CINQUIEME LECON

GUERISON DES PLAIES PAR PREMIERE INTENTION

'

Phénomanes intimes de la guérison par premiére intention. — Dilatation vasenlaire a Pentcur
de la plaie. Fluxion. Opinions diverses sur les causes de la fluxion.

MESSIEURS,

Vous connaissez 4 présent les phénoménes qui goffrent 4 I'ceil nu dans une
plaie en voie de guérison, essayons maintenant de jeter un regard sur les faits
qui se passent dans les tissus, depuis le moment ot la lésion a été faite jusqu'a
Ja cicatrisation. Depuis longtemps on a cherché i étudier ce processus plus
altentivement, en faisant des plaies & des animaux et en les examinant & leurs
diverses périodes ; cependant ce n'est qu'a I'aide d’une exploration microsco-
pique extrémement atlentive des tissus et de leurs modifications aprés la lésion
que nous sommes parvenus & nous former une idée du processus curatif des
plaies, en I'envisageant a diverses périodes, absolument comme on a fait pour
Vhistoire du développement embryonnaire. Je vais essayer de vous dommer un
court apercu du résultat de ces recherches, dont j’ai fait dans les derniers temps
une étude spéciale.

Les phénoménes qui s'observent apres la lésion des divers lissus se passent
principalement dans les vaisseaux, dans le tissu 1ésé lui-méme et dans les nerfs
de ce tissu. Toutefois I'influence des nerfs sur le processus en question est
tellement obscure que nous sommes obligés d’en faire abstraction. La question
de savoir si les nerfs trophiques les plus fins qui se perdent dans 1’épaisseur
des divers lissus, — car il ne peut ici élre question que de cetie espéce de
nerfs, — exercent une influence directe sur les phénomeénes qui se développent,
dans le tissu 1ésé et dans les vaisseaux, si le tissu enire lui-méme en activité
sans parlicipation des vaisseaux et des nerfs, celle question, dis-je, doit étre
laissée sans réponse et regardée comme insoluble pour le moment, d'autant
plus que les terminaisons des nerfs n’ont été découvertes jusqu’d présent que
dans quelques régions du corps, {andis que dans d’autres régions elles sont
encore inconnues et que surtout le genre d’activité des nerfs trophiques est
encore absolument ignoré, de méme que le rapport qui existe enire les termi~
naisons des nerfs et les capillaires. C’est dans les cours de physiologie et de
pathologie générale, que votre attention a di étre appelée sur les hypothéses
possibles et probables que ce sujet comporte. Si, par conséquent, dans ce qui
suit il est peu question des nerfs, cela ne tient qu’ & notre ignorance sur leur
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mode de participation aw processus dont il s'agit ici, car nous ne prét
dons nullement nier lewr influence 1 A A

Tenons-nous-en d’ it qui
7 sonous en d’abord, pour lsf fait qui nous occupe, au tissu le plus sim-
;On ,S t[?p sons, par ex-emple, le tissu conjonctif 4 la surface de la peau, avec
ysteme capillaire intact, envisagé sur une coupe verticale & un gros;isse

ment de 300 4 400. Voici un pareil systéme schématiquement représenté :

Fig. 1, — Tissu con on ¥ a —_— 55 1 e an tahlean
v ctif avee ses capillaires D e
32} . essin schéma 10 L
Grossissement 300-400,

5% i :
hie%%ﬁl;l}; g;rz:;gzotiza:?::reéfee l:sls];xaie htalét en bas; les capillaires saignent,
- g - ie est de nouveau exa duni
Imforte par, quels moyens. Quest-ce qui doit d’abord se pcatgslzint;:s: i;e’cssg
sine? aszgi ; 2:‘; i!oie;g};}e dﬁus les caplllairesl jusqu'a la ramification la plus voi-
e Jusqu'a un n_ceL}d du réseau capillaire. Quelques-unes des
1 b (qui avaicilaflt existé auparavant sont devenues imperméables ;
o S’effew;ge passe désormais par_]es voles latérales. Ceci ne peut évi-
e 11: [tl,u? s;)us' une pression artérielle plus forte, qui augmen-
e ;E]tai oﬂ :; acle a.la ClI'(:I'lEatl{)Ill sera plus considérable et que les
el consér‘ea e I; cwculatw_n. dite collatérale seront moins nom-
S e ({Illégnce ‘ﬁ (Eette pression exagérée est la dilatation des vais-
e 911;1 aires (1&[1[’18119 est du reste beaucoup plus consi-
e p3 ssil le de la repmse:nler sur le dessin); de la provient la
- Teconna}t) e aussi le gonflement 4 'entour de la plaie. Mais le gonfle-
1t encore une autre cause : plus les parois capillaires sont disten-
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dues plus elles 'amincissent ; or, si dans les conditions de pression réguliére
et d’épaisseur normale de leurs parois ces vaisseaux laissent déja transgsuder le
plasma sanguin qui doit nourrir les tissus, ce plasma fraversera, maintenant
que la pression est augmentée, en plus grande abondance les parois vasculai-
res, le tissu 1ésé en sera pénétré et se gonflera en vertu de son pouvoir d’imbi-

bition.

Fig, 2. — Insision, Occlusion des capillaires par du sang coagulé. Dilatation collatérale. — Dessin
schématique au tableau. — Grossissement 300-400,

Ainsi vous dtes éclairés sur les modifications qui apparaissent sur les bords
c'est-i-dire sur la rougeur et 'augmentation de la chaleur, modifi-
loppement rapide de la circulation collatérale, é
de.quantité de sang dans les
lte le gonflement du tissu, gonflement qui de son

des nerfs et par cela méme une douleur 4

dela plaie,
cations déterminées par le déve
qui fait circuler prés de la surface une plus gran
vaisseaux ; de 12 aussi résu
¢Oté produit une légére compression
modérée. ‘

Cette explication toute mécanique et trés-simple,, aurait beaucoup plus de
valeur si elle pouvait s’appliquer entiérement a la marche ultérieure du phé-
nomene et s1il était possible d’expliquer de cette facon toutes les autres inflam-

mations, dont Vorigine n’est pas tranmalique ou mécanique. Cependant ce n’est E
pas le cas. Niles dilatations vasculaires si considérables qui parfois se produi-
2s les blessures, et qui se manifestent sous forme d’une
laie, ni les dilatations capillaires qui dans les B

sent quelque temps apr
rougeur élendue & entour de la p
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mﬂammatmqs spontanées se présentent dés le principe, ne se laissent réduir
a des conditions purement mécaniques. : el
‘ 1l faut (_ionc admettre que d’autres circonstances encore, ayant un pouvoir i
rl‘iant, agissent d’une maniére particuliére sur les capiliai’res et les fcln)rcent;]sl';
{Ellalef‘. L_a preuve qu’il en est ainsi ressort d’'une observation bien simple, dont
Pexplication, 4 la vérité trés-difficile, a été donnée différemment par 1eps oahs:r
v?teurs les plus éminents. — Vous voyez en ce moment ma conjonctive oculai :
c‘iun.hlanc bleudtre trés-pur comme cela doit &tre dans un ceil normal. J i
& présent fortement frolter mon il au point de le rendre larmoyant: ‘me' ":“S
Il{}l-l't ?egar('iez; la conjonctive oculaire est rougeétre, peut-étre reco{mai’ire s
déja a Ieeil nu quelques vaisseaux d’un certain c’alihre gorges de sanrzv-v‘mis
loupe vous verrez les vaisseaux plus fins dans le méme état. A?]rés cin n?i, at :
au plus tz_ird, larougeur a complétement disparu. Voyez ensuite un cei;ldanr;ul .
qu.el un insecte s'est introduit par hasard sous les paupiéres, comme tant tel.;
f'ons' ce:la arrive ; on se frotte, I'eeil coule et devient trc‘zs-rm’Jge I'insecte est
eimgne et aprés une demi-heure vous ne remarquerez peut-é{re’ lus ri E::1S :
pgrttcuher. — Voila done I'observation la plus simple qui vous rguv lenl ;
yaisseaux se dilatent sous Iinfluence d’une irritation et se dégor Ent tire‘3 asin
blenl‘fit apres que irritation a cessé. Quelle est la cause imn?édigate de :;)suv!eﬁu
nomenes ?‘Pgurquoi les vaisseaux ne se contractent-ils pas au lieu de se dilI: e‘;
1i est aussi difficile de répondre & ces questions, qu'il est facile de faire I g Bl‘-
VailOI.l et de la répéler indéfiniment avec le médme succés. La chose est c?)nilei_
;i,ep:m que l’Dl:t sait observer, et le vieil adage : « Ubi stimulus, ibi afﬂuams:
téi &alqi)riﬁgiiinaffﬂux exagéré du sang est laréponse de la partie vasculaire irri-
Dans 1 i i
> mugeii atehn;[;:,é rrz;d;m;e; i(;r; i[;p::)::;t lelf processus qui provoque c_ette espéce
ey : : gestion active : Virchow revint 4 Ian-
L ination et remit en usage le nom de fluxion. ‘
23 S,ac:)irtuil;m;znl‘ce; ﬁn Patholqglq générale rﬂo’ivefn vous faire comprendre
i g p > Lexplication théorique de phénoménes qui ont formé de tout
% é]ﬁetunone:aftl;fﬁ lf;st‘plus xmp(irlams des sci.ences médicales; ordinairement,
e :13 e imement le processus inflammatoire & cette congestion
Conge;tigﬂ Asug i cruyaltl toujours devm_r faire dériver l'inflammation de la
s l.ire lugmc;gp]er, v 111:urg1en anglais du [;!lus grand mérite, dont vous
rirsotan d’a;[ﬁeurs 'd les ouvrages q_uand vous éludierez des monographies,
s Suivemtmlel.mnefn Pranque, inaugure ses lecons sur la chirur-
g étudie;n; es .} « L'objet de non_‘e legon de ce jour est l'irritation,
o piérre 2 u]:.ec (tiapllus gr_‘and soin pour bien la connailre, car elle
el 1e§ ire de la chirurgie scientifique. Sans cette étude vous
it vmrpe . pI‘iHClPES, de voire art, et vous ne serez pas en état de
s onneur et & I'avantage de ceux qui se confieront a votre trai-
d‘l}u?ui E‘ecf_mnaltre? par la quel ‘réle ]es. matiéres qui nous occupent aujour-
.» €Lqul pourraient vous paraitre des jeux inutiles de Pesprit et de I'imagi
nabion, ont joué aux diverses époques, L'histoire méme de la médecine \3(;12;
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apprendra plus tard que des systémes entiers, ayant eu les conséquences prati-
ques les plus étranges, se fondaient sur les hypothéses auxquelles on avait re-
cours pour expliquer les phénoménes offerts par les vaisseaux, leur irritabilité,
et irritabilité des tissus en général.

Ce n’est pas ici le lieu de traiter un pareil quet in extenso; je vous rappel-
lerai seulement quelques-unes des hypothéses, qui dans ces dermers temps et
lorsque déja on connaissait les vaisseaux et éléments de tissu les plus fins qu'il
soit possible d’apercevoir sous le microscope, ont été formulées sur la cause de
cette dilatation vasculaire que provoque irritation.

Vous savez par I'histologie et la physiologie que les artéres et les vemes, JI]S-
quau moment ot elles passent & l'état de capillaires, renferment dans leurs
parois des fibres-cellules museulaires, les unes transversales, les autres longi-
tudinales et que ces cellules sont en général plus rares dans les veines que dans
les artéres, bien que sous ce rapport il y ait de nombreuses différences. Si des
études directes sur Vinfluence de Virritation sont trés-difficiles & faire sur ces
derniéres ramificalions artérielles et veineuses, il est cependant trés-simple de
comparer V'effet d’une pareille irritation sur Pintestin, ou I'on se trouve placé
dans des conditions essentiellement analogues, ¢'est-a-dire en présence d’un
tube pourvu de musecles & direction longitudinale et transversale. Mais vous
aurez beau irriter Pintestin comme vous voudrez, vous ne produirez jamais une
dilatation & P’endroit irrité; il n’en résultera qu'un raccourcissement ou une
rétraction circulaire et par 1a une progression du contenu de Iintestin, pro-
gression dont la rapidité dépendra de la succession plus ou moins rapide des
coniractions. Une pareille augmentation de la rapidité des mouvements vascu-
laires et du courant sanguin peut-elle avoir pour effet une dilatation des capil-
laires ? Certes non. Dans la pathologie générale de Lotze, le célébre médecin
philosophe de Geetlingue, vous trouvez sur cette question quelques remarques
d’une frappante originalité, comme en général toms les chapitres relatifs a ces
objets dévoilent la brillante intelligence et l'esprit éminemment critique de cet
auteur. Aussi je ne saurais faire mieux que de reproduire ici les images dont il
se sert lui-méme pour rendre sa pensée. Il dit : « Les pathologistes qui veulent
expliquer la congestion par la contraction exagérée des artéres font Ioffice ingrat
des Danaides; je défie quelqu’un de me montrer le bouchon, qui empéche le sang
péniblement introduit dans les capillaires de s’écouler de nouveau. Un trop-plein
se produit lorsque apport étant augmenté, les débouchés restent les mémes, ou
bien lorsque 'apport restant le méme les débouchés sont diminués. Si mainte-
nant nous admettons qu’une portion d’un vaisseau se contracte plus vivement et
plus étroitement par une succession de mouvements plus rapides, cela n’aura
pas plus pour conséquence une augmentation de l'afflux ou une diminution de
’écoulement sanguin, qu'un homme se débattant dans une riviere ne saurait
modifier la quantité de 'eaun qui s’y trouve. »

Si Phypothése suffisamment réfutée, d’aprés laquelle la dilatation des capil-
laires ne dépendrait que d’une contraction plus rapide et plus énergique de
I'artére afférente, reste au moins sur le terrain des faits ohservés, par contre
Vexplication donnée par Lolze lui-méme s’éloigne tellement de toute analogie,
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elle est, pour ainsi dire, tellement métaphysique qu’il nous est impossible de
Jui accorder la moindre valeur. En effet, Lotze pense que rien n’empéche d’ad-
metire que les capillaires soumis & une irritation se comportent autrement que
les artéres, qu’ils puissent, sous I'influence d’une irritation, étre dilatés active-
ment par 'action nerveuse, leurs molécules s’élevant les unes des autres. Cette
assertion est complétement arbitraire et dépourvue de toute espéce d’analogie.
En effet, on peul poursuivre, comme vous savez, i 'aide du microscope, le
cours du sang dans les pelites artéres, dans les veines et dans les capillaires
sur la membrane natatoire des grenouilles et sur les ailes des chauves-souris;
or, l'effet immédiat d’une irrifation ne se manifeste pas directement sur les
capillaires qui ne sont pas irritables comme un muscle, qui peut-étre ne le sont

-+ pas du tout et sur lesquels nous ne connaissons jusqu’a présent aucun nerf qui

régle leur calibre; cette irritation se traduit, au contraire, premiérement par
une confraction des artéres les plus pelites, quelquefois aussi des veines, con-
iraction trés-passagére, durant i peine une seconde et se soustrayant méme
souvent complétement i I'observation. C’est 1 ce qui nous force d’admetire
que la durée de la contraction et son degré ne sauraient &ire mesurés a aide
des moyens mis & notre disposition. A celle rapide contraction succéde ensuite
la dilatation dont la cause immédiate reste ohscure méme aprés I'observation
microscopique.

Virchow semble croire qu’a Virritation dont la cause immédiate serait 4 la
Vvérité une contraction, doit succéder promptement une fatigue des muscles
vasculaires, un reldchement venant aprés la contraction tétanique, comme cela
s'observe en général aprés lirritation des nerfs et des muscles. Cetle maniére
de voir semble frouver un appui dans une communicalion toute récente de
Dubois-Raymond , sur le tétanos douloureux des muscles vasculaires de la téte
considéré comme cause du mal de téte unilatéral, de 'hémierinie ou migraine;
et en effet ce tétanos supposé des muscles vasculaires, qui dépend d'une forte
irritation de la parlie cervicale du nerf grand sympathique, est réellement suivi,
dans le genre de migraine dont il estici question, du relachement de ces mémes
muscles vasculaires, par conséquent d’une forte dilatation des vaisseaux, hrei
des phénoménes d’une congestion vers la téte.

Néanmoins celte explication, si elle rend effectivement compte du relache-
ment ou de la paralysie des parois vasculaires, succédant momentanément 4
leur contraction, et par conséquent aussi de la diminution de la résistance que
ces parois peuvent opposer 4 la pression sanguine, ne doit pas nous faire oublier
quil est pour le moins fort douteux que les museles vasculaires une fois irrités
et forcés de se contracter rapidement, se paralysent réellement un instantaprés,
tandis que dans les autres muscles cette paralysie ne survient quaprés des
irritations longtemps répétées. Il faudrait donc admettre ici une fatigue se pro-
duisant avec une facilité toute particuliére dans les muscles vasculaires et ana-

lo?ue a celle qu'éprouve la rétine aprés l'action de la lumiére directe du
Soleil.

Mais rien ne nous force 4 faire une supposition pareille, I'expérience directe
Prouve méme justement le contraire. Vous savez par la physiologie que Claude
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Bernard a prouvé que le rétrécissement et la dilatation des vaisseaux de la téte
sont placés sous la dépendance de la partie cervicale du nerf grand sympa-
thique comme déja je viens de vous le dire. Si vous irritez le ganglion cervical
supérieur de ce nerf les artéres se contractent, si vous faites la section du nerf
il se produit une dilatalion (paralysie) des artéres et des capillaires. Ces expé-
riences si intéressantes peuvent étre souvent répélées, en ce qui concerne I'ir-
ritation, sans qu’il y succéde immédiatement une fatigue des muscles vascu-
laires; de la il vous est permis de conclure que la supposition d’une fatigue
instantanée, aprés une seule et unique irritation, n’est pas un fait bien pro-
bable. Schiff croit comme Lotze a la possibilité d’une dilatation active des vais-
seaux et que cela est prouvé jusqu'a I'évidence par certaines expériences; pour
ma part, je ne congois pas le mécanisme d’une dilatation semblable, car il ny
a pas de muscles qui puissent aclivement écarter les parois vasculaires.

Si 4 la suite de Pirritation les veines seules venaient & subir une forte con-
traction, sans aucun doute la réplétion des capillaires serait une conséquence
de la stase sanguine. Mais c’est encore la un fait absolument inadmissible; il
n’y a en effet pas de raison pour admettire que les veines seules se contractent;
dailleurs les expériences de Claude Bernard, dont nous venons de parler, sont
en contradiction flagrante avec celte supposition; car elles prouvent que ni -
ritation, ni la section du nerf grand sympathique n’exercent aucune influence
sur le volume des veines, que par conséquent ces derniéres ne sont nullement
soumises & I'action nerveuse, ou qu’au moins elles le sont  un bien moindre
degré que les artéres. La preuve que cependant les veines se contractent a la
suite d’une irritation mécanique, vous est fournie par la veine fémorale d’un
membre que l'on vient d’amputer. Virchow insiste tout particuliérement sur
cetle irritabilité des parois veineuses qui persiste méme plus longtemps que
celle des nerfs.

Henle avait déja dans le temps émis 'opinion’ que les phénoménes de la dil-
tation vasculaire conséculive a une irritation résultent directement d’une para-
lysie des parois vasculaires. Lotze séléve contre cette hypothése, en affirmant
que chez un homme vivement agité dont tous les muscles sont {endus, et dont

la face entiére ’injecte, il n’est guére permis de supposer qu'il puisse y avoir |

des muscles paralysés; mais cette objection ne nous parait pas trés-solide. Une
autre objection de Lotze ne me parait pas a l'abri de toute contradiction sérieuse,
quelle que soit d’ailleurs la sagacité de cet auteur. Il dit : D’oul viendra la paleur,

Ja contraction des vaisseaux que vous remarquez dans 1'épouvante? Est-il pos- |

sible de considérer ces phénoménes comme les résultats d’une suractivii
musculaire, si la rougeur de la honte ou de la colére doit étre le résultat d'une
paralysie? Il me semble que cetie comparaison ne signifie rien. Ghez un homme
effrayé, les muscles vasculaires peuvent bien élre mis dans un état tétanique
bientot suivi d'un relachement; immédiatement aprés une vive frayeur nous
sentons, dés que nous commencgons 4 respirer profondément et & nous remetiré
de notre épouvante, le sang nous monter au visage; bientdt nous reprenobs
notre leint ordinaire et souvent méme nous devenons plus rouges que cela 1é

nous est agréable; il n’est pas méme rare que, chez certains individus, la palear §
. 4
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qui succéde 4 la frayeur passe inapercue et qu'on ne remarque que la rougeur
qui suit.

Mais abstraction faite de toutes ces objections, comment doit-on se repré-
senfer Pinfluence paralysante d’un nerf irrité? Nous connaissons en physiologie
de pareils phénoménes, par exemple le ralentissement des mouvements du coeur
par lirritation du nerf vague, celui des mouvements intestinaux par lirritation
du nerf splanchnique, etc. On suppose ici existence d’un systéme nerveux
darrét qui suspend la contraction musculaire; pourquoi un systéme nerveux
analogue n’existerait-il pas pour les vaisseaux? Des nerfs en un mot dont Virri-
fation supprimerait la contraction des muscles vasculaires, et du méme coup la
résistance que les parois opposent 4 la pression sanguine ? Mais c’est encore 1a
une hypothése qui ne fait que s’appuyer sur une aulre, car I'idée d’un systéme

" perveux d’arrét comme agent paralysant, n’est rien moins que généralement
adoptée, bien que les résultats de 'observation nous I'imposent presque forcé-
ment. Il est peut-étre permis d’admettre que lirritation des nerfs dits d’arrét,
suscite des forces qui font équilibre aux contractions musculaires déterminées
par d’autres nerfs, ou bien quil ne s’agit ici, comme le prétendent Schiff et
Moleschott, que d’un effet de prompte fatigue musculaire. — Le fait d’une para-
lysie des vaisseaux comme cause du phénoméne de la fluxion est admis a la fois
par Virchow et Henle, bien que ces deux savants se représentent différemment
la maniére dont cette paralysie se produit. En général, on se rattache de plusen
plus a l'opinion que les éléments musculaires des vaisseaux sont, de méme que
le ceenr, placés sous la double influence du grand sympathique et des nerfs
cérébro-spinaux, et que les rameaux provenant du premier provoquent la con-
{raction des vaisseaux, tandis que les derniers régularisent et suspendent celte
contraction. L'irritation des fibres sympathiques aurait pour effet d’augmenter la
contraction des vaisseaux, la section de ces fibres serait au contraire suivie d'une
paralysie des muscles vasculaires et d’une dilatation des vaisseaux, mais ce der-
nier effet pourrait aussi résulter d’une irritation des nerfs régulateurs du sys-
téme cérébro-spinal. Malheureusement ces hypothéses ne reposent pas encore
sur des bases assez solides pour servir a I'explication des phénoménes inflam-
matoires. ;

La derniére découverte d’Aeby, Eberth et Auerbach, d’aprés laquelle les ca-
pillaires sanguins sont entiérement composés de cellules, pourrait donner lieu
i de nouvelles hypothéses sur Dirritabilité des cellules capillaires, et sur I'in-
fluence de cette irritabilité sur la dilatation et le réirécissement de ces vais-
seaux. Mais je pense que nous nous sommes assez occupés d’hypothéses. Vous

trouverez le chapitre de I'bypérémie trailé au long et mis au courant des idées
modernes par 0. Weber, dans le grand ouvrage de chirurgie publié par V., Pitha
et moi {vol. I, section 1, chap. 1).

‘Sur quel terrain incertain et glissant ne sommes-nous pas forcés de nous mou-
voir au wilieu de toutes ces déductions! ('est & peine si par-ci par-1a nous pou-
Yons ivoquer une expérience, une observation isolée pour nous diriger, a ti-
tons, a travers le labyrinthe des forces dont Vactivité se fait sentir dans les der-
miers éléments du corps vivant! Aucune de (outes les hypothéses que nous ve-
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nons de signaler ne peut prétendre 4 donner la vraie explication du phénoméane &
de la fluxion, bien que quelques-unes portent peut-éire en elles le germe ap. §

pelé plus tard & un développement plus complet. Mais il n’est pas jusqui

la connaissance de cette vérité, jusqu’d celte séparation entre I’bypothéseet |
Pobservation, qui n'ait son utilité; I'esprit d'investigation toujours infatiga- &
ble n’en est pas ralenti dans sa marche, au contraire il en est sans cesse re- |

vivifié |

. - b
Nous abandonnons & présent ce terrain o nous n’avons fait que jeter un coup |

d’e@il rapide sur ce qui nous touche de plus prés, et nous reviendrons dans [

prochaine lecon a I'observation positive, en commencant par étudier effet de :

la léston trawmatigque sur le tissu lui-méme.

SIXIEME LECON

GUERISON DES PLAIES PAR PREMIERE INTENTION.

Phénoménes qui se passent an milien des tissus dans la guérison par premiére intention. —
Infiltration plastique (dure). Néoplasie inflammatoire. Formation régressive cicatricielle.
Causes de I'hyperplasie cellulaire dans Pinflammalion, et son mode de production. Signes
apatomiques du processus inflammatoire. — Conditions dans lesquelles la guérison par
premiére iniention ne s'effectue pas. — Maniére dont des parlies complétement défachées
du corps se recollent,

La dilatation des capillaires et I'exsudation du sérum qui s’y ajoute ordinaire-
ment et que nous avons appris 4 connaitre comme les premiers effets d’une 16-
sion ne peuvent évidemment pas provoquer toutes seules la réunion organique
des deux bords justaposés d’une plaie. Il faut que les surfaces de section offrent
des modifications dont Veffet est de les dissoudre et de les fondre en quelque
sorle entre elles, absolument comme vous liquéfiez par la chaleur deux mor-
ceaux de cire & cacheter pour les réunir en un seul; de méme aussi il faut que
la substance elle-méme serve ici de ciment, si une réunion solide et intime doit
avoir lieu. Et en effet les choses se passent ainsi, aussi bien pour les os que
pour les parties molles.

Tenons-nous-en au schéma donné page 54; supposons que la lésion n’inté-
resse que le tissu conjonctif avec ses vaisseaux et qu'il s'agisse d’une réunion
de cetle substance. Le lissu conjonctif consiste, comme vous savez, en éléments
cellulaires, et en une substance intercellulaire d’apparence ordinairement
fibreuse. Les éléments cellulaires portent le nom de corpuscules de tissu con-
jonctif. Que ceux-ci representent des cellules achevées, étoilées, fusiformes,
rondes, ovales ou que leur substance cellulaire soit réduite 4 un simple noyau,
lont cela est fort indifférent pour U'objet que nous avons & considérer. Ce qui
West sujet 2 aucun doute, c’est que dans les processus pathologiques néoplasi-
quesles plus variés, ces éléments cellulaires se multiplient prodigiensement par
Yole de scission et que ces productions cellulaires, souvent énormes, consti-
tuent le point de départ des tissus nouveaux les plus divers. G’est aussi ce qui
arrive dans le cas présent, Au bout d’une heure déja, comme on peut s’en as-
Surer en expérimentant sur des animaux, on apercoit une modification sensible
du tissu, modification qui consiste en ce que dans les surfaces mémes de Ia
plaie et autour d’elles, dans une étendue qui varie d’'un quart de ligne 4 deux
lignes, les corpuscules de tissu conjonctif offrent d’abord un agrandissement de
leur substance cellulaire et que les noyaux montrent tous les degrés possibles
dun étranglement plus ou moins complet; beaucoup de ces noyaux soni déja




