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aucune perte de substance, pendant qu'elle fournit le pus, serait peut-étre |

plus facile & expliquer de la maniére suivante : & la surface des granulations,
une grande quantité de cellules de pus émigrent sans cesse, en méme femps

que de nouvelles cellules se produisent constamment dans le lissu méme de i
ces bourgeons. Ainsi il y aurait une parfaite analogie entre la sécrétion puru- §
lente des surfaces bourgeonnantes, et la sécrétion qui s'opére sur les mem- =
branes muqueuses et les membranes séreuses, analogie surtout avec la sécrétion
exagérée des muqueuses dans le catarrhe. De celte maniére la différence entre &
la sécrélion purulente et le ramollissement purulent des tissus (fonte purulenie &

et ulcération) deviendrait aussi beaucoup plus saillante.

Si Paceroissement progressif des bourgeons charnus n’était pas renfermé §
dans de certaines limites, il en résulterait une tumeur granuleuse a dévelop- & .

pement indéfini. Heureusement il n’en est pas ainsi, ou du moins les choses s¢

passent rarement de la sorte. Déja vous savez par I'exposé des phénoménes &

extérieurs que les granulations, aussilot qu’elles ont atteint le niveau de la peau
et méme quelquefois plus tot, cessent de s'accroitre, se couvrent dune couche
épidermique et subissent une formation régressive cicalricielle. Le tissu Lui-

méme éprouve dans ce cas les modifications suivantes : d’abord il existe dans §

les granulations, comme dans les bords d’une plaie, en cas de guérison par

premiére intention, un grand nombre de cellules destinées & périr. Non-seule-
ment les millions de cellules de pus 2 la surface; mais encore des cellules qui §
existent dans la profondeur du tissu bourgeonnant disparaissent par le parlage 8
des noyaux, la désagrégation et la résorpiion; d’autres, en assez grand nombre, &
subissent la dégénérescence graisseuse pour étre ensuite également résorbées. §
Quand cette transformation doit se faire, des molécules graisseuses excessive- §
ment fines se montrent peu & peu en nombre toujours plus considérable dans §
les cellules; et non-seulement dans celles qui sont rondes mais méme dans §

celles qui sont déja devenues fusiformes; une fois que ces cellules sont tout |
fait remplies de molécules graisseuses, elles se désagrégent et la graisse s

résorbe. Généralement on donne & ces cellules, dont le contenu est entiérement &

composé de globules graisseux excessivement fins, le nom de cellules & gra-

nulations; telles que nous venons de les décrire on les trouve assez souvent 8
dans les bourgeons charnus au moment de leur évolution régressive, et elles el §
préparent en quelque sorte la désagrégation. — Quoique de cette maniére le 8

tissu 4 granulations subisse une diminution par suife d’'une disparition de cel-
lules, et qu'en méme temps la néoplasie cellulaire cesse de se produire, il faul
encore qu'une autre condition, la plus essentielle de toutes, s’y ajoute, 4 savoit
la consolidation progressive de la substance gélatineuse intercellulaire en tissu
conjonctif fibreux, consolidation déterminée par la perte continue et croissanié
de parties aqueuses pompées par les vaisseaux et s’évaporant par la surface. Ei
méme temps les cellules qui restent prennent la configuration' fusiforme et pas-
sent ainsi aux corpuscules ordinaires de tissu conjonctif. A mesure que c68
modifications avancent de la périphérie au centre, on voit aussi cesser i It
surface la séerétion purulente; avec le secours des cellules du réseau de Mal
pighi, aux environs immédiats de la plaie, 1'épiderme se développe sur le tisst
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bourgeonnant, qui subit celte espéce de condensation d’une manidre qui ne
nous est pas encore trés-bien connue ; cet épiderme ne tarde pas i se séparer
en cquche cornée eﬁ en couche muqueuse. Enfin Poblitération des capillaires
fcz'n_ies en.excés doit suivre, et il n’en reste qu'un petit nombre pour enlretenir
la c1rcu]at_10n dans la cicatrice. A cette oblitération correspond une sécheresse
uneilénacn-él, une rétraction de plus en plus considérables du tissu, et ainsi de;
annces enticres peuvent se passer avant que la cicatrice ait pris Si;. forme défi-
nitive.

: Tuqt ce travail, quoique beaucoup mieux connu qu'autrefois dans ses condi-
tions 1ntimes et morphologiques, grace aux études modernes présente, comme

tous les processus curatifs analogues, encore bien des points obscurs L’a POSssi-
‘bilité et lo nécessité d’atteindre, sous des conditions d'ailleurs .normales
une certaine fin typique, et de trouver en elles-mémes les éléments de:.
rep’amtimt nécessaires, voile, le caractore essentiel des néoplasies provo-
quées pa'r: un processus inflommatoire. Si cetie marche naturelle vers la
guerison m'est pas suivie, la raison en est, soit dans la constitution générale
soit dafn‘s d’autre? ?onditions purement locales qui me permellent pas au mai
de conséquences tellement graves . ’e bt e g

ces (e : pour tout l'organisme, que la mort de l'or-
gane ou de I'individu doit en étre le résultat, ou bien que le trouble dans les
_fonctions du premier entraine la mort du second, Toute néoplasie, due 4 une
mﬂai-nnfation, a constamment la tendance, une fois arrivée a de cert,aines limi-
les, aretrogradert Ou a passer 4 un état stalionnaire, tandis (quaucun auire
genre _de néoplasie ne se termine d'une maniére aussi naturelle; toutes vont au
coulraire continuellement en se développant davantage. ’

Quelles que soient les différences qui au premier abord paraissent exister
entre la_guérist_)u par premiére et la guérison par seconde intention, il n’en est
F'as mOl:'lS vral que les phénoménes morphologiques- restent les I;1émes dans
rauhrgﬁiel :;;E?I:a;se.s Vdoeltlsx I[lr:ililiizz q;l’é pa:tager la figure 3 par le point a, et 4
s ' 1iés pour retrouver la figure ,6 : la preuve que les

S se passent réellement ainsi, ressort clairement de I'observation: qu'une
plaie presque guérie par premiére intention, mais non encore coflsoli;lée soit
de nouveau ouverte par un tiraillement exercé sur les bords, alors vous,vnus
rouverez en présence d’une plaie couverte de granulations, entrant prompte-~

5 T : -
€nt en suppuration ; dans la pratique vous aurez plus tard assez souvent I'oc-
tasion de vous en convaincre.

_Nnus avons designé sous le nom d’inflammation trawmatigue les phéno-
fenes qui président a la guérison des plaies tels que nous venons de les
€!écr1re, et consistant, soit dans une réunion immédiate, soit dans une forma-
tlOl?qde h’ou_rgeons charnus; et nous avons trouvé que cette inflammation parti-
£fuhere Clait identique avec plusieurs autres formes de Pinflammation; d'un
d':lt?r;fé:s :10}13 .avons dféy'i fait res_sortir qu"une des particularités essentielles

s inflammatoire traumalique consiste en ce que Virritation du tissu
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; : 1a 1ésion 4 moins qu'une -' plaie parallélement & la surface, et je clariﬁz%i la partie incisée par la glycérine.
une faible distance de la faire remarquer que | On voit en a @ la substance unissante, le ciment qui se trouve entre les bords
’ Noltlls g_etxlmdl;S ;:Pd'i‘lfgz:;ui; plaie est enflam- de Ia plaie, dans: Pépaisseur desquels a eu lieu une -{‘orte-augmentation des c.el:
dans le langage ordinaire on n'a pas 1ha i 1 sntend au contraire par inflams lvles d.e la cornée; ces cellules ne Eess?rtent pas si F]alre@ent par le proce.de
mée, lorsque tout §'y passe normalemer-lt : Sn | un développement exagéré du § que j'ai employé dans ce cas quessi | avius colo_re la‘ préparation avec_du carmin,
mation de la plaie, dans le 1anggge chirurgical, smée lorsque les bords s'en- I{ Cependant la substance intermédiaire s’apercoit trés-hien. Elle consiste comme
processus inflammatoire ; une plaie e?t dilecple t rougissent fortement ; ce vous le voyez, presque exclusivement en cellules ; les cellules & elles seules ne
flent considérablement, deviennent tres-dou]c]m_reux' :nie i;nmédiatemems paree | pourraient cependant pas déterminer l'adhérencfa entre les bords, si elles n’6-
n'est pas 1a un signe favorable daps u‘ni.a P tale Si? irds-fréquemment un déve- &  faient maintenues en contact par un ciment fibrineux. Les cellules qui émanent
que dans le cas de fluxion e?ctréme il s,m'vwrl1 3“u”s_ nous reviendrons plus tard f  des corpuscules‘de la. ‘cornée ont guxtté: leurs fentes pour se rendre.e.mre les
loppement celllaire exagérd ave formation (d e I::es ’mﬂammalions progressives &  bords ﬂe_ la plaie et n’ont Pas pris naissance gntre ces.hords, au ml-heu de la
sur la haute importance et sur les causes eés deaplaiss contuses, envahis- & ‘masse unissante, cette clerme're' s’est au confraire formeof sous leur influence
qui, dans de cerlaines cgndmons, surtout apre]er s Gattention. sur uneii comme cgla a é‘le exposé pre{:edemment'. Ces fines cl.catrlces de [{i corn_ee se
sent les tissus; ici jai s;mpleme'ﬂt vomid app i n'est pas tout 4 fait exacle L clarifient, soit dit en passant, 4 un tel point par la suite, qu'elles disparaissent
bitude de langage usuelle, trés-répandue, mais qui E  presque sans laisser de traces.

Sl ANEoTa. Vous voyez ici la section transversale d’une plaie par incision faite dans la
joue d’'un chien, datant de
vingt:qualre heures, et ré-
cemment agelutinée. Llinci-
$ion ¢ @ est bien marquée,
les bords de la plaie sont
séparés I'un de l'autre par
une masse inlermédiaire fon-
cée, consislant d'une part en
cellules de formation nou-
velle, de 'autre en corpus-
tules sanguins ; ces derniers
font partie du sang épanché
aprés la blessure entre les
bords de la plaie; entre les
laisceaux du tissu conjonctif
divisés par Pincision, 14 oft gy, 5
s¢ trouvent les cellules de
lissu conjonctif, il Y a déja un grand nombre de cellules nouvellement formées
qui se sont méme déja glissées dans le sang exiravasé enire les bords de la
Plaie. La préparation a été traitée par P'acide acétique, ce qui fait que vous ne
Yoyez plus la disposition fibreuse du tissu cellulaire, tandis que les cellules
tessortent d’autant plus distinctement. Toutes les cellules de tissu conjonetif
sont gonflées et agrandies; dans beaucoup d’endroits, surtopt aux environs du
bord, elles se sont déja considérablement multipliées. Veuillez en outre bien
tonsidérer ecertaines trainées, riches en cellules, qui partent des deux cotés de
fﬁ plaie (bbb); ce sont des vaisseaux sanguins dans les gaines desquels 1a forma=-
liondes cellules a pris un développement plus rapide et plus considérable qu’ail-
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ne s’y propage pas au deld d
complication ne soit intervenue.

: : odifications

Le but de ces lecons n'est pas de vous démonirer pas a pas ;eslfgccaSion "
i i : issus lésés; vous aurez o §
i roscopiques ,- des tissu X : : ‘!
mOTPh010$1fl(;1 FS, “:mt' uspdc:la.ns v,os exercices pratiques d’histologie patholggxt
rouver ces démonsiratio reices e il

f]_ue ; cependant, afin que yous ne vous imaginlez pas que les ph

? . A I 5 4
je vous ai entretenus ne peuvent etre dg{nontresi qurées

ques, je vais vous présenter quelques piéces preparees.

e sur des dessins schémali: 3_-

— Plaie par incision dans la Jjoue d'un chien, 24 heures
aprés la lésion. Grossissement, 300,

1
—_ i B
B ésion ; stance unissanie enird
F isi d la cornée, trois jours aprés la lésion; ad, la substan:
ek ot e bo;ds de la plaie. Grossissement, 300.

oo L
La prolifération cellulaire, aprés l’irrit:%tio_n"d’_un'u%su par unle ;qu;:né ,f:ihl; |
lus facilement sur la cornée. Ainsi j’ai fait il y a q1_13.1: jours; .
cision . la cornée d’un lapin avec un couteau lanceolan’e', hier 1’mc' .
;f(;z:n?:iilsl’asapect d’une ligne fine avec trouble laiteux; je tual alors I'animd

N S - ceal
et aprés avoir excisé avec precaution la cornée, je la laissai
matin dans de I'acide pyroligneux ; aprés cela je

se gonfler jusqu’at lewrs. — 1,5 transformation du sang coagulé en tissu sera trailée plus explicite-
fis une incision fine 4 traversh

Went a la fin du chapitre & I'occasion des cicalrices vasculaires. La préparation
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cuivante (fig. 9) vous monire une jeune cicalrice, neuf jours aprés la lésion.

La masse unissante aa entre les bords de la plaie consiste en cellules fusi-
formes , étroitement ser-

rées les unes contre les
autres, qui entrent en
communication  trés-in-
time avec le tissu des deux
bords de la plaie.
Tl estimpossible de faire §
des coupes fines dansle £
tissu bourgeonnant frais &
que I'on yient d’enleverde B
la plaie, car ce tissu estel i ]
général trés-difficile 8
s I S e o manier. pourles prépati- §
e 3, — Gostin 3 fou s s AL P B gions dilcates: En lo R F1. 1. — T do e st Grss
. durcir Al Palcm}], I.? | £ rice réeent. Grossissement, 300,
¢ du carmin et en les clarifiant & V’aide delal  virons des plaies on est forcé de faire des injections. Ces expéri ' ¢
difficiles et leur réussite dépend souvent d’un ' e e
heureux hasard.
Les pattes de chien m’ont paru étre les
parties les plus convenables pour ce genre
d’expériences Yous voyez ici une coupe d’un
de ces organes (fig. 12) ; le tissu des pattes'
d.e chien consiste en graisse et en gaines de
tissu conjonctif, et il est recouvert d’une peau
m}mie de longues papilles et d’un épiderme
irés-épais. Les glandes sudoripares ne figu-
rent pas sur ce dessin, qu’il ne fallait pas
compliquer inutilement ; on ne voit ici pres-
que aucun élément du tissu, d’'une part a
cause du trop faible grossissement, de I'autre
parce que la préparation est conservée dans
le baume de Canada. Veuillez surtout faire

jamais abondante dans les bourgeons frais et sains, n'est pas visible sur el bien attention a la forte dilatation des vais-
pigce, parce que tout le tissu est condensé par I'alcool. seaux, qui existent sur le bord de la plaie. et
Le tissu de la jeune cicatrice se voit sartout trés-bien dans la pidce suivallf  &lX anses nombreuses qui se sont form:'aes
(fig. 11), prise sur une large cicatrice produite sur le dos d’'un chien, & la s0% en cet endroit: les anses opposées mne se
d'une plaie qui a hourgeonné el suppuré. La lésion qui a donné lieu & cetie toucl_]ent pas encore ; car cela n’arrive qu’e
catrice date de quatre a cing semaines. du sixiéme au septiéme jour, souvent encore

Cette préparation a é1é traitée par 1
disposition des cellules de tissu conjonc
aux dépens du tissu bourgeonnant; aa o v
partie oblitérés et en partie encore en fonet
if sont encore d’une cerfaine grandeur. Elles sont h

{usit_"oz:mes. Gepend.ant la substance intercellulaire est fortement développée
Si 'on veut se faire une idée exacte de I’élat des vaisseaux sanguins aux en:

TR T TRV T AT o o
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en colorant ensuite les coupes ave
glycérine, on obtient 'image représentée par la figure 10. _
Le tissu semble ne consister qu’en cellules et en vaisseaux pourvus de paroks

{rés-minces ; la substance intercellulaire, de consistance muqueuse, qui n'ed &

¥16. 10, — Tissu bourgeonnant. Grossissement, 300. ;

acide acétique, pour bien faire voir § plus tard. Du sixiéme au septiéme jour la iy : ru MENS
. ' Al =3 ) s . . aNCFL
tif, telles qu'elles se sont développs maliére 4 injection, quand il S'agit de petites Mo B e e o main
. . 3 = une i 1 + wal - :
ous monire des vaisseaux sanguit ?}3_18_5, passe quelquefois déja avec tant de b Ci R B
ion : les cellules de tissu conjold acilité d’un bord 4 I’autre : : :
) , que sur ces préparations on ne voit que des vais-

amides et manifestem#¥  $eaux, etl'on peut dés ce moment déja étre fort en peine de trouver la cicatrice
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Voici une préparation de bourgeons charnus injectés, provenant d'une plaie
chez un homme ; le lacis d’anses vasculaires est extrémement serreé et compliqué

Fic. 13, — Vaisseanx des bourgeons charnms. Grossissement, 40,

3 la surface, dans la profondeur tous les vaisseaux suivent une direction pa-
ralléle.

Pour terminer, voici encore un spécimen d’injection des lymphatiques sur la
lévre d’un chien. Vous voyez qu’au
septibme jour la- jeune cicatrice,
encore presque exclusivement com-
posée de cellules, ne renferme pas
encore de vaisseaux lymphatiques;

la cicatrice interrompt brusquement #

le cours de ces derniers; les lym-

phatiques ne prennent naissance

qu’avec le développement des fais-

ceaux fibrillaires du tissu conjonc- &
tif. Le tissu bourgeonnant n'a pas &

non plus de vaisseaux lymphatiques;

partout ot existe une néoplasie

inflammatoire, portout ov se pro-
duit le tissu cellulaire primatif,
les voies lymphatiques sont fer-

2 L 1 LONS
Fic. 14, — Plaie datant de 7 jours a4 la lévre d'un fitosy sotl AU des COﬂQ’ME&t‘EO

chien, Guérison par premiére intention. Injection des fibrineuses, soit par des prolifé- B

i iques. a, 1 © b, Gicatri : . .
I;‘;;iﬁ“g“"uig{;i’;lif‘;}it;‘ Muquaense. b, Gieatnee . tions cellulaires. Veuillez pout
. T AR ~
le moment graver ce fait dans votre
mémoire ; il n’est pas sans importance et nous y reviendrons plus fard.

HUITIEME LECON

FIEVRE TRAUMATIQUE — TRAITEMENT DES PLAIES SIMPLES.

Réaction générale apres la lésion. — Fiévre traumatique. Théories sur la fieyre. — Pronostic.
Traitement des blessures simples et des blessés.

MessIEURS,

Nous avons a peu prés épuisé le sujet des lecons précédentes, & savoir les
phénoménes locaux des plaies. Yous en connaissez 4 présent les modifications
externes et internes les plus délicates, autant qu’il nous est possible de les
poursuivre avec nos microscopes actuels.

Mais jusqu’a présent nous ne nous semmes occupés que des plaies, sans qu'il
fiit encore question de Fhomme blessé ; si vous aviez déja pu jeler un coup
d'wil sur son état, vous auriez trouvé en lui des modificalions que fouie notre
science cellulaire ne nous permet pas d’expliquer, et qui peut-&tre échapperont
toujours & toute espéce d’explicalion.

Le blessé, dés le premier jour, a peut-étre été agité vers le soir, il s'est senti
plus de chaleur, il a été fort altéré, n’a pas eu d’appélit, s’est souvent réveillé
pendant la nuit, et s’est trouvé un peu fatigué le lendemain matin. Ces phé-
noménes subjectifs s’exaspérent dans le courant de la journée suivante ; nous
(&tons le pouls, il est plus fréquent qu’a 1’état normal, I'artére radiale est plus
lendue, plus pleine en apparence quauparavant; la peau est chaude, séche,
nous mesurons la température du corps et nous la trouvons plus élevée.
Le malade se plaint de maux de téte, la langue est légérement chargée, I'ap-
pélit manque absolument, cependant la soif existe loujours. Déja vous com-
prenez ce qui arrive a votre blessé : il a de la fievre. Oui, il a de la fizvre, mais
quest-ce que la fitvre, d’ou vient-elle et quel est le rapport qui exisle enire
lous ces phénoménes subjectifs et objectifs si frappants? Ne poursuivez pas plus
loin vos questions. Car déja je suis dans 'impossiblité de répondre 4 celles que
vous venez de m’adresser.

Vous savez par la pathologie générale ce que c'est que la figvre, ou plutot
vous ne le savez pas, car personne ne le sait. Nous connaissons cette réunion
de symptomes qui se réproduit mille et mille fois, nous savons qu’elle se com-
bine presque toujours avec les maladies inflammatoires, qu’elle est méme ordi-
nairement sous leur dépendance manifeste, nous en connaissons exactement la
durée, la marche dans les diverses maladies, et malgré tout cela nous n’en
onnaissons pas l'essence.

Les divers symptomes fébriles affectent une intensité trés-variable. Deux de




