SEPTIEME LECON

DES PLAIES AVEC PERTE DE SUBSTANCE

Phénoménes visibles & l'ceil nu dans les plaies avec perte de substance. — Phénoménes intimes
de 1a guérison des plaies par bourgeonnement et par suppuration. — Pus. — Formation des
cicatrices. Préparations anatomo-pathologiques pour servir & la démonstration des phéng-
ménes qui se passent dans la guérison des plaies.

Nous aurons maintenant i examiner ce que deviendra la plaie, si sous Iin-
fluence des causes mentionnées ci-dessus la guérison par premiére intention ne
se produil pas ; nous avons alors sous les yeux la surface d’une plaie béante, les
deux bords s’élant écartés aprés leur réunion ; par conséquent les conditions
sont les mémes que celles qui existeraient si on n’avait jamais réuni ces bords
ou si 'on avait enlevé une portion de tissu, absolument comme cela se présente
dans les plaies avec perte de substance. L'examen attentif de ces plaies que
nous recouvrons de quelque corps indifférent, petit linge imbibé d’huile, charpie
huilée ou séche, etc., pour ne pas les laisser exposées au contact direct de Iair,
montre les modifications suivantes lorsqu’on le répéte journellement, ce qui a la
vérilé est rarement nécessaire les premiers jours et peut méme devenir préju-
diciable, Aprés vingt-quatre heures vous trouvez les bords légérement rouges,
un peu gonflés et méme sensibles a la pression, phénoménes que vous avez ap=

pris & connaitre déja sur les plaies fermées. .

De méme que dans la guérison par premiére intention, ces symptomes peu-
vent quelquefois étre trés-insignifianis et manquer méme complétement, lorsque,
par exemple, la plaie intéresse la peau flasque d’un vieillard-; leur absencea
aussi élé remarquée chez les sujets robustes & peau épaissie et couverle d'un

épiderme également épais. C’est au contraire sur la peau des enfants bien por- 8

tants que les phénoménes sont le plus prononcés. Les jours suivants la rougeur
et le gonflement diminuent légérement pour ne disparaitre complétement qu'au
cinquiéme ou au sixiéme jour ; une rougeur, un gonflement et une douleur forl
étendus et augmentant aux environs de la plaie doivent faire soupconner quel-
que anomalie de la marche de la cicalrisation; il faut du reste ici encore prendre
en considération, comme lorsque les mémes phénoménes se présentent dans
une plaie qui doit guérir par premiére intention, une foule de conditions indi=
viduelles, car bien des degrés existent entre ce qui est absolument normal et
absolument anormal, en sorte que les limites sont en général irés-difficiles d
tracer. Dans les premiéres vingt-quatre heures la surface de la plaie n’a pas en-
core subi de grands changements. Les tissus sont partout faciles & reconnatire,
vous remarquerez souvent a cette époque un grand nombre de pelites places
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jaundtres ou gris rougedlre sur la surface saignante ; en les examinant de prés
vous verrez que ce sont de petiles parcelles de tissu mortifié mais encore gien
adhérentes. .

Le second jour vous voyez déja sur la plaie des traces d’un liquide ténu
rouge jaune, les tissus ont une teinte gris rouge plus uniforme, et les ]imites,,
qui les séparent les uns des aufres commencent a s’effacer. Le tr;isiéme jour |
séerétion de la plaie est plus épaisse et d’un jaune plus pur; le plusJ anc?
nombre des parcelles de tissu jaunitres et mortifides se détache;‘tt et se mgérl t
au produit de la séerétion ; la surface de la plaie devient de plus en plus ufln
ot d’'un rouge plus uniforme, elle se nettoie, pour nous servir de l'ef ressiol:l3
consacrée. Si vous regardez de prés ou que yous preniez une loupe 2 volire aide

- vous voyez déja dés ce moment un grand nombre de pelites nodosilés rouges 4

peine de la grosseur d’un grain de millet et qui s’8lévent sur la surface ; ce
sont les granulations ou bourgeons charnus. Ceux-ci ont pris jusqu’an :la;
riéme ou sixiéme jour un développement de plus en plus considérable et qde—
venus confluents, forment enfin une surface dun aspect finement g’ranl;]e ‘
el fi‘un rouge brillan, la surface bourgeonnanie ; en méme temps le li uigx
qui s'écoule de cette surface devient de plus en plus épais, jaune et d’uneqconf
sistance c’réx.neuse; (E’BSt ce liquide qui constitue le pus, qui tel que je viens de
Zg?juii‘decrxrg est dit de bonne nature, pus bonum et lowdabile des anciens
Cette marche normale offre également beaucoup de variantes ayant leur rai-
son d’étre principale dans la variété des lissus 16sés et dans la différence des
genres de lésion ; si de grands lambeaux de tissu se mortifient 3 la surface de
la plaie, celle-ci metira bien plus de temps a se déterger, et vous pourrez alors
remarquer sur la slurface, déja couverte en grande partie de bourgeons charnus
des lan'lxbe_aux de tissu blancs, mortifiés mais encore solidement adhérents. Gé
sont principalement les tendons et les aponévroses qui, méme par une simple
m?mon, peuvent élre tellement troublés dans leurs rapports avec 1a circulation
qu }] en meurt une partie trés-étendue des deux cotés de lincision tandis que
le hssiu cellulaire liche et les muscles se conservent pour la plus grande ar(tlie
Ea raison de ce _fait doit étre cherchée d'une part dans la pauvreté en vaigseam; i
£s pgmes. tendineuses, de I'autre dans leur inextensibililé qui ne permet pas i
une d1lat§tmn vasculaire collatérale de prendre rapidement un grand dévelop-
pement ; il en est de méme des lésions des 0S8, surtout de leur substance corI[:—
gficte, ap'rés lesquelles on voit survenir assez souvent la mortification, ¢’est-a-
tiltl;ii}i-l nelclrose, de la surface osseuse entamée. Les conditions générales, cons-
nelles, dans lesquelles le corps peut se rouver placé, fournissent encore
pour leur part e auire série d’obstacles & un développement énergique de
gl‘e:nulahons; ainsi vous verrez par exemple que chez toutes les personnes (rés-
i{iies, f;)rt débilitées, et chez les enfants mal nourris le bourgeonnement est
h}pp;:l; ;;ﬁ?gf;;]in;tirzz.gzzdmre, mais que les bour.geons. charnus déve-
ques. A Ja fin de ce chapilre, je vous commu-

niqueraj i i
| "qucrai encore un court apercu de certaines anomalies de hourgeonnement

ue I'g i i
e Ton observe tous les jours sur les grandes plaies, anomalies qui devraient
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jusqu’a un certain poin
naires.

Ne nous écartons pas de la description réguliére de la surface hourgeonnante
bien développée : vous Teconnaitrez au bout d’un certain temps, si la séerétion
du pus continue, que les bourgeons s’élévent de plus
niveau de cette surface et arrivent jusqu’a la hauteur du plan cutané, qu’asses |
souvent méme ils commencent a s'élever au dela.
ment s’opére, les granulations isolées deviennent de plus en plus épaisses ef §
confluentes et il est difficile de les reconnaitre &
parés, toute la surface prenant au contraire un aspect vitreux et gélatineux. Les

t compter parmi les faits NOrNiaux ou au moins ordi-

granulations se maintiennent souvent fort longtewps dans cet état, ce qui nous £

force 4 employer divers moyens pour retenir la néoplasie exubérante dans

de certaines limites favorables &
}a masse granuleuse ne dépasse pas

commencer la cicatrisation.
Dés ce moment les métamorphoses suivantes vont se produire peu & peu : 2

surface entiére se rétracte de plus en plus et devient plus pelite; sur la limite, &
enire la peau et les granulations, la sécrétion du pus devient un peu plus faible; &

il se forme d'abord un limbe sec et rouge, large d’environ une demi-ligne, s'a- ﬁ.
limbe avance et couvrel &

A mesure que ce

vancant vers le centre de la plaie.
d’une autre zone d’'un blanc bleuatre confon- |

surface bourgeonnante, il est suivi

due du cbté opposé avec I'épiderme normal. Ces deux limbes se forment parle &

développement de Pépiderme, qui savance de la périphérie au centre; la cica- 8
trisation se produit; le bord de la jeune cicatrice avance quotidiennement &
d’une demi-ligne 2 une ligne, enfin il finit par couvrir foute la surface des B
bourgeons charnus, Dans ce moment la jeune cicafrice est encore assez TOUge i
et tranche ainsi trés-fortement sur la peau saine, elle est d’ailleurs plus fermé &
au toucher et adhére trés -intimement aux parties sous-jacentes. Avec le temps, £

aprés quelques mois, elle est devenue plus pale, plus molle, plus mobile, et}

enfin elle est blanche ; elle diminue encore détendue pendant des mois et ds 8

en plus au-dessus du |

Pendant que cet accroisse. 3

la guérison; il faut surtout qu'a la périphérie &
le niveau de la peau, car c’est 13 que doil 4

la fin comme bourgeons sé- &

années, mais conserve souvent pendant la vie enliére une teinte plus blanche®
que la peau. La rétraction considérable qui se fait dans la cicatrice, a partir d¢ &
son centre, a pour effet d’attirer souvent trés-fortement les parties circonyoi-§

sines de la peau,

effet que nous sommes quelquefois trés-heureux de voir &8
produire, mais qui dans d‘autres cas est trés-ficheny, par exemple lorsque pa

une semblable cicatrice de la joue la paupitre inférieure esl trés-fortement ak &

tirée en bas et qu’il y a formation de Linfirmité connue sous le nom d’ectropiol §

Vous lirez encore que la cicatrisation des surfaces bourgeonnantes peut quel-8

quefois avoir pour point de départ des
dans leur milieu. Cela ne peut arriver que
derme, avec son réseau de Malpighi, était restée

dans les cas ou une petite portion &8
intacte au milieu de la plaGg

espéces d’ilots cicatriciels quise formen §

comme cela peut s'observer facilement, par exemple dans les brolures, ou Il

gent caustique a pénétré d'une maniére trés-inégale dans
tissus. Dans ces condilions, une petite parcelle du corps papillaire de
couverte d’une couche, quelque mince quelle soit, de cellules du réseau g

la profondeur 488
]a pEan‘

_ plaie,
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Malpighi, reproduit immédiatement de ’épiderme ; dans ces endroits vous vous
retrouvez dans les mémes conditions que si vous aviez prcdruit une ampoule sur
la peau au moyen d'un vésicatoire, autrement dit, il y a séparation entre la
vouche fzomée et la couche muqueuse par le développement rapide d’un ex-
sudat ; .11.rf’en résulte pas un développement de granulations, i moins que
vous n’1lrr1hez d’une: maniére conlinue la partie dénudée mais les 1amei[les
épidermiques de la couche cornée se reproduisent imméaiatemem aux dé-
pens.de la cau.che muqueuse. Lorsqu’un semblable reste de peau n’existe
pas, }I ne Peut]amais'y'avoir d’ilofs cicatriciels et la formation de I'épiderme se
fait a partic de la périphérie, en avancant petit a petit vers le centre de la

Aprés avoir ainsi envisagé les conditions extérieures de la plaie, le dévelop-
per}wm Fias granulations, du pus, de la cicatrice, nous devons cc;nsidérer les
phgno:nenes plus intimes qui servent de point de départ a ces phénomenes EK:
térieurs. :

Le: mieux sera encore de nous représenter ici d’abord un reseau ecapillaire
aussi simple que possible dans le tissu conjonetif. Supposez qu’on ait enlevé un
Segmt_’:‘nt demi-circulaire de la partie supérieure de ce réseau; il en résultera
premle.rement une perte de sang par les vaisseaux, perte qui sel:a arrétée par la
forrrfatmn de caillots s’étendant jusqu'aux collatérales les plus rapprofhées

A_pres _ceia se produira une dilatation des vaisseaux situés autour de la la'e.
dilafation _déterminée par la fluxion et par Paugmentation de pression?uln,
transsudatn?n augmentée de sérum sanguin ef, par conséquent, une exsmiaiins.
est encore ici la suite nécessaire de la dilatation capillaire pmn: les raisons que
nous avons exposées anlérieurement ; le sérum transsudé contient encoreqici
une certaine quantité de substance fibrinogéne qui, soumise & Pinfluence d
cellules nouvellement formées dans les couches superficielles du tissu se (:ozS
gule en fibrine. Le réseau vasculaire prend done I'aspect représenté ar’la fi 4‘
‘ [l pourra d’abord trés-facilement arriver que les tissus situés im:?lédiatengl- t
dla syrface de la plaie meurent par le fait de Parrivée insuffisante du las?::
:_angmn, et cela parce que 'oblitération vaseulaire altére profondément lapnutl';T
rli;:il&itzuztf?ii ;il:ms lﬁs tissus pauvres en vais‘seamf, et parce qu'une trop graﬂde
iy Sup?;i oppo{:er des !Jarrlerffs a 1?. dilatation vasculaire. Supposons
e P eure‘: e la pla.}e représentée par la partie hachée du dessin
= orte 4 la suite de cette modification dans les conditions de la circulation.
calinf]z giiszzan-:-llllnianls _le(;msu lui-méme? Ess,isntiellement les mémes modifi-
e 1i331; con'g?l{il'? 101](;"185 bords ont é‘te réunis, a savoir la scission des
lules, c'est-3-dire u;lle i-n;’i,ltfatiz‘;ilglscf:t[:en: dl; 5 gra{}d nom'br'e e

U sy que et une néoplasie mﬂ.ammatm're.
puisse se fusionner pour se transfor e i _13(111?“9 ey
S mer en‘ lissu conjonetif, la_couche formée

iy bl s changements a %a surface de la plaie, la substance

e qui occupe la méme surface devient molle, gélati i
devenu le siége d’une infiltration cellulai g A e
o laire prend également le méme caractére;
, quoique peu abondante, sert de moyen de co-
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76 PATHOLOG Nous aurons a revenir plus tard sur le rapport qui existe entre le pus et les

granulations; si vous avez toujours présent & esprit ce double fait, 4 savoir que
les granulations constituent un véritable tissu et que le pus est formé par un

hésion aux jeunes cellules rondes, nouvellement formées, qui continuent tou-
jours a se multiplier.
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FiG. 4, — Plaie avec perte de substance. Dilatationyvasculaire. \Dessin schématique au tableau,
Grossissement 300-400,

(Cest ainsi que prend naissance le tissu bourgeonnant. Ce tissu west dong B

quun néoplasme inflammatoire richement vascularisé. 1l prend un acerois-

sement continuel au commencement, parce que les cellules se segmentent et §
que la substance intercellulaire se renouvelle constamment. Cet accroissement |

marche du fond de la plaie 4 sa surface; cependant le tissu est de consistance

varide selon les couches, la couche supérieure surtout est molle et tout ¢ foit &

liquide @ la superficie, parce que 1 les cellules ne'sont plus unies par une
matiére gélatineuse mais baignent dans une substance intercellulaire liquide;
cette couche supérieure, liquide, s'écoulant sans cesse et se renouvelant cons-

tamment aux dépens du tissu bourgeonnant lni-méme, constitue le pus. Le pus §

nest done guwunnéoplasme inflammatoire liquéfié, en quelque sorte fondi,

o Vétat soluble. ; ' 4
Le pus, partout ot il existe, provient d'un tissu bourgeonnant; ou au moins

riche en cellules comme I'épithélium, & la vérité il ne se présenie pas toujours 8

sous forme de surface comme dans le cas qui nous occupe et peut exister dans
I’épaisseur méme des organes. Que la fonte purulente se produise dans le cen
tre de quelque néoplasme inflammatoire, au milieu des tissus, et vous aurez ul

abees.

néoplasme inflammatoire liquéfié, vous comprendrez avee facilité bien des pro-
cessus, surtout les inflammations chroniques, dont la marche variable vous pa-
raifrait autrement incompréhensible.

Mais disons quelques mols encore sur le pus lui-méme. Sion le recueille
dans un vase et qu'on le laisse reposer, il se sépare en une couche supérieure,
{énue et limpide, et en une couche inférieure, jaune; la premiére n’est que la
substance intercellulaire liquide, la seconde contient principalement les cor-
puscules du pus. Ceux-ei, vus au microscope, représentent de petits globules

- finement ponctués, incolores, uil peu plus grands que les globules blanes du

sang; ils renferment de trois 4 cing noyaux foneés que 'addition d’un peu d’a-
cide acétique fait surtout bien ressortir, parce que les granulations piles de ces
globules sont alors dissoutes ou se gonflent du moins 4 un tel point qu’elles
deviennent transparentes. Les noyaux ne se dissolvent pas dans Pacide acélique;
le globule entier se dissout facilement dans une solution alcaline.

Fie. 5. — Cellules de pus tirées d’'un pus
récent, Grossissement 400. a, ces cellules
mortes, sans addition d’acide acétique ; b,
les mémes cellules traitées par Pacide
acétique; formes diverses affectées par
les cellules de pus vivantes dans leurs
mouvements ameboides.

Aux points o et b on voit les cellules de pus telles qu'elles se présentent
ordinairement, lorsqu’on couvre une goulle de pus d’une plaque de verre et
qw'on observe sous le microscope. Les observations déja mentionnées de Ree-
Klingshausen ont démontré que les formes rondes n’appartiennent qu'aux cel-
lules mortes; c’est en observant les cellules du pus dans un milieu humide,
SUr un porte-objet chauffé, que l'on voit le mieux, selon Schulze, les mouve-
Meénts ameeboides de ces cellules. Les mouvements, qui 4 la température du
sing ne se font qu'avec lenteur, deviennent beaucoup plus rapides a une tem-
Dérature élevée et de plus en plus lents 4 une basse température. — La quantité
des cellules de pus est si grande que dans une goutte de pus on n’apercoit
méme pas sous le microscope la substance intercellulaire liquide. — L’examen
chimique du pus est rendu difficile d’abord par 'impossibilité de séparer com-
plétement les corpuscules du liquide, ensuile parce que le pus, que I'on doit
avoir en grande quantité pour pouvoir le soumetire 4 P'analyse chimique, a
Ul"tlinairement séjourné déja depuis un certain temps dans le corps, ce qui peut
1{11 avoir fait subir des altérations morphologiques et chimiquee, enfin par cette
Grconstance que le pus renferme principalement des substances protéiques
Quil west pas toujours possible disoler les unes des aulres. Le pus renferme
fiviron 14 2 16 pour 100 d’6léments solides, surtout de chiorure de sodium et
des phosphates peu solubles ou insolubles. Les corpuscules sont formés par
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une substance albuminoide se comportant d'une maniére analogue a la globu-
line du sang; le sérum du pus renferme un corps quia été découvert par le
docteur Guelerbock, la pyine, substance précipitée par I'acide acétique et qui
diffeee de la mucine autani que de la caséine; on trouve aussi dans le pus de
Valbumine, peu différente de celle du sang et assez souvent de la mucine. En
fait de matiéres grasses, on y rencontre la cholestérine et l'acide stéarique, qui
s’en séparent par voie de cristallisation lorsqu’on laisse reposer le pus, et que
Pon peut méme retrouver  I'état cristallisé dans le pus qui a trés-longtemps
séjourné dans une grande cavité. Le pus accumulé dans le corps n'entre pas
facilement en fermentation acide, mais le pus pur, frais, & réaction alcaline,
peul devenir acide si on le laisse reposer pendant un certain temps, méme dans
un vase clos.

Revenons maintenant an tissu bourgeonnant; nous avons a considérer
encore une partie essentielle, a savoir, les nombreux vaisseaux qui lui commu-
niquent son aspect rouge. Les anses vasculaires étendues qui se forment 4 la
surface de la plaie doivent, & mesure que le tissu bourgeonnant ou granuleux
qui les entoure prend de I'accroissement, s'allonger 4 leur tour el devenir de
plus en plus sinueuses. Vers le qualriéme ou cinquiéme jour survient un déve-
loppement de nouveaux vaisseaux, comme dans la guérison par premiére inten-
tion, sous forme de fines communications capillaires latérales, et hientodl lé
tissu est parcouru par un ftrés-grand nombre de vaisseaux qui prennent ung
part si essentielle & I'aspect de toute la surface bourgeonnante, qu'a peine an
la reconnait encore sur le cadavre, parce qu'alors les vaisseaux sont vides ou
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dans la peau et dans le tissu graisseux que vous verrez les petits bourgeons
bien prononcés et bien séparés les uns des autres, au lieu que dans les muscles
ot ces pelils systemes capillaires & existence isolée font défaut, cela se voit
baaucoup plus rarement. Je ne prétends pas donner & celie explication de I’ori-
gine des granulalions une valeur trop absolue, mais vous la considérerez au
moins comme un essai ayant pour but de ramener a des conditions d’analomie

du moins beauconp plus faiblement remplis que sur le vivant, et que par cois

séquent tout le tissu semble pale, flasque et beaucoup moins épais. — Vous me §
demanderez d’ou proviennent ces remarquables petits boutons rouges, visibles &

4 Peeil nu et devenant de plus en plus confluents? Pourquoi la surface ne parall
elle pas unie? Dans le fait cela arrive assez souvent; les granulations sont loin &

d’étre toujours bien marquées; mais V'explication de la cause a laquelle elles &
doivent leur forme west ni simple ni facile. On admet généralement que les |

bourgeons charnus doivent étre considérés comme une imitation des papilles &
de la peau; mais, sans compter qu’il n’est guére possible que de semblables
formations soient imitées ‘dans les muscles et dans les vs; sans compter encore 8

que les granulations sont ordinairement dix fois plus grosses que les papilles, &
on conviendra que ce west pas 1a une explication plausible. Sans doute I'aspett 8
granuleux dépend de la disposition des anses vasculaires en vérilables houppét §

ou en amas pelotonnés et de certaines démarcations entre ces divers groupe
de vaisseaux. On pourrait supposer aussi que les anses vasculaires affectent §
cette forme sans cause connue. Cependant on doit se rappeler 4 ce propos ¢&

systémes capillaires circonserits, préformés dans les lissus normaux, que nowE

voyons exister en si grand nombre, surtout dans la peau et dans le tissu grais§
seux. Vous savez que chaque glande sudoripare et sébacée, chaque follicule§
pileus, chaque lobule de graisse posséde son réseau capillaire parfailement dis §
tinet; un agrandissement de ces réseaux pourrait bien donner naissance all§
formalions vasculaires distinctes des granulations. Et en effel c’est précisémel

normale cette formation pathologique.
L’esquisse suivante qui, 4 raison du fort grossissement, ne laisse pas aperce-

Fig. 6. — i a plai i smati
155 6. — Granulation de la plaie. Dessin schématique au tablean. Grossissement 300-400. — La couche
uperieure, formeée par les cellules de pus, est ici figurée comme si elle avait été soumise & Vinfluence

de l'acide acétique, pour mieux fai sorti ifTé
ol granumtign(s!‘ , D ux faire ressorfir la différence entre les cellules de pus et les cellules

voir les granulations, doit vous représenter schématiquement le tissu bourgeon-
nant, avee sa distribution vasculaire, et dans ses rapports avec le pus et avec le
31315:1";01";‘0&1 sur ]eq}lel il repose, tel en un mot qu'’il s‘efst développé a la suite
: all représenté par la figure 4. A mesure que la circulation trouve ainsi
Ezeg;;:ﬁ; t?::ll:{e 'de voies }muve}_les,'laa rougeur des hords de la plaie occasion-
lation collatérale disparait de son cdté, les phénomeénes de fluxion
ziilz);gz}alizs;e dtés les premiers jours. qui ont §uivi la lé}aian. Nous avons
o, P aut que le,pu's est il néoplasme inflammatoire liquéfié; celte
duclaction continue de s’opérer ici 4 la surface de la couche formée par les
i;‘ﬁ?:éth:s.‘]']’a'pxl’és les observations les pips récentes sur les mouvements des
, 1a sécrélion purulente de la surface bourgeonnante, qui n’éprouve




