transplantations eutanées. Je ne me borne pas & semer
sur les bourgeons charnus de petils ilots épidermogénes, je recouvre
par de larges lambeaux de plusieurs centimétres carrés une plus
ou moins grande étendue de la plaie dont je venx hiter la eicatri-
salion. Je ne cherche poinl seulement ainsi a hiter I'épidermisa-
tion naturelle des bourgeons charnus, je ferme la plaie par une
couche culanée empruntée ailleurs, et qui, une fois greflée, forme
une membrane limitante toute différente des cicatrices ordinaires.

Quand on transplante de petits lambeaux épidermiques ou
durum—ﬁpidcrmi{lui'..-s, on hile sans doute dans une certaine mesure
la eicatrisation de la plaie, mais on n’obtlient pas une cicalrice
dilférente de celle qui se serait produite naturellement. Cest le
méme processus fondamental; ¢’est la méme structure; ce sont les
mémes propricétés dans le tissu eicatriciable.

La pellicule épidermique, dont la formation a pu élre avaneée
par la multiplication des centres d’épidermisation, a les mémes
caracléres que la couche superficielle des cicatrices ordinaires.
Elle est si peu stable quelle se détruit sous linfluence de la
moindre irritation. Elle est lisse, luisante et laisse voir par trans-
parence le tissu violacé qui constitue la partie fondamentale de la
cicatrice. Sous les grefles épidermiques, le tissu propre de la cica-
trice se comporte comme dans les cas o il s'est formé naturelle-
ment. Il a la méme rétractilité et par conséquent les mémes
inconvénients au point de vue chirurgical.

En transplantant de larges lambeaux cutanés et en les mulli-
pliant, je puis recouvrir en une scule séance la plus grande étendue
de la surface d’une plaie, et la guérison a lien alors par un proces-
sus tout antre que dans les grefles qui ont é1é pratiquées jusqu’ict.

On peut prendre les lambeaux enlanés soit sur le sujet lui-méme,
soit sur d’autres individus. Nous avons pris la plupart de nos grefles
sur des membres amputés i la suite d’accidents, chez des hommes
sains d’ailleurs.

Dans les eas ol nous avons été obligé de les prendre sur le sujet
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lui-méme, nous avons, pour éviter la douleur de opération, mis
d profit un fait expérimental que nous avons communiqué a 'Aca-
démie ily a plus de dix ans (Compte rendu de U Académie des sciences,
27 mai 1881), ¢'est-d-dire la possibilité de grefler des tissus soumis
i de basses températures. A celte époque nous démontrimes que
des lambeaux de périoste gelés, puis transportés sous la peau d'un
autre animal, pouvaient non seulement reprendre vie, mais encore
produire du tissu osseux. Nous avons, pour pratiquer nos grefles
cutanées, appliqué sur la pean un mélange réfrigérant (glace el
sel). Une fois la peau gelée, ¢’est-d-dire devenue blanche, exsangue
et insensible, nous avons taillé des lambeaux comprenant la totalité
du derme, qui, transportés sur une plaie, se sont greffés pacfaite-
ment ».

Les grefles ainsi praliquées ne sont pas seulement temporaires;
elles donnent des résultats durables, et nous pouvons dire aujour-
d’hui des résultats définitifs, puisque des lambeaux cutands trans-
plantés sur 'homme, i la surface des plaies, nous onl présents,
au bout de dix-huit ans, la méme forme, la méme épaisseur, la
méme coloration. s avaient conservé lewis poils lels que nous
les avions constalés quelques mois aprés la transplantation.

20 145, — lmprimerie Lagme, rue de Fleurus, U, & Paris.










