TROUBLES DE PIGMENTATION

CHAPITRE XI

TROUBLES DE PIGMENTATION

Tous les tissus de l'organisme sont colorés, et un certain nom-
bre d’entre eux doivent leur coloration a la présence d'un pigment
qui se montre sous forme de granulations généralement trés fines.
A I'état palhologique, cette coloration peut étre augmentée ou dimi-
nuée; elle peut étre modifice par un pigment anormal.

A. — Onpeut attribuer & intensité plus grande de la coloration anor -
male la couleur brune des muscles el la couleur orange du tissu
araisseux dans le cas d'atrophie; Cohnheim admet que, dans ces
conditions, les éléments contiennent la méme quantité de pigment,
tout en diminuant de volume, et conséquemment se foncent davan-
lage.

Il est probable que la mélanodermie est due de méme, le plus or-
dinairement, & un accroissement de la pigmentation normale. Le corps
de Malpighi renferme constamment, si ce n’esl chez les albinos, une
certaine quantité de pigment qui varie suivant les races et les indi-
vidus; elle augmente sous l'influence de la lumicre solaire et du
arand air. A I'état pathologique, la mélanodermie s’observe dans la
maladie d’Addison, la (uberculose, la pthiriase, la sclérodermie, et
nombre d’autres maladies ; elle coincide souvent avec le vitiligo.

On n'a pu.déterminer encore par quel mécenisme elle se produit;
il est possible que son pigment provienne de I'hémoglobine trans-
formée, hien qu’il ne contienne pas de fer. Brown-Séquard a fait,
autrefois, des expériences tendant a4 établic que les capsules surré-
nales servent & la destruclion des pigments normaux et que, par
conséquent, ceux-ci doivent s'accumuler quand ces organes sont al-
térés; maisles résultats qu’il avait annoncés n'ont pas été confirmés.

Plusieurs auteurs, parmi lesquels nous citerons Ehrmann, Riehl,
Aeby, Karg et Keelliker, soutiennent que le pigment des cellules épi-
dermiques y est toujours imporlé: il provient, d'apres eux, du sang
des vaisseaux papillaires et dermiques ; les globules rouges émigrés
sont absorbés directement, ou aprés métamorphose, parlesleucocytes
migrateurs qui transportent le pigment ainsi formé dans les cellules

profondes du corps muqueux de Malpighi; on a décrit ces leucocytes
an moment de leur passage sous la forme de cellules pigmentées,
rondes ou multipolaires, isolées ou disposées en séries le long des
capillaires. Jarisch, Kaposi et Caspary admettent, au contraire, que
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cette hypothese de 'origine hématique du pigment et de sa migra-
tion dans I’épiderme n’est pas applicable a lous les faits; d’aprés
Kaposi, il en est ainsi pour les hyperpigmentations qui surviennent
aprés Papplication de certains topiques et persistent longtemps aprés
la disparition des froubles vasculaires qu’ils ont provoqués ; c'est ce
que 'on observe parfois aprés l'application d’un simple vésicatoire
ou d'un sinapisme ; Kaposi ratlache & une origine trophonévrotique
la pigmentation de I’aréole mammaire pendant la gravidité et celle
de certains nwvi; il considére comme vraisemblable que diverses
cellules, et particuliérement celles du corps muqueux de Malpighi,
peuvent, dans des conditions anormales, engendrer de la matiere
colorante comme les globules rouges engendrent & 1'état physiolo-
gique de I'hémoglobine, ou encore que cetle maliére peut provenir
des produits de décomposition du protoplasma cellulaire; c'est ce
qu’il appelle origine métabolique du pigment. Quoi qu’il en soit,
I'hypothése la plus vraisemblable est celle qui rattache, en pareils
cas, la coloration anormale de la peau & un trouble de 'innervation.
En effet, chez les animaux, la production du pigment est sousla dé-
pendance des actions nerveuses; les expériences de Paul Bert sur le
caméléon et celles de Georges Pouchet sur les chabots le prouvent ;
d’autre part, on (rouve constamment, dans la maladie d'Addison,
des lésions des plexus solaire et celiaque ou des capsules surrénales,
et ces derniers organes sont si riches en éléments nerveux que Lon
peut, sans paradoxe, les rattacher & I'appareil de I'innervation ; les
troubles nerveux constituent d’ailleurs les symptomes les plus carac-
téristiques de cette maladie.

La sclérodermie, qui parait étre une trophouévrose, s'accompagne
fréquemment de troubles de pigmentation.

Leloir (1) a constaté une atrophie des fibres nerveuses dans des
parlies atteintes de vitiligo. Nous avons décrit nous-méme deux nou-
velles variétés de trophonévroses caractérisées, 'une (2) par des pla-
ques d'alopécie pseudo-péladique avec ischémie, anesthésie, achro-
matie et taches pigmentées, 'autre (3) par des dischromies el des
éruplions lichénoides; les taches noires et les taches blanches que
présente souvent la peau des lépreux seraient dues également 4 une
névrile.

La peau peut prendre, d’aprés Unna (4), une coloration brune plus
ou moins foncée par la kératinisation des cellules épidermiques. A

(1) Leloir. Thése de Paris, 1881,

(2) H. Hallopeau, Bulletin de la Sociéte francaise de dermat. et de syphil., 1891,

{.i:; H. Hallopeau et Larat, Communication i I'Association pour 'avancement des sciences,
session de Marseille, 1891.

(4) Unna, Ueber d. Pigment des mensch, Haut (Monatsh. f. prakt. Dermat., 1885).
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P’état normal, les éléments situés au-dessus de la couche granuleuse
présentent une couleur d'an jaune clair; dans certains élats patho-
logiques, et particuliérement dans lichtyose, & la pointe des comé-
dons, dans le zerederma pigmentosuin, cette couleur devient brune ou
noiritre. Celte altération est due a une soustraction d’eau coincidant
avec une soustraction d’oxygéne dans les parois des cellules. Cest
pour cette raison qué le soufre I'exagére, ainsi que la lumiére.

3. — Les pigments formés d'une substance étrangeére @ la constitution
normale des tissus peuvent provenir de la matiére colorante du sang,
de la hile, d’organes pigmentés tels que la choroide et la pie-meére,
de parasites, ou de corps étrangers.

L.a matiore colorante du sang, épanchée hors des vaisseaux et
{ransporlée dans les couches profondes du corps mugueux suivant
le mécanisme indiqué précédemment, y subit des transformations
déja indiquées ; elle se présente alors sous la forme, soit de granu-
lalions amorphes, soit de eristaux d’hématoidine, soitde grainsnoirs
dont la production peut étre attribuée 4 une exagération ou une
modification du processus que Quink appelle sidérose ; elle pénetre
dans les éléments; elle diffuse dans le plasma interstitiel en chan-
geanl de couleur; undes caractéres essentiels des pigments d’origine
hématique est de contenir du fer, le plus souvent, d’aprés Kunkel (1),
sous la forme d’hydrate d’oxyde de fer; ils peuvent persister indéfi-
niment dans les tissus.

Dans les foyers hémorragiques, les globules rouges pénétrent dans
les globules blanes, sy altérent et donnent lieu & la formation de gra-
nulations pigmenlaires. :

Llinflammation s’accompagne d'une extravasation sanguine qui
communique aux parties une coloration anormale; elle devient som-
bre dans les cas chroniques. Dans certaines néoplasies, telles que celles
de la syphilis et de la dermite pustuleuse chronique en foyers & pro-
gression excentrique, le dépot de pigment formé aux dépens du sang
extravasé est la régle, et serl au diagnoslic.

Nous n’'avons pas & insister ici sur les pigmentations biliaires ;
elles seront étudiées ultérieurement (2).

.a mélanémie (3) de Vimpaludisme, caractérisée par la présence
dans le sang et les tissus de granulations pigmenlaires, est généra-
lement considérée comme d’origine hématique.

Beaucoup d’auteurs admettent que le pigment anormal se produit

(1) Kunkel, Virchow's Arch., Bd LXXXI.

(2) Voy. lerire,

(3) H. Meckel, Deutsche Klinik, 1858. — Heschl, Ueber Pigmentbildung nach Intermit-

tens (Areh. [. path. Anat., 1849-1853). — Hallopeau, article Méraxfue du Nouveau diction-
naire de méd. et de chir. praliques.
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d’abord dans la rate, ou il forme des ilots noirdtres dont la partie
centrale est la plus colorée et se trouve a I'élat de granulationslibres
ou contenues dans des cellules ; M. L. Colin pense qu'il prend nais-
sance dans le sang. D’aprés M. L. Laveran, les corpuscules pigmentés
ne sont autres que les parasites de I'impaludisme qui s’incorporent,
en la modifiant, la matiére colorante des globules rouges détruits
par eux ; ils sont nombreux surtout au moment des acces el dans
les jours qui les saivent.

Le pigment de la mélanémie palustre se rencontre généralement
dans le sang, dans les parois vasculaires et dans I'intimité des tissus.
Il se présente sous des formes diverses; on peut trouver dans une
goutte de sang: 1° des granulations punctiformes ; 20 des granulalions
asglomérées en petiles masses rondes, ovales, ou irréguliéres par
une subslance hyaline (plasmodies de Marchiafava et Celli); 3° des
blocs irréguliers dont le diamétre peut atleindre 50 p.; 40 des leuco-
cytes remplis de granulations; 5° de petits cylindres pigmentés qui
semblent avoir été moulés dans la cavité des capillaires. Lear cou-
leur varie du jaune clair au brun sombre, en passant par toutes les
nuances intermédiaires; la résistance du pigment aux acides varie
avec l'intensité de la coloration.

Dans les vaisseaux, le pigment occupe les cellules connectives
sous-jacentes & la tunique inferne. Les viscéres, et particuliérement
le cerveau, les reins, le foie, présentent une coloration qui varie du
gris au brun sombre; les granulations y sont accumulées “dans les
petits vaisseaux, qu'elles oblitérent parfois.

Parmi les pigmentations qui ne proviennenl pas du sang, il faut
citer, en premiere ligne, celle des Lumeurs mélaniques; ces néo-
plasmes ont presque constamment pour point de départ la couche
pigmentaire de la choroide, quelquefois la pie-mére, rarement la
peau ou la conjonctive oculaire. Ghacune de ces membranes ren-
ferme, & D'état physiologique, des granulations pigmentaires analo-
gues a celles des tumeurs, et, comme elles, d’un brun foncé. 1l 0’y
a aucune raison de penser que la matiére colorante déposée dans
leurs cellules provienne du sang; il est vraisemblable qu’elle s’y déve-
loppe en vertu des lois de leur évolution normale, comme le font
I'hémoglobine dans les globules sanguins de I'embryon, et la chloro-
phylle dans les cellules des feuilles. On peut attribuer la méme ori-
gine au pigment des (umeurs mélaniques. Plusieurs auteurs, parmi
lesquels Rindfleisch, Gussenbauer et Kunkel, ont soutenu cepen-
dant quil dérive du sang; des globules rouges s'extravaseraient,
s'incorporeraient aux cellules du néoplasme et s’y transformeraient
en pigment; ils invoquent a l'appui de leur opinion la fréquence-des
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hémorragieg dans ces tumeurs, la ressemblance que présentent les
ph}s grosses granulations pigmentaires avee des globules rouges au
point de vue de la forme et du volume, et la prééencc dans (‘:jes tu-
meurs de cellules renfermant des globules rouges. L’absence de fer
dang le pigment des lumeurs mélaniques, conslatée par Perls L’enl;i
et Berdez, ne prouve rien contre leur origine hémaltique, ca’r il est
des dérivés de 1'hémoglobine, (el que I'hématoidine, dans lesquels
on ne trouve pas trace de cette substance; mais il est établi aujour-
d’hui que la mélanine provient d’une décomposition des albumin.o'icles
contenant du soufre, et qu’elle se produit conslamment aux dépens
du protoplasma cellulaire ; sa richesse en soufre est variable; il en
est une variété qui conlient presque 1 p. 100 et que Nenki uljapelle
phymatorhousine.

On ignore l'origine et la nature de la pigmentation brune que Vir-
chow (1) a constatée dans les cartilages ct les disques intervébraux
d’'un vieillard et décrite sous le nom d’ochronose, :

La coloration bleue que prend dans certains cas la suppuration
est due a la présenge du microbe dit pyocyanique; la couleur noi-
ritre que revét parfois la, muqueuselingualé est également d’origine
parasitaire. 2

Le dépot dans les tissus de substances étrangéres & 'organisme
peut leur communiquer une coloration anormale ; celle quecpm(luit
le nitrate d'argent en est un exemple remarquable. D'autres fois, un
organe seul est affecté; tel est le poumon dans anthracosis : on ’sail
que, chez les ouvriers exposés par leur profession & aspire,r inces-
samment des poussiéres de charbon, celle substance pénétre dans la
muqueuse bronchique et patticulitrement dans les glandes qu’elle
renferme, puis dans les lymphatiques et les ganglions; on a trouve
les mémes parties colorées en bley par l’indigb et en rouge par
1’0x)'de_ de fer (Zenker). Ins (2) aprovoqué les mémes altéraiimfs chez
403 chiens, en les laissant environ trois heures par jour, pendant plu-
sieurs semaines, dans une atmosphére chargée de grés pulvérisé : il
s'est convaincu que les globules blanes sont les vecteurs des GO[‘[JL’IS-
cules étrangers. Ges pneumokonioses donnent lieu au développe-
m.en!: d’une bronchite chronique et d'une sclérose pulmonaire.
Al|n31 done, & part des cas bien limités, on trouve & l'origine de la
p{gme‘ntatiou un dépdt de pigments sanguins ou de produits de
sécrétion microbienne (taches bleues).

_La pathogénie des troubles de Ia p'igmenlation est bien mal déter-
minée. La clinique semble démontrer I'action prépondérante du

(1) Vicchow, Arch. f. path. Anat., XXXVII.
(2) Ins, Aveh, f. exper. Path., 1876,
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systéme nerveux : le vitiligo se voit dans la maladie de Basedow, la
pigmentation la plus prononcée dans la maladie d’Addison. Il semble
que ce soit le systéme sympathique qui soit surtoul en cause, troncs -

ou terminaisons.
L'expérimenlation ne s'est pas encore rendue complétement mai-

tresse des pigmentalions (1). On peut dire, toutefois, que Ia vitalité
des cellules noires est plus grande que celle des cellules blanches;
mais, dans ces questions de greffes, 'dge, la santé de 'animal inter-
viennent. Carnot admet, chez les grenouilles, deux sortes d’actions
nerveuses, une chromato-constrictrice ¢t une chromato-dilatatrice.

CHAPITRE XII

PROCESSUS DE REGENERATION

11 peut se développer, dans la plupart des tissus, des troubles nu-
tritifs qui ont pour résultat laugmentation du nombre ou du vo-
lume de leurs éléments; I'inflammation a parfois cette action; le plus
souvent pourtant les néoformations dont elle est I'origine sont des-
tinées seulement & suppléer par un tissu -de remplissage aux perles
subies par les organes; il n’en est pas ainsi dans les processus dont
nous devons nous occuper maintenant, les régénérations, les hyper-
trophies et les néoplasies.

La régénération est un phénoméne physiologique, en ce sens qu’a
I'état normal il se produit constamment, dans la plupart des tissus,
de jeunes éléments destinés & remplacer ceux qui se délruisent ou
s'éliminent.

On sait, par exemple, qu'il se fait incessamment une déperdition
de cellules épidermicques & la surface de la peau et a la surface des
mugqueuses, surtout la muqueuse intestinale; il n’est pas douleux
que des cellules nouvelles ne viennent se substituer aux anciennes,
puisque la membrane ne subit pas d’altération. Pendant toute la
période d’accroissement, les néoformations doivent nécessairement
I'emporter sur les destructions.

Les pertes anormales résultan¢ de traumatismes ou de lésions des-
tructives peuvent étre réparées complétement ou incomplétement.

Chez certains animaux, lels que la méduse, le lézard, le triton,
I'axololl et les crustacés: on peut voir une partie du corps se refor-
mer, aprés avoir été presque enliérement détruite, Chez I'homme,

(1) Voy. Carnot, De la pigmeniation, thdse doctoratés sciences, Paris, 1807,
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la restauration est limitée aux {issus; on voib une pla.’ie 56 f?rmex.'., le\s
parties d’un os fracturé se réunir, un nerf sectionne se régulariser,
is rien de plus. S,
nlggzurl,ecohulljeim, dans bien des cas, le travail i_lo ‘r‘egeneratlo;{ i}el
differe pas de celui qui se produit consta.mmfmt al c‘Lut norma ,lz_ﬂle
parait plus actif, c'est que les pertes constituant I'usure nNOTH
S entanément suspendues. o
bm;ti,n;oar:exemp!e, l‘abmgion des c?uches les ‘plus su‘.[)erhc_dr(;l:is :113
I’épithélium cornéal se répare rapldeme‘nt, c'est qu'au Ny o
iraumatisme l'usure normale ne se produil plus; Cohnheim supp
qu'il en est de méme pour la régénération des_tubes nerveux ap\r{ua
leur section; quoi qu'il en soit de cette théorie, elle ne peut élre
: ‘6o A la cicatrisation des plaies. fsi
d?ﬁhs%uf;?ttonslamfment, dans la régénération, \11.10 mul L}phc;\hﬂn des
¢léments cellulaires ; elle se produit par le meme 11.1ecamsme. (lp-le
nous avons indiqué en étudiant les néoplasies d’origine mllalnlnu;tmlni.)
Nous savons qu'elle est &lroitement lige & un processus :y.:u}lf dont le
noyau est le siége primordial et que T'on 1:101':1’11’{103 hla.ryoi.tmse. :
Tous les tissus ne sonl pas aples & la régénération quand,.pal
exemple, un muscle est divisé par un i{lstru.meut tr_anch‘ant, la -:;}110;;
(rice qui se forme contient du tissu con,mpctlf et des \'.albseau.x,. o
on n'y trouve jamais de fibres musculaires; les papilles fiﬂlml(‘ll.
de nc;uvellc formalion sont rudimentaires; 0}1 c?lerchermt“en \a;n,
au niveau des cicatrices laissées par les ulcérations typhoides, des
g s ieberkithn. .
nl%‘:i;eie 1?0501‘ comme régle qu'un gfr':fnfpc d.'é?émem.c;.aw }:m,fj;:;f;
- générer, que §'il persiste dans la partie Ie:lsne cie,s éléments de mt’,zk};euv e
‘ou dw moins provenant d'une méme partie de ! cn'abryon..l’ﬁ. Cl"l‘:s a 1.11e .
peut se reproduire (ue sl sa capsule est c::)lnsl;et'\_'élc; 1ep|deir?t? l1]1P &
régénére qu'aux dépens de I'épiderme ; l.epll,heh'ugl(lrl;Ln:_;11141(:0{1.{;“-
'épithélium ; par contre, on ne p.eut voir une végetatl j
tive naitre d'une formation épithéliale. g
Ily a une véritable spéeificité des élén}ents ana.t'ﬂm_:que;-. d es:l ‘;Z
qkl’a'm surface d’une plaie qui a de’_tru]t toute %epms?e}l.rh"l‘;: L-lc'mr;
la régénéralion de épiderme se fail surtout & la perp bL%E?, b‘ 2
toule vraisemblance par proliféralion des c_cilules des l)alrt_lfa? smne: (de,-
Les expériences de Reverdin sont, & cet égard, part‘mluluz‘cmen]em-
monstratives : ce pathologiste, en Lransporlfmt au 1]11111(?11‘. une met
brane de bourgeons charnus des cellules prlsesbdam’s l‘epl‘de.rme slsam]:
a pu eréer ainsi un nouveau centre de formation épidermique ; S0

(1) Consulter, au sujet de Ja spécificité cellulaire, la these de Hillemand. Paris, 1889,

e

-

e e

PROCESSUS DE REGENERATION 385

procédé, fécond en applications pratiques, a été juslement désigné
sous le nom de greffe épidernique (1).

On a objeclé que, dans une plaie en voie de cicatrisation, il se
forme assez fréquemment des ilots épidermiques sans communication
avee 'épiderme sain; mais on peul admellre que, dans ces cas, les
cellules épidermiques ont été transportées par les objets de panse-
ment ou qu’il restait dans la plaie des organes épidermiques, tels
que des glandes sudoripares et sébacées ou des follicules pileux. On
peut inlerpréler ainsi les expériences dans lesquelles J. Arnold a
vu, chez le chien, des ilots d’épiderme se produire a la surface de
plaies profondes, séparées des parties saines par des cautérisations
qui avaient détruit.le derme dans toute son épaisseur.

A Iétat physiologique, la muqueuse utérine se régénére apres l'ac-
couchement, mais elle n'a pas élé entierement détruite : il reste,
dans la paroi, des culs-de-sac glandulaires dont I'épithélium sert a
la régénération des éléments.

Klebs dit aveir constaté directement que, dans l'inflammaltion
de la membrane interdigitale des grenouilles, la régénération des
cellules épidermiques se fait exclusivement aux dépens des éléments
de méme nature; des observations analogues ont été faites sur ia
cornée par Eberth et A. Hoffmann ; on peut conslater que les nou-
velles cellules apparaissent sur les hords de la plaie; elles naissent
des couches profondes, et sont d'abord aplalies, de forme variable,
prillantes et dépourvues de noyau; elles se colorent forlement
par l'acide osmique. D'olt proviennent-elles 2 Arnold les faisait déri-
ver du sang, Eberth el A. Hoffmann ont reconnu qu’elles sont pri-
mitivement en rapport avec les cellules épithéliales dont elles sem-
blent naitre par bourgeonnement; Klebs les considére comme des
cellules épithéliales qui se tuméfient, perdent leur noyau et se
divisent; un nouveau noyau apparait dans chacun des nouveaux
¢léments. Heller et Recklinghansen admettent aussi que les celiules
épithéliales peuvent devenir migratrices, mais il n'est pas prouvé
pour eux que ces cellules migratrices puissent se fixer,

La puissance de régénération des tissus épidermiques est con-
sidérable. On peut voir les ongles tomber et se reproduire un
grand nombre de fois, aussi longtemps que leur matrice est in-
tacte, et les poils repousser tant que leurs follicules ne sonl pas
détruits.

SiTon met a part les nerfs et les os, on peut dire que les cicatrices
ne sont le plus souvent formées que de tissu conjonctif que vient

(1) Reverdin, De la greffe épidermique (Arch. gen. de méd.). *
[aLLoPEAU, 5¢ édition. 25
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recouvrir, quand la surface d'une membrane esl intéressée, un vernis
épidermique ou épithélial.

La genése des éléments conjonctifs de nouvelle formalion n’est
pas encore complétement élucidée,

Les expériences de Gohnheim et de Ziegler semblaient avoir établi
qu’elle se fait aux dépens des globules blancs qui se transforme-
raient, d’abord en cellules d’apparence épithéliale, puis en cellules
4 noyaux multiples ef en cellules vaso-formatives. Tillmanns et
Senftleben avaient confirmé ces données. Llles ont cependant sou-
levé de vives objections. Il est certain, contrairement a I'opinion
exprimée par Cohnheim, que les cellules fixes du tissu conjonctif
participent & Ja régénération de ce lissu ; on'y a observé maintes fois
lIes phénoménes de karyomitose, alors qu’il n'y avait pas encore
émigration de leucocytes; il est cerlain également que la prolifé-
ration des éléments préexistants joue un réle important dans la
formation des nouveaux vaisseaux; les expériences de Ziegler per-
dent une grande partie de leur valeur si réellement, comme l'admet
V. Recklinghausen, les cellules regardées comme fixes peuvent se
déplacer et se modifier dans leur forme aussi bien que les globules
blanes, et si ces derniers éléments penvent, comme Iassurent Ran-
vier et Ouskof, se développer aux dépens de ces mémes cellules.

Les nouveaux vaisseaux se forment surtout, sinon exclusivement,
par bourgeonnement des parois des vaisseaux préexistants. On voit
se produire, & la surface des capillaires et des artérioles, de petites
saillies qui se développent rapidement et deviennent des prolonge-
ments ; ceux-ci s’'anaslomosent par leur extrémité avec des prolon-
gements émanés des vaisseaux voisins ; d’abord pleins, ils se creusent
bient6t d’'une cavité que tapissent des cellules endothéliales et qui
se met en communication avec celle des anciens vaisseaux.

La régénération des nerfs présenle de remarquables particularités
qui ont été surtout bien étudiées par Vulpian et Philipeaux, Cornil
et Ranvier (1) et par M. Vanlair.

Quand un nerf a été sectionné, il subit, au bout de peu de jours,
des modifications profondes dans son bout périphérique : le pre-
mier phénoméne est, d'aprés Cornil et Ranvier, une tuméfaction des
noyaux et du protoplasma qui les entoure; bienldt aprés, la myéline
se segmente et le cylindre, refoulé par le protoplasma, est lui-méme
divisé ; les noyaux se multiplient en méme temps que des cellules
lymphaliques pénétrent dans Pintérieur des tubes nerveux ; la myé-

(1) Vulpian, Physiologie du systéme nerveus. — Cornil et Ranvier, Traité d’histologie
pathologique, 2° édition. — Vanlair, Nouv. recherches expérim, sur la régénédr. des nerfs
(Arch. de biologie, 1385)
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line est bientdt réduite en fines granulations; des cellu].es ]yn}pha}—
tiques pénétrent également dans le segment central, mais en s’arré-
tant au premier étranglement. 5

Au bout de dix & dix-huit jours, les deux bouts du nerf divisé sont
véunis par un traclus cicatriciel ayant 'aspect d’un filet nerveux
sans myéline.

La régénération commence dans le bout c-en.Lral peu -{](.3 temps
aprés la section : les cylindres-axes s’hypertrophient, se d]-\'lsel:lt., se
multiplient, bourgeonnent et pénetrent dans le tractus tilcatrmlel;
plus tard, les fibres nouvelles ainsi formées s’entourent d’une enve-
loppe de myéline et d’une gaine de Schwann. ; :

Au boul d’un laps de temps plus ou moins long suivant I'étendue
de la perte de substance, les fibres nouvelles péneétrent dans le seg-
ment périphérique et s’y prolongent.

Ainsi done, d’apres Ranvier : « Les tubes nerveux de nouvelle for-
mation, développés dans lintérieur des tubes dégénérés, ne résultent
pas d'une genése sur place, mais ils proviennent de bourgeons de
cyvlindres-axes du segment central qui, poursuivant leur développe-
Iflczlt, atleignent le cordon cicatriciel d’abord, puis le segmenlt dégé-
néré et s’étendent, soit dans I'intérieur des tubes nerveux, soit entre
ces derniers. » L'enveloppe de myéline et la gaine de Schwann se
développeraient seules sur place. Vanlair a exprimé en termes diffé-
rents, des vues trés analogues. 1o :

La régénéralion des os se fait dans des conditions cllﬂ'erentes,‘ sui-
vant qu'il s'agit d'une fraclure simple, d'une fracture avec plaie ou
d’une résection.

Dans le premier cas, il se produit, aux dépens du périoste, de la
moelle et des parties molles qui entourent le point 1€sé, une exsuda-
tion ou néoformation d’éléments cellulaires donl 'origine n'est pas
déterminée ; exsudation a lieu a la fois aulour du point 1ésé et entre
les fragments; au boul de huit ou dix jours, la partie périphérique
se transforme en tissu cartilagineux, puis du dixiéme au quinziéme
jour, d’aprés Ranvier, commence l'ossification qui se fait suivant le
méme mode que dans les os en voie de formation; les travées os-
seuses partent constamment de I'os ancien ; bientot 1’ex§sndat com-

pris entre les fragments se transforme en tissu cartil,agmeux-, puis
en tissu osseux; plus tard, le cal périphérique se résorbe peu & peu.

Dans le cas de plaie, il se fait d’abord une néoformation de .tlSSL\
embryonnaire qui s’ossifie sans passer par Iétat d.e cartilage.

M. Ollier a mis en relief l'importance que joue le périoste dans la
régénération du tissu osseux en montrant que, transporté dans le
tissu cellulaire, il peut encore engendrer de la substance osseuse.
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On obtient, en le conservant, la régénération de fragments d'os
trés considérables; cependant le tissu de nouvelle formation ne
répond pas complétement au type physiologique.

La moelle osseuse peut également concourir & la régénération de
l'os; Guyon (1) a obtenu, en la (ransplantant, des néoformalions
osseuses, et Philipeaux et Vulpian ainsi que Peyraud sont arrivés
an méme résultat.

Les muscles peuvent se régénérer. Le plus souvent leurs plaies
guérissenl par la formation d’'un lissu de cicatrice; cependant
Markowsky a constaté qu'une section sous-cutanée de ces organes
pouvait ne laisser d'aulre trace qu'une légére dépression, sans néo-
formation conjonclive; Dubreunil a observé le méme fait. Dans le
cas de fractures anciennes des membres, on ne lrouve pas dans les
muscles de cicatrices conjonctives, bien qu'ils aient di étre lésés
par les fragments.

On a rapporté également & une régénération le retour des muscles
i ’état normal apres une maladie qui les a profondément altérés.
Zenker considére comme les éléments de régénération les cellules
fusiformes 2 striation transversale que l'on trouve sous le périmysium
des muscles 2 la suite de la fidvre typhoide; Markowsky a constate
la présence des mémes éléments dans des muscles en voie de régé-
nération et les considére, bien a tort, comme des (ibres musculaires
résultant de la transformation des globules blancs migrateurs. La
plupart des auteurs, et particulierement Peremeschko, Hoffrmann,
Aufrecht, Rindfleisch et Hayem, admetient que la régénération se
fait par lintermédiaire des anciennes fibres, par suile du déve-
loppement de leurs éléments cellulaires ; les noyaux musculaires se
multiplient en effet dans les fibres en voie de régénération.

Ce processus a été bien ¢tudié par M. Hayem (2) : « On trouve
dabord, dit-il, & Uintérieur des gaines de sarcolemme et souvenl &
coté de débris du contenu strié, des cellules completement analogues
a des éléments embryonnaires. Ce sont les cellules musculaires qui,
en se modifiant et en se multipliant, ont fourni ces nouveaux élé-
ments. Ces cellules embryonnaires, d’abord arrondies et légérement
anguleuses, deviennent bientot fusiformes. Leur protoplasma, qui,
au début de cette évolution, était finement granuleux, prend des
caractéres spéciaux. Les granulalions plus marquées s'alignent en
effet suivant des plans réciproquement perpendiculaires qui repré-
sentenl en quelque sorte-une ébauche de la striation.

(1) Gayon, Journ. d'anat. et de physiol., 1869,

(2) G. Hayem, article Muscuramg (Partnorocie) du Dictionnaire encyclopédique des scien-
ces médicales.
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« Plus tard ces éléments, auxquels conviendrait le nom de corps
myo-plastiques, s'allongent sous la forme de petites bandes irrégu-
iieres, terminées a chacune de leurs extrémités par une pointe
mousse ; elles contiennent habituellement un ou plusieurs chapelets
de noyaux formés par la division du noyau primitif.

« Tl est fréquent de voir, autour du noyau du corps myo-plastique
ou des noyaux multiples de la bande, une pelite quanlité de proto-
plasma plus pale et plus finement granuleux que celui de la partie de
U'élément ot se dessine déja la striation. A ce moment, le sarcolemme
se dissout; les éléments deviennent libres; ils ne tardent pas & res-
sembler plus ou moins nettement aux jeunes fibres musculaires de
Tembryon. »

Peut-ttre les cellules du périmysium prennent-elles part ézale-
ment & la formation des fibres nouvelles.

Weismann et Neamann ont soulenu que ces ¢léments peuvent se
développer aux dépens du protoplasma contractile ; ils oul montré
que, dans le muscle en voie de régénération, un certain nombre de
fibres se divisent A leurs extrémilés et émettent des sorles de bour-
geons qui pénétrent dans le tissu de nouvelle formation. Il n'esl pas
prouvé, d’aprés Gussenbauer, que ces bourgeons ne représentent
pas, au contraire, des fragments de fibres dégénérées. La régénéra-
tion par multiplication et lransformation des noyaux des fibres mus-
culaires parait donc seule bien établie.

On ne posséde actuellement que peu de données certaines sur
la régénération des glandes. Cependant nous avons parlé déja
de I’hyperplasie compensatrice et de la régénération du foie.

CHAPITRE XIII

HYPERTROPHIES

On dil qu'un organe s’hypertrophie, quand il présente dans toules
ses parlies un accroissement anormal, sans que ses éléments soient
dégénérés ou envahis par des substances étrangéres & leur composi-
{ion. L'hypertrophie est toujours la conséquence d’une exagération
dans laclivité du mouvement nutritif, avec prédominance de l'assi-
milation sur la désassimilation. Sa cause la plus habituelle est la
suractivité fonctionnelle ; les muscles en sont le siege le plus ordi-
naire ; chacun sait que ces organes augnmentent de volume sous I'in-
fluence d’un exercice exagéré; les hypertrophies professionnelles en
fournissent un témoignage frappant; il en est de méme de I'hy-




