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par premiére intention, et curtout les travaux sus-mentionnés de Schmidt,
m’ont fait revenir a ’examen de mes préparations anatomiques, et je me vois
bien forcé aujourd’hui de reconnaitre Pexistence d’une matiere unissante coa-
gulée, que je considérais autrefois comme un simple caillot sanguin; ce ciment
fibrineux se renconire aussi sur les bords des plaies qui intéressent les tissus

privés de vaisseaux.

Que sont devenus pendant ce temps les bouts obturés des vaisseaux? le coa-

gulum sanguin s'y est résorbé ou organisé. Les cellules fusiformes qui les tou-
chent se groupent entre elles pour former des canaux cylindriques, qui entren
en communication libre aussi bien avec les anses vasculaires du hord opposé
de la plaie qu’enire elles-mémes. Cependant il ne §'¢tablit encore de cette facon
que des points de communicalion ow commencement assez rares enire les

anses vasculaires qui se font face des deux cotés de lo plaie; ces anses

elles-mémes sont le résultat des nombrenses circonvolutions et sinuosités des
¢ d’anses de chaque coté de la

vaisseaux qui aprés la lésion forment une seri
plaie; ce n’est pas ici le lieu d’entrer dans le détail si intéressant de ces forma-
tions vasculaires ; leur développement consiste dans tous les cas non-seulement
en une simple dilatation, mais encore essentiellement en un accroissement
interstiliel des parois vasculaires. — Les yaisseaux originels primitivement exis-
tants sont remplacés d’abord par un réseau vasculaire beaucoup plus abondant

et de formation nouvelle.
A la suite du rétablissement de la circu
troubles de la circulation observés d’abord d
flement des bords de la plaie s’effacent, la cicatrice,
de ses vaisseaux, apparait sous la forme d’
sent la consolidation de cette cicatrice fait des pr
@’une part par la disparition partielle des vaisseaux nouv
les parois affaissent, de telle sor
ces el solides de tissu conjonctif, de I
grande du tissu intercellulaire qui devient de moins en moins
jes cellules prennent la forme plate des ¢
paraissent méme jusqu’au noyau. Cest de cetle condensation et de ce raccots
nissement du tissu cicatriciel que dépend la for
de ce tissu, force qui peut étre telle que de longues e
sent souvent 2 la moitié de leur étendue primitive. .
A premiére vue, vous pourriez étre tentés de considérer comme superflue li
formation dans la jeune cicatrice d'un réseau capillaire appelé a s’oblitérer el
grande partie plus tard. No '
nous trouvons des fails anal

bryonnaire; il sulfit de vous rappeler qu’il y a une période de la vie feetale ol

_ un réseau capillaire existe également dans le corps vitré, et que ce réseau devid

disparaitre plus tard, pour ainsi dire sans laisser de fraces.

lation a travers la jeune cicatrice, les
isparaissent, la rougeur et le gon-
3 raison du grand nombre

Aprés avoir ainsi considére \és modifications qui prennent naissance dans 1

lissu Ini-méme et conduisent ala

une raie fine et rouge. — Dés a pré- §
ogrés; cest ce qui s'effectue
ellement formés dont
te qu'ils sont réduits 3 I'élat de cordons min- §
autre par la solidification de plus en plus £
humide, et donf §
orpuscules du tissu conjonetif ou dis: ¢

ce de rétraction considérable §
t larges cicalrices se rédui £

us ne saurions expliquer cet excés apparent; mais
ogues assez nombreux dans le développement em- 8

guérison de la lésion, on vient a se demander
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uelle peut étre la immédi
q ell p cause 1mmeédiate de cette multiplication en |
précipitée des cellules. L'irritation est & la vérité | o
comment celte cause peut-elle agir? I’activits e
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: issons aucune influence di i
! : ce dir j ité
sur la formation des cellules. La cause de I’ 'ecte S
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_ u, imbibition qui succéde 3 i i
o : : s qui succéde a la dilatation vascu-
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onsiste pas dans la dilatation vasculaire ni dans
lui la multiplication cellulaire dans Vinflam-
de ce double fait. L’irritation qui provoque

I'essence de V'inflammation ne ¢
I'exsudation, attendu que d’aprés
mation ne dépend pas directement
une inflammation,
que vient frapper directement le it
cellules réagissent immédiatement
nerfs et des vaisseaux ; tout le processus se passe par co
lui-méme. — A moins de connaire I'état de la question a I'époque ot ces con-
ceptions de Virchow prenaient, & mesure quelles se développaient, une force
et une netteté de plus en plus remarquables, vous ne sauriez en saisir la haute
portée ; cependant avant d’aller plus loin il faut que nous examinions les bases,
les observations sur lesquelles se fonde la nouvelle théorie du processus plasti-
que dans Vinflammation.

Les parties du corps qui sont privées de vaisseaux monirent aprés une lésion
ou aprés une autre irritation les mémes modifications dans leur tissu que les
parties vascularisées. Vérifions d’abord cette thése sur le cartilage.

Un auteur anglais, Redfern, a constaté le premier par des expériences di-
rectes qu'aprés une lésion ou une irritation du cartilage articulaire les cellules
cartilagineuses commencent a se multiplier et cela anx dépens de la substance
hyaline fondamentale ; plus les cellules augmentent plus le tissu cartilagineux
hyalin diminue. Ces expériences ont 6té bientdt répétées en Allemagne, on ya
constaté que dans diverses formes de Pinflammation articulaire cette proliféra-
tion des cellules cartilagineuses se produit constamment, sans qu’il existe au-
cun exsudat inflammatoire, et que le processus inflammatoire s’y traduit essen-
tiellement par la multiplication des cellules. Cette multiplication entraine, d’une
part la désagrégation compléte du tissu cartilagineux, de I'autre la formation de
cicalrices constituées par du tissu conjonctif, et des adhérences entre deux sur-
faces articulaires opposées, absolument comme cela arrive pour les cicatrices
des parties molles. — Virchow fit sur 1a cornée des expériences analogues qui
furent continuées d’aprés ses conseils par His. Dans le travail de His, travail
qui forme un des piliers de la nouvelle doctrine, vous trouverez soigneusement
consignées les observations que l'on peut faire sur une cornée irritée par la
cautérisation, par I’abrasion, ou par un fi
résultats sont les suivants : vous pouvez irriter la cornée comme vous voudrez,
vous remarquerez toujours que le premier phénoméne est une multiplication dé
cellules ayant pour point de départ les corpuscules de lz cornée ; le sort ullé-
rieur de ces cellules différe comme dans le cartilage; il y a désagrégation par
les progrés continuels de la prolifération cellulaire, ou bien formation d’un tiss
conjonctif cicatriciel ordinairement précédée d'un développement vasculaire qui

a son point de départ dans les anses capillaires de la conjonctive voisine de l2
cornée; ces cicatrices, comme celles de la peau, se rétractent lenlement mais
d'une maniére continue, jusqu’a de certaines limites.

Ces expériences eurent des conséquences importantes. La proposition énoncée
plus haut : Il se passe aprés une irritation des phénomeénes identiques dans

les tissus dépowrvus de vaisseaux et dans les tissus wascularisés, celle

cest-a-dire dans le cas qui nous oceupe, la lésion traumali-

ssu et les cellules dont il se compose; ces
contre Virritation sans Vintermédiaire des
nséquent dans le tissu

| qui traverse son épaisseur. Les

GUERISON DES PLAIES PAR PREMIERE INTENTION 69

p[:;){]OSlFiOll élait dfavenue mattaquable. On en tira cette autre conclusion : lg
di atan?% vaﬁcul_mre e‘t ses conséquences ne forment pas l'essence de l’.in-
ﬂagml.a wnc,l, e ta:ssu réagit d'une manitre indépendante contre Uirritation

Quoique, d’aprés mes propres observations, je considére les faits mentio é.
plus haut comme indubitables, la derniére conclusion qu'on a voul, ik
semble trop absolue. _ ;! oulu en tirer me

gz :

1\(;115 ‘poucnlrons‘ nous ‘ﬁgurelj méme dans les parties non vascularisées du corps
une speze e CII‘CIJ:L‘EI.UOH qui sert 4 la nutrition du tissu, un mouvement de va
gf—\j;{:nt es sucs a'travers les cellules et la substance intercellulaire, d’ot
{f;: di;:;l cczprant qui E)]reg’d son point de départ dans les vaisseaux ety retaurne

; uction partielle d'un tel tissu peut é i :
eut également produire
ou partiel . une stase dans
ce couranté‘;'eagfr mediatement sur les vaisseaux les plus rapprochés, y provo
uer u i ;
lq ) ne Layalmn el une exsudation absolument comme si la ]éSiO;‘l avait eu
£ - any ;
p;lis ;ES'E[‘] tlt.:lsu;asculalre; la seule différence résiderait dans I’éloignement
sidérable des vaisseaux. Les ob i
' : servations sur la corné
relatées prouvent ce fait j ’a Pévi e
Jusqu’a Pévidence ; en effet vo i
) : us remarquez bienld
sur les animaux qui servent 3 iri : 5 -
; a ces experiences une (rés-forte dilatati i
YL -forte dilatation des v
seaux de la conjonctive ave i ; s
: ¢ gonflement du tissu conjoneti Eerét
e e conjonctival et hyperséerétion

Virc ‘ni i

- Suill:anwdne I;}B f];ats absolument cette influence de la dilatation vasculaire ef
s dans linflammation; il reconnai
: : nnait que les cellules ipli
allirent en grande quanti i il
1ité le plasma des vai ,
sseaux. Gependant d ni
fiques travaux il n’ i S e
il n’admet ce fait que p i /
i _ our mettre en relief 1 dificati
et ; : es modifications des
ien faire ressortic ces modifications i '
i difications il accor
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Il est trés-vrai i i
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plasie cellulaire est avant tout fi i
e . _ rappante dans I'inflammation
ation que subit la pression d i -
ans les vaisseaux dilaté i i
e . _ ilalés exerce indubi-
nfluence trés-essentielle ité
: sur la qualité du transsud
ment aussi sur sa riche i o
sse en substance fibrinogéne g
toagulabilité, condition d’ éme i ST
. ion d’une extréme import:
u ance pour la production i
n0§veau el la marche ultérieure de inflammation 3 L
ous av 3t it 3 idérati ;
i ?iw:lor:_s été condtlut 2 ces considérations en nous demandant pourquoi les
1ssu se multiplient si considérabl
i : dérablement sur les bords d’une plai
e inflammatio e
o lammation quelconque, et quelles sont les parties sur lesquelles
P on agit ici directement? 3 :
our répondre hrié 3 i i
IDEntiunnéis . hau:?:)lirsllf;n:es questions, nous dirons que les observations
ol supposer d’une part le ti i
i e S PP e part que le tissu lui-méme est
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P onstants du processus inflammatoire. 0. Weber dit : par
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inflammation nous entendons tous les troubles locaux de la nulrilion dus a
Yirritation, lorsque ces troubles débutent par une activilé formatrice exagérée,
aménent une affluence exagérée de matériaux nutritifs et sont suivis d'une
formation régressive exagérée. — Je ne puis qu'adhérer pour ma part  celte
définition.

Pour ne pas vous fatiguer par des sujets théoriques, je vais quitter ce ter-
rain pendant quelque temps, mais avant d’en finic avec la guérison par pre-
miére intention qui doit maintenant vous étre parfaitement connie, je veux
encore faire quelques remarques praliques sur les conditions qui peuvenl
empécher ce genre de guérison, alors méme que les bords de la plaie se tou-
chent.

La guérison par premiére intention ne s'effectue pas :

1° Lors méme que les bords de la plaie sont réunis, a Paide d’emplatres ou
de sutures, mais que la tension et la tendance a s'écarler confinuent 4 étre irés-
considérables. Dans ces conditions les emplatres ne maintiennent pas la plaie &
bien réunie et les sutures en divisent les bords, oun bien il peut arriver que par b
la trop forte tension, la circulation soil arrétée dans les capillaires, ce qui peul §
géner la formation et le développement des cellules. La clinique seule pourra
vous donner une idée exacte des limites qu'une pareille tension ne doit pas dé- §
passer pour permetire encore 4 la guérison de se faire, et vous apprendred §
connaitre les moyens que nous possédons pour la faire disparaiire. 1

90 Un autre obstacle a la guérison consiste en une quantité plus ou moins &
grande de sang épanché entre les bords de la plaie; ce sang se décompost §
parfois et s’oppose alors & la guérison en sa qualilé de corps étranger interposé &
entre les bords de la plaie et en partie aussi par linfluence du travail de dé- §
composition. :

3 D'autres corps étrangers, par exemple du sable, de la boue, des subs-§
tances telles que l'urine, les matiéres fécales, etc., opposent également des
obstacles, soit mécaniques, soit chimiques, la formation des cellules. II faut§
donc avoir bien soin d’éloigner les deux premiéres de ces substances avanl 8
de rapprocher les bords de la plaie; en cas de plaie de la vessie on s’abstient §
provisoirement de toute réunion de la plaie culanée s'il en existe une, sansg
quoi l'urine s'infiltrerait dans le tissu cellulaire sous-cutané ou dans la cayil !
péritonéale et y produirait des désordres épouvantables; dans ces cas ce serail §
méme une faute de chercher 4 réunir la plaie quoique sur ce point précisémell
on ait de nos jours adoplé des idées bien différentes de celles qui avaient ¢l
cours jusqu’'d présent. :

/o Enfin, une contusion des bords de la plaie dont I'effet a pu nous échappél
iPexamen de cette derniére, peut avoir pour résultat un trouble plus profond
de la circulation et une attrition des éléments les plus délicats des lissus, &8
sions dont la conséquence peut étre la mortification de cerfaines parties ou d

la surface entiére de la plaie. Comme aucune formation de cellules ne peut
alors se produire sur les bords mémes de celle-ci, mais seulement dans I8 "
parties ol le tissu a encore de la vitalité, de petits lambeaux de tissu mortifié
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sont naturellement interposés entre les bords de la plaie d I'état de corps étran-
gers et empéchent la réunion par premiére intention. Si cette mortification
n'intéresse que des parcelles tout 4 fait minimes, il n’est pas impossible que
ces derniéres subissent promptement une désagrécation moléculaire et soient
résorbées; cela peut méme arriver assez souvent. Nous reviendrons avec plus
de détail sur cette mortification et sur la séparation enfre le tissu mnrt. et le
lissu sain quand il sera question des plaies contuses.

La faculté d’apprécier 'aspect d’une plaie, que vous donneront Pexercice et
I'observation, vous.permettra plus tard de dire le plus souvent, & Pavance, §’il
y a lieu d’espérer ou non une réunion par premiére intention, vous appren’drez
aussi comment il peut étre utile, méme dans des cas désespérés, de chercher
encore a obienir cette réunion au moyen de pansements appropriés.

Vous entendrez raconter quelquefois des cas remarquables, dans lesquels

des paﬂfgs complétement séparées du corps ont repris aprds avoir été
réappliquées. Le fait parait en effet positif; je n’ai pas eu Toccasion jusqu’a
présent de Vobserver; cependant tout récemment encore des hommes trés-
dignes de foi ont rapporté qu'ils avaient vu de petits morceaux de la peau des
-dol.gtis se recoller immédiatement aprés avoir élé détachés par un coup ou une
incision. J'ai contesté dans le temps ¢ préori la possibilité de ce faif, mais
agjourd’hui des raisons toutes théoriques me forcent & Padmetire, atlen(iu que
ies mouvements des cellules permettent de croire que le morceau détaché, il
west pas trop grand, peut éire revivifié par une immigration cellulaire. Tout
le monde sait que 'on peut transplanter avec succés une pelite branche d’arhre
Sr on arbre étranger; mais comme la circulation des plantes n’a pas besoin
d'un jeu de pompe et que les courants des sucs nourriciers n’y sont entretenus
que par des forces cellulaires, cette analogie ne saurait étre invoquée; un
fait déja plus remarquable est la possibilité de transplanter lergot d'un,cuq
sur la créle du méme animal ; mais encore entre ’homme et I'oiseau il ya des
fhﬂ’érences bien prononcées surtout sous le rapport de Tactivité formatrice, et
il 0’y a pas lien de tirer d’observations de ce genre des conclusions imméd’iaw
tement applicables a la chirurgie pratique.




