60 PATHOLOGIE CHIRURGICGALE GENERALE

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
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tout partagés; a ce partage des noyaux succéd}e immédia}ement celui des cel- | antérienr consistant dans Vinfiltration du tissu conjoneti

lules. Les cellules nouvellement formées se séparent rapidement les unes des & cellules nouvellement formées, &tat qui peut facil J encore fibreux par les
autres et chacune se subdivise 4 son tour; le simple partage en deux desnoyaux £ fonte de ces cellules. : peut facilement redevenir normal par la
et des cellules est celui qui prédomine dans ce cas. Gependant il arrive aussi, &

surtout dans les inflammations des membranes muqueuses, queé dans une cel-

lule épithéliale il se développe toute une couvée de jeunes cellules qui ne de- &

viendront libres que plus tard, comme cela ressort des recherches de Rind-
fleisch et de Buhl. Ce travail ne peut évidemment pas avoir lieu sans un fort &
courant qui se fait des capillaires aux cellules et des cellules aux capillaires; la &
séparation des cellules elles-mémes, pendant I'acte de la scission, bst accompa- £
gnée de mouvement comme tout phénoméne d’accroissement, en sorte que ¢ §
fait suffirait déja pour expliquer la fusion des éléments cellulaires d’un bord de
Ja plaie a I'autre. Mais & cela vient encore gajouter un fait d’'une aulre nature,
savoir le mouvement libre et indépendant des cellules de tissu conjonctif et des
¢éléments cellulaires qui viennent d’en sortir; ces cellules non-seulement s¢ &
contractent et envoient des prolongements tantdt dans tel sens, tantot dans tel §
autre (mouvements ameeboides), mais elles sont encore douées d'une locomo- &
tion individuelle. Ces propriétés éminemment remarquables, qui probablement &
appartiennent & toutes les jeunes cellules vivantes, étaient entrevues depuis &
longtemps; mais il était réservé au brillant talent de V. Recklingshausen d’étu- &
dier et d’exposer méthodiquement ces phénomenes. — Lorsque les deux bords
@une plaie se touchent, les cellules g’échappent des fentes du tissu conjoncti§
ouvertes du coté des snrfaces de la plaie, elles peuvent s’accumuler entre ces
deux surfaces ou pénétrer dans les surfaces opposées; cest ainsi que se prépar 8

I'agglutination des bords de la plaie, mais bien des circonstances devront encore s

concourir pour opérer une réunion solide. — Pendant T'activité cellulaire dont £

il vient d’étre question et probablement sous son influence, la substance inter- ““;n ﬁf;r;miur{:g;s de la plaie. Réunion par néoplasie inflammatoire (a). Tissu devenu le sidge @
cellulaire, déja gonflée et devenue plus molle par une plus forte absorption def e S0 faible distance du bord a de la plaie. Dessin schématique ai‘et‘“”:bf‘eé‘ﬂ?
plasma sanguin, est peu i peu transformée en une masse homogéne et gélati-§
neuse qui disparait ensuite de plus en plus 4 mesure que les cellules augmen-§
tent, ce qui fait que bientdt arrive un moment ou les deux surfaces juxtaposéesf
de la plaie ne sont pour ainsi dire plus formées que par des cellules qui sout ]
liées par une trés-faible quantité d'un tissu interstitiel gélatineux, lequel se so-§
lidifie plus tard et consiste en partie dans le produil de séerélion des jeunet i
cellules et en partie dans le tissu conjonctif dissous. Quant & la configuratior§
des cellules, elles sont & une certaine époque que Pon peut appeler la premiéif
période de ce processus (si toutefois dans une évolution aussi continue il peull
stre question d’un temps d’arrét), de forme arrondie et de la dimension d&f
corpuscules blancs du sang, avec un noyau trés-grand comparalivement alig
cellule elle-méme. Dans esquisse ci-jointe (figure 3), qui n'est que le dévelop B
pement du schéma précédent, vous voyez les surfaces de section réunies par (g
tissu, qu'une fois pour foutes, nous appellerons.néoplasme inflammatoire 0§
tissu cellulaire primitif (1). La néoplasie inflammatoire procéde d’un édg

-

: Ce stade _de l’énﬁlt.rqtion cellulaire ou plastique, dans lequel le tissu donne
cenﬂz ;::;Sjstéonmdeuremstance ’plus forte que CEHE‘: ‘de Pinfiltration aqueuse ou
b d’inﬁzt;ati gn; par conséquent 10us avons désigné anlérieurement sous le
L ure, se renconfre 101_Jjours 4 une certaine distance du bord
ey On, i i?ue sur toute p.reparal.lc:n anatomique représentant une plaie
g 1;',19 ar?c :ment poursuivre le développement de la néoplasie inflam-
iy Egr:l a[;’l !_succel,sswement }a_utes les parties comprises entre le tissu
s inﬂammatoir:ta pl:'nfe._ = L-a 'lesmn tr:jlematique représente ici une irri-
e out & %]t h_rm'we, dont Vinfluence, il est vrai, se fait sentir
o }gan plus oin, mais en s’affaiblissant rapidement & mesure qu’elle s'étend
s cmf{;hzs csais Hcliienel;eauc’mljlp les. plus nombreux, on trouvera entre les hords
N, ies i quielle soit, d‘e sang coagulé ; cette couche se prolonge
e Ce;iz?nzucggrg lte t&ssu des s'ul.‘faces de la plaie. Ce coagulum
(1) Le lecteur est prié de ne pas confondre ce fissn formé par de vraies cellules avee le USIg qu'il est trop abondant ou bien {()er:ruzr ]:uguemson, comr'ne p?r e i
conjonciif’ qui généralement porfe aussile nom de tissu cellulaire. (Note des traducteurs.) Ou se transforme en 3 o i mls?n wn i i
pus; cependant ce coagulum peut aussi se transformer en
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i ¢ ie dans les bords de la
i i fondre avec le produit de la néoplasie da yords
o ek 8 oo i as de réunion par premiere inten-
plaie; cela doit arriver nécessairenll?nt en c; P i
i 1é g.coagulé arrive a g S b
: la maniére dont le sang.coag _ s o o
UO; : 1ous rie de bien vous représenter les faits qui se pass: N
5
de 12 Vla.iepte]s que je viens de vous les exposer, atti:indt:ogltl Biovead
idé sEien claires sur ces premiers commencer'nents e i
ol elle, vous tenez la clef d’une série d’autres proc :
tion nouvelle, el i
vous ne comprendriez que d’une mamerei l‘ncom‘llllle[ef Sk e i
Qu'une plaie ou un ulcére vienne & guérir, qu il se fr el
tumeur maligne prenne naissance dans les parties mol gs 0:3 by fc:rma[ions
organes internes ou a la surface, le comme{acm;elltli Ecm?jonctif fresm
¢ 188
j me. Les cellules de _ e
lles sera toujours le mé _ ! b
noa:lnvtes eui pour le i}ien, mais souvent aussl pour Ie.mal‘de }lorgzslfnfu;mrgs o
?ne rgdu,ctivilé qui dans certains cas le cede 4 peine alcer: i s
cellurljes par scission, en engendrent d’autres qul,.sous szep‘?émables il
: inafi 1l deviennen
i bi nation ultérieure, 4
si bien que de leur desti it Froe iy
izj tous leqs tissus du corps, os, dents, eplderrge, r{zfui:s,cles,lt m,digt o
former & leurs dépens; les cellules de tissu conjoncti orm}tlnles éncore o
de la vie embryonnaire et peuvent'éire comparees aux ce :rmanems
: Sy des tissus p : ‘
it indiffé ipré nt le développement : ; E
B e pPBCEd? : 3 s 'évolution pathologique, le dévelop- B
Cependant, comme chez I'embryon, dans I'év e
7 3 4 e
pement nltérieur des cellules est soumis a une mflluefnce,g‘ole‘3 prendreaune e
i ‘est 1’ *ovule forcé
{ st ’essence de I'o > pr 4
e d, ¢’est la conslitution générale de
figuration assignée a Vavance. Dans le SBC(.m. i ey
l’ibndividu, puis la nature de Virritation qui ev?‘quet'tgz Supf};me pi
i spend d’une directi . qu
deux cas aussi, la forme futurg depe' ‘ i snsten wte goiets i i
i -seulement a Uinvestigation, mais e
it e aus, il est peu probable que nous §
de toutes nos recherches et de tcus.nos tf'av : o
arrivions jamais 4 expliquer pourguoi le develop}!emteré Pt ‘
1 i i § autre, ‘
? rimits ntdt tel chemin tantot te ;
oot Slflt_ . spendra uniquenient ce qui deyra se produire.
développement ultérieur que depenﬂ ! et il e
Mais laissons 14 le pourquoi et réjouissons-nous de Spoiin
me verrez revenir hien souvent sur la haute signification de

]es ]-lefﬁplt. S1Es l)a. hD Og ues n 0 )] lg e ss810n ‘l llllles plé' _.
ne qu 13. SC1S8 es ce
) a t 1 ].q ont p ur origl q

: ivi ‘é it que la dis-
existantes. Puissiez-vous comprend.re aprés ce qmllwe{rixz (}i:g]e :olnj gnczil’, i
cussion sur l'existence ou la non-existence des cellucf: o
cussion qui pendant un certain temps fut soutenue h_};t e i
ardeur extréme, était loin de rogler sur 'un vaa‘n objet,
quences les plus importantes devz_}.lent en dgcoulei. sanystiile
Revenons aprés cetle pelile digression a notre plaie, nzomra ol
venir le tissu cellulaire primitif, et comment la cicatrice e . ms. it il
ment autour de la plaie la scission des celh{xlﬂs ne se ;l)}‘oig:l,:;ef[:t s e
teur, les cellules des surfaces métamorplmsges eF dqaeﬁf;laire gl
petit & petit la configuration fusifurme,‘ le tissu lﬂtel;l(li e
lidite, les cellules fusiformes se transforment en cellu !

Plaie et dans Jeyr épaisseur; j’e

GUERISON DES PLAIES PAR PREMIT:

le jeune tissu cicalriciel revét de plus en plus la forme du (issy conjonctif nor-
mal fibro-tendineux. Tout cela nous est directement révélé par I'observation.

Bien des questions nouvelles sont Soulevées par ces faits. Dans la guérison
par premiére intention, le tissy nouvellement f

ormé qui s'agglutine et dont les
surfaces se réunissent, se solidifie de trés-boune heure ; aprés vingt-quatre

heures déja nous voyons la substance intercellulaire se condenser et prendre
les caractéres de la fibrine; les hords de Ja plaie sont également plus ou moins
infilirés de cette mati¢re compacte ; et cetle prompie coagulation de Ia subs-
tance unissante intercellulaire, issue du sérum transsudé et du tissy conjonctif
ramolli, nous explique pourquoi dés le troisidme Jour l'adhérence est déja assez
forte pour que les bords de |a plaie n’aient plus besoin d’dtre soutenus par une
" suture ; en effet, sans cetie mati

rait posséder une si grande cohérence.

difie est sans aucun doute de la fibrine
par les vaisseaux, enire en coagulation
guins exiravasés et des jeunes cellules n

RE INTENTION 5}

3
Or, cette matiére unissante qui se soli-
qui, provenant des liquides transsudés
sous I'influence des corpuscules san-
ouvellement formées. Nous savons par

les magnifiques recherches d’Alexandre Schmidt que tous les

?
é. I faut des
brino-plastique pour représenter la fibrine ; ces con-
ditions favorables existent dans beaucoup de processus inflammatoires. Schmidt
considére comme probable que tous les tissus solides ou fibreuy sont produits
€L entretenus par la substance fibrinogéne de sang, laquelle est précipitée sous
forme solide autour des cellules par le contenu de ces derniéres et métamor-
phosée en substance fibrino-plastique ; il est bien entendu que dans ce pro-
tessus on accorde aux cellules elles-mémes une vertu spécifique, qui fait qu’en

el endroit le produit de Ia coagulation prend les caraciéres de la fibre mus-
ctlaire, et en tel autre ceny du tissu conjonclif,

Cette théorie S'applique d’une maniére
10us voyons la fibrine interc
conjonctif fibreux. La quant
rable, il est vrai, dans la né

nous la connaissons 4 1'état coagul
substances fibrinogéne et fi

plausible au cas qui nous occupe; car
ellulaire coagulée se transformer peu 4 peu en tissu
ité de substance intercellulaire n’est pas considé-
oplasie inflammatoire ; cependant la forme primitive
absolument ronde des Jeunes cellules ne permet pas de douter que les petites
dcunes ne soient comblées par une substance intercellulaipe cohérente; quel-
que temps aprés, le jeune lissu cicatricie] parait encore consister principale-

Tent en cellules fusiformes Irés-éiroitement serrées les unes contre les autres ;

'
e tissu cicairiciel arrive enfin 4 I’état stable. Je
ortance i cetle substance conjonctive fibrineuse
ére intention, est située entre les hords de la

> J'en considérais méme Iexistence comme fort dou-

tuse. Mais une thése soutenue 3 Halle en 1862, par A. Jahn, sur Ja guérison
BILLROTH, 5




