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INTRODUCTION

Nous publions aujourd’hui la traduction de Tédition
définitive de la Pathologie, cellulaire (1). — On sait dans
quelles circonstances parut la premiére edition alle-
mande, en 1858 ; ¢’était la reproduction sténographiée d’un
cours public professé devant des médecins & I’Université de
Berlin, avec démonstrations microscopiques & 'appui. Dans
la préface qui précédait cette édition, Virchow indiquait
nettement le but qu’il avait poursuivi et le programme
qu’il s’était efforcé de remplir. Ces legons, selon lui, n’a-
vaient proprement rien d’original; ¢’était purement une
oeuvre de vulgarisation destinée & mettre le grand public
médical au courant des progrés accomplis pendant les
derniéres années, tant dans le domaine de la physiologie
que dans celui de la pathologie. Il est vrai que, parmi ces
travaux, ceux de Virchow occupaient le premier rang et
ia portée qu’il refusait & son ceuvre derniere, il la reven-
diquait largement pour ses recherches antérieures et ses
mémoires originaux, trop peu connus, selon lui, et mal
interprétés,, Rien, dans la forme du moins, ne révéle le
novateur : « Notre but, dit-il, est la réforme et non la révo-
lution ; nous voulons conserver les choses anciennes, tout
en y ajoutant du nouveau. »

Ce fut toutefois une véritable révolution qui sortit de ce
livre, et il serait difficile, dans I'histoire de notre science,
de trouver une publication qui ait joui d’une telle fortune
et exercé une influence aussi décisive. Il est juste de dire
que le terrain était préparé de longue date et que tout,

(1) La Pathologie cellulaire a été traduite par le Dr Paul Picard en 1860. Aprés
avolr dtudi¢ longtemps & 'école des meilleurs maitres en France et & P'étranger, il
fut recu dosteur en médecine de I'université de Wurzbourg et de la Faculté de Paris.
lerivain habile, trés-versé dans la connaissance des langues étrangéres; il a rendu
de riels services A la science. Son éloignement de Paris, qui.remonte 2 plus de dix
anndes, puig sa maladie et sa mort survenue le 26 aout 4873, ne lui ont pas permis
de donner ses soins aux cditions qui se sont suceédd depuis. (Note des Editeurs. )
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dans Pallure générale de la science hiologique, laissait entre-
oir le besoin et la promesse d’une rénovation prochaine.
Le schéma puissant de Schleiden et de Schwann avait déja
&tabli Iimportance de la cellule, tant dans le monde végetal
quanimal. C’était la cellule désormais qui constituait la
forme élémentaire , irréductible de tout étre vivant, Punité
morphologique essentielle, comme I'appelle Kdlliker. Les etudes
de Reichert, de Remak et de Kolliker sur la segmentation
du vitellus marquérent un nouveau progrés, en établis-
sant que chez Uembryon ainsi que chez I’adulte aucune
cellule ne dérive d’un blastéme ; toutes descendent -des
cellules .du blastoderme, qui elles-mémes procédent de
Yovule (1). La théorie cellulaire, comme on 'a appelée de-
puis, se dégageait donc nettement, dés cette époque, par
cette série de recherches d’histologie normale et d’embryo-
logie; seule, la pathologie continuait & défier la doctrine,
et le vieux dogme huntérien de l'exsudat plastique cons-
tituait, comme.par le passé, le fond univoque de tout
processus inflammatoire. Néanmoins, dans cette voie méme,
quelques tentatives de réforme s'étaient manifestées, mais
is'olées et sans écho. Goodsir, d’'Edimbourg, dés 1845, in-
systait‘ sur 19 réle de Vactivité propre des cellules dans
I'inflammation et employait le premier cette métaphore
heureuse 'de « territoitres ou départements cellulaires, »
(}ont Virchow a su tirer. un si grand parti (2). A la méme -
epczque, Kiiss, de Strasbd"-ﬁrg, dans un mémoire plein d’'in-
i 3 v B o g cnilnu » 4 B
C. Neegeli et. récemment par J. Arnold. Cet important p-robla;r;l;, ;ui.‘(:isg:isni

toute la .blc.)logie, atlend encore sa solution. Méme les partisans les plus décidés des
deux doetrmes’ en présenceont soinde faire leurs réserveset sembler?t reculer devant
une formule définitive. Alnsi, pour M. Ch. Robin, les milieux oi se assexla engse
32{]\%1131'30'111011!‘3})1'0\{6[11!‘ de la fonte de cellules antérieures ; les foII)'mation;g nou-
s si?bstif;vt?on; d(’)grf e;){guttéprendre,‘de celh‘lles anciennes, mais par I'intermédiaire,
PPl $ mﬁ alrpmphe. D autre part, Kolliker, tout en se ralliant.
e o e ine ce ulau;e et en niant la formation libre des cellules chez
génération-prin?itiv § croit « qu on n'a nullement démontré 'impossibilité d’une
B T 18686 s a(:zcgompl}ssanu encore avjourd'hui.» (Elém, dhistol, humaine,
eI 3, P. ')..VerhOW lui-méme (voy. la note p\. 24) constate « le

orique d'une origine naturelle des étres vi ' '

(2) Consultez au sujet d ot Goen

; e la priorité des travaux d i 3 ité
M. Ch. Robin : Anatomie el physiologie cellulaires. p.es(;g_osdgs&r, o TE0BTHS trails e
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tuition et qui, aujourd’hui encore, mérite d’étre médité,
montrait que Vinflammation peut évoluer avec tous ses
modes dans les tissus non vasculaires ; il en concluait que
les vaisseaux ne jouent qu’un rdle accessoire et que les
phénomeénes essentiels se passent dans les éléments histo-
logiques. Mais Kiiss lui-méme, & cette époque, ne parvenait
pas & se dégager des entraves de la doctrine de Hunter, et
il concevait encore l'inflammation comme une disparition
du tissu normal se transformant d’abord en blastéme amor-
phe liquide, au sein duquel apparaissait ensuite le globule in-
(lammatoire (de Glige), et en dernier lieu la fibre inodu-
laire, cicatricielle (1). Ces tentatives, hésitantes, il est vrai,
et mal assurées, ne laissaient pas que d’ouvrir des échap-
pées nouvelles ; elles s’attaquaient directement & la théorie
classique de l'exsudat plastique et de l'activité des vais-
seaux dans les phlegmasies. Nul doute que Virchow n’ait
puisé & ces sources relativement peu connues plus d’'une
inspiration heureuse. Un juste témoignage rendu & ces
chercheurs n'edt rien 8té & 1'originalité ni.4 la grandeur de
son ceuvre et lui edt épargné des revendications et des
querelles de priorité, dont son silence explique en quel-
que sorte 1'exagération et la violence.

Des 1851, Virchow publiait ses premiers travaux sur
le tissu conjonclif. Ils avaient surtout pour objet les élé-
ments cellulaires que contient ce tissu, les corpuscules de
tissu conjonctif, improprement désignés en France sous le
nom de cellules plasmatiques (2), Reprenant un mode de grou-
pement déjad indiqué, dix années auparavant, par Reichert,
il montra que cette cellule du tissu conjonctif, grace &
certaines modifications de forme et de composition chi-
mique, est capable de se transformer en cellule de tissu
muqueux, en cellule cartilagineuse, osseuse, adipeuse, etc.

(1) Kiiss. De Ta vascularité et de Uinflammation, Strasb. 1816, et Cours de Physio- g
logie, 2° édit. par Mathias Duval. In-18. ‘Paris, 1873,

(2) Cetle expression ne se rencontre jamais sous Ia plume de Virchow ni d’aucun
nutre histologiste allemand; il faut I'abandonner et adopter le nom de corpuscule
du tissu conjonelif qui est la traduction exacte du terme allemand (Bindegewebs-

Kurperchen) et g a 'avantage de ne pas préjuger le rdle physioiogique on patho-
logique de cet ¢iément.
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Quant & la substance intercellulaire, elle peu’ri également
subir des transformations variées et passer de I'état amor-
phe & V’état fibrillaire , strié ou réticulé‘; en ménlle ter}r;ps
s’opérent une série de métamorphoses ch.lmlques, a subs-
tance fondamentale présentant successw.ement les reéac-
.tions de la mucosine, des matiéres proté'lques, (.ie .la,'ma-
tiére collagéne, etc. L’ensemble de ces tissus silmllan:eg,
pouvant dériver les uns des ag’tres et se s‘ubstztz.wr réci-
proquement, constitue ce que Vlrchow, apres Reichert, a
appelé le groupe de la substance COD‘]ODCtl.Ve..

Pour Virchow, le type cellulaire caractémstl’que. de tovrt
le groupe est la cellule du tissu-conjonctif aréolaire ordi-
naire, telle qu’on la rencontre dans le derme, par exemple,
ou dans  le pannicule sous-cutané; il la figure comtme
un élément peu volumineux, d’aspect fusiforme ou étoilé,
uni aux éléments voisins par des prolongements de ma-
niere & former un réseau canaliculé souvent trés-é1é-
gant. Au point de vue embryologique, le corpuscule d}l'
tissu conjonctif dérive des cellules rondes qui consti-
tuent le feuillet moyen de blastoderme. Disséminds par-
tout et entrant dans la trame de la plupart des organes,
les corpuscules conjonctifs possédent au plus haut degré la -
vertu proliférante ; sous I'influence des moindres irritations,
ils se gonflent, perdent leurs prolongements et donnent
naissance 4 toute une couvée de jeunes cellules rondég*; B
molles, & noyau vésiculeux et rappelant tout & fait les
cellules embryonnaires d’olt, dérive 1’élément qui leur a
donné naissance. En reprenant I'aspect embryonnaire, la
nouvelle génération de cellules acquiert en méme temps
la propriété d’évoluer dans différentes directions et de
donner naissance 4 des tissus variables : ici ces cellules se
transforment en globules purulents, ailleurs en produit ca-
séeux, plus loin en tissy inodulaire ou en a
reux. La loi des substitutions et deg
qui se dégage si nettement de I'histoi
substance conjonctive, retrouve done
les faits d’ordre pathologique. ¢’

mas cancé-,
dérivés histologiques.
re physiologique de la
ses applications dans
est la prolifération des
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éléments du tissu conjonctif qui est surtout en jeu dans la
plupart des processus inflammatoires; c’est elle encore qui
donne la clef de la genése de la plupart des néoformations
et des tumeurs. ,

L’'importance théorique de ces données histologiques est
facile & saisir. Ce qui, en pathologie, a continué & main-
tenir, si longtemps encore, la doctrine de ’exsudat mal-
gré tous les enseignements de I'embryologie, c’est I'ah-
sence d’un élément cellulaire démontrable, préexistant
dans les tissus normaux et d’ou l'on pit faire dériver les
produits morbides, inflammatoires ou autres. Cette lacune
fut remplie par la découverte du corpuscule conjonctif.
Dés lors on posséda, pour employer I'expression de Vir-
chow, lg matrice de toutes les néoplasies, et I'on put recons-
tituer la filiation dés produits morbides; du méme coup
la pathologie celiulaire était définitivement établie. Une nou-
velle formule était trowvée, aussi générale, aussi simple
aussi commode que celle de I'exsudat plastique : la proli-
fération des éléments du tissu conjonctif suffisait & tout;
désormais le*role des vaisseaux passait définitivement a
l’arriéré-plan’, et tout, dans les processus morbides, était ra-
mené & 'étude de V'évolution des éléments cellulaires.

Ainsi, nulle part, on n’assiste & la libre formation d'un
dlément histologique quelconque ; dans tout produit mor-
bide, inflammatoire ou non, chaque cellule descend d’une
cellule préexistante; bref, dans I'ordre des faits pathologi-
ques aussi bien que pour les phénoménes physiologiques
et embryologiques, on est ramené, en derniére analyse,
aux mémes et immuables lois de la pr‘ohferatlon et du pul-
lulement cellulaires. Mais, & c6té de la question, désormais
vidée, de l'origine et de la genése des éléments anatomi-
ques, restait celle de leur nature, de leurs caractéres dis-
tinctifs, de leur spécificité en un mot. Existe-t-il, comme le
voulaient MM. Lebert (1) et Ch. Robin, des formes cellu-

(1) Lebort, Physiologie pathologique ou Recherches cliniques, expérimentales et
microscopiques sur l'inflammation, la luberculisation, les tumeuys, la formation du
cal, oto. Paris, 1848, — Traité pratigue des maladies cancéreuses. Paris, 1831.

e
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laires spéciales, particuliéres a tel ou tel néoplasme, carag-
téristiques de tel ou tel processus, et n’ayant point leurs- .
analogues dans les tissus normaux? Y a-t-il, en d’autres ter- |
mes, une cellule tuberculeuse, une cellule cancéreuse, etc.?
(Yest contre cette doctrine de I'hétérologie de certaines pro- 4
ductions morbides, marchant de pair avec leur malignité, .
que Virchow a principalement dirigé ses coups, et 1ci
encore, lés faits donnent gain de cause a la doctrine cgllu—
laire. Aucun élément d’une tumeur n’est spécifique et ne
présente une forme qui ne se retrouve dans les éléments
normaux de l'organisme ; aucun type histologique ne vient
confirmer la notion de malignité ou de spécificité que peut
nous révéler la clinique. De méme que pour leur origine,
les cellules des produits pathologiques dérivent des cellules
existant normalement @answleé'tﬁis'sus , de méme leur cons-
titution morphologique, leur forme méme n’offre jamais
rien de typique et retrouve toujours des équivalents dans
Vorganisme & 1'état physiologique. = |
C’6tait 13 une donnée d’une’importance capitale. Elle enle-
vait tout argument histologique & ceux qui pensent que la
maladie est quelque chose de spéeial, se greffant et vivant
sur I’économie & 'instar d'un parasite,ayant son autonomie
propre et en antagonisme flagrant avec les lois de I'orga-
nisme sain. En ramenant et en maintenant la question surle
terrain histologique, Virchow peut établir.que tous les pro-
cessus morbidesmettent en jeu les mémes activités cellulaires
que lés phénomenes’ physiologiques, avec cette différence
toutefois que ces activités se manifestent d’une fagon turbu-
lente , tumultueuse (inflammation), ou bien encore d'une
fagon déplacée (hétérotopie) ou intempestives (hétérochro-
nie); le fond, P'essence des processus physiologiques et
pathologiques est identique, le mode seul en est différent.
. G'est en s’appuyant sur ces considérations, devenues
presque banales aujourd’hui, que Virchow a été amend ‘3
appliquer directement & la médecine les données de la
physiologie cellulaire; silonfait abstraction de la méthode
et qu'on s'en tienne 4 la formule générale et au résultat dé-
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finitif,'on est sans cesse amené & établir un paralléle entre le
gystéme de Broussais et la théorie de Virchow. Pour tous
deux, l'inflammation ne consiste qu’en une exagération des
activités physiologiques des tissus ou des éléments.de ces
‘tissus; pour totis deux aussi, les processus spécifiques n’exis-
tent pas, & proprement dire, et reconnaissent, comme élé-
ment étiologique constant, une irritation inflammatoire.
Mais tout en démontrant qu’il n’existe aucun caractére
histologique de la malignité et de la spécificité, Virchow,
‘plus sage en cela que Broussals, se plie aux exxgeances des
faits et 4'la réalité de l'observation clinique. Il n’a garde
de faire table rase des anciennes conceptions de la patho-
logie générale ; nul au contraire, plus que lui, ne sait faire
la part de la prédisposition, des diatheses, des dyscrasies,
de tous ces états mal définis, mais réels qui continuent A
défier le microscope comme ils ont défié le scalpel, et que
le dédain facile de Broussais traitait de réveries ontolo-
giques. B
lI'n’est pour ainsi dire pas de chapitre de la Pathologie cel-
lulaire qui ne porte I'empreinte de ce respect raisonné de la
tradition médicaley Cet éclectisme prudent se retrouve jus-
que dans la terminologie de l'auteur ; §’il propose des mots
nouveaux, comme ceux de thrombose ou d'embolie, c’est qu’il
ceéde-d un besoin réel, créé par la découverte de nouveaux
[aits, ou bien par une facon nouvelle d’interpréter “des
faits anciennement connus; il n’hésite pas davantage,
quand la nécessité s’en fait sentir, A remettre en honneur de
vieilles idées et de vieux mots, injustement tombés en dé-
suétude. Ce mélange habile d‘archalsme et de néologisme
dans la forme, de hardiesse et de prudence dans le fond
doctrinal n’ont pas peu contribué A la fortune de ce livre et
A son influence profonde sur la science- contemporame#
Pendant une période de prés de dix années, cette in-
flugnce fut prépondérante, non-seulement en Allemagne,
mnais aussi dans notre pays, ol lesidées de Virchow furent
surtout vulgarisées par I'école de Strasbourg. Kiiss notam-
ment, dans son enseignement, s’était entiérement rallié¢ a
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~ une doctrine qui venait compléter et confirmer ses a,gciegf )
‘nes recherches. Citons aussiicile remarquable traitd d’histolo-
gie de Ch. Morel (de Strasbourg), quigconst‘itue un e_xpo.?é.
aussi sobre que préeis de la science des tissus, envisagee
au point de vue de la théorie cellulaire (1). . %
Mais bientdt vinrent les recherches de contrdle pour-
suivies avee tant d’activité dans ces derhiers temps et qui -
ont si profondément modifié I'allure générale de la science
‘histologique. Les résultats nouvellement obtenus furent
si nombreux et plusieurs d’entre tux si inattendus, que l,e's‘m
bases mémes de la doctrine ‘cellulaire en parurent un?’
instant ébranlées. - s A
1’auteur d'un traité C’histologie pathologique recomman-
dable & plus d’un titre, Rindfleisch (2), s’est fait, pour
ainsi dire, Vinterpréte des aspirations de la jeune ecole
micrographique quand, dans la dédicace de son ouvrage, -
il w’hésite pas & déclarer «que -les récents -travaus n’ont pas
laissé pierre sur pierre de Uancien édifice histologique. » Les labo-
rieuses recherches qui datent d’hier & peine, -ont-elles
en effet vieilli en si peu de temps et, malgré tant d’efforts,
’histologié'contemporaine continue-t-elle & étre une science
caduque et mobile & ce point, qu’il faille & tout instant tout
remettre en question et « détruire le lendemain ce qui la
veille encore ‘semblait solidement établi » ? ’
Dans les nouveaux chapitres de cette édition et dans les
nombreuses, additions qu’il a faites aux chapitres anciens,
Virchow parait surtout avoir pour but de réagir contre
ces impatiences excessives et de renouer, en quelque sorte,
le fil de la tradition. Loin de contester les récentes con-
quétes de la science, il les accepte pour la plupart, avec des
restrictions sans doute et en s’efforcant de les conecilier
~avec ses propres doctrines. Assurément, cette nouvelle évo-
lution qu’a subie la Pathologie cellulaire est intéressante & si-
(1).Ch. Mora’l, Traité elementaire d’histologie Iiidnaine, normale et pathologique,
. ?)c:ﬁgpi%g&é d’un atlas de 34 planches dessindes d’aprés nature par Villemin.

(2) Rindfleisch, ’_l:raite’ @' histologie pathologique, traduit sur la seconde éditien
allemande et annoté par le docteur Frédéric Gross. Paris,'(1873, in 8.
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gnaler,neftit-ce qu'au pointde vue del histoire de la science ;
elle I'est aussi au point de vue de lavérité et de la saine in-
terpétation des faits quine peuvent que gagner 4 de pareilles
tentatives de conciliation. Aussi lelecteur nous pardonnera -
t-il d’entrer & ce propos dans quelques développements.

Nous avons assiste, dans ces derniers temps, & des pro-
gres considérables dans le domaine de I'histologie. Ce qui,
avant tout, a contribué a ces réformes, ce sont les perfec-
tionnements apportés & la technique de celte science. Na-
guére encore, pour étudier un tissu, on lesoumettait unique-
ment & une série de réactifs qui en augmentaient la consis-
tance eten facilitaientlasection; on obtenait ainsi descoupes
minces et {ransparentes, ce qu’en terme dumétier on appelle
de belles préparations. Ce procédé est excellent et le seul pra-
ticable pour I'étude des connexions et des rapports des dif-
férentes parties entre elles; mais c’est 14 unrésultat cherc-
ment acquis et compensé par de sérieux inconvénients.
La forme des éléments traités de la sorte est gravement
compromise et la description qui en résulte, au lieu de
reproduire la réalité des objets, ne s’applique qu’a leurs
déformations plus ou moins profondes, au gré et au hasard
des réactifs. De 14 un premier ordre de réforme, consistant
dans 'emploi de réactifs mieux appropriés qui, a I'’exemple
du sérum artificiel, respectent el conservent intactes, dans
une certaine mesure, les formes véritables des éléments
histologiques.

Vinrent ensuite d’autres améliorations, plus précieuses
encore. Jusque dans ces derniers temps, les micrographes
s’élaient bornés & examiner les tissus plus ou moins frais
mais toujours inanimés, privés de vie. Les cellules qu’ils
observaient et qu’ils figuraient n’étaient, & tout prendre,
que des cadavres de cellules dans un état variable de con-
servation. Aujourd’hui ce sont les éléments vivants, surpris
en quelque sorte en pleine activité fonctionnelle qu’explore
I'wil armé du microscope. Grace & des perfectionnements in-
aénieux, tels que Vobjectif chauffé de Max Schultze, la cham-
bre humide de Recklinghausen, la chambre & gaz de Stric-
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ker, Pemploi histologique des courants électriques, ete. (1),
on a réussi & placer les éléments histologiques dans des
conditions qui ne différent pas sensiblement du milieu
dans lequel ils sont normalement plongés et qui permet-
tent le maintien de la plupart des propriétés et des éner-
gies vitales. I’histologie actuelle n’est donc plus la science
froide et inanimée d’autrefois; le microscope est devenu un
instrument de vivisection fine, d'investigation physiolo-
gique et d’expérimentation. Haller, cherchant & définir la
physiologie, 'appelait anatomie vivante, anafomia animata ;
la physiologie générale, telle que 'ont faite les travaux
modernes, comporterait, ce nous semble, une définition
analogue; de plus en plus elle devient justiciable du mi-
croscope et-s’engage dans 1'étude des activités cellulaires ;
on pourrait presque, en lamodifiant un peu, lui appliquer la
formule de Haller et Vappeler : histologia animata. Toujours
est-ilquune science nouvelle est née, qui peut revendiquer
sa place a coté de I'histologie proprement dite et de V’histo-
chimie : c’est I'histophysiologie.

Ces découvertes ont singuliérement modifié la.conception
actuelle de I'unité vitale fondamentale, de la eellule, tant au
point de vue de sa morphologie que de son réle physiolo-
gique (2). Virchow, dans ses premiers travaux, avait accepté
le schema cellulaire de Schwann. La cellule, pour lui, se
composait essentiellement d’une enveloppe, d’un contenu
granuleux, d'un noyau et d’un nucléole. 11 fallait tout cela
pour constituer une cellule compléte, adulte. L’importance
et la nécessité de l'existence d’une enveloppe furent tout
d’abord contestées. Des 1844, Kolliker avait montré que
les cellules du blastoderme n’ont pas d’enveloppe et que
calle-ci ne se forme que plus tard: Antérieurement déja,

(1) Consulter Ch. Robin, Traité du Microscope, son mode d’emploi, ses applications
A 1_’étude des injections, & 'anatomie, 3 la pathologie médico-chirurgicele, ete. Paris
18_/1. — Mathias Duval, art. Histologie du Nouveaw Dictionnaire de méc,lecine el dé
chirurgie praliques. Paris, 1873.
(2) Voir, pour les ddtails, Kolliker, Trailé élémentaire 4’
frang. Paris 4870. et Stricker,
Gewebelehre. Leipsig, 1870,

. tai histologie humaine, 2 édit.
article cellule en général, in Stricker’s Handbuch der
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Dujardin avait décrit des rhizopodes constitués par une
substance homogéne contractile {sarcode) sans membrane
d’enveloppe. Mais ce fut Briicke qui, le premier, établit
nettement que la membrane n’est pas un attribut nécessaire
de la cellule et qu’elle ne se forme que tardivement, par
une condensation graduelle des parties périphériques du
corps cellulaire. I1 va méme plus loin et, pour lui, exis-
tence d’'une enveloppe est déjd un signe de sénilité: il
compare une cellule munie d’'une enveloppe 4 un infusoire
enkysté. Cette question de I'enveloppe cellulaire, si vive-
ment discutée, a plus de portée qu'on ne serait tenté de
croire tout d’abord, et n’est pas qu'une simple recherche
de curiosité, Elle se lie étroitement & I'interprétation des
phénoménes qui se passent & l'intérieur de la cellule. Les
changements d’aspect, de forme, de dimension et de com-
position chimique que la cellule présente étaient considérés
comme de simples phénoménes d’endosmose et d’exosmose,
la membrane d’enveloppe devant nécessairement jouer un
role important dans les échanges qui s’opérent entre le con-
tenu cellulaire d’une part et le milienambiant del’autre. De 14
Pintérét tout spéeial qui s’est attaché & la question de I'exis-
tence constante de cette membrane autour de la cellule.
Aprés Venveloppe, ce fut le noyau dont la constance
et la signification furent mises en question. On sait aujour-
d’hui que le noyau n'est point absolument indispensable &
la constitution ni méme & la reproduction de la cellule.
Plusieurs cryptogames (Briicke), des amibes (M. Schultze),
de nombreux protistes (Hickel), en sont privés, ce qui
n’empéche point ces organismes de se multiplier par divi-
sion. Du reste, Ch. Robin et récemment Stricker ont cons-
taté que sur l'ovulefécondé dela grenouille le noyau dis-
parait tout d’abord et ce n’est qu’aprés cette disparition
que commence la segmentation du vitellus (1). Quant & un
nucléole, tout le monde s’accorde de longue date a recon-

(1) Ch. Robin, Analomie et physiologie cellulaires, ou des cellule.s animales et
végélales, du proloplasma et des élemenls noymauz el pathologiques qui en dérivent.
Paris, 1873, Stricker's, op. cit., page 7.

VIRCUOW. PATHOL. GELL. b
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naitre que sa présence ou son absence n’ont aucune impor-
tance appréciable. ny
On voit donc dans quelle mesure le schema cellulaire s’est
simplifié. Réduite 4 sa plus simple expression, la cel‘lulé
n’est autre chose qu'un amas d’une substance homogene,
semi-liquide, renfermant des granulations protéiques et
graisséusas et que, depuis Remak, on nomme le pr’o‘topla:«:ma.
En méme temps on acquérait une notion physiologique
des plus importantes, celle de Vautomatisme des cellules. Les
mouvements spontands des myxomycétes et de certains
organismes uni-cellulaires étaient connus depuis long-
temps. Depuis longtemps aussi on comparait les animaux
supérieurs & une agglomération, & une sorte de confédéra-
tion de petits organismes microscopiques, vivant chacun de
leur vie  propre et indépendante. Mais ¢’était 1a une concep-
tion purement métaphorique et que 1’étude plus attentive
des propriétés du protoplasma seule devait pleinement jus—
tifier. Jusque-14 on avait bien constaté d’obscurs change-
ments de forme sur les éléments cellulaires de ’homme et
des vertébrés, mals on n’y voyait qu'un phénoméne de gon-
flement et de ratatinement d& aux variations des échanges
osmotiques. Recklinghausen, le premier, a montré que les
mouvements dits amoeboides, si bien étudiés sur les ani-
maux inférieurs par Max Schultze et Héckel, existent pareil-
lement sur les éléments histologiques des vertébrés et
de 'homme. Un grand nombre de cellules jouissent’ du
pouvoir d’émettre et de retirer des prolongements et
sont le siége de mouvements ayant apparence de la vo-
lonté, intentionnels, en un mot. Pour les cellules libres d’ad-
hérences solides ou flottant dans un liquide, ces change-
ments de forme se traduisent par une véritable locomotion
et aboutissent & des migrations sur lesquelles nous aurons
it'revenir. Virchow, qui étudie ces faits en détail, au cha-
pitre XV de ce livre, n’hésite pasa reconnaitre que « 'auto-
matisme de la cellule constitue lanotion la plus importante

que nous ayons acquise dans ces derniers tem

ps sur la vie
propre des éléments histologiques. »
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Ces données nouvelles sur la constitution anatomique et
le réle physiologique de la cellule en général ne tardérent
pas & modifier profondément I'étude spéciale des processus
tant normaux que morbides. La fagon dont les histolo-
gistes congoivent aujourd’hui le tissu conjonctif, par exem-
ple, ne rappelle presque enrienla descriptionsi séduisante
de simplicité qu'en a donnée Virchow. Les recherches de
von Recklinghausen sur la cornée et le mésentere, exami-
nés a I'état sain et vivant, ont montré que ces tissus de na-
ture conjonctive renferment deux variétés de cellules. Les
unes sont fixes, les autres, libres dans les fentes de la subs-
tance intercellulaire, sont mobiles, douées de propriétés
amoeboides, identiques en un mot aux leucocytes du sang
ou aux globules du pus. Pour ce qui est des cellules fixes,
elles n’ont pas, en général du moins, 1'aspect étoilé ou fu-
siforme que leur attribue Virchow. Kiihne, le premier (1),
en examinant, sans préparation préalable, le tissu conjonctif
intermusculaire de la cuisse de la grenouille, a déerit et re-
présenté des éléments cellulaires fixes dont laconfiguration
s'éloigne considérablement du type du corpuscule con-
jonctif, tel que le concevait Virchow. Mais c’est surtout
aux beaux travaux de M. Ranvier () que l'on doit de
mieux connaitre la forme et la signification du tissu con-
jonctif. Il a montré que 'apparence fusiforme ou étoilée du
corpuscule du tissu connectif n’est qu'un accident de pré-
paration ; la véritable forme de cet élément est celle d’une
cellule plate, munie d'un noyau aplati également; elle est
analogue ou plutdt identique aux plaques endothéliales des
séreuses et des vaisseaux. Ces cellules tapissent les travées
fibrillaires du tissa conjonctif et les transforment en des
sortes de cavités séreuses microscopiques qui, de méme
que les véritables séreuses, sont en connexion intime
avec le systéme lymphatique. De 13, la facilité avec la-
quelle ce tissu, d’'une part, s'infiltre de cellales migra-

(1) Voyez i ce sujet, I'art. Bindegewebe, de Rollett, dans Stricker’s Handbuch der
(:cwebelehra,
(3) Arch. deo phys. normale et path , 1869, t. 1l.
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Quant A la substance intercellulaire, elle peut également
subir des transformations variées et passer de I'état amor-
phe & V'état fibrillaire , strié ou réticulé; en méme temps
s'opérent une série de métamorphoses chimiques, la subs-
tance fondamentale présentant successivement les réac-
tions de la mucosine, des matiéres protéiques, de la ma-
tiére collagéne, etc. L’ensemble de ces tissus similaires,
pouvant dériver les uns des autres et se substituer réci-
proquement, constitue ce que Virchow, apreés Reichert, a
appelé le groupe de la substance conjonctive.

Pour Virchow, le type cellulaire caractéristique de tout
le aroupe est la cellule du tissu -conjonctif aréolaire ordi-
naire, telle qu’on la rencontre dans le derme, par exemple,
ou dans le pannicule =ous-cutané; il la figure comme
un ¢lement peu volumineux, d'aspect fusiforme ou étoilé,
uni aux ¢léments voisins par des prolongements de ma-
niere it former un rdsean canaliculé souvent tros-élé-
zant. Au point de vue embryologique, le corpuscule du
tissu  conjonctif dérive des cellules rondes qui consti-
tuent le feuillet moyen de blastoderme. Disséminéds par-
tout et cutrant dans la trame de la plupart des organes,
les corpuscules conjonctifs possédent au plus haut degré la
vertu proliférante ; sous Vinfluence des moindres irritations,
ils se gonflent, perdent leurs prolongements et donnent
naissance & toute une couvdée de jeunes cellules rondes:
molles, & novau vésiculeux et rappelant tout A fait les
ellules embryonnaires d’oit dérive Télément qui leur a
donndé naigsance. En reprenant I'aspect embryonnaire, la
neuvelle génération de cellules acquiert en méme temps
la ;»re)priéih" d'évoluer dans différentes directions et de
donner naissun - & des tissus variables @ ici ces cellules se
transforment en globules puralents, ailleurs en produit ca-
sbeux, plus. loin en tissu inodulaire ou en amag cancé-
< g nttement 0. i v o e

‘ ' tier : 2 physiologique de la
suvstance conjonetive, retrouve done s ;

:s applications dans
— O 1 = o %) r v
les faits d’ordre pathologique. (st 1a prolifération des
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éléments du tissu conjonctif qui est surtout en jeu dans la
plupart des processus inflammatoires ; c’est elle encore qui
donne la clef de la genése de la plupart des néoformations
et des tumeurs. |

I’importance theomque de ces données histologiques est
facile & saisir. Ce qui, en pathologie, a continué & main-
tenir, si longtemps encore, la doctrine de I'exsudat mal-
gré tous les enseignements de V'embryologie, c’est 1'ab-
sence d'un élément cellulaire démontrable, préexistant
dans les tissus normaux et d’ot I'on pit fa1re dériver les
produits morbides, inflammatoires ou autres. Cette lacune
fut remplie par la découverte du corpuscule conjonetif.
Dés lors on posséda, pour employer I'expression de Vir-
chow, lg mdtrice de toutes les néoplasies, et I'on pu’c recons-
tituer la filiation des produits morbides; du méme coup
la pathologic celiuluire était définitivement étabhe Une nou-
velle formulé€ était tromvée, aussi générale, aussi simple,
aussi commode que celle de 'exsudat plastique : la proli-
fération des éléments du tissu conjonctif suffisait & tout;
désormais le ‘role des vaisseaux passait définitivement &
1’arr1ére-plan et tout, dans les processus morbides, était ra-
mené & ’étude de 1'évolution des éléments cellulaires.

Ainsi, nulle part, on n’assiste a la libre formation d’un
elément histologique quelconque ; dans tout produit mor-
bide; inflammatoire ou non, chaque cellule descend d’une
cellule préexistante ; bref, dans 'ordre des faits pathologi-
ques aussi bien que pour les phénoménes physiologiques
‘et embryologiques , on est.ramené, en derniére analyse,
aux mémes et immuables lois de la prolifération et du pul-
lulement cellulaires. Mais, 4 c6té de la question, désormais
vidée, de l’or1g1ne et de la genése des éléments anatomi-
ques, restait celle de leur nature, de leurs caractéres dis<"
tinctifs, de leur spécificité en nn mot. Existe-t-il, comme le
voulaient MM. Lebert (1) et Ch. Robin, des formes cellu-

(l) Lebert, Plu siologie pathologique ou Recherches cliniques, expérimentales et
microscopiques -$ur linflammation, la tuberculisation, les tumeurs, la formation du
cal, ete. Paris, 1845, — Traité pratiqgue des maladies cancéreuses. Paris, 1851.
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laires spéciales, particulieres A tel ou tel néoplasme, carag-
téristiques de tel ou tel processus, et n’ayant point leurs
analogues dans les tissus normaux? Y a-t-il, en d’autres ter- -
mes, une cellule tuberculeuse, une cellule cancéreuse, ete.?
C'ost contre cette doctrine de Ukétérologie de certaines pro-
duetions morbides, marchant de pair avec leur malignité,
que Virchow a principalement dirigé ses coups, et icl
encare, les faits donnent gain de cause & la doctrine cellu-
laire. Aucun élément d’une tumeur n'est spécifique et ne
présente une forme qui ne se retrouve dans les éléments
normaux de I'organisme; aucun type histologique ne vient
confirmer la notion de malignité ou de spécificité que peut
nous révéler la clinique. De mdéme que pour leur origine,
Jos cellules des praduits pathologiques dérivent des cellules
existant normalement dans les tissus, de méme leur cons-
titution morphologique, leur forme méme n’offre jamais
rirn de typique et retrouve toujours des équivalents dans
Forganisme A I'état physiologique.

C'¢1ait 1 une donnée d’une importance capitale. Elle enle-
vait tout argument histologique & ceux qui pensent que la
maladie est quelque chose de spéeial, se groflunt et vivant
sur P'eeonomie i Vinstar A'un parasite, ayant son autonomie
propre et en antagonisme flagrant avec les lois de I'orga
nistre sain. En ramenant et en maintenant la question sur le
terrain histologique, Virchow peat établir que tous les pro-
~es<usmorbidesmettent en jeu les mémes activités cellulaires
qu- les phénomenes physiologiques, avee cette différence
tout-fros que ces activités se manifestent d’ane fagon turhy-
Jente | tumultu-use (inflammation), ou bien encore d'une
facon déplacée (hétérotopie) ou intempestives (hétéroehro-
i) le fond, I'essence des Processus pllysi(_)lugiqueg ol
patholoziques est idvntique, le mode seul en est diff¢rent,

est en s'appuvant sur ces considérations devennes
presque bhanales aujourd’hui, que Virchow a 614 amend i\
appliquer Lot 4 la médecine les donndes e la
physedogzicellutair:; sil'onfait abstraction de lx méthode
etqu'on s'en tivune 4 la formule générale of au résultat do.
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finitif, on est sans cesse amené a établir un paralléle entre le
systéme de Broussais et la théorie' de Virchow. Paur tous
deux, Vinflammation ne consiste qu’en une exagération des
activités physiologiques ‘des tissus ou des éléments@e ces
*tissus; pour tous deux aussi, les processus spécifiques n’exis-
tert pas, 3 proprement dire, et reconnaissent, comme é1é-
ment étiologique constant, une irritation inflammatoire.
Mais tout en démontrant qu’il n’existe aucun caractére
histologique de la malignité et de la spécificité, Virchow,
plus sage en cela que Broussais, se plie aux exigeances des
faits et 4'la réalité de I'observation clinique. Il n’a garde
de, faire table rase des anciennes conceptions de la patho-
1ogle générale nul au contraire, plus.que lui, ne sait faire
la part de la prédisposition, des diatheses, des dyscrasies,
de tous ces états mal définis, mais réels qui continuent &
défier le microscope comme ils ont défié le scalpel, et que
le dedain facile de Broussais tralteut de réveries ontolo-
giques,. - :

1l n’est pour a1ns1 dlre pas de chapitre de la Pathologie cel-
luldire qui ne porte l’empremte de ce respect raisonneé de la
tradition médicale. Cet éclectisme prudent se retrouve jus-
que dans la terminologie de Vauteur ; §'il propose des mots
nouveaux, comme ceux de thrombose-ou d’embolie, c’est qu'il
céde-a un besoin réel, eréé par Ja découverte de nouveaux
faits, ou bien par une fagon nouvelle d’interpréter “des
faits anciennement connus; il n’hésite pas davantage,
quand la nécessité s’en fait sentir, & remettre en honneur de
vieilles idées et de vieux mots iInjustement tombés en dé-
suétude. Ce mélange habile d’archa1sme et de néologisme
dans la forme,’ de hardiesse et de prudence dans le fond
doctrinal n’ont pas peu contribué & la fortune de ce livre et
4 son influence profonde sur la science eon’rgempormneﬂ&~

Pendant une période de pres de dix années, cette in-
{luence: ;Eut prépondérante, non-seulement en Allemagne,
mais aussi dans notre pays, ou les idées de Virchow furent
surtout vulgarisées par I'école de Strasbourg. Kiiss notam-
ment, dans son enseignement, s’était entierement rallié &
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une doctrine qui venait compléter et confirner ses ancien-
nes recherches. Citons aussi ici le remarquable fraité d"histolo-
giede Ch. Morel (de Strasbourg), qui constitue un exposé
aussi sobre que précis de la science des tissus, envisagée
au point de vue de la théorie celludaire (1)..

Mais bientdt vinrent les recherches de contrdle pour-
suivies avec tant d’activité dans ces derniers temps et qui
ont si profondément modifié I'allure générale de la science
bistologique. Les résultats nouvellement obtenus furent
st nombreux et plusieurs d’entre tux si inattendus, que les
bascs mémes de la doctrine ‘cellulaire en parurent un®
instant ¢branlées. L

L'auteur d'un traité d’histologie pathologique pecom%ﬁan-
dable &’ plus d'un titre, Rindileisch (2), s’est fait, pour
wnsi dire, linterpréte des aspirations de la jeune école .
micrographique quand, dans la dédicace de son ouvrage,
il w'hesite pas & déclarer «que les réeents travaux w'ont pas
latssé pierre sur pierre de Pancien édifice histologique. » Les labo-
ricuses recherches qui datent d’hier & peine, ont-elles
vu effet vieilli en si peu de temps ct, malgré tant d’cflorts,
I'histologie coutempuraine continue-t-elle & tre une science
cadugue et mobile i ce point, qu'il faille & tout instant tout
remetire en question et « détruire le lendemain ge qui la
veille encore semblait solidement Glabli » ?

Daus les nouveaux chapitres de cette édition et dans les
nowmbreuses udditions qu'il a faites aux chapitres anciens,
Virchow paruit surtout avoir pour but de réagir contre
ces tipatignees excessives et de renouer, en quelque sorte,
le fjxl de la tradition. Loin de contester les récentes con-
quites Qc lu science, il les uccepte pourla plupart, avec des
restriclighs sans doute ot en yellorcant de les concilier
@\ - Ses propres doctrines. Assurémeut, cetle nouvelle évo-
lutivn qu’a subie la Pathologic celluluire est intéressante i si

.1_1 Ch. Nar;l, fr(:;l elementaire &’ histologie humaine, normale ef pathologique
AV 3 u as J. ¢ e k A ¢ g "
t‘gm,ih:,%. o atias Jo S8 planches deselnces d'aprés nuiure par Villemin,
m(:, mimcmh, Traite d'kistlogia pathologique, raduit sur i seconde cdition

cmlatde el anu,t pacle docteur Fro feric Gross, Paris, 4873, 1 8,
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gnaler, neflit-ce qu'au pointde vue del'histoire de la science ;
elle Yest aussi au point de vue de lavérité et de la saine in-
terpélation des faits quine peuvent que gagner & de pareilles
tentatives de conciliation. Aussi lelecteur nous pardonnera-
t-il d’entrer 4 ce propos dans quelques développements.

Nous avons assiste, dans ces derniers temps, & des pro-
gres considérables dans le domaine de T'histologie. Ce qui,
avant tout, a contribué & ces réformes, ce sont les perfec-
tionnements apportés & la technique de celte science. Na-
guére encore, pour étudier un tissu, on lesoumettait unique-
ment & une série de réactifs qui en augmentaient la consis-
tance etenfacilitaientlasection; on obtenait ainsi descoupes
minces et transparentes, ce qu’enterme dumétier on appelle
debelles préparations. Ce procédé est excellent et le seul pra-
ticable pour I'étude des connexions et des rapports des dif-
férentes parties entre elles; mais c’est la un résultat chere-
ment acquis et compensé par de sérieux inconvénients.
La forme des éléments traités de lasorte est gravement
compromise et la description qui en résulte, au lieu de
reproduire la réalité des objets, ne s’applique qu’a leurs
déformations plus ou moins profondes, au gré et au hasard
des réactifs. De la un premier ordre de réforme, consistant
dans I’emploi de réactifs mieux appropriés qui, al'exemple
‘du sérum artificiel, respectent et conserveut intactes, dans
une certaine mesure, les formes véritables des éléments
histologiques. |

Vinrent ensuite d’autres améliorations, plus précieuses
encore. Jusque dans ces derniers temps, les micrographes
s'élaient bornds & examiner les tissus plus ou moins frais
mais toujours inanimés, privés de vie. Les cellules qu’ils
observaient et qu’ils figuraient n’étaient, & tout prendre,
que des cadavres de cellules' dans un état variable de cou-
servation. Aujourd’hui ce sont les éléments vivants, surpris
en quelque sorteen pleine activité fonctionnelle qu’explore
I'ceil armé du microscope. Grace & des perfectionnements in-
génieux, tels que I’objectif chauffé de Max Schultze, la cham-
bre humide de Recklinghausen, la chambre & gaz de Stric-
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ker, emploi histologique des courants électriques, ete. (1Y,
on a réussi A placer les éléments histologiques dans des
conditions qui ne diffétrent pas sensiblement du milieu
dans lequel ils sont normalement plongés et qui permet-
tent le maintien de la plupart des propriétés et des éner-
cies vitales. L’histologie actuelle n’est done plus la science
froide et inanimée d’autrefois; le microscope est devenu un
instrument de vivisection fine, d'investigation physiolo-
sique et d’expérimentation. Haller, cherchant & définir la
physiologie, Tappelait anatomle vivante, anatomia animata !
la phvsiclogie géndrale, telle que l'ont faite les travaux
maodernes, comporterait, ce nous semble, une définition
analogue; de plus cn plus elle devient justiciable du mi-
croscape et s'engage dans 1'¢lude des activités cellulaires ;
on pourrait presque, en la moditiant un peu, lui appliquer la
formule de Haller et Tappeler: histologia animate. Toujours
«>l-ilquTune science nouvelle est née, qui peut revendiquer
sa place & cdté de Phistologic proprement dite et de I’histo-
chimie ¢ <'est Uhistophysiologie.

Cos déeouvertes ont singulitrement modilié la.coneeption
actuelle de TPunité vitale fondiumentale, de La eellule, tant au
puint de vue de sa morphologie que de son rdle physiolo-
gique 2. Virchow, dans ses premiers travaux, avait aceepté
le s-hiema cellulaire de Schwann. La cellule, pour lui, se
composait essenticllement d'une enveloppe, d’un contenu
sranuleux, d'un noyau et d’un nucléole. Il fallait tout cela
jrour constituer une cellule compléte, adulte, L’jmpoftanuc
wt lw nécessité de Pexistence d’une enveloppe furent tout
d'ubord contestées. Dés 18494, Kolliker avait monipé que
les cellules du bLlastoderme n’ont pas d’enveloppe et que
¢-lle- 1 ne se forme que plus tard. Antérieurement déj

\)
)
d,

{'h Conculter Ch. Robin, Traue du Mieruscupr, son mode d'emploi, ges upplications
* ' ’

tl_i:tcécsrrl:npw‘;lonxsi, A anatomie, 4 In pathologie meédico-chirurgic, le, cte, Pari
“el = Nathias Duval, art. Histologie du Nowvewuw Diclivnnnire de Jecin '
F\ ] l i) b * 1, i 7
charurgee poatoues 1ans, 873, SRR ot (g
25 Voir, pour les detanke, Rollsher, Traile elementaive d'histo!
frang Pans 1870, et Stricker,

Gen cbelche . Lelpsig, =7,

: oyie humaine, 3¢ ¢dit,
artiche ecllule en genceral, v Stricker's Handbuch der
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Dujardin avait décrit des rhizopodes constitués par une
substance homogeéne contractile (sarcode) sans membrane
d’enveloppe. Mais ce fut Briicke qui, le premier, établit
nettement que la membrane n’est pas un attribut nécessaire
de la cellule et qu’elle ne se forme que tardivement, par
une condensation graduelle des parties périphériques du
corps cellulaire. I1 va méme plus loin et, pour lui, 'exis-
tence d’une enveloppe est déjd un signe de sénilité: il
compare une cellule munie d'une enveloppe & un infusoire
enkysté. Cette question de l’enveloppe cellulaire, si vive-
ment discutée, a plus de portée qu'on ne serait tenté de
croire tout d’abord, et n’est pas qu'une simple recherche
de curiosité. Elle se lie étroitement & 'interprétation des
phénomeénes qui se passent & 'intérieur de la cellule. Les
changements d’aspect, de forme, de dimension et de com-
position chimique que la cellule présente étaient considérés
comme de simples phénoménes d’endosmose et d’exosmose,
la membrane d’enveloppe devant nécessairement jouer un
rdle important dans les échanges qui s’opérent entre le con-
tenu cellulaire d’'une part et le milieuambiant del’autre. De 1
I'intérét tout spécial qui s’est attaché ala question de I'exis-
tence constante de cette membrane autour de la cellule.
Aprés T'enveloppe, ce fut le noyau dont la constance
et la signification furent mises en question. On sait aujour-
d’hui que le noyau n'est point absolument indispensable &
la constitution ni méme & la reproduction de la cellule.
Plusieurs cryptogames (Briicke), des amibes (M. Schultze),
de nombreux protistes (Héckel], en sont privés, ce qui
n’empéche point ces organismes de se multiplier par divi-
sion. Du reste, Ch. Robin et récemment Stricker ont cons-
taté que sur 1'ovule fécondé de la grenouille le noyau dis-
parait tout d’abord et ce n’est quaprés cette disparition
que commence la segmentation du vitellus (1). Quant & un
nucléole, tout le monde s’accorde de longue date & recon-

(1) Ch. Robin, Analomie el physiologie cellulaires, ou d_e:s cellulgs animales'et
végélales, du proloplasma el des élémenis normaux el pathologiques qui en dérivent.
Paris, 1873, Stricker’s, op. cit., page 7.

VIRCHOW. PATHOL. CELL. b
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naitre que sa présence ou son absence n’ont aucune impor-
tance appréciable.

On voit done dans quelle mesure le schema cellulaire s’est
simplifié. Réduite & sa plus simple expression, la cellule
n’est autre chose quun amas d'une substance homogene,
semi-liquide, renfermant des granulations protéiques et
araisscuse et que, depuis Remak, on nomme le protoplasma.

En mime temps on acqudérait une notion physiologique
des plus importantes, celle de Vautomatisme des cellules. Les
mouvements spontands des myxomyeoles et de cerlains
creanismes uni-cellulaives étaient connus depuis long-
temps. Depuis longtemps ausst on comparail les animaux
supérieurs & oune agulomdération, & une sorte de confédéra-
tion de petits organismes microscopiques, vivant chacun de
leur vie propre ot indépendante. Mals ¢'était 14 une concep-
tion purciment métaphorique et que I'dtude plus attentive
des propriétés du protoplasma seule devait pleinement jus—
titier. Jusque-1& on avait bien constaté d’obscurs change-
meuts de forme sur les éléments cellulaires de 'homme ot
des vertébreés, mais on 0y voyail quun phénoméne de gon-
flement et de ratatinement dd aux variations des échanges
osmictiques. Rocklingliausen, le premier, a montré que les
mouvements dits amoebordes, st bien dudiés sur les ani-
waux mferieurs par Max Schultze ct tickel, existent pareil-
et sur des déments histologiques des vertébrés ot
de Phomme. Un grand nombre de cellnles jouissent du
pouvoir d'én ttre ot de retirer des prolongements, ct
sontle sitge de mouvements ayant PFapparence de la yo-
l“‘_‘ih}, tnlentionnels, enun niot. Pour les cellules libros d’ad-
hérenes solides ou flottant dans un liquide, ces change-
ments dc. torme se traduisent par une véritahle locomotion
1 ahul}}!ta’tﬂl & degmigrations sur lesquelles nous aurons
« Tevenir. \'u‘uhj.)w, qui “tudie cos faits en détail, au cha-
pire NV de ce livre, n’hésite Pasa reconnaltre
walisine dela collule constitue la notioy |
que nous ayous acquise dans ces deprnje
propre des éléments Listolugiques,

que « V'auto-
a plus importante
Ps lemps sur la vie

»»
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Ces données nouvelles sur la constitution anatomique et
le role physiologique de la cellule en général ne tardérent
pas 4 modifier profondément I’étude spéciale des processus
tant normaux que morbides. La fagon dont les histolo-
gistes congoivent aujourd’hui le tissu conjonctif, par exem-
ple, ne rappelle presque enrienla descriptionsi séduisante
de simplicité qu’en a donnée Virchow. Les recherches de
von Recklinghausen sur la cornée et le mésentere, exami-
nés a l'état sain et vivant, ont montré que ces tissus de na-
ture conjonctive renferment deux variétés de cellules. Les
unes sont fixes, les autres, libres dans les fentes de la subs-
tance ' intercellulaire, sont mobiles, douées de propriétés
amoeboides, identiques en un mot aux leucocytes du sang
ou aux globules du pus. Pour ce qui est des cellules fixes,
elles n’ont pas, en général du moins, I’aspect étoilé ou fu-
siforme que leur attribue Virchow. Kiihne, le premier (1),
en examinant, sans préparation préalable, le tissu conjonctif
intermusculaire de la cuisse de la grenouille, a décrit et re-
présenté des éléments cellulaires fixes dont laconfiguration
s’éloigne considérablement du type du corpuscule con-
jonctif, tel que le concevait Virchow: Mais c’est surtout
aux beaux travaux de M. Ranvier (2) que T'on doit de
mieux connaltre la forme et la signification du tissu con-
jonctif. Il a montré que 'apparence fusiforme ou étoilée du
corpuscule du tissu connectif n'est qu'un accident de pré-
paration; la véritable forme de cet élément est celle d’une
cellule plate, munie d'un noyau aplati également; elle est
analogue ou plut6t identique aux plaques endothéliales des
séreuses et des vaisseaux. Ces ceules tapissent les travées
fibrillaires du tissti conjonctif et les transforment en des
sortes de cavités séreuses microscopiques qui, de méme
que les veritables séreuses, sont en connexion intime
avec le systéme lymphatique. De 14, la facilité avec la-
quelle ce tissu, d’'une part, s'infiltre de cellules migra-

(1) Voyez & ce sujet, l'art. Bindegewebe, de Rollett, dans Stricker’s Handbuck der
Gewebelehre. -
(2) Arch. de phys. normale el palk , 1869, L. 1L

-
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trices, el, d’autre part, les déverse de nouveau dans le sys-
téme eirculatoire par I'intermédiaire deslymphatiques.

Mais c’est principalement en ce qui concerne I'inflamma-
tion, cette pierre de voute de la médecine, comme 'appelle
Travers, que la révolution a été radicale et imprévue. Pour
les anciens, le processus inflammatoire se réduisait pure-
ment et simplement & des phénoménes vasculaires, & 'hypé-
rémie ¢t & l'exsudation. Avec Kiss et Virchow, I'activité
propre ¢t la multiplication des éléments cellulaires occu-
perent le premier plan et la lésion vasculaire fut réduite &
un réle tellement effacé, qu'a peine figure-t-elle comme un
¢pisode dans I'histoire des phlegmasies. Vint la fameuse
expérience de Cohnheim, et soudain les vaisseaux reprirent
une importance que ni Hunter, ni Cruveilhier, ni Roki-
tansky une leur attribuérent jamais. Actuellement, pour
la plupart des observateurs, presque tous les produits
inflammatoires, le pus notamment, consistent uniquement
en globules blanes sortis des vaisseaux. Stagnation vei-
nvuse ot capilluire exsudation séro-fibrineuse, diapédése
desleucocytes, telle st maintenant la fagon dont on congoit
Fiuflamination suppurative.

Lia nouvelle doctrine est en voie d'élendre ses préten-
tions, «t elle revendique non-sculement les formes i
gucs. franchement inflammatoires, mais encore los pro-
cessus chroniques, les hyperplasies lentes et progressives
du tissu conjonctif et les néoformations spécifiques. LA,
aussiy e fait initial cousisterait en un afflux de cellules
igrratrices vers le point chroniquement, jrrité ; 14 aussi on
ivoque La dilatation hypérémique des vaisseaux of la dia-
pedese des leuvoeytes, quolqu’on ne puisse les constater
directement et de vise connae dans Finflanunation expoiri-
memulu, porntde départ de Lu théorie. Co sont coy Cléments
'.'llllgl:és xgqi. par une modification graduelle, se transfor-
meratent, 1er o celtules fusiformes, inoduluires: 14 en cel-
lules de tubercule ou plus loin enéléments cattedreux, Brof
Ui Loy néoplasmes, dans Facception wéudéruls.
Voldicue du et JErve rap pt :

1
el dlymg-
hon pas de la prolifération
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deg éléments fixes occupant primitivement le foyer néopla-
sique, mais des cellules mobiles qui circulent avec le sang
ou qui cheminent dans les canaux lymphatiques ou dans
les loges & revétement endothélial du tissu conjonctif.
Ce tissu continue, il est vrai, comme par le passé, & 8tre
le foyer producteur par excellence, la matrice des néo-
plasmes, pour employer l'expression de Virchow. Mais ce
role, il ne le doit pas & lactivité de ses éléments fixes,
qul, sous l'influence de lirritant inflammatoire, s’ébran-
leraient et, par voie de prolifération, donneraient naissance
aux produits nouveaux. Les éléments fixes ne sont que des
cellules de revétement, passives et sans signification. C'est
uniquement par les vaisseaux qu’'il renferme et auxquels il
sert de soutien, c’est par la facilité qu’il offre aux corpus-
cules migrateurs & s’infiltrer dans ses mailles que le tissu
conjonctif est redevable de son importance pathologique.
Ce n’est pas du reste uniquement dans l'ordre des faits
morbides qu'interviendraient les mlgratlons des éléments
amooboides; elles présideraient aussi au développement et
4 laccroissement normal des tissus. Stricker a beaucoup
Insisté sur les migrations des cellules blastodermiques
lors de la croissance de l'ceuf; d’apreés les travaux de
Burckardt, v. Beokhncrhausen Biesiadecki, les couches
jeunes et profondes des éplthéhums prowe')draient, non
pas de la division des cellules épithéliales préexistan-
tes, mais de leucocytes émergeant des vaisseaux du
corps papillaire. Quant aux cellules épithéliales anciennes,
leur rdle se bornerait & favoriser, par une sorte d’influence
catalytique; d’action de présence, la transformation des
leucocytes en éléments épithéliaux. Il faudrait donc renon-
cer désormais & l'indépendance des feuillets muqueux
et corné du blastoderme vis-a-vis du feuillet moyen ou
vasculo-connectif, indépendance admise commie un fait
démontré depuis les recherches de Remak et de His.
Le fait de la diapédése n’est plus douteux. Maisil est cer-
tain aussi, tout en reconnaissant I'importance -des migra-
tions cellulaires, qu’elles sont loin de cdns'gituer I'unique



3y INTRODUCTION.

<ource des néoformations normales et pathologiques ot qu’il
faut continuer & tenir compie, dans la plupart c.ies proc'es-
sus, de la prolifération des ¢léments fixes des tissus. C'est
li un point que les travaux de contrdle de Ch. Morel. et d.e
ses éloves ainsi que ceux de Stricker parvaissent avolr mis
hors de conteste.

Il w'en est pas moins vrai, ainsi que le fait observer M le
professeur Charcot (1), que la question de I'inflammation,
telle quelle se pose aujourd’hui, est entrée dans une phase
witique, tourmentée comme le sont toutes les périodes
de transition (2. De 13, une sorte de malaise qui se refléto
dans les fravaux de tous les observateurs qui ne jugent
pomt d'aprés un parti pris et qui ne cherchent pas & se
réfugier dans la quidtude d’un éclectisme facile. Néan-
moins, il semble queles termes préeis du débat se dégagent
assez nettement et que le probléme aujourd’hui consiste es-
<entivllement & déterminer la part exacte qui revient, dans
les divers modes d'inllammation, aux migrations cellulaires
d'un eoté, & la prolifération des éléments fixes de Pautre.
Au chapitre xvi de ce livre, Virchow aborde franchement
la question, sans toutefois (enter de la résoudre; il n'hé-
site. pas & faire une large part & I'émigration des glo-
bules blanes ; il accorde que « mainte interprétation erronée

a cté eorrigée par cette découverte, mais le prinecipe cel-
« lulaire en arecuune confirmation nouvelle, Qu'unc grande
« partic des v-llules d'exsudat proviennent directement du
« ~ang, que cos cellules d'origine hématique, unce fois arri-

) Cooes o 1a Fooolee de goédeeine, Lecous sur Finflammation, cours do 4873,

(20 W osafiie, poar s'en convaisere, de pareount e nouveau meémoiro snr Uinflam-
tution (ewr Untersuchungen uber dic Entzindung, Berlin, 1873) que vient de pu-
Liuer Cobnherm. Dans ses premcres recherchies qui ont tant contribué a la ré-
furme a-tuelle, 1l wunbuat L diapedise des leueoeyles dans Pinflamimation anx
wouvelenis amaboiles de ces éloments et a iogmentation de fa pression intra-
varralatee, Actuellemet, il me abolument cette dernstee el il reconnait quo les
teravenient amabopfes - sullisest pus non plus pour expliquer le lail ds {a mi-
$ralea Harove aanysquer, comme catee preponderants el presqui exclusive du
phemom o ne, uie abvration hypotheuque des tuniques varcalaires » sans modiflens
test) - wiruotuee. w (Voir & ce supt une ravante analyse critique du pouveau tra-

vail de Cobnbeim, parled . v-ur £ Lauth, Gaz omed. de Strasboury, novembre et
dotembre {n73, -
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« vées dans 'exsudat, continuent & proliférer et & se multi-
« plier, toujours est-il qu'elles-mémes proviennent d’an-
« ciennes cellules... La ot Uon se mettrait en contradiction
« avec la théorie cellulaire, c’est uniquemeént si 'on venait
« & parler de ndoplasie d’origine extra-cellulaire (1). » En effet,
avec les restrictions et les modifications quy apporte Vir-
chow, le principe cellulaire pour lequel il stipule, demeure
intact et incontesté. 11 est juste cependant de dire que ces
hésitations et ces variations de la doctrine cellulaire n’é-
taient pas faites pour ébranler les convictions de ceux qui
continueni & admettre la libre formation des cellules: les
derniéres publications de M. le professeur Ch. Robin le té-
moignent amplement. En Allemagne, J. Arnold, dans un tra-
vail sur la régénération des épithéliums (2) qui a causé une cer-
taine sensation, s’est prononcé dansleméme sens et admet,
lui aussi, une génération équivoque des éléments cellulaires.

Les vaisseaux et leur contenu ont donc définitivement
recouvré, et dans une proportion tout a fait imprévue, I'im-
portance que leur refusait la doctrine cellulaire dans la
ferveur de ses premieres exagérations. Une série de longues
et patientes recherches, accomplies dans ces derniers temps,
tendent & prouver que lé systéme nerveux, & sou tour,
exerce chez les animaux supérieurs une influence considé-
rable sur les activités vitales des éléments cellulaires. Cette
influence ne s’exerce pas, comme on le pensait généralement,
par Uintermédiaire unique des vaisseaux, en augmentant
ou en diminuant ’abord des sucs nourriciers aux éléments
histologiques : c’est une action directe, s’effectuant & I'aide
~de connexions anatomiques dont quelques-unes sont déja
connues, mais dont la plupart restent a4 déterminer, une
action trophique, dans toute 'acception du mot. Ici Virchow
maintient sa premiere facon de voir et s'éléve contre cette
atteinte nouvelle portée & 'autonomie de la cellule. 11 est
vral qu’il n’entre point dans la discussion des faits et qu’il
se contente de reproduire, sans grandement la modifier,

(1) Voy. pages 380-383 de cette édilion.
(2) Virchow’s Arch. f. path. Anat. 'T'. XLVI, 1869,
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son ancienne argumentation sur ce qu’'il appelle « la doc-
trine des névristes. »

Le rdle trophique du systeme nerveux constitue néan-
moins un point de vue nouveau avec lequel il faut désor-
mais compter dans linterprétation des phénoménes cel-
lulaires. Du reste. dans le remaniement de ce livre, ou tous
les progres récents accomplis en anatomie pathologique
devaient ¢tre consignéds, une place importante revenait assu-
rément & la série remarquable des travaux qui sont sortis,
dans ces dernters temps, de U'éeole de la Salpétriére. Cette
lacune pourra paraitre systématique. Les lecteurs les moins
prévenus votrouveront sans doute un gage nouveau donné
aux passions de 'époque et aux exigences de la « lutte
sainte contre Je romantsme et le latinisme. » Certes, ce n'est
pas une des moindres amertumes de ce temps que cette inva-
sion, dans le domaine jusqu'ict inviolable de la science, des
haines ctdes préjugés nationaux. 1 est pénible surtout de
vear des esprits dmiuneuts compromettre leur gloire en se
rendaut les complices et souvent les promoteurs de sembla-
bles tendances,

Il nous pluit dv ne pas suivre les savants d’outre-Rhin
dans cette vore d'isolemeut et d'exclusivisme. Dans untemps
o lex revendications germaniques se sont montrées si exi-
geantes ¢t sioinjustes, nous pouvons étre soupgonnés de
severite, mais non d'inexactitude. Les qualités que Tacite
réclanme de Plistorien sont tout aussi néeessaires an critique
screnutique; il dolt juger suns passion: nec amore el sine odio.
Leile estlu penscée qui nous a sans cesse guidé dans cotto
appreciation géndcrale de Pasuvre du professeur de Berlin
<1 de 'nupulsion quctle ahmprimée & la science médicale,
Nous croyons avorr été utib: au public en lui faisant con-
naitre, par lu traduction qui suit, cette nouvelle et der-
pivre phase d'évolution de la Pathologic celluluiye.,

Drcembre 4873,

I. Srrausg,



PATHOLOGIE CELLULAIRE

FONDEE SUR L'ETUDE

PHYSIOLOGIQUE ET PA%HOLOGIQUE
DES TISSUS

CHAPITRE PREMIER.

La Cellule et 1a théorie cellulaire.

SommaIrE. — Introduction et division, — Importance des découvertes anatomi
ques et leur influence sur les progrés de la médecine. — Influgnce meindre de la
théorie cellulaire sur la pathologie. — La cellule consxder%e comme dernjer
élément actif du corps vivant. — Considérations sur le réle précis de la cellule.
— La cellule végélale : membrane, contenu (protoplasma), oyau. — La cellule
animale : cellule simple et cellule emboitée (cartilage). — Noyau de la cellule
(nucleus). — Nucléole (nucleolus)., — Théorie de la formation cellulaire par un
cytoblastéme libre. — Constance du noyau et son imporiance pour le maintien
de I’élément vivant. — Différence entre le contenu des diverses cellules, et son
importance dans la fonction des parties. — Les cellules considérées comme unités
vilales. (Organismes élémentaires.) — Le corps considéré comme une oroamsatmn
sociale. — La pathologie cellulaire opposée a la pathologie humoriste et solidiste.

“Théoric erronée de la formation des tissus et des fibres par des globules (granules
élémentaires), — Théorie du développement. Generatio equivoca des cellules. —
Loi du développement continu. Omnis cellula e cellula. — Jeunes bourgeons végé-
taux, — Croissance des plantes. — Accroissement du carlilage.

Nous vivons en pleine réforme médicale. Pour la pre-
miére fois depuis des siécles, tout le vaste domaine de la
médecine est soumis au contrdle de I'observation scienti-
fique. Des préceptes qui faisaient en quelque sorte partie de
I'apanage de 'humanité sont forcés de subir I'épreuve dé-
finitive, non-seulement de I'expérience, mais encore de
I'expérimentation. A 'expérience on demande des faits au-
thentiques; & l'expérimentation des méthodes précises.
Partout, I'exploration porte sur les derniers éléments acces-
sibles aux sens de I'homme; les recherches séparpillent
sur une foule de menus détails qui font perdre de vue les
grands linéaments et I'idée de l'unité de1l'étre humain et
qui, pour beaucoup d’esprits, constituent un enjolivement
de la science plutdt que V’expression réelle des faits. Le mé-

decin praticien surtout est tourmenté. Les exigences de la
VIRCHOW, PATHEOL. CELL. i



2 LA CELLULE ET LA THEORIE CELLULAIRE.  [Chap. Iv,

clientéle ne lui laissent pas le temps de lire; trop souvent
les livres nécessaires, la vue des expériences récentes, lui
font défaut ; il se sent perdu dans un chaos, ol se trouvent
mélées et confondues les ruines du passé avec les matériaux
de Vavenir.

Mais ce chaos n'est qu'apparent. Il n’existe que pour ce-
lui qui ne domine pas les faits sur lesquels s’appuie la
nouvelle doctrine. Pour les initiés se reléve un ordre qui
suffit aux besoins de la pratique et & ceux de la science, un
ordre qui sans doute est loin de former un systéme com-
plet, mais qui, partant d’un principe biologique général,
perm:t néanmoins de classer les faits selon leur valeur et
selon leurs rapports mutuels, de fagon & coustituer un en-
semble seientifique. Nous voulons parler du principe cellulaire
qui, appliqué aux corps vivants composés, nous meéne i une
physiologie celluluire et & une pathologie cellulaire; mais dans
cette double direction, il se base constamment sur la con-
nais<ance anatomique des éléments, sur 'histologie.

La réforme médicale actuelle, dont vous avez tous pu
~uivre le développement, a pris son point de départ dans
les nouvelles notions fournies par 'anatomie. Cependant, il
est juste de dire que ce furent surtout les découvertes d'a-
uatomiv pathologique quiamencrent cette révolution. Aussi
beansoup de médecins sont-ils enclins & traiter 'histologie
de simple scicuce de luxe. Mws il suffit de jeter un coup
d’o-il sur le passé pour comprendre I'influence exercée par
I'anatomie sur le développement de la médecine. En par-:
courant, i un poiut de vue élevé, histoire de cette der-
niére, nous vorrens quen tout temps les progres durables
de la science ont cu pour cause des découvertes anato-
uhgues ; que chayue grande époque médicale a été pré-
ctdée d'une série de notions nouvelles sur la structure
du corps humain. Ainsi, dans l'antiquité, nous voyons la
preuiicre ¢tude du corps humain, aczuvre de I'école d’Alexan-
v o T B
de la Médeane. Enfin zlu com On,m: pwcedwt la rufprxne

, mencement de notre siéele,
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Bichat pose les premiers principes de 1'’Anatomie générale,
et de nouvelles voies s’ouvrent & la Science médicale.

Quand on songe & 1'énorme influence que les travaux de
Bichat exercérent sur les opinions scientifiques de son
époque et sur les progrés de la Médecine, on est étonné de
voir combien peu on a mis 4 profit le temps qui s’est écoulé
depuis les grandes découvertes histologiques de Schwann et
le faible parti qu’on a su tirer des faits importants révélés
par ce célebre naturaliste. Cette lenteur dans les progrés
tient 4 l'insuffisance de nos connaissances sur la structure
intime de la plupart des tissus; il est méme tels points
d’histologie sur lesquels les meilleurs esprits ne sauraient
se former une opinion précise.

Chaque jour apporte de nouvelles découvertes, mais aussi
de nouveaux' doutes sur la valeur des découvertes anté-
rieures. Y a-t-il quelque chose de positif en histologie ?
demande-t-on; y a-t-il un point sur lequel tous les obser-
vateurs soient d’accord? Pas un, peut-étre. C'est précisé-
ment pour cefte raison que l'auteur de ces lecons, faites
d’abord devant un auditoire nombreux de callégues, avec
démonstrations directes et préparations anatomiques a’ap-
pui, s’est cru obligé d’exposer au reste du monde médical,
en quelques chapitres faciles & comprendre, ce que des
observations longues et précises lui ont donné le droit de
regarder comme étant I’expression de la vérité.

Des observations ultérieures sont venues invalider telle
de mes propositions, et confirmer telle autre, les additions
et les remaniements apportés a cette édition en sont la
meilleure preuve. Mais la méthode qui nous a servi de
guide dans nos recherches subsiste. Ceux qui s’y tiennent
n’auront pas de difficulté & classer les nouveaux faits qui
pourront surgir, sans pour cela étre forcés d’abandonner
les principes fondamentaux de biologie que nous allons
exXposer.

Quelles sont les parties du corps d’out partl'action vitale,
quels sont les éléments actifs, quels sont les éléments
passifs? telle est la question qui a surtout soulevé de
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nombreuses difficultés, et qui domine la physiologie et la
pathologie. Je l'ai résolue, en montrant que la cellule consti-
tue la véritable unité organique. J'ai proclamé que l'histologie,
en tant qu'étude des éléments cellulnires et des tissus qui
en dérivent, constitue la base de la physiologie et de la
pathologie ; j’ai nettement formulé ce principe que la cellule
est la forme ultime, irréductible de tout élément vivan!: qu'a I'état de
sante comme & I'état de maladie, toutesles activites vitales en émanent.
On me reprochera peut-étre cette maniére de voir qui me
fait envisazer la vie comme un processus tout particulier ;
plusicurs méme m’accuseront d’une sorte de mysticisme
hivlogique qui me pousse & séparer la vie du grand en-
semble des phénomenes de la nature et de l'affranchir des
lois souveraines de la physique et de la chimie. La suite de
ces lecons démontrara gqu'il n’est guere possible d’avoir des
1dées plus mdéceaniciennes que celles que je professe, chaque
fors quiil s'acit d'interpréter co qui se passe dans les formes
clémentaires de Forganisme. Sans doute, les échanges mo-
léculaires qui se font dans Vintérieur de la cellule se
rattachent & telle ou telle partie constituante de celle-ci;
mars cnderniere analyse, c'est de la cellule qu’émane l'acte
vitaly et Vélément vivant n'est actif qu’aussi longtemps
Gl se présente & nous comme un tout complet, jouissant
d'une existence particulicre.

Acelaon a souvent répondu que 'on n'était méme pas
d'accord sur ce qu'il fallait entendre par une cellule. Nous
pouvuas passer oulre devant cette objection, car elle nag
porte pus sur existence méme de la cellule, maiy simple-
ent sar son anterprétation. Aprés {out, chacun sait ce
que Yon veut dire par ce mot de cellule. Que I'un Vinter-
prete dans un sens, Vautre dans un aulve, c’est 13 une
question sccundaire et dont la solution ne touche pas 4la
vaieur du p!"iuc‘ipf;'. Neanmoing elle a une grande impor-
t:m'-'-e x;uaut‘ a linterprétation des processus en particulier,
ct il e vratent reprrettable que 'on ne sojt pas arrivé A
uue'c"-:rumle entente a vet égard. Les difficultés contre es-
qutiles nous nous heurtons datert do Vorigine méme de la
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doctrine cellulaure.. Schwann, calquant le systéme de
Schlelden, interprétait ses observations en véritable bota-
niste; de sorte que toutes les doctrines de la physiolo-
gie végétale furent plus ou moins appliquées 2 la phy-
siologie animale. Mais la cellule végétale, comme on la
comprenait alors et comme presque tous les botanistes
la comprennent encore aujourd’hm ne doit pas étre regar-
dée comme 1dent1que avec ce que nous nommons la cellule
anlmale. ‘
Quand on parle du tissu cellulaire végétal ordinaire, on
veut désigner généralement un tissu qui, dans sa forme la
plus simple et la plus reguhére présente & la coupe des
corpuscules 4 quatre ou & six angles; quand il est moins
dense, ces corpuscules sont ronds ou polygonaux; on y dis-
tingue une paroi (membrane) assez épaisse et assez résis-
tante (fig. 1 a), et une cavité intérieure. Cette cavité ren-
ferme, selon la nature des cellules des substances trés-
différentes, comme de la graisse, de I'amidon, du pigment,
de I'albumine (contenu dela cellule). Mais outre ces différences
locales du contenu, I'analyse chimique peut démontrer la
présence de plusieurs substances d1verses aans 1a compos1—
tion des cellules.
 La substance qui forme la mem-

brane extérieure, et qui porte le nom
de cellulose, est privée d’azote, et @ ,—
donne une réac'mon spéciale, qui est @
.caractéristique. Mélée & liode et A

Pacide sulfurique, elle se colore en

beau bleu ('iode seul ne colore pas Fic. 1.

Fig. 4. — CGellules végétales prises au centre d'un jeune bourgeon provenant d'un
tubercule de Solanum tuberosum, — a. Apparence ordinaire d'un tissu cellulaire a
parois épaisses, réguli¢rement polygonal. — b. Cellule isolée, dont la cavité, fine-
ment granulée, contient un noyau avec nucléole. — ¢. La méme cellule ayant subi
'action de V'eau. Le contenu (protoplasma) s’est retiré et séparé de la paroi (me¢m-
brane, capsule), On remarque autour du protoplasma une pellicule fine (utricule
primordial). — d. La méme cellule aprés I'action prolonvee de l'eau. La cellule
interne (protoplasma avec I'utricule primordial et le noyan) s’est entiérement retirée
sur elle-méme elle n'est en rapport avec la membrane cel'ulaire (capsule) que par

~des filaments ﬁna, ramifiés en quelques points.
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en bleu: l'acide sulfurique employé seul carbonise la mem-
brane). Lo contenu de la cellule ne bleuit pas, & moins
qu’il ne renferme accidentellement des grains d’amidon,
qui alors bleuissent par 'action de Yiode seul; ce contenu
prend wne coloratien brune ou jaune et forme une masse
particuliére, qu'on peut isoler du reste de la cellule et qui
est entourée d'une pellicule particuliére plissée ou méme
ratatinée [vov. fig. 1, ¢) : Hugo v. Mohl, qui le premier
décrivit cette disposition, appela cette masse du nom de
grotoplasma et la pellicule “d’enveloppe utricule primordial.
Aussi I'analyse chimique grossiére démontre dans les cel-
lules les plus simples une masse intérieure azotée A cété
de la substance extérieure privée d’azote. La physiologie
vigdetale semblait done avolr raison quand elle tira la con-
clusion qu’une cellule consistait en deux choses : 1° une
membrane privée d’'azote, renfermant 2° un contenu azoté
de composition différente de la sienne.

On savait depuis longtemps que les cellules présentaient
d’autres particularités ; la découverte qu’on doit & Rob.
Brown fut surtout des plus fécondes : je veux parler du
noyuu (nucléus) renfermé dans I'intérieur de la cellule végé-
tale (fig. 1, b, ¢!. Malheurcusement on fit jouer au noyau
un réle trop peu important au point de la conservation de
la cellule, et T'on vxagéra son action au point de vue du
développement de I'édément cellulaire : dans les cellules
vipetales vieilles, en effet, le noyau devient tros-difficile &
reonnaitre, quelquefois méme il disparait complétement,
tandis que la forme de la cellule se conscrve.

Rien de plus facile gque de trouver des exemples parfaits
de cellules végétales. 11 suftit de prendre un tubercule de
pomme de terre et de Pexamincr 4 endroit oit un nouveay,
bourg.on commence A se former ; c’est 1 par conséquent
qu'il v a des chances de rencontrer de nouvelles cellules, si
I'on adri t toutefois que la croissance e la plante résulte
de.!u fvrmation de nouvelles cellules. Toutes les cellules
qut sont renf-rmées dans le tubercule méme contiennent
des yrrains d’amidon ; dans I« bourgeon au contraire, 2 me-
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sure qu’il se développe, 'amidon est consommé, il disparait
et nous permet de revoir la cellule dans sa forme la plus
simple. Si 'on coupe transversalement un jeune bourgeon
dans un point rapproché de sa sortie du tubercule, on re-
marque qu’il se compose de quatre couches différentes : la
couche corticale , puis une couche de cellules plus volumi-
neuses, ensuite une couche de cellules plus petites, enfin &
Yintérieur une nouvelle couche de grandes cellules. Sur
cette derniére on ne voit que des productions réguliéres;
ce sont des capsules hexagonales, épaisses, contenant dans
leur intérieur un ou plusieurs noyaux (voy. fig. 1). Prés de
I'écorce (ecouche corticale), les cellules e b
sont quadrangulaires, et plus elles sont Q&a) 1 ey [ 12
~extérieures, plus elles s’aplatissent; on >’—;~J (\j} 1}““'
voit des noyaux trés-distincts & leur | 14 b_ i
intérieur (fig. 2, a).- Partout ol ces cel- f
lules se touchent, on voit une limite de
seéparation ; vient ensuite la capsule de
cellulose épaisse, traversée par des stries
fines ; enfin, dans I'intérieur de la cellule, on apergoit une
~masse complexe, au milieu de laquelle il est facile de dis-
tinguer un noyau et un nucléole, ainsi que l'utricule pri-
mordial, ratatiné et ridé par ’action des réactifs. Ceci nous
représente la forme compléte de la cellule végétale. Dans
les “cellules voisines se trouvent en outre des corpuscules
“plus volumineux et stratifiés, d’un aspect mat, qui repré-
‘sentent des restes d’amidon (fig. 2, ¢). :
C’est avec de semblables données que I'on aborda l’etude
~ de la cellule animale, et Schwann chercha & démontrer son
identité avec la cellule végétale. On prit cette derniére pour
point de départ, appliquant au régne animal les considéra-
tions que nous avons énoncées.plus haut. On fit simplement

Fia. 2.

F16. 2 — Porlion de la couche corticale d’un tubercule de Solanum tuberosum
traitée par Uiode et Pacide sulfurique. — a. Cellules corticales aplaties, entourées de
la capsule (membrane cellulaire, membrane). — b. Ceullules plus volumimeuses,
quadrilatéres, du cambium; la cellule ratatinée, ridée, la vraie cellule (Vatricule
primordial), se veit & I'intérieur de la capsule. — c. Cellules contenant des grains
d’amidon qui sont situés dans I'intérieur de I'utricule primordial. :
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abstraction de l'utricule primordial, d’ailleurs fortement
contesté. Cette assimilation est inexacte & plus d’un titre,
comme les observations ultérieures vinrent le démontrer.
On ne peut, en effet, comparer la cellule végétale dans
toutes ses parties d toute espéce de cellule animale. Dans
cette derniére, 1l nv a point différentes couches servant
J'enveloppes, dont l'une est riche en principes azotés,
tandis que I'autre en est privée; ces principes se rencon-
trent dans toutes les parties essentielles qui composent la
cellule animale. Cependant il v a dans I'organisme animal
certaines formes qui ressemblent aux formes cellulaires du
regne viégrdtal; et, parmi les plus caractéristiques, nous
citerons les cellules de cartilage, Ce tissu différe beaucoup
des autres tissus du corps humain; il est oclassé A part
parce que les vaisseaux v font défaut, et il ressemble 4 tous
égards aux tissus des végétaux. Dans une cellule de carti-
lage bicn développée, on trouve une couche externe qui est
proportionnelloment assez dpaisse; un examen minutieux
fait re cunaltre qu'elle enveloppe une pellicule mince, un
~ contenu et un noyau. C’est donc 13
/. un ¢lément qui ressemble cntidre-
(;7*'/ ment A la cellule végétale. .
) I'n décrivant le cartilage, on nom-
mait habitucllement ces cellules (fg.
& 3, @, d) des corpuscules de cartilage, et
.2 on les comparait aux cellules appar-
tenant & d'autres partics de Vorganisme animal ; mais on
rencontrait ainsi des ditlicultés qui provenalent de ce qu'oxi
n'appreciait pas bien la valeur des faits. En effet, le cor-
puscule de cartilage, dans sa totalité, n’est pas une cel-
lu’le tla couche extirieure, lu capsule (1), comme je l'ai
d?nommég. est le produit d'un développement ultérieur,
d'une véritable séerétion clle est trés-minco dans le jeune

I Pt i ‘
b’!-;u . 3 - L(,:u:(’{ de cartcaye analogues auzx cellules vegelales, el provenant du

rdd csmfient.n J un cartilaye en voie de développement (compurez avee lu fig. 1),
— a.b, ¢ Formnes bieg developples. — d. Furme plus jeune.

Q A TL £ (VIPDITRL Y. i 7] ; :
n‘",' Ar [av pathsi.ju-he Analomie und Ihylwluyue. 1843, Band V, sclte /}lg,



Chap. 1] LA CELLULE ET LA THEORIE CELLULAIRE. 9

cartilage, en méme temps que la cellule proprement dite est
d’ordinaire plus petite. Si nous remontons & une période
encore moins avancée du développement, nous ne trouvons
plus dans le cartilage que la cellule simple, telle qu’elle
se trouve dans la généralité des productions animales, et
qui alors ne possede pas d’enveloppe extérieure.

On peut donc comparer les cellules végétales aux cellules
animales ; mais nous voyons que cette comparaison ne nous
-conduit pas a l'identité absolue des deux produits; la plu-
part des tissus animaux ne contiennent pas d’équivalent
complet de la cellule végétale (dans l'acception qu’on lui
donne ordinairement); la membrane d’enveloppe végétale
quli est formée par la cellulose ne répond pas ala mem-
brane de la cellule animale; enfin il n’y a pas de différence
typique entre la membrane végétale privée d’azote et la mem-
brane animale azotée. Au confraire, dans les deux cas, nous
trouvons une formation qui contient de l’azote, et qur, en
général, présente la méme composition. Ce que 'on nomme
la-membrane de la cellule végétale ne se retrouve que dans
certains tissus animaux, le cartilage, par exemple; la mem-
brane ordinaire qui limite la cellule animale répond,
comme je le faisais ressortir déja en 1847 (1), a l'utricule
primordial de la cellule végétale. C'est.en partant de ce
principe, en dépouillant la cellule de tout ce qui lui est
ajouté par un développement ultérieur, que 'on obtient un
élément simple, partout conforme, toujours identique, qui
se retrouve dans les organismes vivants avec une remar-
quable constance. Cette constance nous permet précisément
d’affirmer de la maniére la plus positive que la cellule est
bien cet élément caractérisant tout ce qui a vie, sans la
préexistence duquel aucune forme vivante ne peut exister,
et auquel sont liées I’évolution et la conservation de la vie.
Cest seulement depuis que I'idée de la cellule a été aussi
nettement limitée (et malgré les reproches d’obstination et
de pédantisme qui m’ont été faits, je me flatte d’avoir tou-

(1). Archiv fiir pathologische Anatomie. Berlin, 1847, Band I, seite 218.
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jours insisté 1d-dessus), ce n’est que depuis lors, dis-je, que
I'on est arrivé i une forme simple que nous retrouvons
_ partout et qui, malgré quelques différences de volume et
de forme extérieure, est toujours la méme dans ses parties
essentielles.

Il est clair que le mot « cellule » dérivant de la capsule de
cellulose des cellules végétales, a perdu beaucoup de sa
vrale signification depuis qu'il s’applique & des corpuscules
revitus d'une membrane délicate ou d’'un utiricule pri-
mordial, tels que la science moderne les a surtout en vue.
En effet, il ne ’agit pas de vésicules creuses, ol la mem-
brane joue proprement le rdle principal, mais bien de petits
corps solides, quoique mous, dont la couche extérieure
(couche-limite) posséde une plus grande densité que I'in-
térieur: on peut mdéme se demander si cette couche-limite
est réellement indispensable. Avant de résoudre cette ques-
tior; il importe de passer en revue les autres parties consti-
tuantes de la cellule.

Tout d’abord, la cellule contient un noyau (nucleus). Ce
novau. dont la forme est ronde ou ovale, présente, méme
dans l's jeunes cellules, une plus grande résistance aux
actions chimiques que les parties extérieures de la cellule ;
de méme, quelque différente que soit la forme extérieure de
la cellule en «énéral, la forme du noyau varie peu,

L noyvau est donc cette partic de la cellule qui se re-

! 3(' ' ) o 7~ \ 2 /
- Ve b W/
&) 4 Q\ '/f///lollg‘ S6.
A ff
(«l ' /’/ ‘ /—
f

Liouve, avee la plus grande constance, sans modification

b 8 — a, Celigle hépatique b. Cellule fusifory, i i
: 2 at = U Lellule fusiforme do tissu conjonetif, —
.. l\;:ll’!n‘i ca;“n!a.rg. — 1. Grande cellule éloilée d'un ganglion lymphjnllquc. -
a. ule gangisciLaire du cervelet. — Les Boyaux ront partout semblables.
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remarquable de forme. Il1 y a bien quelques cas, dans le
vaste champ de 'anatomie pathologique et comparée, ol
I'on a trouvé le noyau anguleux ou ramifié; mais ce sont de
rares exceptions, quisont causées par des altérations parti-
culiéres subies par la cellule. On peut dire en général : tant -
que dure la vie cellulaire, tant que les cellules subsistent
en tant qu'éléments vivants, les noyaux conservent une
forme 4 peu prés constante. Ce n’est que dans les plantes
les plus inférieures, dans les derniers des champignons, par
exemple, qu’il est impossible de voir un noyau. .
De son cdté, le noyau, dans les éléments développés, ren-
ferme tres-réguliérement une formation importante : le -
nucléole (nucleolus). Néanmoins, on ne peut pas dire du f
nucléole qu’il est indispensable & la vie de la cellule; il n’a%
pas été possible de le découvrir dans un nombre notable de
jeunes éléments. On le trouve, réguliérement, au contraire,
dans les formes les plus anciennes, mieux développées : il
semble indiquer une période plus élevée dansde dévelappe-
ment de la cellule. D’apres Schleiden, dont Schwann adopta
plus tard V'opinion, le développement de la cellule se faisait
comme il suit : le nucléole était le premier vestige du tissw:.
il naissait au milieu d’un liquide formateurs(blastéme, cyto-
blastéme); il atteignait rapidement un ‘
‘certain volume; autour de lui venaient
se grouper de petites granulations pro-
venant du blastéme; une membrane
venait entourer ces dépots. Le nucléus
alors est complet; bientét une nouvelle Fic. 5.
masse 'entoure; un peu plus tard, & un point de la circon-
férence du noyau se forme une seconde membrane, qui-est
devenue célébre sousle nom de « forme en verre de montre »

Fic. 5. — Ce'lulogendse d'aprés Schleiden, Grundziige der wissenschaftlichen
Botanik, Band I, fig. 1. « Contenu du sac embryonnaire du Vicia faba peu de temps
aprés la fécondation. — Dans le liquide transparent, composé de gomme et de sucre,
on’ voit nager des granules de substances prot.éiques (a) ; quelques-uns d’entre eux
sont plus volumineux: Autour de ces derniers on voit se grouper les granules plus
petits (b, c). Autour de ccs greupes se forme un trait nettement limité, qui s’éloigne
de plus en plus des cytohlastes (noyau'(), et qui finit par former de jeunes cellules
(d, 8.+
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"Uhrglasform) (fig. 5, d'). Cette théorie, qui admet le dévelop-
pement cellulaire au dépens d’un blastéme libre, et qui fait
précéder la formation cellulaire de celle du noyau (cyto-
blaste), est connue sous le nom de théorie cellulaire (il serait
plus juste de lui donner le nom de théorie de la libre for-
mation cellulaire). Aujourd’hui, elle est presque entierement
abandonnée, et il n'existe aucun fait pour en démontrer la
justessec et la vérité.

Je vous prouverai plus tard, par une série de faits tirés
du domaine de la physiologie et de la pathologie, I'impor-
tance durdle que le noyau joue dans la cellule; nous ver-
rons qu'il sert peu A la fonction, d1'action spéeifique de 1'é¢1é-
ment: il contribue beaucoup plus, et j'insiste dés & présent
sur ce fait, au maintien et & la multiplication des éléments
vivants. La fonction spéeifique qu’on pourrait, en se plagant
au point de vue plus restreint, désigner sous le nom de fone-
tion animale se manifeste d’'une maniére trés-nette dans
les cellules musculaires, nerveuses, glandulaires; leurs
propri¢tas de contraction, de sensation, de séerétion sem-
blent n"avoir aucun rapport direct avec le noyau ; mais ce
dernicr maintient I'existence d’un élément qui reste intact
mulgx;.’e la fonctron, qui ne se détruit pas ot conserve son
autonomic. Les formations cellulaires qui perdent leur
noyau sont caduques ; elles se détruisent, disparaissent, se
dissolvent, meurent. Le corpuscule sanguin, par exemple,
est une cellul: sans noyau; il posséde tout au plus une
membrane extérieure et un contenu rouge; mais c'est tout
ve que Uajl excred peut y découvrir. Ceux qui ont parlé de
Xee nuyau .i propos des corpuscules rouges ont été trompés

par de petites indégalités qui se produisent & la surface de ce

corpuscule (lig. G1). On pourrait méme lui contester lo nom
de cellule, si 'on ne savait qu’d une certaine époque du dé-

.\'eloppm’ncjm del'étre humnain, dansles premiers mois de lavie

mtru-}nvrme, le corpuz«:cule sanguin posséde un noyau. A

cette époque, Phomme et leg mammiféres présentent pen-

dant un tewpslimité = qu'on remarque chez les grenouilles,
les ciseaux, les poissons pendant toute la durée de leur

s
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existence. Chez les mammiferes, celte propriété est limitée
& une certaine période de leur développement. Lorsque I’a-
nimal est plus 4g¢, le corpuscule sanguin ne posséde plus
complétement la nature cellulaire : il a perdu un de ses
composants importants, le noyau. Mais tout le monde s’ac-
corde a regarder le sang comme une des parties constitu-
tives du corps qui est le plus sujette aux modifications de
ses éléments. Ces derniers n’ont pas d’existence durable; ils
sont détruits et remplacés par de nouvelles formations des-
tinées aussi & disparaitre ; les corpuscules du sang, sembla-
bles aux cellules les plus superficielles de 1’épiderme, qui
n’ont pas de noyau au moment ol la desquamation com-
mence & se faire, ont atteint alors un degré de développe-
ent ol 1ls n’ont plus besoin du maintien de leur composi-
tion intime : aussi perdent-ils leur noyau, c’est-d-dire cette
_ partie de la cellule qui en assure la conservation.

Malgré les recherches les plus minutieuses, on n Yest pas
arrivé & rencontrer une partie en train de. croitre et de se
multiplier physiologiquement ou pathologiquement, dans
laquelle des éléments & noyau n'aient été nécessairement le
point de départ du processus. Dans ces cas, les premiéres
modifications importantes portent toujours sur le noyau; on \
pourrait prédire, ‘4 la simple inspection du noyau, e que
deviendra ’élément. ‘

Pendant longtemps, pour définir une cellule on ne de-
niandait qu'une membrane, ronde, ou étoilée, ou anguleuse
et un noyau, possédant dés le principe une composition
chimique différente de celle de la membrane. Mais cela ne
suffit plus : la cellule est remplie d’une substance qui peut
étre en plus ou moins grande abondance, et qui, en général,
difféere du noyau par sa composition ; le contenu du noyau
difféere & son tour de celui de la cellule. La cellule peut
contenir du pigment, qu'on ne retrouve pas dans le noyau
(fig. 6, ). Une cellule musculaire lisse .est remplie d’une
substance qui posséde le pouvoir contractile; le noyau reste
toujours noyau (fig. 6, V). L'élément cellulaire peut se mo-
difier et devenir fibre nerveuse; le noyau, cet élément
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constant, ne fait pas défaut, mais il se trouve relégué dans
la gaine de la fibre nerveuse, en dehors de la portion mé-

dullaire (fig.

Fia. 6.

0, c.

Dans la plupart des cellules animales, c'est
le contenu de la cellule qui présente le plus
grand volume; au point de vue quantitatif du
moins, c¢’est lui qui en est la portion la plus
importante. Déja v. Mohl attribuait au con-
tenu de la cellule végétale un rdle capital; il
v reconnaissait un liquide albumincide parti-
culier, auquel il attachait une grande impor-
tance et qu’il appela le protoplasma. Dans ces
derniers temps. cette maniére de voir a été
adoptiée pour ce qui concerne les cellules ani-
males, et beaucoup d’observateurs regardent
le protoplasma, ou ce que I'on appelait autre-
fois le contenu cellulaire, comme la portion
essentielle de la cellule. Ce protoplasma con-

siste, daus toute cellule vivante, en une masse fondamen-
tale qui, outre le novau, contient un certain nombre de
substances i I'état de granulations (graisse, pigment, ma-
ticre glycogeéne, cte.)

Si Ton fait abstraction de ce fait, que beaucoup de cel-
lules absorbent les matériaux qui les entourent (substances
inter ou vxtra-cellulaires) et qu'ils en sécrétent d’autres, on
sera amenc a cette conclusion, que les propriétés essen-
tielles (spécifiques) des cellules ou des groupes cellulaires
sont particulierement lides & la nature et aux propriétés de
leur contenu (substance intra-cellulaire). C'est cette derniére
qui détermine le~ diflirences fonctionnelles (physiologiques)
des tissus. Mais ue cela ne vous fasse pas perdre de vue
que ce qui, dans l:s tissus les plus divers, représente le
mieux le type abstrait de la cellule, c’est le noyau d’'une
part, et le contenu celluluire (protoplasma) de I'autre. C'est

Fi.. 6. —a. Cellule pigmentaire de la chorold
) i 6. — b, Cellule musculairs liss
:'mluun. — . N' rceau de fibre nerveuse 4 dosb'e contour, ayant gon cylindr: g:
dxe, 12 gaine nuédullaire, et un noyau nucléolé contenu duns la galne,
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la coexistence constante de ces deux éléments qui carac-
térise en quelque sorte I'organe vivant,par excellence, la
cellule. ‘
Coumsidérons, par exemple, un ovule récent de la gre-
nouille, avant la formation des granulations vitellines, et

nous ne pourrons douter qu’il ne s'agisse 14 d’une cellule
véritable, qui a atteint, par une croissance successive, un
volume colossal (fg. 7). -

Pour faire contraste avec ces cellules énormes, prenons
une piéce clinique trés-commune : ce sont les cellules d'un
crachat catarrhal récent. Nous avons affaire 13 & des €1é-
ments trés petits comparativement ; si on les €étudie a un
grossissement plus considérable, on voit des éléments com-
plétement ronds sur lesquels les réactifs et I’eau permettent
de reconnaitre une membrane, des noyaux, et dans les-
quels, & I'état frais, on trouve aussi un contenu trouble.

Fia. 7. — Jeunes imcfs de grenouille. — A. Jeune cellule ovulaire. — B. Cellnle
ovulaire plus considérable. — C. Cellule ovulaire plus volumineuse encore. D'un
¢dté on voit la sécrétion commengante des granules bruns (en €); la membrane cel-
lulaire est déprimée par I'imbibition de I’eau. — a. Membrane du follicule. —

b. Membrane de Ja cellule. — ¢. Membrane du noyau. — d. Nucléoles. — S. Ovaire,
— Grossissement : 450 diametres.
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On appelle ordinairement les plus pet.its de ces élén.len\ts
des corpuscules de pus: les plus volumineux sont désignés
sous le mom de corpuscules muqueux ou cellules catar-
rhales; ils contiennent quelquefois de la graisse

é Cz)” et du pigment noir, sous fgrme .granuleuse.

b Ces éléments, si petits qu'ils soient, présentent
{%‘ {3} pourtant toutes les particularités typiques des

¢  éléments plus volumineux ; les uns et les autres

Fio S ont les caractéres spéciaux de la cellule. J'insiste
done sur ce point essentiel : dans la petite comme dans la
grande cellule, dans la cellule physiologique comme dans
la cellule pathologique, nous retrouvons toujours certains
caracteéres constants.

Je ne puis m'empécher de faire remarquer que la valeur
relative des différentes parties qui constituent la cellule
acheviée n’2st pas encore établie. La définition de la cellule
s» formule sans cesse différemment, quoiqu’il s’agisse d'un
élément bien déterminé. Depuis qu’on a reconnu que la
membrane d’enveloppe de la cellule végétale n’est qu'un
produit secondaire de séerétion, une simple capsule, le pro-
toplasma a pris une importance prépondérante. Le noyau est
reléoud au second plan, depuis qu’on ne lui attribue plus la
préexistence et le role de cytoblaste. La question notamment
n'est pas tranchée de savoir si une membrane est néces-
saire pour «nstituer la cellule; et non-seulement les hota-
nistes, mais encore les zoologues (Max Schulize) les plus
habiles regardent la cellule comme compléte dés qu’il y a
un noyau avee un protoplasma. Ce n’cst qu'a un certain
deg: de développement que ce protoplasma s’entoure d’une
m-mbrane et devient-contenu cellulaire, comme on I’a admis
pendant lougtemps pour la segmentation de 'ovule. Heu-
reusement, cette question dulicile n'a pas de portée immé-
diate pOiﬂt de vue d¢ la pathulo;;ic; pour moi’ je regarde

Fio. 8. — Cdlules d'un erachat catarrhal vécent, — A, Corpuscules de pus, —
a. Corpuscule récent. — b. Ayant subi Vaction de 'acide acétique ; le contenu de
s membrane et devenu traneparent, on voil trois petits Noviux, —-.B. Corpuscules
moqueut. — a. Corpuscule muqueus rimple. = b. Corpuscule muqueux avec gra-
rues de pogmient. — Grosssonent: 300 diamétres,
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comme assurée la présence d’une membrane autour de tou-
tes les cellules physiologiques ou pathologiques de quelque
importance ; je ferai en outre remarquer que ceux mémes
qui croient que plusieurs cellulessont dépourvues de mem-
branes, ne mettent en doute ni ’existence des cellules, ni
leur importance. Que la cellule soit une vésicule dans 'an-
cienne acception du mot ou un corpuscule plein, ce n’est 13
qu’une question de détail, qui ne touche pas-au principe
cellulaire.

Ce principe me parait constituer le seul point de départ
1possib1e de toute doctrine biologique. Une seule forme élé-
} mentaire traverse tout le régne organique; restant toujours
¢ la méme ; on chercherait en vain & lui substituer autre chose,
(‘ rien ne peut la remplacer. Nous sommes donc conduits &

considérer les formations plus élevées, la plante, Yanimal,
comme la somme, comme la résultante d’'un nombre plus
ou moins grand de cellules semblables ou dissemblables.
L’arbre représente une masse ordonnée d’aprés une certaine
régle ; chacune de ses parties, la feuille comme la racine, le
tronc comme la fleur, contient des éléments cellulaires. 11
en est de méme pour le réegne animal. Chaque animal repré-
sente une somme d’unilés vitales qui portent chacune en elles-
mémes les caracteres complets de la vie. Ce n’est pas dans
un point limité d'une organisation supérieure, dans le cer-
veau de 'homme par exemple, que 'on peut trouver le ca-
ractére de I'unité de la vie; on le trouve bien plutét dans
l'arrangement régulier, constant de 1’élément isolé. On voil,
donc que I'organisme élevé, que l'individu résulte toujours
d’une espéce d’organisation sociale, de la réunion de plu-
sieurs €éléments mis en commun : ¢’'est une masse d’exis-
tences individuelles dépendantes les unes des autres; mais
cette dépendance est d'une nature telle que chaque élément
(cellule, ou comme le dit si bien Briicke, organisme élémen-
taire) a son activité propre; et méme lorsque d’autres par-
ties impriment & cet élément une impulsion, une excitation
quelconque, la fonction n’en émane pas moins de I'élément

lui-méme et ne lui en est pas moins personnelle.
yincuow, PATUOL. CELL.

1o
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J’ai donc été amené A diviser I’'organisme entier ou 'indi-
vidu, non-seulement en organes et en tissus, mais j’ai divisé
ceux-ci en lterritoires cellulaires. J'ai dit territoires, parce que
dansl'organisation animale, nous trouvons une particular,_i__té
qui ne se rencontre que trés-rarement dans le regne végétal :
je veux parler de 'existence de grandes masses de fissu in-
tercellulaire. En général, les cellules végétales entourdes de
leurs membranes capsulaires, se touchent immédiatement,

i3
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tout en permettant de reconnaitre leurs limites primtives ¢
il est rare de rencontrer une semblable disposition dans les
tissus animaux. On peut rarement déterminer dans la subs-
tance (substance intermeédiaire, intercellulaire) abondante
qui sépare les cellules, quelle est la partie dépendante de
telle cellule, jusqu’a quel point s'étend Yinfluence de telle
autre. La masse intermédiaire est homogéne et réguliére-
ment disposdée,

Papres S-hwann, la substance intercellulaire constituc-
rait I evtoblastéme desting au développement de nouvelles
cellules eJe <uis d'un avis toat différent; de nombreuses
obsservations pathologiques m’ont démontré ay contraire
que lasubstinee intereellulaire est en. quelque sorte sous
la dépendanc: des - -llules: telle portion de cette subs-
tunee releve d’une cellule, telle autre d’une autre. Nous

Foo v Cac e cpsphysnire du brag d’un enfaul (coude), tsaits d'abord 'ar !
ehr s e de g utuser el ensudte par Uacele acilique, e Dipy )8'Mll;sldn(’ﬂ fnn-f'npmcn;‘
nie vy tercellulaire) Lutioscne, on vial; Fa a, des cavite: du (‘ﬂ’rli'll'.l(“ avee
Ltic duitie parol (eagnulel, dans lexquel: g6 détachieny des celluley, r/mull;';nt de
Lo divivion de . callule prismstee siple, — En o) division e lu 'r:npnjln nyant
suv)da sepat i des cellules, — En d. interpos.ticn de substance i}nle}ccliulzer
citctanl et o) L« divisdes, — Développement du carliloge, | v
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verrons-combien ces limites sont nettement dessinées par
les altérations pathologiques; nous verrons combien est
évidente 'influence exercée par une cellule sur le territoire
de substance intermédiaire qui I’environne, et comment la
cellule agit sur les parties voisines, au moyen de cette
substance intercellulaire.

Il est facile maintenant de comprendre ce que j’entends
par territoire cellulaire : il est des tissus simples, entiere-
ment composés de cellules et ol les cellules sont placées
I'une & cdté de Vautre (fig, 10, A). Iciil est aisé de limiter

A B
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Fra. 10.

chaque cellule. Rappelons cependant que, méme dans ce
cas, chaque cellule suit une évolution qui lui est propre;
elle peut subir diverses altérations sans que le sort des cel-
lules voisines en soit le moins du monde changé. Dans les
tissus ol existe une substance intercellulaire (fig. 10, B), la
cellule régit, outre son propre contenu, une certaine partie
de la substance qui I'entoure; cette partie de substance
extérieure partage le sort de la cellule, elle participe & ses

Fia. 10. Figure schémati(iue des territoires cellulairer. — 4. Tissu cellulaire
simple (épiderme). — B. Tissu avec substance intercellulaire (cartilage), les ter-
ritoires collulaires sont indiqués dans le bas de la figure. — G.Tissu & noyaux d’ap-

‘parence homogeéne {vaisseau capillaire); les territoires cellulau‘es sont indigués par
des lignes ponctuées,
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altérations; dans quelques cas mée elle est affectée avant
le contenu cellulaice, qui par sa ‘position est mieux protégé
contre la lésion que la substance intermédiaire extérieure,
Enfin il est certains tissus (fig. 10 C) dont les ¢léments sont
étroitement liés les uns aux autres. Ainsiune cellule étoilée
peut étre en rapport avec une cellule qui lui ressemble : il
en résulte une disposition en forme de réseau, analogue
aux lacis des capillaires et & diverses autres sortes de tis-
sus. Icion serait tenté de supposer une influence plus
ou moins éloignée, régissant toute la chaine cellulaire; un
examen sérieux nous démontre au contraire une certaine
indépendance dans les diverses parties, et quand, par la
suite d’actions intérieures ou cxtérieures, I’é1ément éprouve
des altérations dans son territoire, il peut se faire que les
¢léments les plus rapprochés ne participent point & I'alté-
ration (1).

Cela suflit pour faire comprendre comment j’entends
localiser les processus pathologiques, en les ramenant
I'étude histologique des éléments. Je ne me contente pas
de parler de I'action des nerfs ou des valsseaux; je veux,
en outre, qu'on ne perde pas de vue cette foule d'éléments
microscopiques qui forment la plus grande partie du corps
humain. Il ne sutlit pas de faire exceptionmpour les muscles
et de lesconsidérer comme des éléments actifs ; il y a, dans
ce qu'on dédaigne, dans ce qu’on rejette sous le nom de
matiéres inertes, un nombre infini d’éléments actifs.

Au milicu des progrés récents de la médecine, nous
vovons toujours revenir Yancienne discussion entre les
humoristes et les solidistes, En général, ce sont 1os doc-
wines humorales qui ont joui de la plus grande faveur,
1_)al‘u«:'qu"ell~f:~: donnaient 'explication la plus simple, et Vin-
terpretation L plus plausible des actes morbides, On peut
dire ue presque tous les praticiens heureux, tous les
grands clini-icns ont eu une tendan o manifeste 4

paiids cl : admettre
les principes des humoristes: ces prin:ipes

s¢ sont mime

(1 Longlemy s aprés wu: jeus iz cette idee

Heidenhain a déwonré i
i A pré : . “onlré 1
det toroitoires oolutaires pour le cartilage, A s e

uerhacl et Eberth pour Jes capillaires,
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tellement répandus et sont devenussi populaires qu’il y a
peine et péril pour le médecin & s’en affranchir. Les opi-
nions des solidistes sont plutét le résultat de théories spé-
culatives; elles répondent beaucoup moins aux besoins pra-
tiques; elles reposent sur la physiologie, la philosophie, et
méme elles ont une certaine connexion avec les idées reli-
gieuses ; elles ont violenté les faits anatomiques et les véri-
tés physiologiques : voild pourquoi elles se sont moins
répandues. D’aprés moi, ces deux doctrines sont incom-
plétes; je dis incomplétes et non fausses, car en elles il
n'y a de faux que leur exclusivisme. Il faut remonter plus
haut, et se souvenir qu’a c6té du sang et des vaisseaux, des
nerfs et des appareils centraux nerveux, existent d’autres
parties, dont le réle n’est pas seulement d’étre soumises a
I'action des nerfs et du sang, et de subir leur influence.
Nous demandons que les tendances médicales se portent
aussi dans cette direction ; nous demandons que les humo-
ristes et les solidistes se souviennent que le sang se com-
pose d’une infinité de particules ayant une vie propre, une
action particuliére; que le systéme nerveux est composé
d’une foule d’éléments spéciaux et actifs: Nous ne nous dis-
simulons pas les objections que notre plan va soulever.
Et cependant, chacun se rappelle que, pendant des années,
on a parlé dans les cours, au lit méme des malades, de
l'activité propre des capillaires, activité que personne n’a
jamais pu vérifier; c’est une doctrine médicale qu’on vou-
lait étayer sur un fait faux, tandis que je parlerai de choses
que l'on peut voir, souvent méme a I'ceil nu, et qui, & ce
titre, ne peuvent rester ignorées du meédecin praticien. On
a admis des nerfs 1a ol on ne les avait pas encore étudiés;
on les a méme supposés dans des points ol un examen
minutieux n’a jamais permis de les découvrir; on les a fait
agir dans des points ol ils ne pénetrent pas. A plus forte
raison doit-on compter avec ces tissus qui constituent la
plus grande partie de 'organisme et que les médecins ont
négligés, & peu prés comme en matiere sociale 1'a été le
tiers état. Cessons de regarder les nerfs comme un tout fini,
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le sang comme une substance simple ﬂuide;*souvel}onst
nous que le sang et les nerfs contiennent un nombre infini
de petits centres, vivants et actifs & leur maniere. L’€lé-
ment cellulaire ouvrira un grand et vaste champ aux théo-
ries médicales. Il sera surtout possible de juger de I'impor-
tance du sang et des nerfs en se plagant au point de vue
de la physiologie cellulaire ; les anciennes pathologies, hu-
moriste et solidiste se fonderont etse réconcilieront dans
la pathologie cellulaire.

Les obstacles les plus importants qu'a rencontré notre
doctrine ne provenaient pas de la pathologie. 1l et été fa-
cile de venir & bout des faits pathologiques, si l'on avait pu
donmner plus t3 un aper¢u général des tissus physiologiques,
ce qui n'a ¢té fait que dans ces derniers temps. Les idées
anciennes, celles du siéele dernier surtout, ont encore une
telle furce qu'une entente n’a pas encore été possible. Cela
est vrai surtout pour ce qui a trait au tissu conjonctif. Il est
done névessaire, pour juger la valeur des doctrines que je
viis ¢nonceer, de se faire soi-méme une opinion en exami-
nant directement les objets au microscope.

Ouvrez les Elementa physiologie de Haller. En téte de 1'ou-
vrage, comme prototype des ¢léments du corps humain, on
trouve la fibre. Haller, pour la définir, se sert d’une expres-
sion trés-caractéristique : la fibre (fibra); dit-il, constitue
puur le physioloziste ce que la ligne est pour le géometre.

Cette maniére de voir ne tarda pas & ¢tre généralisée ; la
fibre servit de bage & presque tous les tissus du corps; les
tissus les plus variés furent en derniére analysc ramends i
la fibre, et c'est prévisément pour le tissu cellulaird, celui
qui, comme on sait, préscnte lu plus grande importance au
point de vue putholugique, que cette hypothdse a éié le
plus longtemps admise.

Muis dés les dix derniéres anndes du xvin® sicele, il se
produi<it une certaine réaction contre cette théorie de
la fibre; les philosophes naturistes, guidés surtout par
des vues spéculatives, préconisirent un autre ¢}ément,
le globule. Les uns s'en tinrent 4 Ia fibre, les autres
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(et, dans ces derniers temps, Milne Edwards parta=
geait encore cefte opinion) oserent considérer la fibre
comme un alignement idéal de globules. Les illusions d’op-
tique, dans ’examen microscopique, ne contribuérent pas
peu & étayer cette théorie. Pendant le siéele dernier, on
avait une mauvaise méthode d’observation ; on s’exposait,
avec des instruments médiocres, 4 tout ’éclat de la lumiére
solaire ; il en résultait une dispersion de la lumiére sur la
préparation microscopique ; Iobservateur ne voyait plus
que globules. D’un autre c6té, la théorie globulaire cadrait
avec les données de la philosophie naturelle et avec les doc-
trines régnantes sur l'apparition premiére de tout ce qui
existe. ‘

~ Ges globules (granulations, molécules) ont, chose bizarre,
influé méme sur l'histoire contemporaine, et naguére encorc
on ne trouvait presque pas d’ouvrage hlstolocrlque
qui ne commencat par parler des granulations él1é-
mentalres Il y a peu de temps encore, on soute-
nait la vérité de ces vues; on s ‘appuyait sur la for-
mation des premiers tissus de 'embryon, et méme
sur la texture des tissus adultes, pour affirmer la
nature globuleuse des parties élémentaires; on supposait
que la cellule se formait par suite de la disposition des glo-
bules en membrane, laquelle entourait d’autres globules
formant le contenu. C’est en se plagant & ce point de vue
que Baumgartner et Arnold ont combattu la théorie cel-
lulaire.

Cette doctrine a trouvé quelques faits en apparence pro-
bants dans '’embryologie et dans une théorie relativement
moderne, nommée la théorie de Ienveloppement (Henle) qui,
pendant quelque temps, a été en faveur. On pensait que
«dans le principe, nombre de globules élémentaires se trou-
vaient dispersés dans le fluide formateur. Sous linfluence
de diverses causes, ces globules se rassemblaient, formant
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Fra. #1. — Vue schématique de la théorie gobulaire. — a. Fibre formée par des
éléments (granules moléculaires) rangés linéairerent les uns a la suite des autres.—
«b. Cellule et noyau formés par des globules arrangés sphériquement.
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de petits las, de petits amas; ces tas devem.a.ient ensulte.le
point de départ d'une transformation ultérieure. Par suite

P + du différenciement intérieur de ces tas,
ooﬁff;’ {g{i?, ;5’@ par apposilion ou par intussusception,
22¢ Wi WF ] se formait au dehors une membrane,

Fio. 12, au dedans un noyvau.

Actuellement on ne saurait considérer ni la fibre, ni le
globule ou la granulation élémentaire comme formant la,
point de départ du développement histologique ; on.n’af
" plus le droit de supposer que les élémeuts vivants provien-
nent de parties non organisées; on n'en est plus a regarder
certaines substances, certains liquides comme plastiques
‘naticre plastigue, blastéme, cytoblastéme). Sur ces points, il s’est
fait, dans ces dernitres anndes, une révolution profonde.
L.« matériaux formateurs se trouvent dans les cellules (endo-
blastéme). I'n pathologie comme en physiologie, nous pou-
vons poser cette grande loi : Il n'y a pas de création nouvelle ;
elle weriste pas plus pour les organismes complets que pour les élé-
weents : la gdneration équivoque est & rejeter ponr les uns comme pouy
l:s autres (1). De msme que le mucus saburral ne forme pas
un ténia, de méme qu'un infusoire, une algue, un crypto-
same, ne sont pas produits par la décomposition des débris
organiqu:s végétaux ou animaux; de méme, en histologie .
physiolesique et pathologique, nous nions la possibilité de
la furmation d’'une cellule par une substance non cellulaire.
Lacellule pudésuppose Uexistence d’une cellule (omnis cellula e
celiula, de méme que ta plante ne peut provenir que d'une
plante et animal d’un autre animal. Quand bien méme on,
e serait pas certain de la géndération de certaines parties

Vio. 12, — Vuesthematigur de la thiorie d: U'enveloppement (des las). — a, Gra-
nules clementaires ~fparés. — b Aunas de granules (las granulaires), — c. Cellules
de Jron oo avec ot fane e noyau,

1! Les récentes tentatives d- Pouchet (de Rouen), en faveur de la génération
sjniafice des moisiesures L des infusoires, doivent étre regardées comme compléto-
Went Cotrates par les ravantes expériences de Pasteur. Néanmoins le bhesoin
théorique d'une or..ne naturelle des Sires vivantls aménera constamment sur ce
tu et L8 queston de s genére 2poutance, ne fat-ce que pour les protococcns inférienrs
el les micrutosites les plus clémientaires. Ce besdin, je suls lc premier i lo conslater,

““‘i ‘et e 'y 1 undent poiot et dans le domaine de la pathologle mioins que
Dot sdeurs,
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du corps, le principe n’en est pas moins. démontré. Dans.
toute la série des étres vivants, plantes, animaux ou parties
constituantes de ces deux régnes, il est une loi éternelle,
c’est celle du développement continu. Le développement
ne peut discontinuer; une génération ne saurait de soi-
méme commencer une série de développements nouveaux.
Tous les tissus développés ne peuvent étre ramenés 4 un
élément simple, gros ou petit; on ne peut donc les rap-
porter qu’4 la. cellule ellesméme. Pour se donner une idée
dela fagon dont s’opére cette pro-- 7 el

lifération cellulnire (car c’est ainsi \‘.‘—‘4’1@%
quon peut appeler le processus), Ik?@ ’

il suffit d’examiner une partie
végétale ou animale en train de
s’accroitre.
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Examinons, par exemple, la Gl
coupe lorgitudinale d'un jeunc ul,ﬁf_é@@'
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bourgeon de syringa, qui s’est
développé pendant les chaudes i
journées du mois de féyrier. Le
bourgeon contient un certain
nombre de jefines feuilles préfor-
mées qui sont composées d’un

i
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grand nombre de jeunes cellules. \'g‘_ﬂ

Les couches extérieures de ces ““b‘
feuilles sont composées de ran- D‘@J
gées réguliéres de cellules apla- E;@

ties et quadrangulaires; dans les :
couchesin térieures, les cellules Frc. 13.

sont plus serrées; dans quelques parties on voit les fibres
spirales; ce qui mérite surlout l'attention, ce sont les

¥i6. 13. — Coupe longiludinale d'une nouvelle feuille préformée d’'un syringa. —
A. Couche corticale et cambium : sous une couche de cellules aplaties on voit des
cellules plus volumineuses, quadrangulaires, contenant un noyau; par suite d’'une
division transversale consécutive de ces cellules, se développent de petits poils (a);
leur longueur augmente (b), etils s'épaississent (c) par suite de Ja division longitu-
dinale des cellules. — B. Couche vasculaire avec fibres.en spirale. — G. Cellules
corticales simples allongées, quadrangulaires. — Développement de la plante. .

L]
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petites excroissances (poils des feuilles) qu'on remarque
sur les bords de la piéce. Elles ont une grande analogie
avec certaines excroissances animales, avec les villosités
du chorion, par exemple, ol elles indiquent les points ol
les nouvelles villosités se développeront. Dans notre pré-
paration (fig. 13), ces petits prolongements en forme de
massue s’'observent & certaine distance les uns des autres,
et se continuent par leur partie interne avec certaines
cellules du cambium. Ces formations nous permettent d'é-
tudier les formes les plus fines des cellules et le mode
spicial de leur développement. La croissance est produite
par la division d’'¢léments cellulaires simples, par le cloi-
sonnement transversal de ces cellules. Les moitiés qui résul-
tent de cette division deviennent & leur tour des éléments
complets et se développent progressivement. 11 n’est pas
rare aussi de constater des divisions longitudinales qui aug-
mentent I'¢paisseur des cxcroissances (fig. 13, ¢).” Chacune
de ces derniéres, chaque poil de la plante est & son début
une seule cellule qui, par suite de divisions transversales
“uccessives (lig. 13, a, b), s'allonge, avance, ct plus tard s'ac-
crolt par segmentation verticale, Tel est le mode de déve-
loppement de ces poils végétaux; c'est

._{’\'_A . ’ ’ ’
[ '~ dussten geéndral le mode de développe:

’7.3":7"/ \:rw) ment des formations physiologiques et
reh ~ | DPathologiques du régne animal.

/ /-‘l ;\\ h Prenons un morceau de cartilage costal

=3, . cuvoie de développement pathologique;

) K& | On remarque nn‘-me@ I'cwil nu certaines

o altérations  de petites inégalités & la

S surface du cartiluge. I'examen microsco.
Fin 64 brque nous montre qu'une prolifération
celluluire répond 4 cos inépalités. Noug trouvons ici les

F16. 15, — Acervissement d'un carlilage costal d'un adul

le. — Groupes consldé-
Tablee de cellules de cartilage au mitieu d'une ens eloppe : g7

cotnmune (appelée 2 fort

;;lllltifdtfné‘rcz, le: groupes ont ét-formés ar I division sycee-rive decelflules simples

}"qu‘o.arf‘;:fx‘cféshc; haaUt!:jlte: g_auche, bl €70upe daus lequel une cellule @
- 42 ¢ miss¢ v BIRJHY H i

307 damétre, PEUIES (unsst caterne de sicrétion). — Grossizsement :
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mémes formes que dans les cellules végétales. Ce sont des
groupes assez considérables d’éléments cellulaires résul-
tant d’une cellule primitive; ils forment plusieurs ran-
gées, et la piece ne différe pour’son mode de développe-
ment du végétal que par l'interposition d’une substance
intercellulaire entre les divers groupes de cellules. On
remarque enoutre une enveloppe extérieure autour de cha-
que cellule; il est méme des cellules qui ont plusieurs
enveloppes semblables (deux ou trois), formant des couches
superposées ; c'est a I'intérieur de ces capsules quon trouve
la vraie cellule avec une membrane, un contenu, un noyau
et desnucléoles. Il n'y a qu'un mode de nouvelle formation,
la fissiparité; un élément se divise aprés l'auire; chaque
génération procéde d’une autre génération.

CHAPITRE II.
Tissus physiologiques.

SoMMAIRE. — Classification générale. des tissus; trois catégories histologiques géné-
rales. — Tissus spéciaux. Organes et systémes (appareils). ]
Tissu épithélial. — KEpithélium pavimenteux, cylindrique, de transition. =~ Epi-
derme cl réseau de Malpighi. — Ongles et leur maladie. — Gheveux. — Cristal=

lin. — Pigment. — Cellules glandulaires.

Tissus de la substance conjonctive. — Tissu conjonclif ou cellulaire. — Théories de
Schwam, Henle et Reichert.— Ma théorie. — Les fibres conjonctives. corpuscules
conjonctifs considérés comme substance intercellulaire. — Cartilage (hyalin,
fibreux, réticulé). — Corpuscules carlilagineux libres et encapsulés. — Tissu
muqueux., — Tissu conjonctif pigmenté. — Tissu adipeux. — Anastomoses
des éléments. — Systéme de tuyaux et de canaux servant au transport des sucs.

-Tissus animaux supérieurs. — Muscles, nerfs, vaisseaux, sang, ganglions lympha-
tigues.

Muscles lisses et striés. — Muscles du ceeur. — Fibrilles. — Disdiaklastes. — Atros=

" phie musculaire. — Substance contractile et contractibilité. — Gutis anserina et
Ayreclores pilorum, .

Vaisseaux Capillaires. — Vaisseaux confractiles. .

On peut, sans violenter les faits, diviser tous les tissus
normaux en trois grandes classes

Le tissu peut se composer uniquement de cellules; celles-ci
sont accolées les unes aux autres, la cellule touche la cel-
lule; c’est, dans le sens moderne, ce qu'on doit proprement
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nommer lissu cellulaire. Une deuxiéme classe de tissus est
composée de cellules réguliérement séparées les unes des
autres par une substance intercellulaire qui constitue a la
fois un moven d'union et de séparation : tels sont les tissus
que Pon désigne sous le nom de tissus de la substance conjone-
tive: ils répondent en grande partie au tissu cellulaire pris
dans I'ancien sens du mot. Il est enfin un troisiéme groupe
de tissus daus lesquels les cellules ont acquis un dévelop-
pement spécial ; ces tissus ont une organisation particuliérs
au point de ne se rencontrer que dans le seul regne animal;
ces tissus supdrieurs forment la caractéristique de 'animal,
quoi qu'on en trouve un certain nombre servant de transi-
tion entre I'animal et la plante : ce sont les appareils ner-
veux el musculaires, les vaisseaux et le sang. Ces trois
groupes comprennent tous les tissus.

Ce groupement histologiqiie, tel que nous venonsde le
faire, differe complétement de la classification qui, depuis Bi-
chat, régnuit en anatomie générale. Ce que l'ancienne école
con~idérait comme tissu rentre beaucoup plus dans le cadre
de I'histologie spéciale que dans celui de T'histologie géné-
rale. Quand on range & part les tendons, les os, les fascia,
par cxemple,il faut faire un nombre infini de catégories (Bi-
chat en admettait 21); mais ces variété ne répondent pas &
autant d- formes élémentaires spéciales.

Ense placantau point de vue de la classification moderne,
on peut diviser tout I'objet de I’anatomie en catégories his-
tologiques geénérales, comprenant ce qu on nomme les tissus
proprement dus. L'histologie spéciale s’occupera des cas oft
d.(:s tissus diflérents, unis entre eux, formeront un tout,
Vorgane, Qu'il s’avisse de la trame osseuse (tela ossea), par
excmple; elle ne constitue pas i elle seule ce que nous noms-
mons de V'os; il faut nécessairement joindre &4 la trame og-
feuse, pour bien exprimer Vidée générale de 'os, le périoste
les vaisscaux. De cette idée simple de Vos differe I'jdée
d'un os plus grand, d’un o3 long, par exemple; 'os long est
Ufl veritable organe, nous v trouvons quatre tissus diffé-
reuts - la trame osseuse, la couche de cartilage, la couche
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conjonctivale du périoste, le tissu médullaire spécial. Cha-
cune de ces diverses parties présente & son tour une diffé-
rence intérieure : les nerfs, les vaisseaux, par exemple,
entrent dans la composition de la moelle, du périoste, etc. ;
¢'est 1a réunion de ces diverses parties qui caractérise ce que
nous appeilerionsvolontiersl'organisation del’os. Avantd’en
venir au systéme ou & lappareil, et c’est 1'objet principal de
I'anatomie descriptive, il faut parcourir toute une série de
degrés. C’est.1a une vérité dont il faut étre bienimbu, sil’on
veut s’entendre en matiére d’histologie. En effet, si 'on con-
fond l'os avec le tissu osseux, on s’expose & la méme confu-
sion que sil’on voulait identifier le nerf avec la masse céré-
brale. Le cerveau contient diverses parties qui ne sont rien
moins que nerveuses; les nombreux états physiologiques et
pathologiques du cerveau ne pourront étre compris, si I'on
regarde cet organe comme un assemblage de parties pure-
ment nerveuses, et si, & c6té des nerfs, on ne tient compte
des enveloppes, de la masse interstitielle et des vaisseaux.

Dans notre prewiére classe de tissus, celle des tissus
cellulaires simples, nous étudierons en premiere ligne la
formation épithéliale que nous trouvons, & la surface externe,
dans I'épiderme et le réseau de Malpighi, ef, & la surface
interne, dans les épithéliums pavimenteux et cylindriques
des membranes muqueuses et séreuses. Le mot épithelium
remonte & Ruysch qui, le premier, trouva sur le mamelon
(6n) une cuticule facilement isolable et dont l'analogie se
retrouve & la surface des muqueuses. Heusinger eut le mé-
rite de montrer les rapports qui existent entre les ‘diverses
productions cornées, tant au point de vue de caractéres
physiques que chimiques. Ici la cellule touche a la cellule,
comme dans les plantes; les cellules, dans les cas types ont
quatre ou six angles et sont en contact parfait, aucune
substance' n’étant interposée entre elles, si ce n'est peut-
‘étre une mince,*sul%stance unissante (Kittsubstanz). Cest
ce que l'on remarque en plusieurs points sur I'épithélium
aplati ou pavimenteux (voy. fig. 17). Les variations de formes
des cellules épithéliales tiennent surtout & des @nditiens
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de pression. Lorsque tous les élémenﬁs d’un tissu cellulaire
présentent une régularité compléte, il faut en con.clure que
que tous les éléments croissent uniformément et simultané.

ment. Si les cellules éprouvent

- ,7%\ F‘;’ %3 une résistance pendant leur dé.
P = |~n ‘: “.:::
t‘:-.f-, 5 A /;-‘,33 veloppement, elles peuvent,res-
30050 N6 \ . ter petites dansle sens de l'obs-
&,‘ pidl \g’ ' i;'f" - tacle et se développer beaucoup

' plus dans le sens ol elles n’ont

0. 8. pas été génées : c’est ce que l'on

observe dans 1'épithélium en colonne ou cylindrique; mais

madme une semblable cellule présentera toujours a la coupe

transversale une disposition hexagonale. Ainsi, quand nous

considérons 1'épithélium cvlindrique par sa face libre, nous
retrouvons la forme polygonale réguliére (fig. 15, b).

On trouve, au contraire, des formes de cellules extréme=
went irrdculicres dans les points ol elles se forment irrée
gulicrement, comme & la surface des voies urinaires, depuis
les culices jusqu'a V'urethre (fig. 16).

On trouve dans ces points dilférentes formes de cellules;
les unes sont rondes & une cxtrémité, tandis que l'autre
extrémitc est eflilée et pointue; d'autres représentent gros-
sicrement l'aspect d'un fuseau; une extrémité peut Otre
arrondic et aplatie, I'autre déprimce; une cellule peut enfin
<interposer au milieu d’autres cellules et prendre I'appa-
rence d’'un coin ou ¢tre anguleuse. La forme d'une cellule
deépend de la forme de celles qui Ventourent ; la forme par-
ticuliere ne provient pas de la cellule elle-méme, clle dépend
d= la position, dus rapports de voisinage, de la disposition
vtde Turrangement des parties environnantes. Dans les
points o les cellules rencontrent une woindre résistance,

F1a. 45 — Epitic com en colonne ou eylindrique de la v
cellules unles entea eil §, YU de cotdy ; deur conte
dunatement; lear bord Libre (e bauty prézonte un rebord cprus, strié de fines radin-
tons, — L. Callu'ys analogue-, vues inclindes par beur face tibre (en haut et en
deliaci), On y remasque la for oe hesagondde d: la coupe et le rebord ¢paif, =

. Cellules molitie s par Fnnlibiciun et uy peu désorganisées, klles sont cmlécih
bour relord supe:. ur,

vsicule bilinire,— a, Quatro
nuest Ligérement strié Jongitu.
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elles pi’ésenﬁent des pointes, des angles, des excroissances
trés-variées. Comme il était difficile de classer ces formes, -
on -leur donnait, avec Henle,
le nom d’épithélium transitoire,
arce que ces cellules finissent,
quelquefois par se transfor-
mer en épithélium cylindrique
ou pavimenteux. Comme cette
transformation ne s’accomplit
pas toujours, la dénomination
. pourrait étre changée. Ces é1¢é-
ments nous donnent une idée
de la polymorphie tant discutée de certaines cellules épithé-
liales pathologiques, des cellules cancéreuses par exemple.

L’importance du sujet m’améne 4 vousparler de quelques
points relatifs & 1'épiderme (epidermis). La, il y a plusieurs
couches de cellules superposées, disposition que 'on ne
trouve pas sur la plupart des muqueuses; les couches les
plus jeunes (réseau de Malpighi ou réseau muqueux des
anciens), peuvent aisément se séparer des couches plus agées
(¢piderme proprement dit).

En faisant une coupe perpendiculaire & la peau, on ohtient
un stratum trés-dense d’une épaisseur variable qui, au pre-
mier abord, parait étre uniquement composé d’éléments
aplatis; si'on considére la coupe de c6té, il semble que ces
derniers forment des lignes : on pourrait les prendre pour
des fibres rangées les unes au-dessus des autres, et compo-
sant tout le stratum extérieur avec de 1égéres différences de
niveau. _ .-

Sous ces couches, nous trouvons le réseau de Malpighi,
qui s’étend jusqu’aux papilles de la peau (chorion, cutis).

Fic. 16.

Fic. 16. — Epithélium transiloire de la vessie. — a. Cellule volumineuse déchi-
quetée sur ses bords. Des cellules plus petites en forme de coin et de fuseau sont
attachées a ce bord. — b. Cellules analogues. La plus volumineuse a deux noyaux.
— ¢. Cellule plus volumineuse encore,. irréguliérement quadrilataire, avee quatre
noyaux. — d. Cellale analogue, avec deux noyaux et neuf foseites vues de face,
répondant aux dépressions du bord. (Voy. les Archiv. fitr pathologische Analomie
und Physiologte, Band 111, pl. 1, fig. 8.)
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cur 1a limite qui sépare la couche la plus interne de l’épl.
derme du réseau de Malpighi, l?l‘usqueplent‘011 tr?u’v.e
des cellules encore un peu aplaties, ‘mals déjd vo}umu
neuses et contenant un noyat trés-évident : on sait que

les cellules ¢pidermiques n'vn renferment point. Ces élé-
ments as-cz volumineux 6établissent la transition entre
les plus vieilles couches du réseau de Malpighi et les plus
jeunes couches de épiderme; cest en ce point que I'é-
piderme . masse inerte en elle-méme, vient chercher e

Fic. 47 — Coupe verticale de la peau du gros orled, lraitee par U'acide acalique
— P, P Datvemates de papilles coupées, Elles contiennent chacune un lacis vas-
culaite et de pelits eleannts de tiesu confoncufl en furme de résean; & la hase e
1a pspoiteifs coul disjosés eb fuscau; & gauel e, la papille et enflée, a couse d'up
corpuscu’c dg lact (“orpuscules de Pacing, qu'on w'a pus pu représentor et qui est
sid au-de-sous. — R, N Lies cu de Malpighi, formant sutour de la papille und
coischic cpatese de pelitys cetlules cylindriques o, v; clles augmentent de volums A
tesere guloa yehague de fa popille, et desicanent polygonaler, — I2. Epidirme

forud par des cou b s de cellules uplatics et épansses, — 8, S, Cunal d'une glande
ruditfar L= Groeassoeent s 3 A 4 s es,
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éléments régénérateurs; ils s’élévent peu & peu A travers
toute la couche épidermoidale, arrivent 4 la surface et sont
détachés en furfur, C’est aussi en ce point que s’arrétent les
lésions pathologiques profondes. Plus nous pénétrons pro-
fondément dans notre coupe, plus nous voyons les éléments
diminuer de volume; les cellules eplthéha,les finissent par
prendre l'aspect cylindrique 41'endroit ol elles revétent la
surface des papilles (voy. fig. 17, r r).

Quelles que soient, du reste, les particularités diverses de
ces éléments, quelles que soient les variétés provenant de
I’épaisseur, de la disposition, de la résistance et de 'agen-
cement des couches, on remarque sur presque tous les points
de la surface cutanée une disposition généralement cons-
tante. En effet, une coupe de I'ongle, bien différente en appa-
rence de I'épiderme, nous donne & peu prés le méme résul-
tat. Notons cependant une différence : il ¥ a dans 'ongle
deux produits épidermoidaux différents; et si I’on n’en tient
pas compte, on croira avoir affaire & des différences spéci-
fiques, tandis qu’'on a devant soi une dislocation particu-
liere de diverses couches épidermoidalesles unes par rap-
port aux autres. Les couches extérieures, denses et résis-
tantes, formant la partie libre de l'ongle, ce qu’'on nomme
le feuillet ungudal, se divisent en petites lamelles tres-dures
mais ces lamelles peuvent étre ramenées & des formes cellu-
laires normales; traitée par un alcali, chacune d’elle prend
la forme d’une glande cellule, ronde ou ovalaire.

Dans les couches superficielles de I'épiderme, les cellules
s’aplatissent et ne contiennent plus de noyau. Mais il n’existe
pas de séparation primitive entre 'épiderme et le réseau de
Malpighi : ce dernier est I'endroit ol se forme I'épiderme
matrice de I’épiderme); il constitue en un mot, la plus
jeune souche de 1'épiderme. De nouvelles cellules se pro-
duisent, elles s’aplatissent et arrivent'd la superficie de la
peau 4 mesure que certaines actions extérieures, les frotte-
ments, le lavage, etc., détruisent les couches supérieures.
Entre la couche la plus profonde du réseau de Malpighi et la

surface du chomon on ne trouve aucune couche intermeé-
VIRCROW, PATHOL. CELL. 3
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diaire, 1i liquide amorphe, ni blasteme dans lesquelles des
cellules pourraient se former : les cellules les plus profondes
sont directement implantées sur la papille cutanée. I
n’existe donc pas d’espace, comme on le supposait encore
dans ces derniers temps, entre les papilles et le réseau; ce
prétendu espace ne regoit pas des vaisseaux capillaires un
liquide ol des cellules se formeraient librement. Il est im-
possible de trouver & ce niveau une couche plastique amor-
phe formant le cytoblastéme des nouveaux éléments. Ce qui
se passe dans le réseau de Malpighi est analogue & ce qui se
passe dans 1l'écorce des plantes. La couche corticale d'une
pomme de terre (fig. 2) présente & I'extérieur des éléments
¢pidermoidaux: au-dessous, une couche de cellules d noyau,
le cambium, qui répond au réseau de Malpighi, et qui lui
ressemble, en ce sens qu’il représente la matrice des élé-
ments qui viendront déterminer I'accroissement de 1'écorce.

Il en estde m&me pour 'ongle. Si I'on coupe un ongle en
travers perpendiculairement & l'axe du doigt, on trouve
que sa structure ressemble 4 celle de la peau. Seulement
~haque dépression de la face inférieure ne correspond pas
A un prolongement papillaire de la peau, 4 une papille; elle
correspond a une saillic qui se prolonge sur toute la lon-
sueur du feuillet unguéal et qui ressemble aux rainures de
la face palmaire des doigts. Ces saillies contiennent des pa-
pilles petitcs et mal développées; au-dessus on trouve les
cellules presque eylindriques formant la couche la plus
jeune du réscau de Malpighi ; ensuite se voient des éléments
plus volumincux, et enfin la substance solide qui répond &
Iépiderme,

Comme nous ne reviendrons plus sur I'ongle, je dois faire
remarquer conbien il a €1¢ difficile d’en connaitre la struc-
ture. Cela tifent i ce que lon s'¢lait iguré que longle était
une !n'u‘.‘iucuon simple. On a longtemps agité la question de
“i‘z“l'zgisgciestifﬁll\'&it 1z1‘n:1atri(:e de 1"ongle; on a cherché i

7 _ sngle croit par toute sa surface, ou seule-
ment ay nwequ de ce repli qui en recouvre la hase. Sans
< ute, la partie solide de Vongle, la table (le feuillet) unguéale
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compacte, ne croit que d’arriére en avant, et glisse sur la
surface & laquelle on a donné le nom de lit de l'ongle; mais ce
dernier & son tour produit une certaine quantité de cellules
qu’on peut considérer comme I'équivalent d’une couche épi-
dermique. En coupant un ongle par le milieu, on tombe
d’abord sur la couche unguéale qui a été poussée d’arriére
en avant, puis sur la substance plus molle sécrétée par le
1it unguéal, ensuite sur le réseau de Malpighi, enfin sur les
saillies (papilles) sur lesquelles repose I'ongle (1). L’ongle se
compose donc de deux couches épidermoidales superposées :
une couche externe ou supérieure, dont la matrice est repré-
sentée par le réseau muqueux de la rainure de la base; une
couche interne ou inférieure dont la matrice est le réseaur
muqueux du lit unguéal.

On s’explique ainsi pourquoi I’ongle posséde une certaine
mobilité. Il peut se mouvoir aigément en avant, puisqu’il
repose sur une couche lache. Mais on comprend facilement
qu’on ait pu se tromper dans l'interprétation des coupes
verticales de l'ongle et admettre que celui-ci se forme, en
partie du moins, aux dépens de la matrice du lit unguéal.
Or, les éléments fournis par cette matrice ne se soudent que
d’une fagon trés-lache & la surface inférieure du feuillet un-
guéal. Cette surface présente de 1égeres dépressions ou rai-
nures, correspondant aux saillies du lit unguéal. I’ongle, en
poussant, glisse sur ces rainures, qui empéchent surtout les
déplacements latéraux. On peut donc dire, en résumé : le
feuillet unguéal croit et progresse d’arriére en avant, en
glissant sur un véritahle coussinet de,substancée épidermique
lache (fig. 18, a); ce glissement est favorisé par les gouttiéres
formées par les saillies et les dépressions alternantes du lit
unguéal. Quant au feuillet unguéal proprement dit, examiné
sur une piéce fraiche, il est composé d’'une substance si
dense, qu'il est difficile d’y distinguer des cellules; en plu-
sieurs points on croirait avoir affaire & du cartilage. Mais, en

() domparez Abhandlung zur normalen und pathologischen Analomie der Nagel
und der Oberhaut, insbesondere iiber hornige Enlariung und Pilzbditung an den
Nageln (Wiirzburger Verhandlungen, 1833, V. 83.).
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traitant la piéce par la potasse, il est aisé de se convaincre
qu'elle est entiérement composée de cellules épidermoidales..
Ces notions facilitent singuliérement 1’étude de la patho-
logie de L'ongle. Ainsi il est certaines maladies du lit un-
guéal qui n’entravent pas le développement du feuillet
unguéal, mais qui en provoquent le déplacement. Quelque-
fois il se fait une production abondante sur le lit de 'ongle,
1o coussinet s’hypertrophie ; dans ces cas, le feunillet unguéal
peut &tre soulevé (fig. 18, b); il est

————— o
Cf""‘ == méme des cas, sur les orteils surtout,
\ oule déplacement, au lieu de se faire
5 dans le sens horizontal, se fait presque
“ verticalement; c’est lorsque le cous-
—— b sinet lache qui soutient 'ongle est de-
| /}m§ .~ venu trés-volumineux par suite d’une
accumulation abondante de substance
(Gg. 18, ¢). De la suppuration méme
. peut se produire & la surface du lit
- unguéal sans entraver secondairement
"7/ N le développement du feuillet unguéal.
L £7 N La variole améne sous ce rapport les
! plus curieuses modifications. Quand
Fia. 18, une pustule se forme sur le lit un-
guéal, on ne remarque sur l'ongle qu'un endroit inégal
et jaunitre; si, au contraire, la pustule se développe sur
la matrice (rainure unguéale), on retrouve sur I'ongle, au
bout de plusieurs semaines, le reliquat de la pustule, sous
la forme d’une dépression circulaire, faite comme A I'em=
porte-piéce, «t progressant lentement en avant. On voit
dune que sur Uongle, comme sur l'épiderme, il s'est fait
une véritable perte de substance. Et de fait, toute maladie

)

biso s = JiSlens sl matique d'une coupe longitudinals de ongle. — a, Tublo
unguéale noriuale, légérement incurvée, horizontale, enfincd dans le repll im-
Prooroinenl agpole malrice, el séparée par un coussinet pea sbondant de son lit.
— b. [able unguéale plus épaizse, plus incurvée, reposant sur un coussinet plus
€pais <1 sur un fit plus convexe ; la matrice est p'us courte et plus lurge. — ¢. Ony-
chogrypbosis. L feuillet unzusul est presque verlical, la matrice conrle et tlargle :

le it e:t déprimé; le coursinet est tréz-épals, il st ¢
; st tréi- ::t composé de couches superposées
ormées | ar des coliules, R Al :
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qui attaque la rainure unguéale (matrice) modifie le feuillet
unguéal ; si la matrice vient & étre détruite, le feuillet un-
guéal proprement dit ne se régénére plus. Seulement le lif
ungueéal se recouvre d’une couche.cornée, irréguliérement
disposée, comme on en rencontre quelquefois sur les cica-
trices cutanées étendues, & la suite des amputations par-
tielles du pied, par exemple.

Ce qui se passe pour l'ongle se reproduit pour les élé-
ments épidermoidaux de beaucoup de régions; ils perdent
leur aspect primitif et prennent des formes qui, pour quel-
qu'un qui ne serait pas prévenu, ne lui permettrait méme
pas de soupconner leur origine épidermique. C’est ce qui a
lieu pour les cheveux. Ces difficultés, on les rencontre surtout
dans 1'élude du cristallin, qui, dans le principe, n’est pas
autre chose qu'une accumulation d’épiderme. Chez 'em-
bryon, en effet, 1a peau s’enfonce dans I'orbite et forme une
espece de sac; une communication existe d’abord emtre
cette peau refoulée et ’extérieur, aumoyen de la membrane
capsulo-pupillaire, qui s’atrophie par la suite; le cristallin
reste alors au milieu de I'oeil, is0lé de la peau qui I’a formé.
Les prétendues fibres cristalliniennes ne sont, comme
C. Vogt I'a démontré, que des éléments épidermoidaux dé-
veloppés d’une maniere particuliere ; le cristallin ne peut se
régénérer, aprés l'extraction de la catarracte, par exemple,
qu’autant qu’il reste encore de I'épithélium sur la capsule.
L’épithélium qui représente ici une mince couche, peut seul
reproduire la lentille cristallinienne; cette reproduction est
de tout point semblable a la régénération de 1’épiderme
cutané parla prolifération du réseau de Malpighi. Cepen-
dant il faut rappeler que la régénération du cristallin est
généralement incompléte attendu que les cellules épithé-
liales n'existent que sur le pourtour de la capsule. Le cris-
tallin de nouvelle formation présente par conséquent 1'as-
pect d'un anneaun dont le centre est vide.

Nous aurons l'occasion de revenir sur quelques autres
I oqﬁiﬁca‘gions des productions épithéliales & propos des cel-

liles @ pigment. Elles sont produites dans-les points les plus

pS
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divers de I'économie par la métamorphose directe des élé-
ments épidermoidaux dont le contenu se colore quelquefois
par imbibition, ou bien se change en pigment par suite d’une
transformation métabolique. C’est ainsi que des cellules
pigmentaires apparaissent dans le réseau de Malpighi, aux
régions brunes de la peau ou chez les races colorées, dang
les n®vus et la maladie d’Addison; c’est ainsi que se forment
la couche noire de la choroide (fig. 6) et certaines cellules
pigmentées dans les alvéoles pulmonaires.

Nous rapprocherons des éléments épithéliaux une forma-
tion particuliere, qui joue un réle important dans les fonc-
tions animalés : je veux parler des glandes. Les éléments
actifs des glandes munies d’un canal excréteur sont des élé-
ments épithéliaux. Remak a rendu Vimportant service de
démontrer que, dans le développement normal de 1'em-
bryon, des trois feuillets germinatifs, 'externe et I'interne
forment des produits essentiellement épithéliaux, dont la
prolifération ameéne entre autres la formation des glandes.
‘Drautres savants, Kolliker surtout, avaient déja fait des ob-
servations sur ce point; mais c’est & Remak quon doit
d’avoir définitivement établi la doctrine de la formation di-
recte des glandes par la prolifération des productions épi-
théliales. On supposait autrefois I’accumulation d’un cyto-
blasteme, au milieu duquel les glandes se formeraient d’une
maniere indépendante et de toute pidce; mais, & 'exception
des ganglions lymphatiques qui appartiennent & un tout
autre ordre de tissus, la formation glandulaire se fait d’une
maniere toute différente; elle ressemble au développement
de ces excroissances végétales dont il était question au cha-
pitre précédent. Des cellules épithéliales se divisent et se
segmentent successivement; il se produit ainsi un bourgeon
qui s’enfonce vers la profondeur, se ramjfie, tout en restant
en connexion avec la couche épidermique ou épithéliale
extérieure, par Ulintermédiaire d'un canal (excréteur)
(fig. 19, A, B.. Tel est le mode de formation des glandcjs
superficielles (glandes sudoripares et sébacées, glandas
mammaires) et des glandes profondes (glandes du tube in-
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testinal, glandes de Lieberkiihn, glandes de I'estomac,
foie). L'ovaire et la glande spermatique reconnaissent une
origine semblable. Les formes les plus simples que puisse
revétir la glande ne se rencontrent pas chez 'homme. Elles
consistent en glandes unicellulaires que dans ces derniers
temps, on a découvert en grand nombre chez les animaux
inféricurs, Les glandes humaines résultent de la somme de
nombreux ¢léments que 1'on peut cependant ramener a un
principe simple. Mais il faut remarquer que le volume et la

Fio, 19,

composition de nos glandes nécessitent la présence d'autres
éléments indispensables au complément de leur structure
(tissu conjonctif, vaisseaux, nerfx); et que la glande, repré-
sentant un organe, n'est pas uniquement composée de cel-
lules glandulaires. On est pourtant d’accord sur ce point,
~'est que la cellule glandulaire est I'élément essentiel des
zlandes, tout comme la tibrille musculaire primitive est
I'dlément essentiel du muscle; P'action spéciique de la
glande dépend de la nature et de I'arrangement spécial des
cellules slandulaires.

Les glandes sont donc composées en général d'un amas de

Fio. 19, — A. Développsment des glandes sudoriparvs, par suite de la prolifcra-
tion & intérieur des collules du réseau de Malpighi. — . Epiderme. — r. Réseau
de Malpighi. — g, 9. Prolongements solides représentant le premier commencement
de la gland., d'apris Kolliker. — B. Porlion d'un canal de glande sudoripare d-ve-
loppée. — ¢+, 1. Tunique propre. — e, ¢. Couches épithéliales.
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cellules formant des canaux ouverts. En mettant & part les
glandes dont la fonction est douteuse (thymus, capsules sur-
rénales), on ne trouve d’exception, dans ’espece humaine,
que pour les ovaires, dont les follicules ne sont ouverts que
momentanément, & 1’époque ol la sécrétion spécifique de
Yoeuf doit s’effectuer. Dans la plupart des glandes au mo-
ment de la sécrétion, il se fait aussi une transsudation
liquide plus ou moins abondante ; mais ce liquide n’est que
le véhicule des éléments glandulaires ou de leurs produits
spécifiques. Ainsi, qu'une cellule contenant des sperma-
tozoides se détache du testicule, une .certaine quantité de
liquide est sécrétée en méme temps et sert de véhicule A la
cellule; mais ce n’est pas ce liquide qui crée le sperme, qui
donne & la glande son activité spécifique, c’est bien la fonc-
tion cellulaire. La transsudation vasculaire est bien un
moyen de mouvement, mais elle ne produit pas l'activité
spécifique de la glande, la sécrétion proprement dite. C'est
ainsi que les choses se passent dans les glandes; c’est tou-
joursau développement et aux transformations des éléments
¢pithéliaux qu’elles doivent les qualités essentielles de leur
action. '

Le second groupe histologique est celui de la substance
conjonctive. Cette étude a une grande importance pour moi;
car les recherches que jai faites sur ce point m’ont per-
mis de poser les lois que j’énongais en commencant, et les
modifications que j'ai fait subir aux idées admises sur ce
groupe histologique particulier ont étendu et consolidé la
doctrine cellulaire.

Les principales variétés de ce groupe sont : le tissu con-
jonctif, le tissu muqueux, le cartilage, le tissu osseux, le cément
dentaire, la névroglie et le tissu adipeux. Considérons d’abord le
tissu conjonctif qui nous facilitera singuliérement la com-
préhension de tout le reste. Jusque dans ces derniers tem ps
on I'appelait communément tissu cellulaire (tela cellulosa) car
oa pensait quil renfermait de petites loges, de petites cel-
lules reégulieres (cellule, alveole). Ce fut Jean Miiller qui, le
premier, introduisit dansla sciencele nom de tissu connectif
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(tela conjunctoria seu connectira) ’'appliquant simplement i une
variété spéciale de tissus. Il désignait aussi ce que nous
appelons maintenant tissu interstitiel, ce tissu qui relie entre
eux les différents organes ou portions d’organe. Petit a petit,
et par esprit de réaction contre la mauvaise dénomination
de tissu cellulaire, ce mot de tissu connectif fut appliqué au
chorion, au tendons, aux aponévroses, etc. Aujourd'hui, le
sens du mot est encore devenu plus compréhensif, et par
substance connective on désigne toute une classe de tissus.
Depuis Haller on considérait le tissu cellulaire, ou, comme
on disait aussi, le tissu fibreuz (tela fibrosa) comme formé essen-
tiellement de fibres (fibre, fibrille). La fibre, comme nous
Pavons vu plus haut (page 22) constituait la véritable forme
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Fia, 20,

slémentaire de I'organisme Lt de fait, si l'on examine le
tissu conjonctif liche de diverses régions tissu conjonctif
sous-cutand, de la pie-mére, sous-séreux et sous-muqueux,
tendons, apondvroses), on trouve des faisceaux sinueux
constituant ce que 'on a nommé le tissu conjonctif ondulé

1, 0. — 4. Faisceau de lissu conjonctif o.adulé ordinalre (substance inter-
cellulalre), sa scparant en fines fibrilles & s:s extrémités. — B. Tableau schéma-
tique du développement du tissu conjonctif (d'aprés Schwann). — a. Cellule fusi-
forme (corpuscule & queue, corpuscule fibro-plastijue de Lebert), avec novau et
nucléole. — b. Séparation en fibrille du corps de la cellu'e. — C. Tableau schéma-
tique du dévcloppement da tissu conjonctif (d'aprés lenle). — a. Substance fonda-
mentale hyalme (blasidme) , contenant des noyaux riguliérement disposés et
nucleslés, Division du blasiéme en fibres (format'on directe des fibrilles), et trans-
formation dos nojaux en flores de noyaus.
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(fig. 20, A). Sur cette masse ondulée.on observe certaines
divisions, sortes de fascicules qu’on pouvait d’autant mieux
rapporter & Passemblage de plusieurs fibres, que U'extrémité
de chaque faisceau laisse voir des filaments isolés. Une atta-
que vive s’est élevée, il v a plus de vingt ans, contre cette
‘maniére de voir, et si elle n’a pas fait triompher les opi-
nions de I’agresseur, elie n’en a pas moins été d’'une grande
utilité pour la découverte de la vérité. Reichert s’efforga de
démontrer que ces fibres résultaient d’'une illusion d'op-
tique; on prenait les plis du tissu conjonctif partout homo-
géne, mais se plissant aisément, pour des fibres. |
Schwann pensait que le tissu conjonctif se forme de la
maniére suivante : Des éléments celluleux fusiformes (les
célebres corpuscules 6 queue, les corpuscules fibro-plastiques
de Lebert, fig. 4, l), préexistaient; ils donnaient naissance
& des faisceaux detissuconjonctif en se divisant en fibrilles,
et le noyau persistait au milieu de ces fibrilles (fig. 20, B).
Henle croyait pouvoir conclure de ses études embryogéni-
ques qu'aucune cellule ne préexistait; que les noyaux se
formaient de distance en distance dans le blastéme primi-
tif; en outre ce dernier, en se divisant directement, formait
les fibrilles. La masse internucléaire ayant subi cette trans-
formation, les noyaux s’étendaient, s’allongeaient, s’unis-
saient les uns avec les autres, et donnaient naissance & une
fibre particuliere, la fibre de noyau (fig. 20, C, V). Reichert §'é-
leva ¢nergiquement contre cette théorie. I1 démontra que,
dans le principe, iln’y avaitque des cellulesen grande abon-
dance; ce n'est que plustard qu une masse intercellulaire se
forme et lessépare. Mais il pensait qu’4 une certaine période
du développement les membranes des cellules se fusion-
naient avec la substance intermédiaire, et que toute limite
entre celle-ci et les cellules disparaissait. 11 était, surce
point, i peu pres d’accord avec Henle. Dans quelques cir-
constances, les noyaux disparaissaient; ils persistaient, au
contraire, dans d’autres cas. Reichert niait done compléte-
ment l'existence des corpuscules & queue de Schwann, Da-
pres Reichert, les corpuscules fusiformes, & queue, les
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corpuscules étoilés, étaient, comme la fibre, des produits
artificiels, et résultaient d’un plissement et d’une illusion
d'optique.

Mes recherches ont démontré que les opinions de Schwann
comme celles de Reichert reposaient, jusquw'a un certain
point, sur des observations exactes. J’ai prouvé, contraire-
ment 4 ce qu’annongait Reichert, qu'il existe réellement des
éléments fusiformes ou ¢tnilés (fig. 21); contre Schwann et
en partageant I'opinion de Reichert et de Henl>), j'ai fait
voir que la division des cellules ¢n fibrilles ne s’cffectue
pas : d’aprés moi, ce qui nous représente le tissu conjonetif

répond & 'ancicnne substance intermédiaire amorphe. Rei.
chert, Schwann, lenle commettaient une erreur lorsqu'’ils
n‘admettaient que I'existence de noyaux et tout au plus de
filres de novaux; généralement, les cellules elles-mémes
sont conserviées, Le tissu conjonctif ne différe ni par sa
structure générale ni par sa disposition du tissu conjonctif
embryonnaire. Il n’y a pas un tissu embryonnaire avec cel-

F10. 2. — Tissu conjonctif d'un embryon de cochon, aprés une longque cochion.
— Cellules fusiformes (corpuscules conjonctifs) anastomosdes; une partie est isolée,
une partic est ontourde do substance fondamentale. Nwvaux voluminenx avec une

membrane détache; le contena cellulaire et raratind en quelques pants. — Gros-
sissoment ¢ 350 diamétros.
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lules fusiformes, et un tissu adulte privé de ces cellules; les
éléments restent les mémes, quoi que souvent il soit difficile
de les voir (1). :

" En démontrant la persistance des cellules dans e tissu
conjonctif, j’arrivai & une toute autre interprétation de la
signification physiologique et pathologique de ses parties
constituantes. Jusqu'ici on considérait partout la fibre
comme 'élément essentiel de ce tissu, et ¢’est encore aujour-
d’hui I'opinion de Robin et de 1'école francaise. Pour moi,
au contraire, les fibres constituent simplement une subs-

A
{ l J i

Vig. 22,

tance-intercellulaire et occupent, par conséquent, un rang
tout & fait subalterne. Leur rapport avec les cellules du tissu
conjonctif (corpuscules plasmatiques) est entidrement com-
parable a celui que les fibres de la fibrine affectent avec les
hématies dans un caillot sanguin. Elles donnent au tissu sa
consistance, son élasticité, sa couleur et son aspect exté-

Fic. 22, — Tableau schématique du développement du lissu confonelif, d'aprés mes
recherches. — A. Eat primitif. Substance fondamsntale hyaline (substance inter-
cellulaire) avec des cellules volumlneuses (corpuscules conjonctifs). Ces derniers
sont réguliérement placés de distance en distance, formant des rangées : dans lo
commencement, les corpuscul s conjonctifs sont Isolés les uns des autres, simples
et fusiformes; plus tard, ils sont anastomosss ot ramifiés, — B, Tissu c'onjOnctif
plusagé. — En a, la substance fondamentale est devenus stride (fibrillalre) ; la dis-
position des cellules en rangées régulitres lui donne I'aspect fasciculé, Les collulos
deviennent plus fines et plus étroites. — En b, I'acide acélique a enlevé & lo subs-
tance fon'dame_ntale son aspecl stri¢; on voit lea fibres-cellules (les corpuscules de
tiésu\ conjonciif) effilées, allongées, anastomosées, et contenant encore un noyau.

(1’ Comparez mon mémoire sur le tissu conjonctil : Wurzburger Verhandiungen
der Physikalisch-medizinisehen (sesellschaft, 1851, Band 11, seite 150.
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rieur ; mes elles ne sont pas le siége de I'activité vitale, elles
ne forment pas I'élément vivant du tissu.

Comme la substance qui se trouve entre les corpuscules
plasmatiques est aussi primitivement homogeéne et ne de-
vient fibrillaire quc plus tard, on peut supposer que la
fibrillation se produit d’unc maniére analogue 4 ce que I'on
voit dans un caillot, ot 11 fibrine est pareillement ¢latini-
forme et homogéne au début. D’autre part, comme la subs-
tance intercellulaire est postérieure aux cellules, on ne sau-
rait la regarder, avec Henle, comme un cytoblasteme, mais
bicn comme un produit de séerétion de la cellule. Dans ces
derniers temps, plusieurs observateurs, Max Schultze en-
tre autres, ont considéré la substance intercellulaire non pas
comme un produit de séerétion, mais comme la couche la
plus externe métamorphosée des ccllules, ou, pour em-
ployer une locution devenue classique, comme une modifica-
tion duprotoplasma. Cette quereclle est purement doctrinale.
(‘ar ceux-mémes qui admettent la séerétion de la substance
intercellulaire savent bien que cette séerétion s trouvait, d
un moment donné, renfermdée dans Uintéricur des cellules:
il va de soi qu'une cellule, la séerétion de la substance intor:
cellulaire une fois opérée, a perdude son volume une quan-
tté équivalente A la quantité de la substance séerétiée (en
admettant un instant qu’elle ne recoit plus de nouvelles
substances du dehors). Mais que la couche corticale de la cel-
lule se puisse transformer directement en substance inter-
cellulaire, ¢’est ce que jamais personne n'a pu démontrer.

On peut donc envisager le tissu conjonctif comme formé
de territoires cellulaires (voir page 19); chacun de ces ter-
ritoires renferme une cellule entourée d’une atmosphdre de
substance intercellulaire. C'est ce que 'on peut encore ex-
primer de la fagon suivante : le tissu conjonctif se compose
d’une substance intercellulaire fibrillaire et de cellules réru-
licrement espacées au milicu de cette substance. Cette for-
mule peut s'appliquer indistinetement & toutes les variétés
de tissu conjonctil, avec cette réserve que la substance
intercellulaive varic et n'est pas partout fibrillaire. A 1'état
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de développement complet, la plus grande partie du tissu
conjonctif est formée par la substance intercellulaire qui
détermine partout 'apparence extérieure de ce tissu. Rela-
tivement & la place qu’elles occupent, les cellules sont, en
quelque sorte, secondaires et peuvent présenter les formes
les plus variées. On ne saurait donc distinguer les divers
tissus de nature connective cn disant que 'un renferme des
cellules rondes, I'autre des cellules fusiformes, un troisiéme
des cellules étoilées. Dans le méme tissu, on peut rencon-
trer & la fois des éléments ronds, allongés, fusiformes ou
ramifiés. |

Le cas le plus simple est celui ol des ¢ellules rondes se
trouvent disposées de distance en distance, séparées par de
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1. 23.

la substance intercellulaire. Cette forme est trés-nette dans
les cartilages hyalins qui recouvrent les extrémités articu-
laires; la substance intermédiaire est parfaitement homo-
géne; en certains points elle peut avoir une apparence gra-
nuleuse, mais elle a presque toujours une homogénéité
parfaite. Cela est si vrai que quand, dans le champ du mi-
croscope, on ne voit pas les limites de la piéce, on est tenté

Fic. 23. — Coupe verlicale du cartilage de la rolule, pendant son développee
ment, — a. Surface arliculaire avec des cellules fusiformes (corpuscules de carti-
lage) Qispogées parall¢lement, — b. Prolifération commencante des cellules, —
. Prolifération plus avancée * grovpes considérables arrondis; en dedans de la

capeule dilatée ge voient toujours un grand nombre - ; ;
50 diamétres. J g de cellules. ~ Grossissement :
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de croire que rien ne se¢pare les cellules. Cette substance
caractérise le cartilage hyalin.

Mais, dans certains cas, dans le cartilage lui-méme, les
¢léments ronds peuvent se transformer en corpuscules
allongées, fusiformes. C’est ce que l'on voit, par exemple,
trés-régulicrement i la surface des cartilages articulaires.
A mesure qu'on se rapproche de la surface libre, on voit
(fig. 23, a) dans le cartilage articulair: 1~z cellules devenir
plus effilées; on finit par ne plus voir que de petits cor-
puscules, ressemblant & une lentille aplatie, entre lesquels
la substance intercellulaire prend un aspect légeremeut
stri¢. Nous trouvons ici un type qui est beaucoup plus net
dans le tissu conjonctif ; le tissu ne cesse pas d’¢tre du car-
tilage, ct pourtant il se modifie vers sa face libre. on com-
prend ais¢ment comment on a pu se figurer que la partie
articulaire du cartilage était recouverte par une membrane
spéeiale, Ceci n'est point exact cependant ; les cartilages ne
sonl pas recouverts par une synoviale; la surface libre du
cartilage cst de nature cartilagineuse comme le reste. La
membrane synoviale ne commence qu'd I'endroit ou le
cartilage cesse d'exister, c'est-i-dire sur le bord de I'os.

Ailleurs, nous voyons le cartilage se transformer de telle
sorte que les cellules deviennent (toilées, et que I'anasto-
mose finale des éléments est pres de se faire. 1l est enfin
des points ol il est impossibles de dive : 1d commence telle
cellule, 14 se termine telle autre : lgs ¢léments sont directe-
ment en rapport les uns avee les autres, ils s’anastomosent
formellement, ¢t 'on ne peut leur assigner une limite de
séparation. Dans ce cas, la substance hyaline du cartilage,
homogdne, unie jusque-14, devient alors fibrillaire, stride.
On a alors sous les yeux c2 que depuis longtemps on nomme
fibro-cartilage.

1l existe encore une troisieéme forme : je veux parler du
cartilage reticulaire qw’on peut observer A l'oreille et au nez :
ses éléments sont arrondis, mais ils sont entourés d'une
espéee particulidre de fibres épaisses et roides, dont I'étude
n'est pas encore entiercment faite : il est probable que ces
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fibres sont produites par la métamorphose de la substance
intercellulaire. Ainsi que nous I'avons vu plus haut (page 26)
le cartilage complétement développé renferme des cellules
encapsuldes. Dans ce cas, la cellule est par conséquent sé-
parée de la substance intercellulaire par une membrane
spéciale souvent trés-épaisse. Comme on ne peut nier que
cette enveloppe ne soit un produit de sécrétion de la
cellule, on est donc autorisé & dire que la capsule fait partie
de la substance intercellulaire, dont elle constitue la
portion sécrétée en dernier’lieu. Dans les cartilages costaux
-on rencontre d’habitude autour de chaque cellule deux ou
plusieurs capsules (fig. 14). A mesure que le nombre de ces
capsules va croissant, la cellule diminue de plus en plus de
volume, si bien que quelquefois elle n’apparait plus que
comme un point granuleux dans le centre de lacavité
capsulaire. Par l’addition d’iode, néanmoins, on le reconnalt
facilement par sa coloration rouge, tandis que la capsule et
la substance intercellulaire prennent simplement une teinte
jaune. L'existence de la capsule est caractéristique au plus
haut degré du cartilage. Mais elle n’a pas une signification
décisive, car dans le cartilage jeune et incomplétement
développé, comme aussi dans le cartilage osseux (tissu
ostéoide), comme je l'aiappelé, la capsule fait défaut et la
substance intercellulaire est directement en rapport avec la
surface de la cellule.

En sc rappelant les différents types que le cartilage
présente suivant les régions et le stade de son développet'
ment, on arrive facilement a se rendre compte des diffé-
rences qu'offrent les autyes variétés de lissu connectif, Ainsi,
il existe un tissu conjonetif vrai dont les cellules sont arron-
dies, allongées ou étoilées. De méme nous trouyvons dans le
tissu spécial que j'ai nommé tissu muqueux, des cellules
arrondies au milieu d’une substance hyaline, des cellules
fusiformes au milieu d'une substance stride, des cellules en
réseau au milieu d'une substance aréolaire. Lo meilleur
critérium pour distinguer ces variétés de tissu est I'analyse
chimique de la substance intercellulaire. Le tissu conjonctif
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rst celui dont la substance fondamentale donne de la géla-
tine par la coction : le cartilage fournit, aux dépens de sa
substance interstitielle, de la chondrine; le tissu muqueux
donne par la cuisson de la mucine, substance qui précipite
par l'acide acétique et qui ne se dissout pas dans un exces
d’acide; l'acide chlorhydrique et nitrique la dissolvent au
contraire.

De plus, nous pourrons obhserver d’autres différences
quant 4 la forme des cellules et & la qualité de leur contenu.

Fra. 24.

Ainsi, les cellules cartilagineuses et connectives peuvent, &
I'instar des cellules épithéliales, absorber des matidres
colorantes. 118’y trouve aussi du tissuconjonctif pigmente. Ce
que nous désignons bridvement sous le nom de graisse est
un tissu qui se rapproche beaucoup de ceux dont nous
venons de parler: il se distingue des autres tissus con-
jonetifs, en ce que les cellules augmentent de volume et s>
remplissent de graisse qui refoule le novau sur le cété. Le
tissu adipeux a donc la méme structure que le tissu con-

Fig. 2§. — Corpusculcs osseux provenantd'un os pathu’cqique de lo dure-meére.
—0Un voit les prolonzaments ramifi¢s et s'anastomosant les uns avec les autres (cana-
licules ofsux) Au milicu du corpus:ule osseux, on ajurgait un certain pombre de

petits points nolrs représentant 'embouchure de ces canalicules, aflectant la furme
d’un entonnoir. — Grossissement : 600 diamdire:.

YIRCAOW, PATHOL. C:Ull. 3
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jonctif; certaines circonstances peuvent faire disparaitrela
graisse, et alors le tissu adipeux n’est plus qu'un tissu
conjonctif gélatineux (1). Réciproquement, le tissu muqueux
et le tissu conjonctif peuvent se changer directement en
tissu adipeux; bien plus, de la moelle graisseuse peut se
développer directement dans le tissu cartilagineux ouw
osseux.

Les tissus de substance conjonctive qui nous seront le
plus utiles dans nos considéralions pathologiques sont ceux
dans lesquels les élémenis sont disposés en réseaux, ceux
en un mot, dont les éléments s’anastomosent entre eux. Ces
anastomoses, ces unions d’éléments les uns avec les autres
forment un systéme de conduits, de canaux, qu’il faut placer
& cOté des valsseaux sanguins et lymphatiques; c’est un
nouveau polnt de vue pour nos appréciations. Peut-étre.
ces conduits sont-ils destinés & remplacer ce que les anciens
nommaient vasa serosa, et qui, comme on le sait, n’existent
point. Le cartilage, le tissu conjonctif, les os, le tissu mu-
queux, peuvent présenter de semblables canaux par suite
d’anastomoses de leurs éléments ; les tissus de ce genre se
distinguent des autres dont les éléments sont isolés, par la
faculté qu’ils ont de conduire les sucs morbides.

Nous avons étudié les deux premiers groupes de tissus :
I'épiderme ou épithélium et la substance conjonctive. Le
troisicme groupe est plus varié que les deux premiers; les
tissus qu’il comprend n’ont pas une parenté aussi évidents
que les tissus formés par I'épiderme ou le tissu conjonclif ;
ils ont pourtant une’ analogie générale, plutdt physiolo-
gique, il est vrai, qu'anatomique; ils forment les produc=
tions animales supérieures, et par le mode spécial de leur
structure et de leurs fonctions, ils se distinguent des deux
catégories que nous venons d’examiner. Ces tigsug sont :
le tissu musculaire, le tissu nerveux, les vaisseaux de petit
calibre avec le sang, lalymphe et les ganglions lympha-
tiques. Sans doute ils différent les uns des autres 4 el point

SEI(:C) {;,"hw' [ur pathologische Analomie und Physiologie, Borlin, 1859, Dand XVl,



Chap. 11.] TISSUS PHYSIOLOGIQUES. 51

gue chacun d’entre eux pourrait former un groupe spécial.
Mais il est commode et pratique de réunir les tissus spéciaux
dans une seule et méme classe.

Un autre fait milite en faveur de ce mode de groupe-
ment :

La plupart de ces tissus nous apparaissent comme des
productions reliées les unes avec les autres, formant des
tuyaux plus ou moins complets. On est tenté de regarder
les nerfs, les muscles, les vaisseaux comme de véritables
conduits, dont le contenu serait seulement plus ou moins
mobile. Cette maniere de voir est un peu superficiclle; elle
n'est pas satisfaisante, parce que nous ne saurions comparer
entre elles les substances renfermées dans les divers con-
duits.

Le sang que contiennent les vaisseaux ne peut se com-
parer ni au cylindre central ni & la moelle du tube nerveux,
ni &4 la substance contractile de la fibrili> primitive du
muscle. 11 faut savoir que le développement de toutes les
productions comprises dans ce groupe n’est pas suffisam-
ment connu pour qu'on puisse affirmer que leur structure
est simplement cellulaire; mais st nous examinons les par-
ties fwtales, il nous est au moins démontrd que les corpus-
cules du sang sont des cellules tout comine les éléments de
la paroi vasculaire, qui contient le sung et permet sa circu-
lation. On nc peut comparer le vaisseau et le sang a la
membrane cellulaire et & son contenu; 1l faut donc bien
distinguer le sang du canal qui le renferme, et ne pas com-
parer trop rigoureusement le vaisseau aux nerfs et aux
fibres musculuires. Si l'on prenait le point de départ,
embryouénie des tissus spéciaux comme regle de classifi-
cation, il faudrait, d’aprés les idées que 1'on a actuellement
sur le sang, le rapprocher des ganglions lyvinphatiques; on
aurait Jd un rapport qui nous rappellerait celui qui existe
entre I'¢épiderme et la couche de Malpighi. Mais je ferai re-
marquer que le ganglion lymphatique n’a pas, comme la
glande, un conduit excréteur duns Vacception propre du
mot : de plus, ces deux partics ne sont pas organisies sar
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le méme plan; par leur évolution, les ganglions lympha-
thiques se rapprochent beaucoup plus des 1‘is§us p.roduits
par la métamorphose de la substance conjoncmvg ; 1l serait
assez logique de les ranger dans ces groupes de tissus.

L’étude de la plupart de ces tissus supérieurs vient encore
se compliquer d'une difficulté contre laquelle nous nous
sommes déja heurté apropos des glandes. Plusieurs de ces
tissus n’existent pas & I'état de pureté. lls sont mélés a du
tissu interstitiel, qui différe totalement de 1'élément spé-
cifique et rentre, sans exception, dans la catégorie des tissus
conjonctifs. De 1a une structure compliquée, organoide,
gqu'on nous passe 'expression, dont I'obseryvation demande
une grande prudence, car on risque de confondre les élé-
ments indifférents du tissu interstitiel (je ne veux pas parler
de la substance intercellulaire, qui est tout autre chose)
avec les éléments actifs. Un muscle se compose en réalité
d'éléments musculeux et de tissu interstitiel muni de cor-
puscules plasmatiques, sans compter les vaisseaux et les
nerfs. Le cerveau contient des cellules nerveuses, des fibres
nerveuses, du tissu interstitiel avec ses cellules, des vais-
seaux, etc.

Les dléments musculaires sont les plus simples des é1éments
de notre troisitme catégorie. kn examinantun muscle rouge,
on voit quil est composé essentiellement d’une quantité
plus ou moins grande de cylindres (faisceaux primitifs),
fibres musculaires, également épais, arrondis, comme le
prouve une coupe transversale. Ges cylindres présentent, de
plus, des stries transversales, sortes de lignes assez larges
couvrant la surface du faisceau, formant quelquefois des
zigzags, et dont la largeur égale presque celle des espaces
qu’elles séparent.

Certains modes de préparation nous montrent des stries
longitudinales ; dans plusieurs pitces méme, ces stries sont
plus marquées que les premiéres, et le faisceau primitif
semble ¢tre strié longitudinalement. En traitant les élé-
ments musculaires par 1'acide acétique, on voil appa-
raitre sur les parois et trés-souvent aussi au milieu du fais-
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ceau, des noyaux assez volumineux contenant de gros
nucléoles en nombre plus ou moins considérable. Ainsi, deés
que l'acide acétique a rendu le contenu plus transparent,
nous avons une image qui nous rappelle l'ancienne forme
cellulaire. On était fort disposé 4 croire que le faisceau pri-
mitif était produit par une seule cellule; on supposait que
chaque faisceau allait d’'unc insertion du muscle & l'autre
et égalait la longueur du muscle. Les recherches faites A
Vienne par Rollett sous la direction eesids

de Briicke, ont démontré que ces
suppositions étaient mal fondées ;
on a trouvé- dans le muscle des ==
pointes effilées qui terminait les ¥
fibrilles primitives ; ces derniéres se
comportent donc comme une fibre-
cellule volumineuse (voy. fig. 110,
A). Ces extrémités se superposant
étroitement, on voit donc «que la |
longueur de la fibrille est bien loin Fio. 25,
d’¢galer celle du muscle Cette découverte, loin d'ébranler
la théorie de I'origine ccllulaire de la fibrille primitive, lui
apporte un nouvel appoint; elle démontre bien que la
fibrille musculaire parfaite n'est elle-méme autre chose
qu'une cellule. (fig. 105, A). Il n’y a qu'une exception &
cette rigle, ct elle nous est fournie par la fibre cardiaque.
Comme l'a démontré Eberth, les faisccaux cardiaques se
ramifient et s'anastomosent, fait sur lequel Leuwenhoek
avait d¢jd attiré l'attention; en outre ces fibrilles n'ont
pas d’enveloppe de sarcolemme. Au lieu de fibres-cellules
nous avons affaire ici & des éléments se terminant par une
extrémité plate ou déchiquetée et s'unissant les uns aux

autres.

[

Fio. 5. — Un groupe ds faisceaus musculaires. — a. Aspect normal d'un’ fais-
coau primitif frale, avec des stries transversales. — b. Faisc.au }mté par l'acide
acélique élendu. Les noyaux sont devenus trds-distinels : dans l“f‘ s0 (rouvent
deux nucléoles; l'autre est enlidrement divisé. — c. Traité par l'acide acéuque
concentrd, lo contenu o'échappe par Uextrémité da l'enveloppe sarcolemme). —
4. Atrophie graisscuse. — Grossissement : 300 diameétres.



B4 : TISSUS PHYSIOLOGIQUES. [Chap. I,

Cependant dans ces derniers temps, des observations
faites de différents c6tés sont venus jeter des doutes sur la
nature unicellulaire de ces éléments. Leydig considere
chaque fibre primitive comme contenant un grand nombre
de petites cellules ; en effet chaque noyau est renfermé dans
une lacune allongée formée par I'écartement de la substance
contractile striée. Cette lacune d’apres Leydig serailt entou-
rée d’une membrane spéciale et constituerait une cellule in-
tramusculaire. La structure de ces éléments est extrémement
compliquée; et si porté que je sois & admettre la nature
unicellulaire du faisceau musculaire primitif, je suis cepen-

Fra. 26.

dant bien €loigné, en pensant aux singuliers phénomeénes
qui s’observent dans leur intérieur, de nier la possibilité
d’un tout autre mode de structure.

On peut facilement distinguer sur chaque cylindre (fais-
ceau primitif) une enveloppe membraneuse (sarcolemme) et
un contenu. Dans celui-ci sont placés les noyaux, et nous
pouvons y voir la disposition naturelle des stries transver-
sales et longitudinales, Ces stries sont internes et non ex-

Fia. 26. — Eléments musculaires du coeur d’une femme en couches. — A. Cellules
fusiformes spéciales, analogues aux fibres-cellules de la pulpe splénique, apparte-
nant probablement au sarcolemme et dégagée par la préparatlon. — . Collule
semi-lunaire, un peu aplatie Ason extrémité, vue de face. — b, Cellule analogue,
vue de cdté ; le noyau est aplati. — ¢. d. Cellules dont le noyau est placé dans une
saillie herniaire de la rqembrane. — e. Cellule analogue, vue 'de face; le noyau
semble étre superposé a la cellule. — B. Faisceau primitif, 'dépoulllé de sarco-
lemme : il présente de longues fibrilles trés-neftes et des noyaux arrrondis voluml-
?}eu;;' un de ces Qernlers‘ contient deux nucléoles (division commencante). —
u.! uz;;sc::m:l ep{:ﬂl};nf, déchiqueté par les aiguilles et rendu légdrement transparent
iz J; . zqu e acétique ; outre un noyau divisé, on voit, interposés entro les

" ongitudinales, des corpuscules fins, ayant la forme d'une aléne (corpus-
cules ou espaces latramusculaires). — Grossissement : 300 dlamétres.
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ternes. La membrane est parfaitement lisse; 1'apparence
striée est due au contenu,.c’est lui qui forme la véritable
masse musculaire rouge. Chaque faisceau primitif cerait
ainsi un cylindre trés-allongé, se terminant par des extré-
mités amincies, ayant une membrane, un contenu, un
noyau, et représentcrait donc une cellule trés-allongée.
L’histoire du développement améne 4 la méme conrlusion;
chaque faisceau primitif résulte de l'accroissem-nt d’une
simple cellule, dang laquelle plus tard se dépose 1 contenu
spécifique. On voit, dés le début, que ce dépdt ne se fait pas
également dans toute la cellule, mais que les environs im-
mdédiats du noyau en restent libres. J'ai démontré qu'il en
était de méme pour les fibres musculaires produites dans
une néoplasie pathologique (1). Plus les cellules musculaires
g’aceroissent, plus aussi ceite partie vide entourant le
noyau se dessine; quand on regarde la fibre d» face, cotte
partic vide parait fusiforme; sur une coupe transversale,
clle est anguleuse ou étoilée, présentant des prolongements
ramifiés ct anastomosés. On voit quelquefois ces prolonge-
ments sous forme de fins lindaments interfibrillairo<, sur
des fibres musculaires wvues de face, dans le corur de
I'homme par exemple (fig. 26, €. Selon moi, ces prolong:-
ments se continuent directement avec le réseau qui tra-
verse le contenu de la fibre musculaire et qui a été dé-
couvert par Cohnheim. Cependant, il régne encore bien
des divergences d’opinion au sujet de ces formations prri-
nucléaires. Levdig les regarde comme des corpuscules de
tissu conjonctif, et le contenu des faisceaux primitifs est
pour lui V'analogue de la substance intercellulaire de ce
tissu,. Rollet les envisage avec leurs prolongements comme
conslituant un syvstéme de lacunes intramusculaires. Max
Schiiltze les nomme corpuscules musculaires et les déerit
comme des corpuscules dépourvus de membranes formés
par un noyau ot un protoplasma. 11 admet cependant que
ce protoplasma sc continue avee le protoplasma modifié

(A} Wiirsh, Verhandl,, 1510, 1, 189, Archiv, far pathol. Anat., IS5V, VI, {37,
table 11, fog. 4.
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qui constitue le reste de la fibre musculaire. La question
qui se pose est donc celle-ci. Sont-ce des corps entourés
d’'une membrane comme les cellules, ou non? Sont-ce
des lacunes munies de canaux, ou sont-ce des corpuscules
émettant des prolongements? Il est difficile de le decider,
et je n’ai pu obtenir desrésultats constants. Sur les muscles
de la grenouille, comme Sczelkow I'a représenté d’une ma-
niére trés-exacte (1), on voit des figures limitées par des
contours si nets, si tranchés, qu'on ne peut guére douter
de I'existence d’une membrane; j’ai retrouvé souvent, mais
non pas constamment, la méme disposition dans les fibres
musculaires du coeur de 'homme. Dans certains cas patho-
logiques, comme l'ont indiqué A. Boettcher et surtout C.-0.
Weber, et comme je I'ail vu moi-méme, on trouve des vési-
cules ressemblant tout & fait & des cellules, ou du moins
des dépdts spéciaux bien visibles, par exemple des gra-
nulations pigmentaires (dans I'atrophie brune.) Dans la
grande majorité des muscles,ilm’est difficile de reconnaitre
I'existence d’une membrane et encore moins celle de.cor-
puscules munis de prolongements. Il est donc possible que
la nature de ces éléments soit variable. A

Nous devons donc considérer le faisceau primitif comme
une cellule simple originellement, plus tard composée,
dont la membrane enveloppe des corpuscules musculaires &
noyau, et un contenu spécial. G'est & celui-ci qu'appartient
le pouvoir contraclile; son aspect varie suivant le degré de
contraction ; pendant la contraction, il s'élargit, tandis que
les espaces qui séparent les stries transversales s’amincis-
sent. Ainsi, dans la contraction, il y a un changement dans
la disposition des éléments les plus ténus, et, comme les
observations de Briicke 'ont rendu probable, non-seule-
ment dans celle des molécules, mais encore dans celle des
¢léments anatomiques visibles. Briicke a examiné le muscle
4 la lumiere polarisée; il a trouvé des propriétés optiques
différentes dans les diverses substances qui le composent,

(1) Archiv, fur pathologische Anatomie, 1860, X1V, 218, table v.
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dans les stries transversales et dans la masse interstitielle.
Celles-14 sont formées de particules qui présentent une
double réfraction (disdiaclastes, Briicke), et la masse inter-
stitielle ne présente pas cette particularité.

En préparant 1'élément musculaire d’'une certaine ma-
ni¢re. on peut le décomposer en disques superposés (discs
de Bowman); ces disques eux:mémes semblent étre consti-
tués par des amas de petites granulations (sarcous éléments.)
En réalité, le contenu de la fibrille musculaire est composé
d’un certain nombre de fibres longitudinales; 4 1'endroit ou

se trouvent les stries ou les disques, ces fibres contiennent
de petits granules unis par une masse interstitielle pile.
Comme plusicurs fibrilles se trouvent réunies parallélement
et symdétriquement, ces parties granulaires se correspon-
dent, et donnent I'apparence de disques qui n’existent pas
réellement. L’aspect de ces points granulés varie suivant
I'état du muscle; dans la contraction, les granules se rap-
prochent les uns des autres, et la substance interstitielle se
raccourcit et s'élargit.

Fro. 37. — Muscles lisses de la paroi da la vessie. — A. Fascicule complet dont
tortent en a, a, des fibres-cellules isoldes ; b en représente la coupe. — B. Un fas-

clenle somblable ayant subi I'action de I'acide acélique, on voit ?an!tre les noyaux
longs of mince:. — a (L b commo ci-dessus. — Grossissement : 300 diamétres.
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La structure des fibres musculaires organiques, lisses,
non soumises & I’empire de la volonté, est comparativement
beaucoup plus simple; ces muscles lisses sont réunis par
faisceaux, comme on peut le voir dans la tunique muscu-
leuse de la vessie, par exemple. Chaque faisceau est formé
de six, dix, vingt, etc:, éléments, réunis par une gaine
commune de tissu conjonetif.

On a admis jusqu'a ce jour que chacun de ces éléments
était analogue & la fibrille primitive du muscle strié: en
effet, si 'on divise un faisceau lisse, on arrive & trouver
des éléments qui sont des cellules fusiformes, allongées,
possédant un noyau (voy. fig. 6, b). D’aprés les recherches
modernes, celles de Leydig surtout, on serait plus disposé
a regarder le fascicule, c'est-d-dire I'assemblage de plu-
sieurs fibres-cellules lisses, comme l'analogue du faisceau
primitif du muscle trié. Néanmoins, si 'on s'en rapporte
a I'histoire du développement, il est plus vraisemblable que
chaque fibre-cellule est l'équivalent d’une fibrille pri-
mitive.

Il est difficile de découvrir, & part1'existence d’un contenu
et d’'un noyau, autre chose dans la composition de la cellule
{usiforme, autrement dit la fibre-cellule. Avec de forts gros-
sissements, on distingue (fig. G, b) des stries longitudinales
fines, comme si son intérieur était rempli de fibres rangées
en long, mais il n’y a ordinairement aucune trace des stries
transversales, si ce n’est au moment de la contraction
(Meissner). Chimiquement, les fibrilles musculaires lisses et
striées ont une composition 4 peu prés identique; on en
retire, cn les traitant par I'acide chlorhydrique étendu, une
substance que Lehmann a nommée ]a syntonine ; enfin la
créatine, qui semblait caractériser les muscles rouges, vient
aussi d’¢tre trouvée dans les muscles lisses de 'utérus par
G. Sigmund. Enfin réccmment Briicke a trouyé, dans les
muscles lisses aussi, une substance biréfringente,

Une .des pieces soumises 4 notre examen présente une
altération pathologique intéressante: c'est la portion de
muscle rouge dont Yun des faisceaux présente 'atrophie
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(graisscuse) progressice. Le faisceau dizénaré est plus petit et
plus étroit que les autres; des globules graisseux sont
interposés entre les stries longitudinales (fig. 25, d). L’atro-
phie simple agit sur les muscles en diminuant le diamétre
du faisceau primitif, en 'amincissant; quand il v a une
atrophie graisseuse, on voit de plus apparaitre de petites
rangées de globules graisseux dans l'intérieur du faisceau
primifif. A mesure que cctte graisse se développe, la subs-
tance contractile diminue de volume ; le pouvoir contractile
du muscle devient moins intense & mesure que le contenu
de ses faisceaux primitifs devient moins abondant, et dans
I'atrophie graisseuse, la graisse remplace peu a peu le von-
tenu de la fibre musculaire. Plus il v a de graisse, moins
nous trouvons de substance contractile. 1’'n un mot, le pou-
voir contractile du muscle devient plus faible & mesure
que le contenu normal do ses fuisceaux primitils diminue.
Ce fait pathologique démontre done que la substance parti-
culitre & laquelle est dévolu le pouvoir contractile, est e
contenu de la fibre musculaire. Nous f.izons en ce moment
abstraction de la contractilité jamaboide’ des cellules et
nous parlons de contractilit¢ proprement dite. Or les tra-
vaux importants de Kolliker ont prouvé que cette propriété
résidait exclusivement dans des ¢léments histologiques
définis. On altribuait autrefois la contractilité non-seul.-
ment & la substance musculaire, mais encore d d'autres
tissus, au tissu conjonctif par exemple. Aujourd’hui toute la
doctrine de la contractilité repose exclusivement sur cetle
substance musculaire, et il a été possible de rapporter les
phénomeénes les plus étranges du mouvement & la présence
d’éléments trés-petits, de nature vraiment musculaire. Ainsl
la peau humaine contient des muscles tros-petits, qui sont
A peine du volume des plus fins fascicules de la paroi vési-
cale : ces muscles sont composés de fibres-cellules d'une
petitesse extréme ; ils s’insérent au fond du follicule pileux
et & ]a surface de la peau ; en se contractant, ils rapprochent
la peau de la racine du poil. C'est ainsi que se produit le
phénomeéne connu sous le nom de chair de ponle. Ce phépo-
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meéne étrange que rien jusque-la ne pouvait expliquer, se
trouve tout naturellement produit par la contraction de ces
muscles microscopiques, des arrectores pilorum.

Nous savons maintenant que la tunique moyenne des
vaisseaux est, en grande partie, formée d’éléments ana-
logues : les phénomenes de contractilité vasculaire sont
tous dus a la seule action des muscles qui entourent les
vaisseaux comme un anneau,-ou bien qui sont disposés
longitudinalement dans leurs parois. Les veinules et les
artérioles ne peuvent se contracter qu’autant qu’elles sonf
munies de muscles. Tantdt c’est la musculature transver-
sale, tantdt la longitudinale qui prédomine.

On peut voir, par cet exemple, combien de déductions
importantes pour la physiologie peuvent résulter d’une
découverte anatomique: la présence de certains éléments
morphologiques suftit pour faire prévoir et affirmer une
fonction qu'on n’aurait pu comprendre sans la connaissance
de ces éléments morphologiques.

Je ne traiterai pas ici des nerfs, je-me réserve d’y revenir
et de présenter la question d’'une maniére plus compléte.
Je devrais parler des nerfs aprés avoir étudié les muscles,
car ces deux tissus ont beaucoup d'analogies; malis ici
nous avons affaire, non-seulement 4 des fibres, mais encore
4 des cellules ganglionnaires qui réunissent les fibres ner-
veuses entre elles, et sont un des points les plus impor-
tants de la vie nerveuse ; ceci comporterait des détails qu'il
faut réserver pour plus tard.

Je ne parlerai pas non plus d’une manitre étendue des
vaisseaux ; on considérera ce que je vais en dire comme une
courte étude préliminaire.

Le vaisseau capillaire est un tube simple (fig. 4, ¢) dans
lequel nos instruments d’optique ne nous permettent de
distinguer ordinairement qu’une membrane simple pour-
vue, de distance en distance, de noyaux aplatis. Ces der-
niers, vus de la surface vasculaire, ressemblent aux noyaux
des faisceaux musculaires ; ils sont vus pour la plupart par
le bord et prennent 'aspect d’une aléne. Au point ol ilg se
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réunissent aux artérioles, les capillaires se revétent d’une
tunique adventice formée de tissu conjonctif trés-fin. Jusque
dans ces derniers temps on regardait universellement la paroi
capillaire ‘comme continue, et ce n’est qu’en me Lasant sur
des observations pathologiques que j’ai émis I'opinion qu’elle
se décomposait en territoires cellulaires (pag. 19, fig. 10, r.

Fia. 25,

Mon schéme a été confirmé par les recherches de Auerbach,
Eberth et Hoyer en 4865, Ils ont montré que la paroi capil-
laire est formée de cellules plates, dont les limites sont
surtout rendues visibles par une solution de nitrate d’argent.
Ces cellules sont-clles des ¢pithélium, ot le capillaire cons-

Fia. 28. — Artériole de la base du cerveau trailée par | acide acéligue. — A. Pelit
tronc. — B et C. Branches assex volumincuses. — 7 ¢t E. Branches plus fines
(capillaires artériels). — a, a. Tunique externe avec des noyaux disposés longitudi-
nalement, formant d'abord deux rangdes, cnsuite n'en formant qu’une conlenue
dans unc substance fondamentale finement striée. — D, E. Rangde nmple de
noyaux longitudinaux, auxquels se tontl substitués en divers points des globales
gralsseux (dégéndrescence graisseuss). — b, b. Tunique moyenne (membrane des
fibres snuulaires ou membrane musculaire) avec des noyaux aliongés, disposés
transversalement, ¢t qui, vus dans une coupe transversale apparente, représentent
des polits corps ronds. kn D ct E, ces noyaux de la tunique moyenne deviennent
de plus en plus rares. — ¢, ¢. Tunique iuterne avec noyaux longitudivaux. — Gros-
sissement : 300 diamétres.
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titue-t-il un canal? cela parait assez douteux, car les capil-
laires n’ont aucun point de similitude, quant & leur déve.
loppement, avec les tissus épithéliaux.

Quoi qu’il en soit, c’est & cette forme simple de*vaisseaux
quon applique exclusivement aujourd’hui le nom de capil-
laires.

Ces vaisseaux ne peuvent se contracter d’eux-mémes,
c’est tout au plus si leur élasticité permet une certaine dimi-
nution de leur calibre. Le capillaire ne se contracte ni ne
se relache. Stricker seul est d’'un avis contraire. Les dis
cussions sur la contractilité des capillaires doivent é&tre rap-
portées bien plus aux artérioles et aux veinules, dont les
parois, pourvues de muscles, peuvent se resserrer par con-
traction et se dilater par la pression du sang des que la
contraction due i la pression sanguine a cessé. L’histologie
exacte nous a rendu un grand service, quand elle nous a
montré qu’il n’existe pas de propriétés générales se retrou.
vant dans toutes les parties de Vappareil vasculaire; la
structure des capillaires differe notablement de celle des
artérioles et des veinules. Ces dernitres sont des organes
tres-complexes ; le capillaire nous représente presque un
¢élément histologique simple.

CHAPITRE III.

Division physiologique des tissus.

Soavarre. — Imperfection de nos connaissances anatomiques sur les fissus, —
Diflérence de manifestations vitales sur des éléments en apparence identiquos,—
Necessité pratique d'un groupement physiologique :

1+ D'aprés la fonction. — Eléments moteurs ; muscolaires, épithéliaux (cellulos
vibratiles, spermatozoules), connectifs (pigment), — Séerdtions muqueuses. Mem-
branes muqueuses, glandes muquenses, tissu mugueux,

20 D'aprés la durée des éléments. — Tissus transitoires el permanents, — Chane
gements pathologiques d23 rapports naturels (Hetérochronie), — Théorle du
renouvellement constant du corps par échange moléculaire (Mue). — Distinction,
fie_ms les tizsus, de matiéres stables et de matiéres destinées & A&ire usées. ~
Tissus variables (Métaplasie), — Tissus caducs. Lpiderme (dcéquammntion). Ca-
duque utérine. — Tissus lemporaires, — Diflérence dans la durée de la vie dos
élgmer_\ts ’gelon les régions du corps. — Nécessité.d'une histoire locale des Lssus,

3+ D'apres I'époque de la naissance et de la mort des tizsus. Tissus adolescents et
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tissus senescents. — Chronologie générale et locale des tissus. — Tissus embryon-
naires, imparfaits ou non mars. Tistus de transition. — Corde dorsale. — Tissu
muqueux. — Tissu de formation et tizsa embryonnaire. — Cellules formatrices
ou primordisles, — Généralilé des lois du développement.

& D'aprés la parenté et V'origine. — Loi de la continuité. — Connexiors hétérolo-

gues des éléments. — Substitutions et équivalents histologiques, — Origine des éle-
menis (Descendance).

Une division anatomique des tissus constitue une intro-
duction indispensable & 1'étude deleurs propriétés physio-
logiques. Comme nous l'avons vu, la simple notion de la
structure d’une partie nous fournit déji des données trés-
importantes sur son mode de fonctionnement. Mais cela ne
suflit point. Il faut une étude physiologique spéciale pour
sc rendre compte du role de chaque tissu dans chaque par-
tie du corps et de V'activité propre & chaque ¢lément.

On trouve des cellules ganglionnaires dans les régions les
plus variées de I'économic. Personne ne meten doute qu'elles
n‘aient unc autre signification dans le cerveau que <ur
le grand sympathique, dans les circonvelutions que dans le
corps strié. Llles présenient méme dans ces diffirentes
régions, des modifications de volume et de forme, de con-
nexions et de structure. Cependant ces différences anato-
miques ne suflisent pas pour rendre compte de l'action
physiologique si diverse de ces ¢léments.

Des cellules épithéliales se rencontrent dans les condi-
tions les plus varides. A certains endroits on constate une
divergence de forme remarquable. 11 est facile de concevoir
qu’une cellule vibratile fonctionne autrement qu’une lamelle
¢pidermique. Mais il nous est impossible de déterminer
pourquoi I'épithélium de la glande mammaire a une séeré-
tion si différente de celle de P'épithélium d’une glande ~ali-
vaire: nous sommes tout aussi embarrassés de dire pour-
quoi les cellules vibratiles des ventricules cérébraux ne
jouent pas le mime rdle physiologique que les cellules vi-
bratiles de l'utérus.

I'exploration physiologique nous révéle douc des dillé-
renoes entre des éléments en apparence identiques. Il im-
porte donc de pousser plus loin les recherches anatomiques
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afin de déterminer les différences locales de structure et de
composition que peuvent présenter des élémgnts histolo-
giques en apparence semblables. Mais il faut bien le recon-
naitre c’est 14 proprement l'histologie de I’avenir. Elle
n’existe pas encore et pour le moment, & cdté d'une classi.
fication anatomique des tissus, il fauten laisser subsister une
autre, ou méme plusieurs autres purement physiologiques,

Et de fait, on peut classer physiologiquement les tissus
d’aprés plusieurs principes, selon le point de vue auquel on
se place. Le physiologiste proprement dit s’enquiert avant
tout de la fonction ; c’est d’apres ceite fonction qu’il classe
les tissus. Or il est facile de s’apercevoir que des tissus
appartenant a des groupes anatomiques tout différents seront
placés les uns & cOté des autres dans une semblable classifi-
cation, Quels sont les tissus dont la fonction consiste dans
la motilite? on me répondra que ce sont les muscles; mais
les cellules vibratiles, elles-aussi, sont douédes de mouve-
ment, aussi bien que les corpuscules spermatiques. On
retrouve donc aussi la motilité sur des produits épithé-
Jiaux qui, anatomiquement parlant, n'ont rien & voir aves
le tissu musculaire. Faut-il donc ranger les spermatozoides
parmi les ¢léments musculaires ou ranger ceux-ci dans la
classe des épithélium? Cette confusion serait aussi illégi-
time que si l'on voulait placer un spore & c¢6té d'un infu-
soire. Sans doute il fut un temps ou tous les spores mobiles
c¢taient rangés dans la classe des infusoires, on v plagait
meme la plupart des algues mobiles; mais aujourd’hui, on
est revenu d’une semblable erreur.

La motilité ne réside pas uniquement dans les éléments
musculaires et épithéliaux ; on la retrouve dang les élé-
ments conjonctifs. Prenons un exemple pareillement inté-
ressant au point de vue pathologique. Axmann observa sur
la grenouille qu'apres la section des nerfs ganglio-spinaus,
les cellules pigmentées si abondamment distribudes dans
la peau perdent leurs prolongements. Ces cellules pigmen-
taires sont de grands corpuscules plasmatiques étoilés.
L'importance de cette donnée expérimentale me frappa, et
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j'engageai M. Lothar Meyer 4 répéter ces expériences. 11
constata qu’il ne s’agit pas 14 d’une atrophie, mais bien
d'une contraction (1). Les cellules retirent leurs prolonge-
ments, leur corps s'accrolt dans la méme.mesure, et le
pigment, précédemment répandu sur une plus grande sur-
face, se serre en un point. Le résultat grossier de ce mouve-
ment incontestable est un changement de coloration de la
peau de la grenouille.

On voit donc que dans les trois groupes de tissus que nous
avons établis il existe de la motilité, et quiconque voudrait
généraliser la conception de la motilité animale scrait forcé
de tenir compte des variéiés qu'elle présente dans ces diffé-
rents tissug, En se plagant 4 ce point de vue, on peut donc
diviser tous les tissus en tissus doués de motilité et en tissus
qui cn sont privés. On n’aurait aucune objection & faire &
un pareil classement. Mais il ne faut pas perdre de vue que
c'est 11 une division toute pratique. Elle ne repose que
sur un coin de l'observation, elle ne choisit qu'une pro-
priété, qu'un seul caractére, au milicu de la grande somme
de caractéres et de propriéiés qu'offrent ces tissus. Elle ne
peut donc &tre considérée comme une division vraiment
scientifique, quoiqu’elle puisse étre d’une grande utilité dans
I'exploration scientifique.

Parmi les produits de séerétion qui ont frapps lattention
des médecins depuis les temps les plus reculés, il faut sur-
tout citer celle du mucus. Déjd chez les pritres de 'école de
Cos, le phleyme était considéré comme un des quatre sucs
cardinaux du corps, et aujourd’hui encore nous retrouvons
dans la désignation de tempérament flegmatique (ou phleg-
matique) une réminiscence vague de cetle antique concep-
tion. La consistance vitreuse, gélatineuse du mucus était
faite, en effet, pour attirer l'atiention, et la fréquence et
souvent la gravit¢ de son apparition dans les maladies expli-
quaient dans une certaine mesure la place prépondérante
que les maladies phlegmatiques occupaient alors dans la

(1) Virchor's Archiv fur pathologische Analomie. 1634, Band V1, p. 208.
VIRCHOW, PATHOL. CELL 5
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nosographie. Petit & petit cependant, on rattacha la séeré-
tion muqueuse aux membranes dites muqueuses, et quand
Bichat édifia -son systéme d’anatomie générale, il ne fit
que fixer des idées en quelque sorte courantes, en créant
un groupe spécial des membranes muqueuses. I s’écoula
beaucoup de temps avant que I'on reconnit que toutes les
muqueuses ne produisaient pas une sécrétion muqueuse.
Ainsi, 'on sait aujourd’hui que cette sécrétion se forme a la,
surface de la muqueuse du col utérin, mais qu’elle manque
sur la muqueuse du corps utérin, ou sur celle du vagin.’
L’iléon et le tractus intestinal ne sécrétent pas de mucus
épais, tandis qu’il apparait en grande abondance sur la mu-
queuse de ’arbre aérien. '

Laissant donc la-les membranes muqueuses, on fut con-
duit a envisager des glandes muqueuses. Pour beaucoup
d’observateurs, ces glandes seules sécrétent du mucus. Mais
chose singuliére, ce sont précisément certaines muqueuses,
dont la surface présente le mucus le plus épais et le plus
gluant, celle de la vessie et du col utérin entre autres, qui
sont remarquablement pauvres en glandes, et ces glandes
ne constituent point le siége spécial de la séerétion, Mais ce
siége fat-il dans la glande, c’est encore 'épithélium de la
glande qu'il faudrait considérer comme I'élément séeréteur
actif, car le mucus ne préexiste point dans le sang, et ne
saurait donc simplement transsuder. Mon opinion est que
la surface de simples muqueuses (sans glandes de ce nomj
peut donner naissance & du mucus, d’ol, en derniére ana-
lyse, on peut conclure que c’est I'épithélium qui séeréte
le mucus. ' .

Mais, se basant sur ce fait, est-on autorisé i dire que la
sécrétion muqueuse est partout la fonction de certaines
cellules épithéliales, qv:'on pourrait appeler cellules mu-
queuses (Schleimzellen)? L’expérience a montré que c’est
14 une opiniop erronée. Dans un grand nombre de re-
cherches physiologiques et pathologiques, j’ai montré que
}leéulzlcuc‘;i) Iilppamit sous sa forme typique, filante, gélati-

se, -seulement 4 la surface des muqueuses, mais
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aussi dans l'intérieur des tissus, comme substance inter-
cellalaire. Je fus donc amené a admettre I'existenc: d'un
Lissu muqueur, qui ne se rapprochait ni des membranes
muqueuses de Bichat, ni des glandes dites muqueuses. J1
ne rentre point dans la classe des épithéliums, mais dans
celle des tissus conjonctifs. Le mucus intercellulaire qu'on
v rencontre doit étre considéré comme le produit de séeré-
tion des cellules. Seulement c’est 14 une sécrétion interne,
parenchymateuse, au lieu d’¢t{re externe, superficielle. Cette
géerétion peut devenir extérieure, s'il se fait une ulcération
de tissu muqueux, comme cela a lieu dans le cancer mu-
queux (carcinome colloide).

On rencontre donc des ccllules muqueuses dans deux
groupes différents: le groupe ¢pithélial et le groupe con-
nectif. St 'on se place au point de vue exclusif de la pro-
duction et de la sécrétion du mucus, 1l est bon da faire
abstraction de tous ces groupes, et de rapprocher tous les
tissus qui présentent celte séerétion. (Vest ainsi quen
physiologie végétale on est autorisé & rassembler tous les
tissus qui contiennent du mucus végdtal, de la romme ou
de l'amidon, et ce mode de classement est du plus haut
intéret pratique pour 'agronome, le commergant ot la me-
nagere. Mais lobservateur scientifique peut et doit =xe
placer au-dessus de semblables considérations pratiques.

Si le physiologiste s’enquiert d'abord de la fonction, le
pathologiste, mdéme §'il obéit & des tendances entierement
physiologiques, s'occupe d'abord de l'existence des parties.
Le physiologiste, en effet, admet qu’il observe dans des
conditions normales et par conséquent les tissus et les organes
quil interroge lui sont connus parfaitement; le patholo-
giste au contraire, guidé par de tristes expériences, sail
que dans l'organisme malade, plus d'un tissu a subi de
graves lésions. Le médecin se préoccupe donc avant tout
de l'état da conservation des parties. Cecl, traduit en langage
scientifique, veut dire que ce qui l'intéresse avant tout, c'est
la durée et la nutrition des éléments.

or, l'on sait que les différents ¢léments du corps, méme
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a I'état normal, possédent une grande différence de vitalité
et de durée. Plusieurs tissus, plusieurs organes méme ne
vivent pas aussi longtemps que V'ensemble de I'économie.
La membrane papillaire disparait déja avant la naissance;
les enveloppes de I’ceuf sont rejetées lors de la parturition,
le cordon ombilical suit bientdt. Plus tard, ¢’est le tour du
thymus, de la glande mammaire chez les maéles, des dents
de lait, des follicules de l'ovaire et des mamelles chez la
femme, des dents et des cheveux. On arrive ainsi & une
grande division en tissus permanenls et tissus temporaires.,
Parmi ces derniers les tissus caducs (telee deciduz seu ca-
ducee) forment une sous-division importante. Enfin, entre
les tissus permanents et les temporaires, les tissus variables
(mutabiles) occupent une place toute spéciale.

Il faut néanmoins étre réservé dans lemploi de ces
expressions. Dans des conditions pathologiques- données,
un tissu temporaire peut persister, un tissu durable peut
disparaitre et devenir caduc. Le thymus se conserve quel-
quefois au dela de la puberté, tandis qu’habituellement ‘il
disparait bientdt apres la naissance. La glande mammaire
de 'homme peut, non-seulement persister, mais méme se
développer. Et réciproquement, tel ou tel organe peut dis-
paraitre « devenir phthisique », organe qui, physiologique-
ment, est des plus permanents. Un enfant peut venir au
monde sans bras ou sans jambes, sans cosur ou sans cer-
veau, parce que les germes de ces organes se sont déjd
détruits dans le sein de la mére. Un muscle tout entier,
tout un rein peut se réduire 4 un simple cordon de tissu
fibreux. Un pied peut se gangrener et 8tre éliminé comme
le cordon ombilical.

Comme nous ne parlons ici que de processus physiologi-
ques, nous ne pouvons soulever les questions qui se ratta-
cbex;t a l'he'!e'ro.chranie. Il ne s’agit en ce moment que des
dlﬁe}-ences physiologiques constatées dans la durée des diverses
parties du corps, et de leur évolution naturelle, typique.
A ce sujet, nous nous heurtons contre un vieux préjugé trés-
répandu, celui de la cariabilité constante de I'organisme. En
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se basant sur la donn¢e trés-vraie de 1'échange moléculaire
qui se passe dans ’économie, on a voulu, par une exagéra-
tion regrettable, calculer combien il fallait de temps pour
qque tel organe, combien il en fallait pour que le corps en-
tier sc renouvelit. Cette théorie de la mue C. H. Schultz)
doit 4 son exagération m®me une grande parlie de sa popu-
larité.

Il est difficile de concevoir comment on a pu ainsi vio-
lenter les faits les plus évidents. Des parties manifestement
transitoires permettent cependant de reconnalire qu'aussi
longtemps qu’elles existent, la substance qui les forme est
durable. On peut appeler la clhiute des dents, de méme que
la chute des cheveux une mue, mais rien n’autorise i regarder
les ¢léments du cheveu ou de la dent comme subissant un
renouvellement constant. 1.’émail de la dent se compose de
cellules épithéliales calcifiées; or, ni la chaux, ni la subs-
tance organique de ces cellules ne parait se renouveler. 1.2
cément dentaire peut s'aceroltre du ¢dté de la pulpe; mais
ni ses canalicules, ni sa substance intercellulaire ne nous
permetient de supposer que de nouvelles molécules y vien-
nent remplacer les anciennes. Le tissu conjonctif, st abon-
dant et si répandu dans tout le corps, est certainement un
tissu durable. Les éléments du cristallin, malure leur deli-
catesse, se maintiennent souvent sans altération aucune
jusqu’d I'"dge le plus avancd.

Cette constance de certains éléments n'exclut pas la ca-
ducité d'¢léments différents. Une cellule glandulaire peut
névessairement absorber des substances, les transformer, et
les ddverser comme produits de séerétion, sans que sa
constitution ot son existence histologique ensoient atteintes.
La ccllule hépatique montre de la fagon la plus ¢vidente
combien la digestion peut introduire d’¢léments dans son
intéricur, éléments qu'elle conserve pendant un certain
temps (graisse, glvcogtne). Au bout de ce temps, ces ma-
ticres disparaissent. Mais personne n'a pu démontrer que
le noyau ou le corps de la cellule hépatique ait subi une
modification notable. Nous avens, au contraire, toute sorte
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de raisons pour penser que la cellule du foie peut persister
depuis le développement complet de I'organe jusqu’d la
vieillesse la plus avancée, sans subir de renouvellement
dans ses éléments.

Ainsi dans beaucoup, sinon dans tous les éléments du
corps, il importe de distinguer des matériaux durables (de
constitution) et des matériaux transitoires, destinés &
I'échange et & 'usure moléculaire (Wechselstoffe).

La proportion quantitative de ces substances varie, pour
le méme élément, selon les temps et les circonstances. Les
grandes fibro-c¢ellules del'utérus gravide renferment incoms.
parablement plus de matériaux d’usure (Wechselstoffe) que
ces mémes cellules, si petites et presque atrophiées, telles
qu'on les voit sur I'utérus & I'état de vacuité. Une cellule
adipeuse distendue par la graisse ne contient, pour ainsi
dire, que des matériaux destinés & I'usure, & l’échange;
quand elle perd sa graisse, elle ne renferme plus que les
matériaux de constitution, On voit que ce que nous appes.
lons échange moléeulaire (Stoffwechsel) n’est pas -une simple
circonlocution pour désigner la nutrition, du moins la nutri-
tion dans le sens rigoureux du mot, c'est-a-dire s’appliquant
4 la conservation des éléments et de leur activité. C’est 4 la
nutrition, prise dans cette derniére acception, que nous fai-
sons allusion en ce moment. Pour nous, les tissus durables
sont des tissus qui se maintiennent pendant toutle cours de
I'existence; les tissus temporaires, ceux qui ne se maintien-
nent que pendant un laps de temps, puis meurent de leur
mort naturelle.

Ici encore; il faut nous tenir en garde contre une confir-
sion. Un tissu peut cesser d’exister, sans pour cela devenir
caduc. Le tissu muqueux sous-cutané du fmtus ne se retrouve
plus chez 'adulte, et cependant il n’a pas disparu ni subi la
destruction. Au contraire, il continue 4 vivre, mais sous une
autre forme, celle de tissu adipeux. Les cellules existent
cncore, elles se maintiennent par une nutrition coniinue,
quoique remplies de graisse. 11 s'agit ici d’une métamorphoss
des tissus (métaplasie). De méme le cartilage temporaire cesse
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d’exister, mais ses éléments subsistent, non plus, il est vrai,
sous forme de corpuscules cartilagineux, mais sous celle de
corpuscules osseux ou médullaires. Le cartilage temporaire
s'ossifie et, quoiqu'il ne soit pas tout 4 fait exact de dire que
sa substance fondamentale se transforme entiérement en
tissu ogseux (cartilage osseux), ses cellules, du moins, se con-
servent toutes dans le tissu de nouvelle formation. Dans ce
tissu variable, on constate donc la persistance des cellules
malgré la transformation du tissu.

Un certain nombre de tissus caducs présentent des carac-
teres directement inverses. Les cellules tombent sans que
pour cela le tissu cesse de conserver son caractére propre.
Lo meilleur exemple de ce genre nous est fourni par 1'épi-
derme. Les couches supérieures de cet épiderme ne consis-
tent pas en cellules proprement vivantes. Ce sont des
squammes corndes, ratatinées, priviées de novau, qui servent
pendant un ceriain temps de protection i la couche sous-
jacente, mais qui sont incapables de remplir méme la fone-
tion la plus ¢lémentaire de la vie, la conservation de soi-
méme. Ces ccllules finissent par se détacher et s'¢eaillent
comme J'écorce d’'un arbre, Mais les cellules qui doivent les
remplacer sont déjd prétes. De nouvelles couches épid.r-
moidales émergent constamment du réseau de Malpighi, et
viennent ainsi remplacer Jes peries successives que subit la
superficiec de la peau. Un processus analogue a lieu sur
I'épithélium d’un certain nombre de glandes (glande mam-
maire} ; le sang lui-mdme et la Ivmphe nous présentent les
mdmes phénomenes.

Ces phénomeénes peuvent s'exagérer outre mesure dans
certains cas pathologiques, et alors ils éclatent avec une
enticre évidence & la surface de la peau; ce sont les mala-
dics squammeuses qui permettent de constater de visu la
desquammation qui s’y fait d'une fagon continue. Une exfo-
liation semblable s'observe sur les ongles, et les cheveux
cux-mdmes se fendillent dans certains cas. Mdéme chose pour
les muqueuses : les catarrhes desquammatifs de Pintestin,
des reins, de la vessie, du vagin (fluor albus}, font tomber
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I’épithélium tantdt sous forme de lamelles et de lambeaux,
tantdt isolément et cellule par cellule.

Mais nous omettrions 'exemple le plus frappant si nous
ne parlions d’'un objet auquel nous avons emprunté la dé-
nomination de ce groupe : je veux dire la caduque utérine
au moment de la naissance et pendant la puerpéralité,
comme aussi dans les cas plus rares d’avortement et
de dysménorrhée membraneuse. Cette membrane passait
jusque dans ces derniers temps pour un produit d’exsu-
dat, pour une pseudo-membrane plus ou moins dénude
de structure (membrane anhiste de Robin). Une étude plus
approfondie de son développement a montré que la caduque
n’est pas une pseudo-membrane, un exsudat, mais une por-
tion de la muqueuse utérine elle-méme, hypertrophiée par
prolifération (1). Elle est doncloin d’étre anhiste et présente
une structure évidente. Mais, et c’est 14 une diflérence
d’avec les processus purement desquammatifs, qui n’inté-
ressent que I'épithélium seul, la formation de la caduque
empiete sur la profondeur méme de la muqueuse utérine,
car la caduque se compose, en majeure partie, de cellules
plasmatiques hypertrophiées. La présence de vaisseaux
n’est méme pas une rareté dans la caduque, telle qu’on la
détache des enveloppes de I'ceuf. Mais, comme dans la des-
quammation vraie, une portion du tissu reste fixe et sert de
matrice aux tissus de régénération. '

Il faut bien distinguer des tissus variables d’une part, des
tissus caducs de V'autre, ce que j’ai appelé les tissus tempo-
raires. Ici les éléments disparaissent et meurent, mais sans
plus étre remplacés. Le cartilage de MecKel, ce long et so-
lide filament qui s’étend chez le fostus depuis 1'oreille
moyenne jusqu’a la symphyse mentonnitre, disparait déji
au 8° mois, ne laissant d’autres vestiges que le marteau et
l’enc!ume. Le thymus, une des plus grandes glandes lym-
phatiques du corps, s’atrophie totalement aprés la nais-
sance; tout vestige de sa structure lymphatique disparalt;

(1) Froriep's Neue Notizen, 1847, n* 20. Gesammelle Abhandlungen, p. 77.
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il est remplacé par une petite masse de tissu connectif et
adipeux. Avec la formation des sinus sphénoidaux disparait
tout le tissu osseux et médullaire qui constituait le corps de
la vertébre sphénoidale. Les artéres ombilicales s’obliterent
si bien aprés la naissance, que les ligaments latéraux de la
vessie, qui les remplacent, ne renferment plus un vestige
de leur tunique musculaire si puissante.

Il est des cas ol les tissus caducs finissent par subirla
destinde des tissus temporaires. Dans la desquammation
épidermique, la persistance du tissu n'est possible que
grice i la prolifération de la couche de Malpighi. Que cetle
prolifération vienne & cesser, alors nous aurons affaire &
une perte de substance compléte et durable. Elle n'a licu,
pour I'épiderme, que dans quelquescasrelativement graves,
dans lcs formes exanthématiques humides, par exemple;
pour l'ongle, dans les maladies de la maltrice proprement
ditc. Mais pour les chieveux, «'est un proressus commun, si
la matrice de ces produits, le follicule pileux, vient ds’atro-
phier. On a alors sous les yeux une alopécie durable.

La durée d'un tissu n’est nullement en rapport avec sa
consistance. Au contraire, & un examen approfondi, on con-
state que ce sont précisément les partics molles cerveau,
nerfs, muscles, glandes) qui jouissent de la plus grande sta-
bilité de leurs ¢l¢ments, tandis que le tissu osseux, le plus
résistant du corps aprés le tissu ¢lastique, est loin de pré-
senter cette immutabilité devenue presque proverbiale.
L'ossification n'est pas une garantic de durée. Le tissu
osseux se ramollit avec une grande facilité et se métamor-
phose en tissu médullaire.

Nous abordons ld une nrouvelle et assez embarrassante
propri¢té des tissus animaux. Le méme tissu peut, selon
I'endroit ol on I'observe, dtre un tissu constant, un tissu
variable ou un tissu temporaire. Certains-os, par exemple,
subsistent depuis la naissance ou du muins depuis la pu-
berté¢ jusqu’au moment dv la mort, et sont par conséquent
des tissusdurables au premier chef. D’autres os, aucontraire,
présentent au plus haut degré le caractére de Ia variabilité,
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car avec I'age ils se transforment en moelle. D’autres enfin,
tels que le sphénoide, certaines portions du rocher dispa-
raissent 4 la puberté, et A leur place apparaissent, chez les
oiseaux par exemple, des lacunes aériennes, Il y a donc un
tissu osseux permanent, un tissu osseux variable et un tissn
osseux temporaire ou transitoire. Pour ce qui est du carti-
lage, il y a longtemps qu’on l'a divisé en cartilage perma-
nent et en cartilage temporaire. On ne saurait donc établir
une classification des tissus d’apres la statistique de leur
durée vitale; tout au plus peut-on dire que dans telle ou
telle région du corps tel ou tel tissu est permanent ou tran-
sitoire.

Ces notions sont indispensables a quiconque cherche a se
rendre compte de I'ensemble des processus vitaux. Nous
savons que le thymus dlsparzut des les premiéres années de
Ia vie, tandis que les autres ganglions lymphatiques persis-
tent pendant la vieillesse et jusqu’au moment de la mort;
nous savons que les vaisseaux du cristallin s’oblitérent dés
avant la naissance, tandis que ceux de la rétine persistent;
nous savons que le canal de Miiller s’oblitére chez I'homme,
tandis que le corps de Wolff reste perméable jusqu’au vas
deferens. Ce sont tous 13 des faits d'une importance capitale
au point de vue de l'histoire du développement. Pendant
que les synchondroses du crane s'ossifient de bonne heure,
celles de la colonne vertébrale restent cartilagineuses;le
lissu muqueux qui enveloppe le rein se transforme en tissu
adipeux ; celui qui forme le corps vitré reste constamment &
son état primitif. Ce sont 14 des différences difficiles & ex-
pliquer, mais qu’il importe de connaltre afin d’apprécier &
leur juste valeur la signification, et, s'il est ainsi permis de
s’exprimer, I'histoire locale de chaque tissu.

Mais cette histoire locale des tissus ne se compléte, pour
coutinuer la comparaison, que par une chronologie exacte,
nous permettant d’établir avec précision le commencement
et la fin de ces tissus. Nous arrivons ainsi & la question i
importante, mais si difficile, de la genése des tissus, que je
m’eflorce.depuis des années 4 introduire dans la pathologie.



Chap. 1H.] DIVISION PHYSIOLOGIQUE DES TISSUS. 7%

Tous les tissus du corps pe naissent ni ne meurent en méme
temps : sous ce rapport encore, I'organisme ne représente
point une unité, et les termes que nous employons pour
désigner les diverses périodes du développement de 'orga-
nisme entier, ne sont aucunement applicables aux diffé-
rentes parties et aux différents tissus. On troure des tissus
jeunes chez le vieillard, et des tissus séniles sur le fetus (1). Méme
le bulbe du cheveu gris engendre toujours de nouveaux
éléments, et jusqu’d Vinstant de la mort de jeunes globules
gsanguins pénétrent dans les vaisseaux. D’autre part, méme
pendant la vie foetale, un grand nombre d’éléments se dé-
truisent sans retour. Le cartilage de Meckel et le corps de
Wolfl' ont disparu en grande partie au moment de la
naissance ; & la méme époque, ni la membrane pupillaire,
ni Jes vaisseaux omphalo-mésentériques ne subsistent plus,
Beaucoup de tissus montrent une véritable évolution chro-
nologique. Le tissu muqueux existe généralement avant le
tissu adipeux; le cartilage avant les os. Les corpuscules
rouges du sang sont plus jeunes que les leucocytes. Mais
ce ne sont pas la des rogles générales. Ln effet, le dévelop-
pement du tissu muqueux n’'est pas arrété au moment ol
apparait le tissu adipeux ; il ne s'arrdte définitivement que
1A ol le tissu muqueunx se change en graisse. Dans d'autres
régions, il pcut se former du nouveau tissu muqueux, alors
que lancien a subi depuis longtemps la métamorphose
araisseuse. Des globules blancs naissent & foison, alors que
des multitudes de globules rouges ont déji ¢té détruits. La
méme espéce de tissu peut donc dtre jeune d tel endroit,
vicille A telle autre. Sur la diaphyse d'un os long, l'ossifi-
cation débute & une époque ol la diaphyse s'est déja com-
plétement ossifiée depuis de longs mois. Ce n'est qu'a
I"époque de la puberté que les productions pileuses des
lévres atteignent le méme développement qu’elles présentent
dés les premiers ans sur le cuir chevelu.

Plusieurs ubservateurs, d'un grand mérite du reste, ont

(1) Man tb. der spes. Path. u. Thevapie. 1853, t. I, page 310,
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complétement méconnu la signification de ces faitss s
parlent, par exemple, de I'existence de tissus embryonnaires ou
fetaux chez 1'adulte. C'est 12 un véritable jeu de mot, Un
tissu qui existe déja sur 'embryon et qui subsiste pendant
la vie extra-utérine, n’est pas pour cela un tissu embryon-
naire. Le cartilage permanent, le tissu muqueux permanent
ne sont pas plus des tissus embryonnaires que le cristallin
ou la cornée. Si chaque tissu, quichez 'adulte présente la
méme forme que chez le foetus, devait étre appelé du tissu
embryonnaire, on pourrait donner la dénomination de
foetale & la couche épidermique interne du prépuce, parce
qu’elle reste humide et fournit un vernix caséosa. Un tissu
n’est embryonnaire, dans le sens rigoureux du mot, que
s'il est un tissu incomplet, non mir et de transition. Des
muscles embryonnaires sont des cylindres étroits et courts
ou des fibres-cellules ne renfermant qu’une faible couche
de syntonine. Les nerfs embryonnaires sont privés de gaine
médullaire. Le tissu connectif embryonnaire possé¢de encorg
des cellules rondes et une substance intercellulaire non
fibrillaire. Mais il ne s’cnsuit pas que tout tissu incomplet
est un tissu embryonnaire. Le réseau de Malpighi, le folli-
cule pileux, la pulpe dentaire sont et restent des tissus
imparfaits, car ils sont destinés & devenir de I'épiderme,
du cheveu ou de la dentine. Ils ne se développent jamals
compléiement, car leur destinée est de servir de matrice,
de tissu de remplacement. La plupart des tissus matricu-
laires, comme je les ai appelés, se trouvent en connexion
avec des tissus cadues; dans quelques cas seulement ils
jouent le role de tissus variables, comme le fait, par exemple,
le cartage et le périoste par rapport & l'os. C’est entre le
tissu matriculaire et les éléments qui en émanent que
viennent se placer les tissus de transition, Quelquefois cepen-
dant le tissu matriculaire tout entier est envahi par la
prolifération, et se change en tissu embryonnaire; c’est
ce qui a lieu pour I'ovule, par exemple.

. Il n'y a, & proprement parler, d’embryonnaires que les
tissus mémes de Uembryon. Ainsi le cordon ombilical se
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compose en majeure partie de tissu muqueux embryon-
naire ; le corps vitré de V'embryon de méme. Mais on n'a
pas le droit de considérer le corps vitré de I'adulte comme
composé de tissu muqueux embryonnaire, par cela seul
que le tissu muqueux persiste dans cet organe. Nous avons
affaire 14 4 un tissu durable, et qui dés le moment de la
naisgance a cessé d'‘tre embryonnaire.

Il n’est peut-8tre pas un tissu qui posséde & un si haut
degré le caractére embryonnaire que la corde dorsale (noto-
chorde 1R, Owen). C'est un cordon composé de grandes
cellules vésiculeuses et qui régne sur toute la longueur
comprise entre le sphénoide ct le sacrum, espace occupé
plus tard par les corps vertébraux et les disques interver-
tébraux. C'est un tissu presque cxclusivement composé de
cellules, si bien qu'on serait tent¢ de le ranger dans les
formations épithéliales, 8’1l n'appartenait manifestement
A la substance conjonctive. Néanmoins chez lui, la séerétion
intercellulaire est véritablement réduite au minimum. Au-
{refois on admettait généralement que la corde dorsale ne
persiste que chez les poissons inférieurs, tandis que chez
les vertébrés supérieurs, chez 'homme notamment, elle
constituait un simple tissu fostal qui s'atrophie déja avant
le moment de la naissance. Henri Muller le premier a d¢-
montré qu'une portion de la corde dorsale persiste aprés
la naissance. 11 en résulte que rigoureusement parlant, ce
tissu Jul-mdme ne mérite pas le nom d’embryonnaire ; «est
par une sorte de licence que l'on designe du nom d'em-
bryonnaires destissus qui se retrouvent pendantla vieextra-
utérine ; elle se justifie en partie par cette considération
qu'ils ne sont pour ainsi dire que des débris sans impor-
tance d’anciens tissus footaux.

Il nc faudrait pas cependant abuser d'uoe semblable
concession. Que faut-il penser quand on entend certains
auteurs démettre séricusement cette opinion que le tissu
muqueux n’est autre chose que du tissu conjonctif em-
bryonnaire? Ne voit-on pas qu'a ce compte 1l faudrait rayer
le tissu cartilagineux du nombre des tissus stables, ct le
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désigner sous le nom de tissu osseux embryonnaire ? Je ne
parle pas de ce fait qu'on perd entiérement de vue, & savoir
que le tissu muqueux ne se métamorphose pas d’habitude
en tissu conjonctif, mais bien en tissu adipeux. Mais ad-
mettons qu’il soit exact de dire que le tissu muqueux est Je
point de départ du tissu connectif, il faut bien s’c‘antendr‘e et
ne pas désigner sous le nom de tissu embryonnaire un tissu
de formation (tela formativa), & quelque époque de son
développement qu’on le rencontre. Il est trois espéces de
tissus de formation : 1° les tissus matriculaires (matrice), dans
le sens précis du mot, qui produisent par prolifération un
nouveau tissu, tout en continuant & subsister pour leur
propre comple ; 2° les tissus précurseurs, qui se détruisent par
prolifération et qui disparaissent en donnant naissance a
un tissu nouveau ; enfin 3° les tissus de transition qui, sans
éhangement notable dans le nombre de leurs éléments, se
transforment, par métaplasie, en d’autres tissus. Dans ’em-
bryon on rencontre ces trois variétés et on est convenu de
les désigner du nom générique de tissus embryonnaires.
L'ovule est & proprement parler le prototype du tissu
précurseur (Vorgewebe); car, quoique tous les tissus de
Fembryon proviennent plus tard de cet ovule unique,
celui-ci cesse cependant d’exister. Il se comporte comme
ces cellules épithéliales qui, en proliférant, donnent nais-
sance & des éléments entierement différents d’elles-mémes,
comme les cellules glandulaires. C'est ainsi que 1'on s’ex-
plique pourquoi les glandes se forment une fois pour toutes,
et non d'une maniére successive et répétée, comme sont les
cheveux, les ongles, 'épiderme, chez lesquels une portion
des cellules germinatives persistent sous la forme de ma-
trices. Les follicules pileux, les cellules de la matrice de
Yongle, le réseau de Malpighi proliferent sans daute, mais.
tous leurs éléments ng se transforment pas en méme temps
en tissu nouveau. Il en est de méme du cartilage, qui
constitue un véritable tissu matriculaire ; car, malgré la
prolifération la plus active, il persiste presque partout un
vestige de tissu cartilagineux qui peut toujours donner
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naissance 4 de la moelle osseuse et & du tissu osseux.
Sans doate, et il est facile de 8’en apercevoir, il n’y a pas
de limite bien tranchée entre les tissus matriculaires et
les tissus précurseurs. Le développement du cristallin est
achevé de trés-bonne heure, et jamais, comme nous 'avons
vu, il n'est remplacé par un nouveau cristallin complet.
Néanmoins, une portion des cellules germinatives de cet
organe persistent, et c’est grice A4 elles qu'il peut se
reproduire partiellement. Il faut donc considérer I'épithé-
Jium capsulaire plutdt comme un tissu matriculaire que
comme un tissu précurseur. Beaucoup de tissus embryon-
naires apparaissent dans des conditions telles que 'on est
tenté de les regarder comme tissus matriculaires ou du
moins comme tissus précurseurs. La corde dorsale est
placée au milicu de ce qui est destiné & former les corps
vertébraux, ct l'on pourrait é&tre tent¢ de la considérer
comme ¢lant la matrice de ces 0s. Ce n'est que depuis peu
que l'on sait que c’cst 1a une erreur ¢t que le cartilage d’ossi-
fication s¢ forme en dehors de la corde dorsale. 1l en est de
méme du cartilage de Meckel dont les rapports ¢troits avec
le maxillaire inféricur le faisaient considérer comme la
véritable matrice de cet os. Mais ce dernier se forme aussi
en dehors du cartilage. Celui-ci disparait entiérement,
sauf la partie postérieure qui sert & former I'enclume et 1»
marteau.

Pour ce qui cst des tissus de transition, ils proviennent
soit des tissus précurseurs, soit des tissus matriculaires. Les
cellules primordiales, résultantde la segmentationde I'ovule,
en ofirent un bel excmple. Il en est de méme des globules
blanes du sang. Plusieurs ¢léments de transition se distin-
guent par des formes spéciales, & peine normales. Je n’ai
qu’a rappeler A ce propos les giganticellules de la moelle os-
scuse. D'autres éléments de transition, au contraire, pré-
sentent des formes tcllement banales et indifférentes, que
I'on est tenté de les identifier. Autrefois on les appelait cel-
lules primordiales ou d'exsudation; aujourd’hui on tend &
les confondre avec les globules blancs du sang. Précisément
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dans la moelle osseuse ainsi que dans la rate, & cOté des
grandes cellules multinucléaires, on rencontre fréquemment
de ces petites cellules rondes analogues aux leucocytes.

Sous tous ces rapports, I'organisme adulte ne differe gudre
de I'organisme foetal. La forme seule des éléments ou des
tissus ne suffit pas pour permettre de les appeler embryon-
naires. Les lois du développement sont constantes & tous les
ages de la vie, et si elles ne peuvent se manifester a toutes
les époques avec la méme évidence, cela tient & des circons-
tances spéciales. Une terminologie correcte est difficile &
établir, silon veut tenir compte de chaque période de la
vie. C’est surtout en pathologie qu’il importe d’étre rigou-
reux a cet égard, car elle s’occupe d’une foule de:processus
qui, & I'état physiologique, ne se renconlrent qu’a la période
feetale, et que la maladie développe intempestivement. Des
fibres musculaires ou nerveuses, totalement embryonnaires,
peuvent se développer chez l'adulte; mals si, se basant sur
ce caraclére, on voulait les désigner du nom d’embryonnai-
res, on s’exposerait a la plus grande des confusions. ’

De tout cela il faut conclure que, malgré l'utilité qu'ily
a & maintenir le point de vue physiologique, nous ne sau-
rions nous passer d’'une classification purement anatomique
des tissus. La physiologie ainsi que la pathologie ne sau-
raient pas plus s’en passer que la zoologie et la botanique.
Mais, de méme que le botaniste et le zoologiste &tudient
chaque espece et chaque variété, de méme le physiologiste
et surtout le médecin doivent localiser et individualiser ces
notions générales que leur fournit I'anatomie.

Avant d’en finir avec ces réflexions générales, qu’on me
permette encore d’insister sur quelques points.

Quand Reichert classa tous les tissus de la substance con.
jonctive en un seul groupe, il partait surtout de ce prin-
cipe général, que la ressemblance des tissus en établissait 1a
continuité. Dés que V'on reconnalt qu’une partie est en conti
nuité avec une autre, on peut les considérer comme formant
un seul et m&me tout. 1l chercha ainsi 4 démontrer que car-
tilage, périoste, os, tendons constituent une unité, la subs-
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tance fondamentale de I'organisme, la substance conjonctive
en un mot. Cetle substance peut présenter des modifications
selon les régions, mais sans pour cela perdre son caractére
essentiel. Cette loi de la continuité ne tarda pas a étre atta-
quée, et récemment surtout elle a éprouvé de rudes atteintes.
On a prouvé que la continuité existe entre des tissus que
Reichert plagait en quelque sorte aux antipodes les uns des
autres, entre 'épiderme, par exemple, et le tissu conjonctif,
On sait aujourd’hui que les cellules épithéliales cylindriques
peuvent présenter des prolongements filiformes qui se met-
tent directement cn rapport avec les éléments du tissu con-
jonetif (épithélium intestinal). Bien plus, on a cru voir ces
cellules épithéliales se mettre directement en rapport avec
les fibres nerveuses. Ce dernier fait est loin d’¢tre prouvé,
mais le premier est constant. 11 n’est donc plus permis de
tracer une barricre infranchissable entre le tissu épithélial
et le tissu conjonctif, Cela n’est vrai que pour l'dépithélium
pavimenteux et méme pas d'une fagon absolue.

Ailleurs aussi, les lignes de démarcation s’effacent. On
admettait autrefois une limite nette entre I'élément musca-
laire et I’élément tendineux; Hyde Salter et lluxley ont de¢-
montré qu’aux ¢léments du tissu conjonctifl viennent s'ad-
joindre des fibres-cellules qui, petit & petit, preanent le
caractére do musales stri¢s. Si 'on considére en outre que
le tissu conjonctil a des rapports trés-probables avec le
systéme vasculaire, surtout avecles vaisseaux lymphatiques,
on est autorisd A regurder ce tissu comme une sorte de ter-
rain neutre, destind i servir de trait-d’union entre les par-
ties, et & ce titre jouant un réle essentiel, non pas au point
de vue des fonctions supérieures de I'animalité, mais i celui
de lanutrition et du développement,

Bien plus remarquables encore sont les rapports entre les
dernicres ramifications des nerfs périphériques et les élé-
ments des tissus. DepuisDoyére, ons’est enquiz avec passion
du mode de terminaison des nerfs dans la libre mus:ulaire
primitive: il n’est pasdouteux qu'ils traversent le sarcolemme
et sc mettent directement en contact avee la myosine. Lns

VIRCROW, PAYHOL. CELL. "y 6
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rapports entre les nerfs et les épithéliums sont encore plug
étroits. Hensen a poursuivi sur des tétards des filets ner-
veux jusque dans le nucléole des cellules épidermiques, Lip
mann a constaté la méme chose pour Yépithélium postérieur
de la cornée et méme pour les cellules plasmatiques de cette
membrane. Pfliiger a vu des filets nerveux aboutir aux cel«
lules des olandes salivaires.

11 faut donc mettre autre chose enlieu et place de la loi de
la continuité. Ce qui est décisif, ce ne sont pas les rapports
entre les différentes parties, rapports qui peuvent s’établir
postérieurement, mais c’est Iorigine des éléments. La pa-
renté des différents tissus les raméne & une commune ori-
gine (descendance). L'histoire de1'oouf fécondé prouve bien
que tous les tissus proviennent d’une source unique; mais
en suivant les étapes de la prolifération, nous voyons que les
cellules et les groupes cellulaires commencent & se différen-
cier et & présenter des caracteres particuliers. Elles peuvent
conserver un certain air de famille; mais chaque groupe
s'oriente dans sa direction, qui differe de celle du groupe
voisin. Chez les différentes races humaiunes on trouve des
particularités des cheveux et dela peau, du crane, des dents,
du squelette, qui se reproduisent avec une remarquable
constance; si bizn, qu'étant donné un seul de ces caractéres,
on peut aussitdt conclure a la présence des autres. L’origine
commune de tous les tissus remontant & 'ceuf fécondé ne
nous donne qu’un:: explication grossitre de ce fait. Chaque
cellule conseryve quelque empreinte de la cellule primor-
diale. Plus les tissus matriculaires se développent, plus la
parenté de leurs ¢léments devient flagrante. Puisque le ré-
seau de Malpighi de I'embryon produit ici un follicule
pileux, li une glande sébacée ou sudoripare, on est en droit
d’en conclure qu’'il y a un certain rapport entre la formas
tion des cheveux et la sécrétion de la sueur et du séhum,
et Fon comprend que l'une et I'autre différent chez le négre

et chez le blanc.

Quand on connaltra mieux 'arbre généaloglque destissus,
on élucidera bien des points obscurs. Malhcureusement, des

-
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connaissances embryologiques suffisantes nous font encore
défaut. liécemment Hisa renversé toutes 1=s idées recues en
a surant que le tissu conjonctif ne provient pas de I'embryon
Jui-méme, mais da vitellus qui est extérieur a embrvon.
i avant lui, les embryologistes s’aceordaient & recon-
naltre une origine spéciale pour le tissu conjonetif, une au-
tre pour I'épithélium, une autre encore pour les muscles et
les nerfs. Plus on fera de recherches dans cette direction,
plus on fera faire de progros & cette topographie embryvogs-
nique des différents tiszus de I"économic.

La loi de la substitution histologique est d'une importance
décisive, non-sculement pour 'organisme adulte, mais aussi
pour l'organisme embryonnaire un peu avancé, Tous les tis-
sus d’un méme groype peuvent se remplacer mutuellement.
Dans diverses épocues de la vie on trouve, au méme endroit,
les membres successifs d'un groupe histologique. S Von
passe aux différentes classes de I'éehelle animale on voit
que dans un endroit donné du corps tel tissu est remplacd
par tel autre du méme groupe, en un mot par un équiralent
histologique.

Une partie qui, d'apres la rogle, est recouverte d°épithé-
lium evlindrique peut se garnir d'épithélium pavimenteux:
une partic qui, dans le principe, présente un épithélium
vibratile, peut, par la suite, prendre un ¢pithélium ordinaire.
La surface des ventricules cérébraux possede d'abord un
¢pithélium vibratile et plus tard un épithélium pavimen-
teux. A I'état normal la muqueuse utérine est recouvert: par
un ¢pithélium vibratile. Pendant la grossessc, une couche
d'¢ldments pavimenteux remplace la couche vibratile. Des
peintoi l'on rencontrait de 1'épithélium mou, prennent, dans
certaines circonstances, un véritable épiderme corné. C'est
ee que Pon remarque dans les chutes du vagin et sur Ja corde
vorale, La sclérotique du poisson est cartilagineuse; chez
I'homme, ello st forn:ée de tissu conjonctif dense. Chez plu-
sieurs poissons, en certaines régions de la peau, on rencontre
du tissu osseux, 1a ot 'homme ne présente que de tissu von-
jonctif; mais chezI'homme, certaines parties carilasincuses,
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les cartilages costaux par exemple, s’ossifient avec I'age. Du
cartilage peut se iransformer en 1issu muqueux, ce tissu
muqueux en tissu adipeux ou en tissu osseux, comme cela a
lieu dans la formation normale des os. C'est dans le domaine
des muscles que ces substitutions sont le plus remarquables,
L’esophage, & sa partie supérieure, renferme des fibres
striées; & sa partie inférieure, des fibres lisses; chez certaing
poissons on trouve une musculature striée sur des portions
.du canal digestif, qui sont lisses chez d’autres poissons, par
exemple, sur 'estomac du cobitis et 'intestin de la tanche,

Toutes-ces substitutions ne sont pas comparables entre
elles. Partie d’entre elles rentrent directement dans la mé-
taplasie (voy. page 70), en ce sens que les éléments persistent.
et ne font que changer de caractére ou séeréter une autre
substance intercellulaire. Quand le cartilage se change en
tissu muqueux, ses cellules subsistent pendant que la subs-
tance fondamentale se ramollit. D’autres substitutions, celles
notamment qu’on observe dans I'échelle et qui appartiennent
a l'anatomie comparée, nous montrent des séries paralidles
mais non continues. Les cheveux et les plumes constituent
des équivalents paralleles, le cartilage et 'os des équivalents
continus.

CHAPITRE 1V
Tissus physiologiques et pathologiques.

Soumarre. — Tizsus pathologiques (néoplasines). — Leur classification. — Vast ue
larisation; sun importance. — Doctrine des éi¢ments péeifliques, — Cancer
tubercale. — Reproduction physlologique. — Néoplasmes simples (histloides) ot
composés (organoides et tératoides). — Homologie et hétérologie (hélérotopie,
hétérochironie, hétérométrie). — Malignité, — Hypertrophie et hyperplasie. —
Dégénérescance. — Considérations sur le pronostic.

Anpalogies des tissus pathologiques: cancer, sarcoms (cellule fusiforme, giganti-col-
lule).Origine des tissus pathologiques: Continuité du développement, discontinuité
du type. Equivalents et substitution pathologiques. — Substitution homologue et
hétérologue. — Réunion par premiére ou deuxléme Intention. — Formnatlon du
méme ti:su dans differentes circonstances : os, tlssy conjonctif. Orgunisation
de blastémes fibrineux. Métaplasie. Diflérentes origines d’un méme tlesu,

On comprend ordinairement sous le nom de tissus patho-
logiques, les nouvelles formations produites par un acte pa-
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thologique, et non pas les tissus physiologiques ayant subi,
sous l'influence de la maladie, un simple changement de
composition. Il s’agit 14 de tissus de nouvelle formation, de
néoplasmes. Et d’abord, les néoplasmes et les tissus nouveaux
produits par un processus pathologique peuvent-ils étre clas-
8és comme les tissus physiologiques? Pouvons-nous ad-
mettre ici les types histologiques normaux? Oui, certaine-
ment, répondrai-je sans hésiter. Je sais que je m’'éloigne des
idées regues, je sais que les défenseurs de la doctrine des
éléments spécifiques vivent encore, mais j'espére démon-
trer, dans la suite de ce livre, que toute production patho-
logicque a son analogue dans les formations physiologiques.
Les éléments de toute forme pathologique ressemblent et
peuvent dtre comparés 4 des éléments normaux préexis-
tant dans 1’économie.

Autrefois on a cherché A classer les néoplasies patholo-
giques, les néoplasmes proprement dits en prenant la vas-
cularisation pour point de départ. En parcourant les travaux
faits sur ce point avant la théorie cellulaire, vous verrez
-que la question d’organisation a toujours ¢t¢ tranchée par
la vascularisation. Les parties vasculaires sont organisées;
celles qui sont privées de vaisseaux ne le sont pas. Il est
facile de voir que cette doctrine est inexacte : certains tis-
sus physiologiques, le cartilage, 1'épithélium, par exemple,
n‘ont pas de vaisseaux.

A une ¢poque ot I'on ne connaissait que le globule et ou
I'on attribuait i ce prétendu ¢lément primordial les pro-
priétés les plus variées, on comprend qu'd 'exemple d»
J. Hunter (1), on s’en solt tenu au vaisseau, et (ue, compa-
rant I'organisation pathologique au développement de I'oeuf
de la poule, on ait pensé que le vaisseau était pour les pro-
ductions pathologiques ce que le punctum saliens est pour le
poulet. Rust et Kluge ont, commy on sait, décrit plusieurs
néoplasies parasitaires avec tout un systéme de vaisseaux
indépendants des vaisseaux normaux de la partie affectée,

(1) John Hunter, GEuvres ¢ :mplétes, teaduites de anglais, avec des notes, par G.
Richelot. Parls, 1843,
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et se formant d’eux-mémes tout comme chez le poulet. On
avait avant cette époque cherché & raprocher les formes, si
différentes en apparence, des néoplasies des formes phy-
siologiques, et c'est 14 un des grands services rendus par
les adeptes de la philosophie de la nature. La théromorphie
jouait alors un grand réle, et I'on comparait volontiers les
productions pathologiques & l'organisation des animaux
inférieurs. Les néoplasies furent aussi rapprochées de cer-
taines parties physiologiques du corps humain. J. F. Meckel
parlait d’'un sarcome ressemblant aux glandes mammaires,
au pancréas. Ce que l'on a décrit récemment & Paris sous
le nom d’hétéradénie, comme une nouveauté est un fait;
déja accepté par I'école des p]nlosophes naturistes, depuis
einquante ans. ®
Depuis que l'on a étudié l’embryolome au point de vue
histologique, on s’est apercu que la plupart des néoplasies
contenaient des éléments répondant toujours a quelque
tissu physiologique. Méme dans les écoles micrographiques
de I'Ouest on se contente de soutenir qu'une seule produc-
tion pathologique particuliére, le cancer, est spécifique-
ment différente des productions normales. C’est particu.
lierement du cancer dont on a dit qu’il différait des autres
tissus, qu’il contenait des éléments sui generis, et en méme
temps, fait curieux, ces observateurs modernes regardaient
le tubercule comme un produit brut, n’ayant qu’une orga-
nisation incompléte (crd) et d’origine exsudative. Leg an-
ciens, au contraire, rapprochaient le tubercule du cancer et
ne trouvaient dans le corps humain aucun produit analogue
au tubercule. .
Si I'on veut étudier le cancer ou le tubercule, il faut chois
sir le stade le plus élevé de 1'évolution de ces produits
pathologiques, 1’époque ol leur organisation est la plus
compléte ; il ne faut pas axaminer trop t6t, alors que I'évo-
lution n’est pas encore faite, ni trop tard, lorsqu’elle est
passée. En se tenant dans ces limites, on trouvera toujours
un processus physiologique ressemblant 4 la marche des
néoplasmes pathologiques; on trouvera un terme de coms
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paraison pour le cancer tout aussi bien que pour le pus.
Rien n’empécherait, du reste, de considérer le pus comme
un produit spécifique, si I'on voulait rester logique avec soi-
méme : il n'y a pas plus de raisen pour admettre la spéci-
ficité du cancer que pour admettre celle du pus; et quand
les anciens ont parlé du pus cancéreux, ils avaient jusqu'a
un certain point raison, car le su: cancéreux ne se distin-
gue du pus ordinaire que par I'énorme développement de
ses éléments consiitutifs.

On peut classer les produits pathologiques absolument de
la m#me maniére que les tissus physiologiques. Certaines
productions pathologiques sont exclusivement composies
de cellules tout comme le tissu épithélial (nioplasmes cpithe-
diaux). Iin seconde ligne, nous trouvons des tissus analogues
aux tissus de suhsiance conjonctive, et qui, outre des ¢lé-
ments cellulaires, contiennent une masse intercellulaire
plus ou moins considérable (ndoplasmes conjonctifs . Enfin
nous avons un troisieme groupe de tissus morbides qui se
rapprochent des produits d'une vrganisation plus ¢lévee,
comine le sang, lvs muscles, les nerfs, ete. Rappelous, ce-
pendant, que les ¢léments composant commuuément les
produits pathologiques n'appartiennent pas & une orgaui-
sation animale élevée; les muscles, les nerfs, ces produits
organiques supérieurs, sont rarement reproduits dans les
ncoplasies : nous n excluons pas toutefois la possibilité de
leur reproduction; tout tissu peut ¢tre représenté dans les
diverses variétés des néoplasies pathologiques, et nous
reconnaissons tel ou tel tissu quand la production patholo-
gique présente tel ou tel earactere saillant; seulement la
fréquence différe. Les ¢léments qui se trouve le plus sou-
vent dans les produits morbides se rapprochient surtout
des éléments épithéliaux et de la substance conjonctive.
Parmi les néoplasies élevées, viennenl cn premier lieu,
quant au degré de Iréquence, les productions anualogues
aux vaisscaux, & lalymphe et aux ganglions lymphatigues,
Fort rarement nous y trouvons du sang, des muscles et
des nerfs,
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On voit encore souvent contester ces données si simples,
et cela d’abord parce que les anatomo-pathologistes ne sont
pas tous suffisamment versés dans la connaissance de
Thistologie., normale', ensuite et surtout, parce que nous
avons affaire ici non pas & de simples tissus, mais & des
tissus complexes, & de véritables organes pathologiques. Un
néoplasme dermoide ne se compose pas seulement d’épi-
derme ou de tissu conjonctif, mais il constitue une repro-
duction pathologique du derme complet en tant qu’organe.
cutané; on y retrouve de 1'épiderme, des poils, des glandes
sudoripares et sébacées, du tissu adipeux, des fibres mus-
culaires lisses, des vaisseaux et des nerfs. Un ostéome ne se
compose pas uniquement de tissu osseux, mais il peut ren-
fermer de la moelle, du cartilage et du tissu conjonctif. Le
cancer ne répond pas & un tissu physiologique unique,
mais il renferme, ainsi qu'une glande, des éléments cellu-
laires contenus dans un canal ou dans des espaces spé-
ciaux, cellules supportées par un stroma de tissu conjonctit
muni de vaisseauXx. Tous ces néoplasmes rentrent donc dans
I'histologie spéciale, dans1'étude des organes etleur histoire.
Leur développement et leur régression ne rentrent pas
dans I'étude des tissus simples mais dans celle des organes,
des grands groupes anatomiques qui, bien plus que les sim-
ples tissus, présentent une grande activité physiologique et
pathologique.

On peut donc diviser tous les néoplasmes en deux gran~
des catégories : les néoplasmes simples (histioides), et les
néoplasmes composés (organoides). Les premiers se ratrou-
vent parmi les éléments des seconds. L’épithélium et le
tissu conjonctif peuvent, chacun & part, former un néo-
plasme ; mais ils s’unissent aussi quelquefois et constituent
une sorte d’organe. Que d’autres tissus encore viennent 5’y
ajouter, il peut en résulter un mélange tellement complexe,
qu'on ne saurait le comparer qu’a un des grands systémes
du corps. Mais souvent tout cela est rare, ¢t ne constitue
quun appendice & T'histoire des tumeurs. Nombre de
ces néoplasmes systématoides ressemblent tellement & des
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monstruosités, qu'on peut difficilement les distinguer
des monstruosités foetales, et que je les ai désignés par le
nom générique de tératoides (1).

En partant d’un point de départ aussi simple, on se de-
demande ce que deviendra la doctrine de 1'hétérologie des
produits morbides vers laquelle on est conduit presque ins-
tinctivement. Je répondrai que je ne connais d’autre hété-
rologie des produits morbides que le mode inaccoutumé de
leur naissance. Un tizsu est reproduit en un point ou il ne
doit pas 8tre normalement, ou & un époque ou on ne le ren-
contre pas habituellement dans I'organisme ; ou bien enfin
son développement atteint un degré tel qu'il s'éloigne dv
la formation typique normale. C'est ce qu’expriment mieux
les désignations suivantes : il v a hélérotopie ou aberratio
loci, ou bien hétérochronie, aberratio temporis: ou bien enfin
hétérométrie, c’est-d-dire une différence simplement quan-
titative.

Du tissu muqueux venant i se déveloper dans le cerveau
constituera de 'hétérotopie; s'il se développe sur 'ombilic
d’'un adulte, on aura simplement affaire & de I’hétéro-
chronie; les mdles hydatiques sont un développement
excessif (hypermétrique) de tissu muqueux sur les villo-
sités du chorion. 1l faut bien se garder de confondre cette
espéce d'hétérologie avece l'idée de malignité. L'hétérologie,
dans lI'acception histologique dumot, serapportea un grand
nombre de néoplasies pathologiques dont le pronostic
peut ire trés favorable. Un nouveau tissu peut se dévelop-
per sur un point olt on ne le rencontre pas normalement
sans causer de désordres graves: ou bien les désordres
qu'il provoque tiennent uniquement i sa position, 4 ses rap-
ports de voisinage, en un mot aux hasards de son siége et
de la place ot il s’est développé. Ainsi un lobule graisseux
peut se former en un point olt nous ne trouvons pas d'or-
dinaire de la graisse, dans la muqueuse de l'intestin gréle,
par excmple : mais cette hétérotopie n’entraine pas une lé-

(1) Traite des Tumeurs, t. 1, page, 96, trad. Aron:shon.
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sion bien grave; il se forme un polype qui pend & la fage
interne, et qui peut atteindre un volume assez considérable
sans produire de symptémes notables; si ces symptémes se
produisent, ils tiennent uniquement & des tiraillements,
des pressions, en un mot, & des génes de nature mécanique;
mais ce n’est pas 1a de la malignité. Un produit est malin
quand de sa nature il est nuisible, etnon s'il ne le devient
qu’accidentellement. ‘

On peut aisément distinguer les tumeurs hétérologues
(dans le sens restreint de ce mot) des tumeurs homologues

A
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I1a, 29,

(homoplastiques de Lobstein), parce quelles différent du
type de la partie ou elles prennent naissance. Quand une
tumeur graisseuse se forme dans.le tissu graisseux, quand
une tumeur fibro-plastique apparait dans le tissu conjonc-
tif, le type de la néoplasie est celui du tissu dans lequel
elle se développe, Ces tumeurs représentent ce que l'on
nomme ordinairement hypertrophie, et que j’ai désigné

F16. 20, — Tableau schématique des cellules hépaliques. — A. Disposition phy-
siologique. — B. Hypertrophie. — a, Hypertrophie simple. — b, Hyperirophie
avec accumulation de graisse (dégénérescence graisscuse, foie gras). C. Hyper-
plasie (hypertrophie numérique ou adjonctive). — a. Cellule avec un noyau et

un nucl_éole divisé. — b. Noyaux divisés. — ¢, c. Cellules divisdes ct par conséquent
plus petites. - ' )



Chap. 1V.]  TISSUS PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES. an

sous le nom plus exact d'hyperplasie (1), pour distinguer le
processus. D'aprés moi, I'hypertrophie caractérise les cas
ou les éléments, mieux nourris, deviennent plus volumi-
neux sans augmenter en nombre; augmentation de vo-
lume des éléments peut entrainer celle de tout l'organe.
Quand le muscle devient plus volumineux, c’est parce que
chaque faisceau primitif est devenu plus volumineux. Le
foie peut grossir par suite de 'augmentation de volume des
cellules hépatiques; il y a hypertrophie réelle dans ce cas,
et il n'y a pas néoplasie. 1l faut bien distinguer de cette
modification lcs cas oit Yaugmentation de l'organe est due
{ Yaugmentation du nombre de scs éléments. Un foie peut aug-
menter de volume parca que ses cellules normales sont rem-
placées par un grand nombre de cellules plus petites. Dans
Ihypertrophie simple, nous voyvons le coussinet graisseux
de la peau augmenter de volume : chaque cellule graisseuse
prend dans son intérieur une plus grande quantité de ¢raisse,
Stee phénomene se passe dans des milliers de cellules, le ré.
sultat en est tros-appréciable of saute au yeux (polysarciel,
Mais au lieu d’absorber de la graisse, les ccllules peuvent
augmenter en nombre; il y a augmentation de volume de
la partie, sans que les ¢léments augmentent de velume. Ce
sont deux actes pathologiques différents: nous les nomme-
rons hypertrophie simple ot hypertrophie numerique.

Dans 'hyperplasie ('hypertrophie numdérique ou adjone-
tive), 1l se forme un tissu semblable & celui dont se compaose
la partie altérée : 'hyperplasie du foie produit de nouvelles
cellules hépatiques, celle du nerf, des fibres nerveuses, celle
de la peau, des éléments cutands. Dans Phétéroplasie, les
tissus ont, & la vérité, des formes que 'on retrouve norma-
lement dans 'organisme, ¢t leurs ¢léments =ont bien analo-
gues d ceux des glandes, du tissu nerveux, du tissu conjonc-
tif, de Uépithélium, ete.; mais ils ne sont point produits par
la simple augmentation du tissu formant la partic ou ils se
developpent; iciil v a chaﬁgemeut dans le type primeordial

(V) Handbueh der spoc. Fatholigie wnd Therapie. Erlangen, 1354, 1. 337-2<,
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du tissu générateur. Quand de la substance cérébrale se dé-.
veloppe dans 'ovaire, ce n’est pas aux dépens-d’un tissu ner-
veux préexistant, ce n'est pas par suite d'une prolifération
simple du tissu ovarien. Quand de I'épiderme se forme dans
la substance musculaire du coeur, ¢’est un produit hétéro-
plastique, quelle que soit I’analogie qui existe entre cet épi-
derme et celui de la peau. Des poils de tous points sembla-
bles aux poils cutanés se forment dans la massse cérébrale:
production hétéroplastique. On trouve de la substance de
cartilage formée accidentellement, identique avec celle qui
forme le cartilage normal, dans I'enchondrome, par exem-
ple. Malgré cette identité de structure, I’enchondrome est
une tumeur hétéroplastique, méme lorsqu’il se développe
dans un os ayant-terminé son développement complet; car
alors 'enchondrome nait en un point ol l'os ne contient
plus de cartilage, et ceux qui parlent du cartilage osseux
font une phrase, et rien de plus. I’enchondrome nait dans la
trame osseuse ou dans la trame médullaire de I'os, et non
sur les extrémités articulaires, seules parties de I'os qui con-
tiennent normalement du cartilage. On le rencontre souvent
au contraire, dans les glandes, les glandes salivaires, par
exemple, ou le testicule. Ce n'est point 'hypertrophie du
cartilage préexistant, c’est une néoplasie résultant d’'un
changement dans le type du tissu local. A mon sens, le méme
tissu peut & la fois étre homologue ou hétérologue. Le tissu
adipeux dans la capsule du rein est homologue; dans la
substance rénale, il est hétérologue. De I'épithélium dans les
canalicules glandulaires est une production homologue; dans
les os elle est hétérologue. La méme tumeur peut étre ho-
mologue dans un endroit, hétérologue dans un autre. Un
ostéome de I'os est hyperplastique ; une ostéome du cerveau,
hétéroplastique.

Cette manicre de voir differe de celle qui a cours généra-
lement. Lobstein, par exemple, divisait les néoplasmes en
homoplastiques et hétéroplastiques. Pour lai, comme pour
I'école franqaise, toute production est homoplastique, si elle
trouve son analogue dans les tissus ou les organes de I'éco-
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nomie; elle est du méme coup regardée comme bénigne.
Pour moi, au contraire, dans ma conception de I’homologie
et de I'hétérologiz, je fais abstraction de la structure de la
néoplasie; je m'inquiéte seulement de ses rapports, de ses
analogies avec le tissu producteur. Dans ce sens, I’hétérolo-
gie exprime la différence entre le tissu ancien et le tissu
nouveau, ou, comme on dit communément, la dégénérescence,
la modification de la formation typique.

Ces considérations sont d'une grande utilité pour le pro-
nostic. Nous connaissons des tumeurs qui présentent la plus
grande analogie avec les tissus physiologiques conuus. Une
tumeur épidermique ressemble par seséléments i 1'épiderme
cutané. Ce n’est pas toujours pour cette raison une tumeur
bénigne, n'ayant qu'une importance locale, car elle se déve-
loppe dans des points ol I'“piderme et I'épith’lium n'exis-
tent pas, dans lintérieur des ganclions lymphatiques, au
milieu des couches épaisses du tissu conjonctif situdes loin
de la surface externe du corps, enfin, dans l'os lui-méme.
Dans ces cas, la tumeur est aussi hétérologue qu’on peut le
supposer, et 'expérience pratique a démontré que la res-
semblance du tissu pathologique avec I'épiderme physiolo-
gique nc suflisait pas pour aflirmer la bénignité de la tu-
meur. Au contraire, I'observation nous démontre qu'il faut
se méfier chaque fois qu'on rencontre un produit hétéro-
]nguc.

Le reproche le plus grave et le micux fondé qu'on ait fait
i la jeune école micrographique {ct j'insiste avec intention
sur ce point), c'est d’avoir aflirn¢, se basant, 1l est vrai,
comme Lobstein, sur l'mmalogie de quelques formations
normales ct pathologiques, ¢'est d’avorr declaré, dis-je, que
les néoplasies reproduisant des tissus normaux et préexis-
tants avaient toujours une marche bénigne. Celte manicre
de voir tombe d'elle-mdéme, si ce que j'al donné comme dtant
mon opinion est vrai: si, parmi les productions pathologi-
ques, il n'existe aucune forme nouvelle, st tous les tissus
morbides sont la reproduction de tissus physiologiques. Jus-
qu'd préseat, et ceci vient victoricusement & mon aide, j'al
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toujours eu raison dans toutes les discussions sur la béni-

gnité ou la malignité des tumeurs. o | g

Qu’il ait fallu un si long temps pour acquérir une notion
aussi simple, cela tient en grande partie a l'ignorance de
I'histologie des tumeurs, en partie aussi au développes
ment insolite de quelques éléments pathologiques. La cel-
lule cancéreuse répond entiérement, comme je I'ai démons
tré (1), & une cellule épithéliale. Mais dans la plupart des
cancers, ces cellules offrent une grandeur, une force, un dé-
veloppement nucléaire qui ne se retrouve point sur I'épi-
thélium ordinaire. En revancéhe, I'épithélium des conduits
urinaires présente. avec ces cellules cancéreuses, la plus

i, 3.

grande analogie, coincidence ue I'on aurait sans doute ob-
servée depuis longtemps si I'on avait mieux connu la véri-
table nature de cet épithélium. Dans les cancers épidermi-
ques ou cancroides on trouva, au contraire, des formes si
franchement épidermoidales, que 'on s¢para complétement
le cancroide du cancer et qu’on le rangea parmi les produits
hypertrophiques et bénins. Dans le sarcome fusiforme on
trouve des cellules tellement grandes et singuliéres que

Fic. 3u. Grandes cellules fusiformes (corps fibro-plasliques), tclics quon les yen-
contre dun- le sarcome fuso-cellulaire. Gross. 350 diaznétres.
(1) Virchow's Arch. 1847. Ban1 I, page 105,
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beaucoup se refusent encore a les fegarder comme les ana~-
logues des petites cellules plasmatiques du tissu conjonctif.
Mais I'étonnement cesse =i on se rappelle le développement
colossal de ces cellules fusiformes <ur la caduque utérine.
Dans le sarcome giganti-cellulaire, on voit des cellules
énormes, multinucléaires, et qui paraissent ne pas avoir d'a-
nalogues dans Vorganisme. On rencontre cependant des
formes semblables & 1'état physiologique sur la moelle foe-
tale de la couche corticale des capsules surrénales.

Mais voici que nous nous heurtons contre une nouvelle
difficult¢ Chaque fois qu'un produit pathologique est ra-

mené & un type physiologique, il faut soulever la ques-
tion de savoir &'il ne procéde pas de cet élément physiologi-
que. On est tenté de penser i un développement continu et
nous sommes tenus de rechercher si réellement il n'existe pas
un tissu formateur, une matrice du produit pathologique. Si

F1a. 3. Coupe d'un épulis sarcomatenx de la mdchoive infé-ieure, Cellules fusi-
formes (corps flbro-plastiques) nombreuses, formant des mailles renfermant des
iganti-cellules (mycloplaxes) multinucléaires et munies de prolongemeats, Gross.
90 diamdtres.
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Ion sait qu’il existe des giganti-cellules multinucléaires
dans la moelle des.os, on a de la tendance, comme 1'a fait
Nélaton, de faire dériver tout sarcome giganti-cellulaire
(tumeur & myéloplaxes) de la moelle osseuse. Comme'lg
cancroide se compose essentiellement de cellules épidermi-
ques on est vivement enclin & le regarder comme une pro-
lifération de I'épiderme préexistant. Mais ici 'observation
nous recommande la plus grande réserve, sinon on arrive-
rait & des conclusions comme celle-ci : autrefois, quand on
rencontrait un tératome de I'ovaire, des qu'il renfermait des
os et des dents, des cheveux et de la peau, du muscle ou de
la matiére cérébrale, on croyait avoir affaire & un footus dé-
généré, & un embryon avorté<Il ne faut pas trop se fier aux
~{apparences, sous peine de faire de la pathologie conjecturale,

L’expérience prouve sans doute que tous les tissus patho-
logiques proviennent de tissus physiologiques, mais elle ne
prouve nullement que les nouveaux produits conservent lg
type de leur tissu générateur (matrice). En un mot, si le dée.
loppement est continu, le type peut élre discontinu, et c’est précisé-
ment ce changement de type qui, pour moi, est le principal
critérium de I'hétérologie. Si la névroglie du cerveau pro-
duit du tissu conjonctif ordinaire ou du tissu muqueux, cela
s’opére par un processus continu, mais le type de la névro-
glie disparait. Un enchondrome du testicule provient du tissu
conjonetif interstitiel délicat de la glande, ce quin’empéche
pas’apparition d’un tissu tout 4 fait insolite dans’intérieur
de cette glande. Au tissu conjon®tif, dans ce cas, se substitue
un autre tissu qui en procéde, il est vrai, mais qui en différe
notablement.

Iei done, comme dans les faits d’ordre physiologique,
nous avons affaire a des substitutions et & des dquivalents histo-
logiques.

A I'état de maladie, il est des substitutions Létérologues, ottun
tissu est remplacé par un tlissu d’une autre nalure, mais ja-
mais par un tissu étranger 4 I'organisation humaine. Mais lo
néoplasme peut s'écarter plus ou moins du type du tissu
original. Ainsi 4 la place détruite par ulcération nait une
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cicatrice qui ne renferme pas seulement du tissu conjonctif
mais de V’épiderme, quoique la matrice de cet épiderme soit
le tissu conjonctif du chorion ¢t non le réseau de Malpighi
qui est détruit.

La substitution s’effectue done soit par remplacement 4
V'aide d'un tissu du méme groupe (homologie), soit par du tissu
d’'un groupe différent (hélérologic). C'est & celle-ci que 1'on
doit ramener toute la doctrine des éléments spécifiques, doc-
trine dont le role a ¢té si important en pathologie dans les
dix années qui vicnnent de s'écouler. Ces tissus ne sont
pas spécifiques en ce <cns qu'on ne puisse (rouver leurs
analogues développés normalement dans certaines régions
du corps; maisils le sont, en tant que ne fuisant pas partic
normalement des éléments constituant I'organe dans lequel
ils se développent sous des influences pathologiques. Ils pa-
raissent done appartenir moins & Porgane qui les a produits
qu'au néoplasme (en quelque sorte organe pathologique)
qu'ils constituent; et nous n'oublions qur trop facilement
que ce néoplasine estune partic, sinon nécessaire, au moins
continue de 'organe physiologique, et par conséquent de
tout I'organisme.

Cela est d’autant plus difficile & reconnaitre que, dans la
régle, la substitution hétérologue ne se fait pas directement,
mais par une sorfe de détour. Les commencements du néo-
plasnie ne ressemblent pas au produit final: hyperplasie
mduie ne commence pas toujours par la production mmme-
diate d'déléments homologues (par premiére intention). Tres-
souvent il y a une période de formation d'éléments indiffé-
rents qui prennent plus tard les diverses formes définitives
(par seconde intention).

L. mdme tissu peut se produire par I'un ou par I'autre de
ces proeddés. Clest par ce fait, sur lequel je ne saurais trop
insister, que ’expliquent les nombreuses contradictions des
micrographeset qui ont surtout jeté le discrédit sur la micro-
graphie. Chaque cherchieur considére sesobservations comme
probautes, et aulieu de sa demander si d'autres n’ont pas pu
voir juste comme lui, il rejette comme fausses toutes les

VIRCHOW, PATHO!. €ILL. 7
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opinions qui ne cadrent pas avec les siennes. Comme tou-
jours, 'exclusivisme méne & la partialité et partant & l'er-
reur. Ainsi on a longtemps disputé pour savoir si ’os nais-
sait toujours du cartilage. Déja les anciens observateumrs
avaient prétendu qu’il provenait aussi du périoste. J'ai d4.
montré qu’il naissait aussi aux dépens du tissu conjonctif et
dutissu médullaire (1). D’autres observateurs sont venus, qui
ont catégoriquement nié que le cartilage puisse directement
se transformer en tissu osseux et c¢’est la 'opinion qui pré-
domine en ce moment. C’est 14 une erreur, & mon sens. Il
se forme du tissu osseux aux dépens du cartilage et cela de
deux manieres : ordinairement par seconde intention, par
I'intermédiaire du tissu médullaire qui nait du cartilage par
métaplasie; quelquefois aussi par premiére intention, direc-
tement du cartilage. :

Pendant longtemps on faisait provenir tout tissu conjonc-
tif pathologique ou de nouvelle formation d’un blastéme
fibrineux (lymphe plastique) exsudé du liquide sanguin.
En se plagant & ce point de vue exclusif on nia la possi-
hilité de lorganisation du thrombus dans l'intérieur des
vaisseaux, quoique ce thrombus fut formé de cette méme
lymphe plastique que 'on admettait dans les exsudats. J'ai
démontré que du tissu conjonctif pouvait se développer
dans le thrombus; j’ai m8me montré qu’il pouvait se vascu-
lariser (2); bien plus, j'ai prouvé qu’il se formait du tissu
conjonetif 1 ot il n’existe jamais de blastéme fibrineux. Du
tissu conjonctif dérive directement du cartilage, du tissu
osseux, de la névroglie. Un de ces modes de production
n’exclut point autre. Dans la mme région, du tissu con-
jonctif peut se développer de différentes maniéres; par
exemple, sur la surface interne d’une artére, il se forme
par la prolifération de la tunique interne et, par Y'organisa~
tion du thrombus. Quelquefois un tissu se transforme direc-
tement en tissu conjonctif par métaplasie; d’autres fois, du
tissu conjonetif préexistant en produit d’autre par hyper-

(4) Virchow's Archir. 1857.1. 133, 1833; V. 438,444, 458,
(2) Gesammelie Abhandl., page 323.
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plasie directe, sans que, pendant ce temps, le caractére du
tissu se modifie; quelquefois, cnfin, le tissu conjonctif pré-
existant donne naissance 4 du tissu de granulation indif-
férent, lequel, par métaplasie, donne du tissu conjonctif,
Ainsi un méme tissu générateur peut engendrer un autre
tissu de différentes maniéres. Mais je m’empresse de décla-
rer que cette formule ne s'applique pas indistinctement &
tous les tissus pathologiques ni 4 tous les tissus générateurs
(matrices).

CIIAPITRE V.

Nutrition ¢t voies nutritives.

Sousairg.— La conservation de sol-méme est Ia Lase de la thdorie de la vie.— Nu-
tritlon ot échange de matériaux. — Nutrilion dans le sens de 'ensemble de l'orga-
nisme : Aliments, digestion, circulation. — Nutrition dans le sens cellulaire. —
Endosmose el exosmoze, échange physique. — Echange intermediaire (transit).
Echange nutritil proprement dit. — Unités nutritives ¢t foyers morbides.

Activitd des vaisscaux danas la nutrition. — Rapport des vaisseaux avec les tissus. —
Foie. — Hetn. — Cerveau. — Tunlque musculairc de I'cstomac. — Cartilage.

— 0Os.
lestissus ne dépende pas immddiatement des vaisseaux. — Mélastases. — Terri-

lolres vasculalres (unités vasculalres).
Transport des sucs nutritlfs dans les canalicules des tissus. — 0s. — Dents. —

Cartilago fibreux. — Cornde. — Aponévrose:.

Toute conception de la vie repose sur la connaissance de
ce fait que tout ce qui a vie tend A se conserver. L ensemble
de I'économice, I'individu aussi bien que chacune des cellules
qui le composent sont, en vertu de leur disposition intime
(organisation) doués de cette propriété de résister aux
ageuts extéricurs, de réparer les atteintes qu'ils ont subies
el de manifester parune séric d’actes leur tendance au main-
tien d'une sorte de statu guo. L'enscmble des actes i Vaide
desquels ce but est atteint, est désigné par le mot un peu
large et élastique de nutrition (1). Le fond de la nutrition
consiste dans I'échange moléculaire, c'est-i-dire dans la ré-

(1) Consulter min mémoire sar lez matidres nulritives et les aliments. Berlin,
AB68, p. 23,
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ception, 'assimilation, la désintégration et le rejet de cer-
taines substances désignées sous le nom d’aliments.

L’étude de la nutrition est capitale tant au point de vue
de la physiologie que de la médecine, et surtout de la mé-
decine pratique, et, & ce sujet, je crois devoir relever cer-
taines erreurs encore trop accréditées. Ce n’est guére que
depuis quelques années que les idées que j’ai toujours dé-
fendues ont pris place dans la physiologie.

Deux raisons ont surtout entravé le progres dans celte
direction. C’est d’abord le rdle prépondérant qu’on a attri-
bué aux phénoménes de la nutrition de I'ensembls de 1'éco-
nomie. On s'est surtout appliqué & étudier I'histoire des
aliments dans « les premieres voies », c’est-d-dire la diges-
tion et dans le sang, et I'on s’arrétait juste 14 olt, dansle
sens cellulaire proprement dit, commengait la véritable
nutrition, je veux parler de 'intimité des lissus. En effet,
pour celui qui envisage surtout la nutrition des éléments
histologiques, tous les autres processus ne sont que des actes
préparatoires ; la digestion et la circulation, si importantes
qu’'elles soient, n’ont d’autre but que de fournir aux éle-
ments anatomiques les matériaux nécessaires & leur entre-
tien. — Une autre erreur consistait & croire que la nutrition
tout entiére se résumait en un simple phénoméne d’en-
dosmose et d’exosmose. Ces échanges se passent aussi dans
les parties privées de vie, et celle-ci consiste en un échange
intime différant totalement du fait purement physique de
I'endosmose. La réception et le rejet de certaines subs-
tances peut avoir lieu sans que pour cela il y ait nutrition
proprement dite. Un infusoire peut « dévorer » un grain
d’indigo ou la carapace d’une diatomge, puis ensuite le re-
jeter sans pour cela se 1'dtre assimilé. De méme beaucoup
de cellules absorbent, « dévorent » de la graisse, sans se
T'assimiler, sans l'utiliser, et la rendent ensuite sans
Vavoir « digérée ». Cet échange est purement intermédiaire
et transitoire, c’est un simple transit, comme je 1'ai ap-

pelé, et qu'il faut distinguer de la nutrition proprement
dite.
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J'ai toujours maintenu (1) le priacipe que les cellules sont
de véritables unités nutritices, comme elles constituent aussi
de véritables unités morbides. Ces vues n'ont fait que s’élargir
quand j'eus distingué, plus rigoureusement encore, les pro-
cessus formatifs ot fonctionnels des processus nutritifs. Plus
que jamais, je crois donc pouvoir aflirmer que la nutrition
de la cellule est le point de départ de I’étude de tout phéno-
méne vital. C'est ce que je vais chercher a établir.

Dans la nutrition, le role qu'on attribue générale-me-nt aux
vaisseaux n'est pas seulement de rendre possible 'échange
nutritif des mati¢res; on leur prét: aussi une action active
ou passive, déterminant la nutrition des organes. C'est ce
quon a désigné autrefois sous le nom d'action des vais-
seaux, ¢l ce mot s'est glissé dans notre langue scientiliqque
moderne, comme si les vaisscaux du corps humain avaient
le pouvoir spécial d’agir sur les parties qui les entourent.

J'ai cu I'occasion de le dire plus haut, & propos des fibr: s
musculaires, on ne peut admettre cette action des vaisseanx
qu’en parlant de leurs ¢léments musculaires; c'est par Ia
contraction de ces derniers que les vaisseaux peuvent se ra-
courcir et se rétréeir. Par la diminution de leur calibre, ils
diminuent 'afllux des liquides qu'ils contiennent; quand,
au contraire, les muscles ne se contractent pas ou ~oat pa-
ralysés, le vaisseau s'élargit et favorise 1a marche des hu-
meurs, Tout cela est exact, mais 1l ne faut pas perdrz de
vue les ¢ldments histologiques qui entourent les vaisseaux
et que l'on considére 4 tort comme une masse inerte et
passive,

Choisissons un organe dont les vaisseaux soient assez
nombreux, et ui renferme autant de vaisseaux que de tissu
propre. Le foie remplit ces conditions; dans I'état de replé-
tion, ses vaisseaux représentent un volume ¢yal A celui du
tissu hépatique. Les vspaces étroits qui séparent les vaisseaux
sont comblés par un nombre peu considérahle d'éléments
cellulaires,

(?) Virehow's Ar hiv. 1887, It nd X1, 8. 878, — Gesan. Abhaad. € 60,
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FEtudions un lobule (acinus), et supposons une honne
coupe : on verra au milieu }a veirie centrale ou intralobu-
laire qui va se jeter dans'la veine sus-hépatique; dans le
pourtour de Vacinus on apergoit les branches de la veine
porte qui envoient dans’intérieur des rameaux capillaires;
ces derniers, disposés d’abord en larges mailles, finissent
par former un réseau régulier trés.serré se dirigeant vers
la veine centrale (veine hépatique), et communiquant avee
elle. Le sang entre par la veine interlobulaire (rameau de
la veine porte), traverse le réseau capillaire, pénétre dans
la veine intralobulaire, ensuite passe dans la veine hépa-
tique, et se dirige vers le cosur. Quand on a injecté le fois,
ce réseau est si dense, qu'on voit & peine une petite quan-
tité de tissus entre les rameaux capillaires, et le volume de

i
il

. bl !'/I‘ 8],

gt ‘,% et

7 *au’."f‘”’fﬁ{:’/mil‘ﬁd%’///{bi5}}‘5‘.“:1...'..‘:;'

1l
i
I'ia. 32,

ce tissu est beaucoup moins considérable que celui des
vaisseaux. On peut donc aisément comprendre comment
les anciens anatomistes, Ruyseh, par exemple, en étaient
venus, en injectant les vaisseaux, 4 croire que le corps
humain était en grande partie composé de vaisseaux, et
que les divers organes ne différaient entre eux que parla
disposition des vaisseaux. Si, au lieu d’un foie injecté, on
examine le foie tel quel, on trouve un aspect inverse : les
vaisseaux sont 4 peine visibles ; le réseau vasculaire a été
remplacé par un réseau de cellules hépatiques qui se
serrent dans les intervalles laissés par les vaisseaux (fig. 29).

Fic. 32. — Portion périphérique d'un foie de lapin.— Les vaisseaux sont complé-
tement injectés. — Grossissement : 41 diamaétres.
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Les cellules et les vaisseaux s’entre-croisent donc de la ma-
mere la plus intime; partout aupres de la paroi vasculaire
se trouvent des cellules hépatiques; entre les deux. on voit
pourtant interposée une fine couche de tissu. Les histo-
logistes ne sont point encore fixés sur la structure de cette
couche : les uns pensent qu’elle représente la membrane
propre des plus fins canalicules biliaires ; les autres dé-
clarent que «'est une mince couche de tissu conjonctif inter-
posée cntre le vaisseau et les cellules hépatiques.

Ict le rapport entre les cellules et les vaisseaux est donc
assez simple. Suivant le degré de dilatation des vaisscaux
et In quantit¢ de sang qu'ils contiennent, I'action immé-
diate du sang sur les éléments environnants peut étre plus
ou moing grande ; ce liquide peut abandonner des mats-
riaux et cn résorber Quant & la question géndrale de la
nutrition, on pourrait objecter que lo foie est un organe
tout spdécial, un appareil presque veineux; la veine porte
et la veine hépatique forment la plus grande majorite des
apillaires interlobulaires. Mais Partére hépatique se rend
angsi dans le réseau capillaire, et dans celui-ci 1l serait
impossible de séparer le sang veineux du sang artériel. Les
injections poussées par les divers vaisseaux arrivent toutes
dans le mdme réseau Gapillaire. Néanmoins, dans un
organe tel que le foic. ¢'est-ddire particulicrement chargé
des dchianges moléeculaires, la proximite des capillaires et
leur richesse autour du parenchyme nous paraissent plutdt
en rapport avee ce rdle d'échange quiavec la nutrition
propre du viscére. On comprendra facilement que les pro-
duits d'¢chiange apparaitront tout d'abord dans les cellules
avoisinant le réseau capillaire, o'est-a-dire dans celles qui
forment la périphérie des acini.

Les rapports sont un peu différents dans les reins. Fait-on
une fine coupe de la substance corticale apres avoir injecte
les vaisscaux, on voit ceux-ci entourer les canalicules uri-
naires (fig. 33, ¢. ¢). Ceux-ci sont formés d'une membrane
amorphe, la tunique propre (fig. 33, 6.) et d’un épithélium
qui tapisse la cavité du canalicule {a). Entre les vaisscaux
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et la tunique propre se trouve encore un petit espace,
gqu'une observation attentive montre remplie de tissu con.
jonctif presque amorphe, & fibres trés-fines, et renfermant

\ des cellules plasmatiques (a). Les
0 cellules épithéliales sont done
A séparées des capillaires par la

SSESS

. tunique propre et cette couche
4 de tissu conjonctif; le sang a
). done & traverser outre la paroi
> des vaisseaux sanguins deux cloi-
“ sons qui influent certainement
sur le mode de filtration. On
remarque en outre facilement
qu'un grand nombre de cellules
se trouve autour de chaque anse
des capillaires.

Dans la plupart des autres tissus, les rapports ne sont pas
pourtant aussi simples que dans le foie et le rein ; des inter-
valles plus considérables séparent les vaisseaux, et un
nombre assez grand d’éléments est contenu entre les mailles
du réseau capillaire. Ces rapports varient méme dans un
méme tissu, suivant que les fonctions de chaque partie
réclament un plus ou moins grand échange de matériaux;
c’est ce qui n’est nulle part plus visible que dans le cerveau,
Les vaisseaux sont peuabondants dansla substance blanche,
qui est formée de fibres nerveuses; ils sont trés-nombreux
dans la substance grise ol se trouvent les cellules gan-
glionnaires.

La figure ci-contre (fig. 34) reproduit une injection arti-
ficielle de la périphérie du cervelet; la figure suivante
(fig. 35) représente le corps strié d’un aliéné, mort récem-
ment & la suite d’une hypérhémie intense du cerveau.

F16. 33. — Coupe d travers la substance verticale d'un rein humain artificislle-
ment injecte. — a. Ccllule de tissu conjonctif du stroma ou du tissu jnterstiticl. Les
dimentions en ont été un peu exagérées par le des:inateur. — b, Tunique propre du
canalicule urinaire. — ¢, c. Valsseau cap:llaire. — d. Canalicule urinaire avec gon
revétement épithélial. — Grossissement : 300 diamatres. (D'aprés A Beer, Die Bin~
desubstanz der menschlichen Niere. Berlin, 1859, fig. 3).
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La coupe a ét¢ faite perpendiculairement au corps strié¢, qui
est trés-rouge: on voit les vaisseaux imjectés natureHe-
ment; il est facile de distinguer la dimension des réseaux
capillaires. On re-
marque aussi do
distance en dis-
tance des points
sombres, qui, ex-
posésilalumicre
directe. parais-
sent blancs, et
répondent & la
coupe transver-
sale des fibres
nerveuses qui se
dirigent vers la
moclle  ¢pinidre
(fig. 35, 4, @). Les vaisseaux ne pénéteent pas dans leur inte-
ricur; dans lo reste de la picee, qui est oceupé par la subs-
tance «vise du corps stric¢, on remarque au contraire e -
scau trés-fin des capillaires. On sait que la substan:» grise
se distingue de la substance blanche par sa grande vas-u-
larité. Quelques gros vaisseaux sont visibles dans la picee, ils
se ramifient et constituent un réseau trés-fin: mais, si fin que
soit ce réseau, on ne peut dire ici que chaque ¢lément de la
substance grise cérédbrale est en contact avee un capillaire.

La fig. 30 représente la tunique musculeuse de 'estomac
d'un lapin, vu d un faible grossissement. Les fines stries lon-
gitudinales indiquent la direction des fibres musculaires,
que l'on pourrait voir distinctement si Pon ¢mployvait un
plusfort grossissement: les vaisseaux, disposés latéralement,

Fia. 3V, — Injection artificiclle dela periphérie dw cerc-lct de Thomme — a,a Sul-
rtance blanche do I'arbre de \le. — v, g. Substance gris>. — s, .. Anfractuositds
cntre les circonvolulions ol pénélrent les arteres avee la pie-inere. De 13, elles se
ramificnt dans la subsiance cdiébelleuse, furmant un re:cau serré daus la substance
grhe, lan'lis que la substance blanche ext parcoutue par des troncs plus gros, qui
n'y forment que de rares rdscauv. — Daprds unc injection de M. Gerlach. Faible
grossisscment .



08 NUTRITION ET VOIES NUTRITIVES. [Chap. V.

fanastomosent en réseaux assez réguliers et donnent des

branches de plus en plus petites, mais qui forment partout
des réseaux, de telle sorte que toute la membrane se trouve

Fro. 35,

divisée cn unec séric de petits quadrilatéres vasculaires. Ils
sont séparcs les uns des autres par un certain nombre de

Fia. 36.

fibres musculaires ; les unes sont en contact avec les capil-
laires, d’autres en sont plus ou moins ¢loignées.

Fig. 35. — Injection nalturelle du corps strié¢ d'un aliéné, — a, a. Espaces dépour-
vus de vaisseaux, répondant aux fibres nerveuses qui traversent le corps strié, —
Grossissement : 8) diamétres.

Fic. 36. — Préparation injectés de la tunique musculaire de V'estomac d'un lapin
— Grossissement : 411 diaméires.
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En comparant ainsi la structure des divers tissus, on voit
que les uns semblent presque entiérement composés de vais-
seaux, d’autres en contiennent un moins grand nombre,
d’autres en sont enticrement dépourvus. C'est ce que 1'on
remarque surtout pourles formations ¢pithéliales qui, sipuis-
santes qu’elles soient, sont privées d- vaisseaux: viennent
ensuite les tissus de la substance conjonctive, principalement
'os et le cartilage. 1.e cartilage développé ne contient plus
aucun vaisseau ; 'os développé en contient, mais en quantit:
trig-variable. Les différentes priéparations de cartilage figu-

rées plus haut (fig. 9, 14 et 23) montrent bien I'absence com-
pléte de vaisseaux dans ce tissu. Le cartilage qui se dispose
A s"ossifier fait exception i cette loi. Cela est surtout visible
surlo cartilage jeune, en voie decroissance. Lafig. 57 repre-
sente la coupe d'un caleanéum d’enfant nouveau-ne. Les

Fia. 37. = Coupe du calcanéum, encore carlilijinens, d'un enfant HOMTCaM-RE.
— (. Cartilago dont les cellules sont indiquées par de tines ponct_nauoys. - P l;é
richondre et tit:u fibrent environnant. — a. Point od l¢ cartilage se raporoche,
de 'os. On voit s'élever les antes do V'artére nourriciére. — b, b. Vaisseaux péné-

trant dans le j’ richondre ct se dirigeant vers le cartilage. — Grossissoment : 11 dia-
métres,
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vaisseaux de l'os déja formé au centre pénetrent dans le
cartilage qui subsiste encore. La piéce nous montre dans sa

s 88,

partie supérieure la transition
du cartilage au périchondre,
lequel existe encore dans une
couche trés-épaisse; la partie
inférieure de la coupe se rap-
proche de I'os déja forme. De
ce point on voit des vaisseaux
volumineux s'élever dang le
cartilage, s’y diviser en anses
et en réseaux, et former des
lacis analogues & ceux des vil:
losités du chorion de l'ceuf,
Les branches de 1'artére nour-
riciere pénétrent dans le car-
tilage, atteignent une certaine
hauteur, forment des anses
véritables, puis un réseau ca
pillaire qui se transforme en-
suite en veines, lesquelles sor-
tent par un point rapproché
de I'entrée des artéres nourri-
cieres. Le reste du cartilage
est dépourvu de vaisseaux;
les corpuscules de cartilage
sont, vu le faible grossisse-
ment que nous avons employé,
représentés par de fines pone-
tuations. Il y a donc une énor-
me quantité de corpuscules

de cartilage cntre les derniéres anses vasculaires et la sur-

F16. 38. — Coupe de la subslance compacle du fémur. — P, P, Surface périos
tique, avec corpuscules osseux en tralnces paraliéles, — v, v'. Gros vaisseaux allant
du périoste a I'os od ils se ramifient bicnit. — o' v'. Pelits vaisseanx du méme
ordre. — Les lignes et les taches noires corre:pondent A des coupes de valsseau,
Elles sont entourées de couches concentriques et paralléles de corpuscules 0ssoux.=

Grossissement : §2°) diamétres.
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face extérieure du cartilage. La nutrition de cette couche
dépend donc en partie des sucs qui proviennent des anses
terminales, en partie de ceux qui sont fournis par les rares
vaisseaux du périchondre. Les vaisseaux provenant de
I'artére nourriciére désignent des le princiye les limites de
I'endroit ot l'ossification s’arrétera: le reste du cartilage
ne contlient jamais de vaisseaux. ;

Le systéme vasculaire de Yos lui-méme est A la fois tros-
simple et trés-carastéristique. Quand on considére un os i
I'mil nu, on voit déjd de petits trous par lesquels les vais-

seaux du périoste péntétrent dans 1'0os. Avee un grossisse-
ment modéré, on voit que ces vaisseaux (lig. 38, ¢, ¢,) for-
ment sous la surface de 'os un réseau de canaux lonyitudi-
naux qui s'anastomosent entre eux, se dirigent un peu obli-
quemcnt vers l'axe de 'os, mais conservent en général leur
direction longitudinale. Dans les espaces assez considéra-
bles qui sont compris entre ces canaux, se trouvent les
corpuscules osseux, comme tout & I’heure nous trouviens
les corpuscules du cartilage: les premiers sont disposés

F:0. 39. — Lamelle osseuse. — o Canal médullaire (vasculuire; coupé transver-
salement : il ost entourv de lamelles (I) conceniriques contenant des corpuscules
osseux ol des canicules osscux anastomasé: — r. Lovpe |°ﬂBi‘“"'?"° de lamellos
paralleles. — 1. Disposition irrégulidre des couches ancienocs de l'ot. — & Canal
vascu'aire. — Grosslssement : 350 diométres.
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parallélement aux vaisseaux, et ont par conséquent une
direction longitudinale. SiI'on fait une coupe transversalg
de 1’os, on voitla section des conduits longitudinaux, réunis
ca et 14 par des anastomoses obliques ; mais pour la plupart
ils conservent la direction longitudinale. Entre les vais-
seaux se trouve la trame osseuse proprement dite avec ses
corpuscules; elle est disposée en couches lamelleuses, con.
centriques au vaisseau. Entre ces parties disposées en cou-
ches paralléles se voit une petite quantité de substance os-
seuse (39, 1) qui n'a pas la méme disposition, et dontla
formation a été indépendante des autres couches; en étu-
diant cette partie de plus pres, on voit qu’elle est constituée
par de petites colonnes, d’abord perpendiculaires & I'axe de
I'os, formant ensuite une espece d’arc, paralléles a laxe
longitudinal. Ce sont les restes des anciennes trabécules
formées au moment ou l'ossification commence. Ils rem-
plissent uniquement les espaces vides circonscrits par les
lamelles concentriques.

Dans les coupes polies de 'os, les vaisseaux sont trés-
difficiles & reconnaltre; on a nommé les cavités (fig. 36, v v,
37, av) qu'ils occupent, cenauxr médullaires : dénomination
lImpropre, parce que ces canaux étroits ne conliennent
presque jamais de moelle. Il serait bien plus logique de les
appeler canaur vasculaires ; mais I'ancienne expression a 6té
généralement adoptée, et on ’emploie m8me dans les cas
ou la paroi vasculaire s’applique directement sur les con-
tours de la cavité; souvent aussi on les nomme canalicules de
Havers, du nom de I'anatomiste qui les a découverts. Autour
de ces canaux on voit une foule de formations spéciales : ce
sont des corpuscules arrondis ou allongés, quisemblentnoirs
a la lumiére directe, et qui sont pourvus de prolongements
ou de ramuscules. On les nomme corpuscules osseu, et l'on
donne a leurs prolongements la dénomination de canalicules
osseux (canaliculi ossei). J. Muller, pensait que ces corpus-
cules contenaient de la chaux, et que c’était 4 cefte cir-
constance qu'ils devaient leur opacité 4 la lumiére réfléchie;
c’est pour cela qu'il les appela canalicules calciféres (canaliculi
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chalicophori). Cette désignation est entiérement abandonnée
aujourd’hui ; on s'est assuré, en effet, que la chaux ne se
rencontre précisément pas dans les corpuscules osseux,
mais bien dans toute la substance homogine qui les en-
toure.

Dés que l'on eut découvert que la distribution de la chaux
dans le tissu osseux se faisait d'une maniére toute différente
de ce que l'on pensait, on passa d'un extréme 4 l'autre; on
désigna les corpuscules nsseux sous le nom de lacunes oss-u-
ses, et 1'on admit que 1'os contenait une série de canaux et
de cavités vides, dans lesquels un liquide pouvait bien pe-
nétrer, mais qui ne représentaient que des excavations os-
scuses ; c’est pourquoi quelques auteurs ont aussi proposé
la dénomination de fentes osseuses (Bruch). Je me suis efforcé
de démontrer de diverses manic¢res qu'on avait affaire & dv
véritables corpuscules, ¢t non pas & des cavit's creusées au
au milicu d’un tissu fondamental dense. Jai fait voir que
ces corpuscules avaient des parois spéeiales, des limites
propres, et qu'il ¢tait possible de les séparer de la masse
fondamentale : en traitant ces corpuscules par certains
réactifs, on peut les détacher et les isoler de 1a masse fin-
damentale. Ces preuves syflisent pour démontrer la nature
corpusculaire de ces formations. En outre, ces corpuscules
contiennent un novau, ct, sans nous étendre iei sur le
mode de développement, nous pouvons atlirmer que ce sont
des ¢léments cellulaires avant une forme étoilée, La struc-
ture de 'os nous présente un tissu qui contient, dans une
masse fondamentale homogéne en apparence et caleifiée,
ces cellules osseuses étvilées, disposces tres-régulierement.

La distance qui existe entre deux vaisseaux osseux est
quelquefois trés-considérable ; plusieurs séries de lamelles,
renfermant des corpuscules vsscux, sc trouvent comprises
cntre les canaux médullaires. 11 serait difficile ict de suppo-
ser que la nutrition d'un appareil organique aussi compli-
qué soit sous la dépendance de vaisseaux souvent tres-
éloigués ; il serait encore plus diflicile d'é¢tablir un rapport
cptre la nutrition de chaque élément particulier et I'action
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générale du vaisseau qui en est séparé par une distance
souvent assez grande, et il est cependant démontré que cha-
que corpuscule osseux a son mode de nutrition particu=
lier. | ‘

I'1a. 40.; A

Vinsiste sur ces détails pour qu’on saisisse bien la gra-
dation insensible qui existe entre les parties vasculaires
ou possédant trés-peu de vaisseaux et celles qui en sont
privées. Si 'on veut avoir des idées justes sur les condi-
tions de la nutrition, il faut admettre en principe que les
tissus non vasculaires ou peu vasculaires obéissent aux
mémes lois qui régissent les tissus vasculaires et les tis-
sus riches en vaisseaux; si 'on admet que la nutrition
de chaque élément est sous la dépendance directe des vais-
seaux ou du sang, il faudra démontrer que tous les élé-
ments subissent I'influence du méme vaisseau, que toutes

Fic. 40. — Parcelle osseuse de la couche corlicale d'un tibia sclévotisé, — a, a. Ca*
naux médnilaires (vasculaires). Les corpuscules osseux sont disposés parallélement
a lear direction.— En b, coupe transversade d’un canalicule; les corpuscules otseux
affectent une disposition concentrique. — Grossiseement : 80 diamétres,
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les parties nourries par un seul et méme vaisseau présen-
tent des conditions vitales identiques. Dans 'os, par exem-
ple, chaque systéme de lamelles n’a qu'un seul vaisseau
nutritif ; chacune des parties composant 1a lamelle devrait
toujours présenter le méme état de nutrition que les autres.
Car, si 'on invoque, pour la nutrition, une activité propre
des vaisseaux ou du sang, tout au plus peut-on supposer que
leur influence se fait sentir plus fortement sur certains élé-
ments que sur certains autres, par exemple, sur ceux qui
sont rapprochés de la paroi. Mais, ces différences ne seront
cque des différences quantitatives. La meilleure preuve que
mon raisonnement cst fondé, que les territoires collulaires
sont jusqu’d un certain point sous la dépendance des vais-
seaux, la meillcure preuve, dis-je, nous est donnée par la
doctrine des métastases, par 'étude des modifications
qu'entraine l'obstruction des capillaires, comme ncus le
fera voir 'histoire de 'embolie capillaire. Dans ces cas. en
¢fTet, nous voyons toute une portion de tissu, toute la partie
soumise & l'influence immédiate d’un vaisseau, représenter
aussi, dans ses altérations pathologiques, un tout, une
unité vasculaire. Mais cette unité est encore susceptible de
subdivisions : il ne suflit pas de diviser le corps humain en
territoires vasculaires : il faut aller plus loin, et arriver en
dernidre analyse au territoire cellulaire.

Nous avons fait faire un notable progrés dans ce sens
quand, comme je le disais plus haut, nous avons découvert
dans les tissus de la substance conjonctive un systéme
spécial d'¢léments anastomosés, suppléant aux rasa serosa
des anciens, et expliquant la marche des sucs nutritifs dans
les parties pauvres en vaisseaux. Ainsi, dans les os, on ne
saurait admettre 'existence de vasa serosa. Toute la subs-
tance fondamentale est homogéne; les sels caleaires la rem-
plissent d’une maniére si égale qu'il serait impossible
d'observer une particule de chaux séparée. Ceux qui ont
déclar¢ y avoir vu de petites granulations se sont trompés.
La scule chose remarqualile est la présence des canalicules

dans la substance fondamentale ; ils communiquent aves
VIRCHOW. PATHOL. CKLL. 5
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les cellules osseuses (corpuscules osseux), lesquelles sont
ramifiées de leur cdté. Les extrémités périphériques de ces
ramifications, les petits prolongements des corpuscules pé-
nétrent jusqu’a la surface du canal vasculaire (canal mé

dullaire). Ces prolongements se rapprochent donc autant
que possible de la membrane vasculaire (fig. 41), et l'on
peut voir les petits pertuis par ol ils s’ouvrent dans la ca~
vité du canal médullaire. Les corpuscules osseux communbi-
quent aussi entre eux d'une maniére bien évidente; il st

F1G. &1. — Portion d'un os de nouvelle formation de I'arachncile cérébrale, pré-
senlant la struclure novmale des 0s. — Op voit un canal vasculaire (médullaire) ra-

mifi¢; de pelits caniculss ramifiés le relient anx corpuscules osseux. On voit leut
ernbouchure dans le cansl. — Gros:i:sement 330 diamétres,
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done possible qu'une certaine quantité de su~s <oit versée
dans le canal médullaire; de 14 elle passe d'une maniér:
réguliére dans l'intérieur du tiszu o:scux, non pas en
diffusant par toute la masse, mais en suivant des voies spé-
ciales, continues, qu'il est im-
possible d'injecter par 12 vais-
srau. On a cru qu'il était pos-
sible d'injecter les canalicules
en poussant une injcction par
le vaisseau : pour que la chose
goit faisable, il faut que le
canal osseux soit vide, ¢t 1'on
arrive & le vider par Ia macé-
ration,

Les dents offrent une struc-
ture trés-analogu«; on peut
injecter les canalicules din-
taires par la cavité médullaire
(pulpeusc) de la dent. En v
injectant unc solution de car-
min, on voit se dessiner les
canalicules qui vont en rayon-
nant vers la superficie. La sub-
stance dentaire forme auss
une couche assez d¢paisse pri-
vie de vaisseaux. Ces derniers
se rencontrent uniquement dans la cavité médullaire de la
dent; dans la partic environnante, on ne trouve que la
substance propre de la dent (dentine) ave: son systéme de
canaux, conduits s’¢tendant jusqu'd la surface ct se jerdant
au niveau de la racine dans une couche de viritable suls-
tance osscuse (cément), oit ils sanastomosent ave: les cor-
puscules osseux. La marche des sucs est la mime que dans
les os: la pulpe de la dent joue le méme rdle que la moelle

Fio. 42, — C.upe d'une couronne dentawe. — a. Surface de la deat. — o Lunite
interue, regardant la cavité médullaire. — s, Email. — d, D.aline. — Grossisse-
ment @ 130 diamétrer.
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des os; les sucs nutritifs peuvent parvenir jusqu’a I'émail
suivant un systéme de canaux spéciaux.

Ce systéme de conduits, si évident dans les os et les
dents, se retrouve d'une maniére moins nette, il est vrai,
dans les tissus mous : voila pourquoi l'analogie qui existe
entre les tissus mous de la substance conjonctive et les os
n’a pas d’dbord été bien comprise. Cette disposition est
assez facile & voir dans les tissus & structure cartilagineuse, -
dans les cartilages fibreux; par exemple. Mais c’est un fait
remarquable que cette disposition se reproduise dans une

g, 43,

série de tissus formant transition entre le cartilage et d'au-
tres productions de la substance conjonctive. D’abord on
retrouve ce systéme de canaux dans des parties dont la
composition chimique est celle du cartilage, dans la cornée,
qui par la coction donne de la chondrine, et qui néanmoins
n’est pas regardée comme un véritable cartilage. On la

Fic. 43. — Coupe de carlilage semi-lunaire de Varticulation du genou d'un enfant.
— a. Fibres avec cellu'es fusiformes, paralldles, les unes avec les autres, e'anasio-
mosant entre elles (coupe longitudinale). — b Résean de cellules avec canalicules
larges, ramifiés, s'anastomosant entre eux (coupe transversale). Traité par l'aside
acétique. — Grossissement : 330 diamétres.
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retrouve encore, et ceci est digne de remarque, dans cer-
taines parties dont 'aspect extérieur rappelle celui du car-
tilage, mais dont les propri#tés chimiques sont différentes :
dans les cartilages semi-lunairss de l'articulation du ge-
nou, dans les disques qui séparent le fémur du tibia, par
exemple, et dont 12 rile est de protéger les cartilages arti-
culaires contre une pression trop forte. Ces parties, que
'on déerit encore habiturllement sous le nom de cartila-
ges, donnent par la coction de la géluine et non de la
chondrine ; et dans ce tissu conjonctif résistant nous trou-
vons, d'une manicre claire et nette, ce svstéme d’éléments
anastomosés que nous avons déji rencontré dans 1 carti-
lage fibreux et dans la cornée. Les disques semi-lunaires
sont totalement dépourvus de vaisscaux, mais ils contien-
nent un systéme de canaux d’une beauté remarquable. A la
coupe, on voit unc série de grandes divisions, comme dans
les tendons; par suite de subdivisions successives, on arrive
A un réseau de tubes fins, ¢toilés, ou, i I'on veut, & des cel-
lules anastomosées cntre elles, parce qu'ici tubes et cellules
sont synonymes. Le réseau de ccllules qui forment 101 le
svstéme de conduits aboutit A la partie qui forme la limite
des grandes divisions, et en ce point nous trouvons une accu-
mulation de cellules fusiformes. Le systeme canaliculaire
des cartilages semi-lunaires n’est en rapport avec appareil
circulatoire général que par sa périphérie ; tous les sucs
qui parviennent dans l'intérieur du tissu et servent & sa nu-
trition doivent ndécessairement parcourir ce systeme de
conduits et traverser toutes ces anastonioses. Las cartilages
en question ont une dimension assez considérable et pos-
sédent une grande densité; la nutrition dépend évidem-
ment du dernier systéme de canalicules formé par l'anasto-
mose des cellules; ici done, bien plus encore que dans le
cartilage, la circulation des sucs nutritifs est éloignée du
vaisseau sanguin, et semble se soustraire & son influence
directe.

Pour l'intelligence de la tigure 43, rappelons que les der-
niers éléments des faisceaux conjonctifs nous apparaisseit
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comme des corps cellulaires trés-fins se prolongeant en fila-
ments longs et gréles qui se ramifient de nouveau. A la
coupe transversale, ces filaments forment de petites pone-
tuations dont le centre est clair. Ces filaments appartiennent
toujours 4 des cellules ol ils vont aboutir, comme cela a lien
pour les corpuscules osseux; ces fins canalicules, intime:
ment unis les uns aux autres, se trouvent agrégés en assez
grande quantité dans certains points : c’est par 14 que se
fait la circulation principale. \

Remarquons, en terminant, que la substance intermé.
diaire ne devient jamais calcaire et qu'elle conserve toujours
sa nature de tissu conjonctif.

CHAPITRE VI.

Nutrition. — Marche des sucs nutritifs (suite).

Somumarne, — Tendons, cornée, cordon ombllical. — Tissu conjonctif mou (tissu
cellulaire). — Tissu élastique — Membranes anhystes : tuniques propres, culis
cules. — Membranes ¢lastiques : Sarcolemme. — Chorion (Derme), — Corps pa-

pillaires : districts vasculaires. — Tissu conjonctil sous-cutané, sous séreux, sous-
muquuux. — Dartos.

Systéme canaliculé du tissu conjonctil : corpuscules, lacunes. — Signification des
cellules pour la répartition des sucs nutritlfs dans les tissus, — Caracldre végé-
tatif d» la nutrition. '— Propriélds éleciives des cellules.

Les cartilages semi-lunaires, comme nous 1'avons vu, ne
sont pas réellement des cartilages. Ils ont bien plus I'appa-
rence d'un tendon aplati; lesgparticularités de leur struc
lure se retrouvent complétement, en effet, dans la section
transversale du tendon.

On néglige trop souvent cette dtude. Il faut la faire sur
une série de pieces quireprésentent le tendon d’Achille chex
I'enfant et chez T'adulte, et qui permettent d’observer les
diverses phases du développement de cette partie. Des
opérations chirurgicales importantes se font sur le tendon
d’Achille, on m’excusera donc de m’arréter quelque temps
sur cette description. :

La surface d’un tendon présente 41’oil nu des fibres blan-
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chatres, serrécs les unes contre les autres, 4 direction longi-
tudinale. C'est & ocs fibres quz le tendon doit son aspect
brillant ¢t nacré. Si 1'on place une coupe longitudinale du
tendon sur le champ du microscope, on ne voit plus 'aspect
homogéne de la su:faze; le tendon est comme fasciculé, les
fibres sont un peu écarties les unes des autres. Une coupe
transversale fait encore mieux ressortir cett. disposition en
faisceaux; Ie tendon se trouve Jdivisé en une série de com-
partiments plus ou moins considérables. En augmentant
le grossissement, on découvre enfin une disposition qui

Fra. 44.

rappelle complétement celle du cartilage semi -lunaire.
La partic périphérique du tendon est coustituée par une
masse libreuse qui entoure le tendon et contient les vais-
seaux. Ces derniers pénctrent dans lintérieur de lor-
gane, en passant par les couches qui séparent les faisceaux

Fta. 88 = Doupe tranceevsale du tendm 44!l e d'un alulte. — De la galne
tendinense cxtirienrs parlent des elotsas de separatien a.b.cr qui forment un
réseau el séparent l'uiterleur da tendon en fascicules do premier et de second
ordre. l.cx clotsons los plus volumineuses .a ¢t b) contienzent des vaisseausx : celles
qai st plus petites (c) n'on contiennent pai. Daus l's fuscicu'es de sec nd ofdre
on voit un fla lacis, constitud par Ies corpuscules tendin-ut {résean cellulaire?, ! r.
mant un systame d:oconloucs otroncdinres — Grossissamenl @ SO dismdires,
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(fig. 4%, a), mais ils s’arrétent dans ce point, et I'intérieur
des faisceaux est aussi dépourvu de vaisseaux que I’'intérieur
du cartilage semi-lunaire. Nous retrouvons ici le réseau cel-
lulaire dont nous avons déji parlé; il forme le systéme de
conduits servant au passage des sucs : c’est le systeme que
nous avons déj étudié dans les os. |

Les tendons sont donc divisés d’abord en gros faisceaux
(faisceaux de premier ordre); ces derniers contiennent un
certain nombre de fascicules plus petits (faisceaux de second
ordre); une substance fibreuse, contenant des fibres cellu-

Fra. 4d.

laires et des vaisseaux, sépare les fascicules les uns des
autres : ¢'est pourquoi la coupe transversale du tendon pré-;
sente un aspect réticulé. De cette masse intermédiaire, qu'il
ne faut pas cependant considérer comme un tissu particu=
lier, partent des éléments étoilés (corpuscules tendineus) qui

¢

~ Fia. 45 - Coupe (ransversale du tendon d'Achille d'un nouveau-né. — a. Masso
mterm_édnanre, séparant les fascicules de second ordre; elle est constitué presque
en entier par des cellules fusiformes serrées (a répond a ¢ de la fig. 42). — On volt
un résean de cellules fasiformes et reticulées b, b au milieu du fascicule; ces der-
niéres s’anastomosent directement et se constituent jusque dans Vintérieur des fascl-

cules secondaires. Les cellules contiennent des noyaux bien évi - Grossis-
sement : 300 diameétres. . Lol ¢
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pénétrent dans l'intérieur des fascicules, s’anastomosent
entre eux et sont destinés 4 établir une communication entre
les parties vasculaires du tendon et la partie des fas-icules
dépourvue de vaisseaux. Cette disposition est beaucoup plus
nette chez I'enfant que chez I'adulte. A mesure que le tendon
est plusavancé en dge, on ne voit plus, m‘me dans plusieurs
coupes, que les prolongements des cellulcs, et 'on ne trouve
pas toujours le corps m®me d« la cellul-; les prolongements

coupés ne sont représentés que par des ouvertures pon.-
tudes : cn abaissant et en relevant le fover du microsope,
on peul s'assurer que ces fines ouvertures se continuent
avec les filaments collulaires. Les corps d2s cellules 8'éloi-
guent les uns des autres, et il est souvent impossible de
pouvoir tomber sur une cellule entiére. Aussi faut-il s'en-

Fio. 88. — Coupe longitudinale du tendon d Achille T'us mowreau-n. — 1. u, a.
Massc: intermédiaires. — b, b. Fuscicules. — Dans ces deux points se trouvent des
ocollules fuziformes ) noyau, s'anastomosant entre elles avee une faible quant:te de

masse nlermédiaire dont les fibres long:tudinales sont peu m;rquéu: les cgllulu
00t asser scrrées dans la masse intermed ore, elle sunt moins abondsnies dans

les fwcicales. — ¢. Coupe d'un vaissean sanguin inlersliie’s Groasissetnrnd
350 diamétres.
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tendre sur ce que représentent les coupes transversales et
les coupes longitudinales. Dans les points ol la coupe lon-
gitudinale nous montre des €léments fusiformes, la coupe
transversale offrira des élémients étoilés. Le réseau cellu-
laire de la coupe transversale répond & la succession régu-
liére et alternante des éléments fusiformes de la coupe lon-
gitudinale; c’est ce que fait mieux comprendre le tableau
schématique que j’ai donné & propos du tissu conjonetif.
L’aspect simplement fusiforme des cellules dans la coupe
longitudinale n’est donc pas réel. Si la coupe devient plus
oblique, on verra des prolongements latéraux partir de
ces cellules fusiformes, et établir une communication entre
les diverses rangées d’éléments.

L’étude du développement des tendons aprés la naissance
n'a pas été faite d’'une maniére complete, et 1'on ignore si
la multiplication des cellules continue & se produire; il est
certain cependant que les cellules s’allongent considérable-
ment par la suite, et que les points ol se trouvent les
noyaux s'éloignent de ‘plus en plus les uns des autres. La
structure du tendon n’est pas modifiée pour cela; les cel-
lules primitives se conservent aussi dans le systéme cana-
liculaire beaucoup plus étendu qu'on retrouve dans le
tendon de I'adulte. C'est ce qui explique pourquoila nutri-
tion du tendon se fait d’'une maniére égale et régulitre,
quoique le tendon ne contienne pas de sang dans l'intérieur
de scs fascicules, comme on peut le voir dans la ténotomie,
et ne posséde de vaisseaux que dans sa partie périphérique
et un petit nombre seulement dans les interstices des fasci-
cules. La nutrition du tendon ne peut avoir lieu sans un
systeme de conduits différents des vaisseaux et charriant
les sucs nutritifs d’une maniére réglée. Les divisions natu-
relles des tendons sont presque réguliéres; chaque élément
cellulaire particulier est entouré d'une portion de substance
Intermédiaire 4 peu prés égale; les réseaux de lintérieur
du‘ fascicule communiquent avec les lacis cellulaires de la
gaine 'des faisceaux, et comme je I'ai dit, les vaisseaux
sanguins arrivent dans cette gaine (fig. 44, 45). Ici encore
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on retrouve cette-circulation spéciale des sucs. ce systéme
intermédiaire de conduits, qui n’est en rapport immédiat
avee la circulation générale ni par la continuité du tissu
vasculaire, ni par des orifices.

Ce nouvel exemple vient encore & l'appui de mes idé:<
sur les territoires cellulaires. Je ne diviserai pas. dans le
ras présent, le tendon en faisceaux de premier ordre, en
fascicules de sz2cond ordre, mais bien en <érie de 1+'~raux

cellulaives: jo donverar & chacun de ces derniers une cor-
taine quantite de tissu qui serait soumise & <on induence ;
ainsi, dans la coupe tongitudinale la moitié de chaque fais-
ceau de substance intercellulaire appartiendrait & une série
de ccllules, I'autre moitié & la suivante. Les faisceaux tendi-
neux devraient Mre divisés de cette manicre, et le tendon
lui-méme contiendrait un grand nombre de territoires cel-
lulaires.

Nuus retrouvons cette disposition dans presque tous les
tissus semblables; nous aurons aussi l'oceasion de la cons-

Fioi. 7. = Coupe faile perpendowlairement i L3 coruce du buf. poar wonlrer
la torme ot les anostomoses des cellules (corpuscules) de la cornés. Un vo.t ¢k etid
des proloagements cellulaires sectionnds, ressemblant & des po:nts ou A des t.lres.

- Grossimement : 500 diatnctres — D'apres His, Warsburger Verdas i) LDV, tab ¢
iv, fAg. 1.
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tater dans les altérations pathologiques : Zoute maladie causée
par une modification de la composition intime des tissus n'est autre
chose que la somme des modifications particuliéres de ces territoires
cellulaires. Les préparations qui en font foi sont si nettes et
si délicates & la fois, elles montrent ‘si bien la disposition
intérieure des tissus, que j’éprouve un véritable plaisir &
les étudier. Oui, je I'avoue, c’est avec un sentiment de pro-
fonde admiration que je contemple, dans une coupe de ten-
don, ces réseaux nourriciers qui établissent une liaison
entre l'intérieur et l'extérieur; aucune production, l'os
excepté, ne présente des images aussi délicates, aussi
instructives et aussi nettes que le tendon. .
Nous voici amené directement & faire l'histoire de la
- structure et de la disposition de la cornée. La cornée absorbe
par ses faces et par ses bords les matériaux de sa nutrition

Fia. 48,

et les conduit dans sa substance, sans étre en communicas
tion directe avec les vaisseaux ; comme le tendon, la cornée
possede un systéme vasculaire périphérique et un systéme
intérieur de conduits spéciaux traversés par les sucs nour-
riciers. Les vaisseaux les plus ténus dépassent 4 peine de
quelques lignes la circonférence de la cornée, et les parties
centrales en sont complétement dépourvues, comme le faif
du reste pressentir la transparence du tissu.

F1G. 48. — Coupe de la cornée paralléle d la surface. — Corpuscules étoilés, aplatis
avec leurs prolongements anastomotiques. — D'aprés His, loco citato, Nig. 3.
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La substance de la cornée serait formée, d'apreés I'opinion
la plus généralemcnt adoptée, parla réunion de lamelles
(de plaques) disposées parallélement les unes aux autres.
Mais 4 un examen plus approfondi, la cornée n’est pas
composée de lamelles de cette sorte, allant complétement
d’un bout A l'autre de I'organe et d’une facon indépendante,
mais de couches ayant en général une disposition lamellaire,
les lamelles se continuant I'une dans l'autre; elle ne sont
pas stratifiées sans relation 'une ave: 'autre, mais elles
ont des adhérences directes. La cornée est done une masse
compacte, interrompue en divers sens par des éléments
cellulaires, fait que nous avons déji constaté dans beau-
coup de tissus spéciaux. Une coupe verticale nous fait vor
des ¢él¢ments fusiformes s anastomosant entre eux et avant
en méme temps des prolongements latéraux. C'est par lour
disposition réguliére dans la substance fondamentale que
se produit I'aspect lamellaire, la structure en plaques ou en
feuillets de la cornée. Si on la considére A partir d- la sur-
face et dans une section horizontale on verra des cellules
tres-aplaties, oildes, & plusieurs prolongements, pouvant
¢tre comparées aux corpuscules osseux.

Ces ccllules sont placées régulicrement sur des plans
nombreux ct parallcles, enchassées dans la sub<tance fon-
damentale. De I4 provient la structure lamellure de tout
I tissu. Les lamelles de la cornée sont les analugues dos
farseeaux des tendons.

Je tiens & parler ici d’'un tissu un peu délaissé par I'his-
tologie, mais qui est intéressunt & plus d'un titre : je veux
parler du rissu muqurvx. Il se rencontre surtout abondam-
ment surle cordon ombilical, ot il forme ce que 'on nomme
la gele de Wharton (1). Ce tissu renferme des vaisseaux, il
est vrai, mais cn réalité il en est dépourvu. Car ceux qui
parcourent le cordon ne sont pas destinds essentiellement .
A sa nutrition ; ils ne représentent pas ce qu'on doit re-

(1) Thom. Wharton, A.denographia, Amsiclodami, 1659, page 233, dit : .« Lym-
pharductus vl gelating, quee corum vices geril, allerum sucuw, albumimi orvrum
simuliorem, abducil (a placenta) ad furniculum wumbilcalem,
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garder comme vaisseaux nourriciers dans d’autres parties
du corps. | ,

Sous le mom de vaisseaux nulritifs, on comprend communément
des vaisseaux envoyant des capillaires dans les parties qu'tls doivent
nourrir- L’aorte theracique n’est point le vaisseau nourri-
cier du thorax; il en est de méme pour l'aorte abdomi-
nale , la veine cave, par rapport aux organes abdominaux,
De méme pour le cordon; outre les arteres et la veine om-
bilicales, il faudrait trouver des ca-
pillaires ombilicaux; mais la veine
e  sartéres ombilicales ne se ra-
mifient qu’au placenta et ne fournis-
sent aucun rameau dans leur par-
cours. Les seuls vaisseaux capillaires
que L'on trouve dans le cordon d'un
enfant & terme s’observent prés de
Pinsertion du cordon a labdomen,
et ne s’'élévent guére & plus de 54
6 lignes au-dessus de la paroi abdo-
minale ; ils répondent a la portion
du cordon qui persiste aprés la nais-
sance. Quand ces capillaires s'éle-

Fia. 4. vent plus haut, ombilic reste plus
volumineux, plus proéminent; il est déprimé, au contraire,
quand la couche vasculaire ne remonte pas tres-haut. Les
capillaires forment la limite du tissu permanent; la portion
caduque du cordon ne contient pas de vaisseaux propres.

Cette disposition, & laquelle j’attache une grande impor-
tance pour la nutrition, se voit & I'mil nu sur des foetus de
cing mois et sur des nouveau-nés préalablement injectés:
la région vasculaire se termine brusquement et presque en
ligne droite.

Une semblable piéce ne serait pas suflisante pour entrainer

F.c. 49. — Extrémite abdominale du cordon ombilical d'un embryon presque d
levme ; les vaisseaux sont injeclés. — A. Paroi abdominale. — B, Partie poreisianto
avec une injection vasculaire {rés-denge sur le hord. — C. Partie caduque avec Ies
circonvolutions des vaisseaux ombilicaux. — v, Limite des capillaires,
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la conviction ; on pourrait objecter I'existence de vaisseaux
invisibles 4 'coil nu. J'ai fait des recherches spéciales sur ce
point (1), J’ai injecté un grand nombre de cordons. tant't
par les arteres, tantit par les veines; jamais je n’ai pu
trouver le moindre vaisseau au delad de la portion p-rsis-
tante. Toute la portion caduque du cordon, toute la partie
qui s’étend dec la paroi abdominale au placenta, est entiere-
went dépourvue de capilluires et ne contici:t d'autres vais-
seaux que les deux arteres ot Ja veine ombilicales. Ces trois
vaisscaux ont tous des parois tres-épaisses, et les travaux
de Kolliker nous ont appris qu'clles sont trés-richies en fibros
musculaires lisscs.

Une coupe transversale du cordon nous fait voir cuette
disposition ; la tunique moyenne des vaisseaux contivut de
nombreuses fibres musculaires, scrrées les unes contre les
aulres, et en plus grand nombre que dans tout autre vai--
scau. Cette structure nous cxplique la remarquable con-
tractilité des vaisseaux ombilicaux, ce qu'on savait déja et
ce que P'on démontre ais¢ment par Faction d’icritations mé-
caniques sur le cordou, parla section des vaisseaux ombi-
Leaux avee les ciseaux, par action de Véleetrieite, par lu
compression du cordon, ete. De simples Irritations mdé-a-
niques peuvent méme amener la contraction de ces vais-
scaux, et par suite loblitération de leur lumicre. Voila
pourquoi 'liémorrhagic funiculaire peut s"arrdter apres la
naissance, sans qu'une ligature =oit nécessaire lorsquona
déehiré ou arraché le cordon. Un comprend done cowbien
graude doit dre Vépaisseur des parols vasculaires, compo-
sées d'une tunique movenne, d’une tunique interne, ¢t d'une
tunique externe, trés-peu développée, il est vrai. Le vais-
seau csi, de plus, enveloppé de cette substance gelatineuse,
de ce tissu que que j'ai nommé tissu mugueur. La nutrition
de ce dernicr doit s'opérer & travers toules ces vouches.
A vrai dire, je ne puis dire d’une manicre positive coun-
ment s'opére cotte nutrition des tissus Jdu cordon; potils e

(1) Archiv fur pathologische Anatomie und Physwlogee, 1834, Lanic U, Sale o4
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puisent-t-ils une certaine quantité de substances nutritiveg
dans le liquide amniotique; je ne veux pas nier la possi.
bilité d’une transsudation des sucs nutritifs & travers les
~parois des vaisseaux ; peut-étre enfin les capillaires de ls
portion persistante jouent-ils aussi un réle. Mais, dans tous
les cas, on voit qu'une grande quantité de tissus est éloi-
gnée des vaisseaux et de la surface; ces parties vivent et
se nourrissent sans étre traversées par des capillaires, sans
une circulation spéciale. Pendant longtemps on avait né.
gligé ce tissu; on le rangeait dans la catégorie un peu
élastique des amas de substances organiques; on le nom-

N

L)

W s e A e
y U ST EASSV A .' 1
: %ﬂp | % "‘ b
‘ S ALLETE iy - N
- ™4 3 ! 3 Y 4
AN AU TN

BRE udil

Fra. 30.

mait gelde et tout était dit. Jai démontré, le premier, que
cette gelée avait tous les caractéres d’un tissu; qu’il pos
sédait une forme typique (1). La gélatine n’est que la por-
tion expressible de la substance intercellulaire; ce suc en-
lev, il reste un tissu composé d’éléments celluleux, formant
par de nombreuses anastomoses un lacis fin , analogue &
celui que nous avons vu dans les tendons et divers autres
organes. Les couches extérieures du cordon ressemblent

Fic. 50. — Coupe transversale du cordon. — A gauche, on voit Ja coupe d'uns
artere ombilicale dont la tunique musculaire est trés-épaisse. Autour de l'artére 80

voient les mailles de plus en plus grandes da tlss —_ sissoment :
80 diameétres. g pus U muqueux, — Gros

(1) Wurzburger Verhandluﬂgen, 1854, Band 11, Seite 166.
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comme texture aux couches extérieures de la cornée. Un v
trouve une couche épidermoidale, puis une couche dense,
analogue au chorion; ensuite la gelée de Wharton, qui
présente la texture du tissu sous-cutané fretal. ~t forme
ici une espéce de lame sous-cutanée. Et ceci nous fournit
un rapport intéressant pour les tissus persistant aprés la
naissance, La gélatine de Wharton a beaucoup d'analozie
avee le pannicule adipeux sous-cutand qui dérive dun tissu

mugueux et avee le corps vitré; ce dernter est le scul
débris de tissu qui, chez Phomme, puisse se conserver
sous forme de gélatine ou de gelée tremblant. Le corﬁs
vitre est le reste du tissu sous-cutane cabryonnaire ; dans
le développement de T'eeil, il se trouve refouls ot coferme
aves le eristallin (I'épiderme primitit @ voy  page 37k

La substance propre du cordon ombilical est composce
d'un tissu arcéolaire contenant dans se¢s intervailes du mu-
cus (mueine) et quelyues cellules arrondies: uuce substance
fibreuse et stride forme les trabéoules des aréoles. Cette et

F1a. 8l. ~ Coupe (-ansrersac du (58 muguens Ju ewrdon ombiadal. — Tissu
ardoluire das corpuscules (lules. La pidco a die Uaitée jar faade acctique <3 fa gly-
cCrine. — Grossissomenl 300 diameétres. .

Vincton, PATHOL. CLLL. 9
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niére contient des éléments étoilés ; en traitant une prépa-
ration par I'acide acétique, on apergoit un véritable résean
cellulaire, divisant la masse du cordon en compartiments
réguliers : Panastomose réguliére de ces cellules dans tout
le cordon explique la marche des sucs et leur égale distri-
bution dans toutes les parties de cet organe.

Tous les tissus que nous avons examineés jusqu’a présent
sont privés de vaisseaux capillaires ou n’en contiennent
qu’un trés-petit nombre. Dans ces tissus, il est tout naturel
de conclure que la nutrition s’opere au moyen de la cana-
lisation cellulaire dont je viens de parler. On pourrait sup-
poser que cette propriété est spéciale aux tissus durs, pau-

Fia, 52.

vres en vaisseaux ou qui en sont entiérement dépourvus;
j'ajouteral donc quelques mots sur la structure analogue queé
nous présentent les organes mous. Tous les tissus dont nous
avons parlé jusqu’ici appartiennent 4 la série des tissus con-
jonctifs : le fibro-cartilage, le tissu fibreux ou tendineux, le
tissu osseux, muqueux, dentaire, doivent tous &tre rangés
dans cette catégorie. 1l faut encore y ajouter les tissus con-

Fic. 52, -~ Réseaux et fibres élastiques du tissu cellulaire sous-culané, provenon! de
Fabdomen d’une femmme. — a. a. Corpuscules volumlneus, élastiques (corpuscules
cellulaires), avec des prolongements anastomosés, — b, b. Amas volumineux do
fibres formant la limite des larges aréoles. — ¢, ¢, Fibres moyennes dont V'extrémilé

se contourne en spirale. — d, d. Fibres élastiques fine ive-bouchon (4).
= Grossissement : 300 diamétres, auek e ey fovaie dofiech (



Chsp. VI.} MARCHE DES SUCS NUTLITIFS. 131

nus sous le nom de lssu cellulaire auxquels convient mieux
le nom de tissu conjonctif ou connectif, proposé par J. Miller (1) ;
15 composent cett: substance qui comble les interstices de
tous les organes, facilite le glissement, et dont les lacunes ou
cellules, dans le sens vulgaire du mot, (taient, dans I'opi-
nion des anciens, remplis d’'une vapeur spéciale ou d'une
humeur particuliére.

Ce tissu contient de nombreuses artéres, des veines et des
capillaires; sa disposition est donc trés-favorable pour la
nutrition. Cependant, & cité des vaiisseaux sanguins, on
trouve encore ici unc disposition des voies nutritives iden-
tique A celle que je viens de décrire; seulement, suivant
certains hesoins fonctionnels de la partiz, une métamor-
phose peut avoir lieu : les ccllules subissent une transfor-
mation particulitre; elles deviennent plus compactes: les
fibres-cellules et le réseau cellulaire produisent ¢ que I'on
a nommé le tissu élastique.

Quelques mois apres la publication de mon premier tra-
vail sur le syst¢me canaliculaire de la substance conjon *tive,
Donders fit paraltre ses recherches sur la transformation des
cellules de tissu conjonctif en éléments élastiques, décou-
verte trés-importante qui compléta 'histoire du tiszu con-
jonctif. Quand on examine les parties ol le tissu conjonctif
subit des tiraillements ct des allongements considérables,
oli, par conséquent, il doit posséder une grande force de
résistance, on trouve des fibres élustiques presentant 'ordre
et la disposition des cellules et des tubes cellulaires du tissu
conjonctif; on peut suivre la transformation de ces deux
variétés d'éléments et s'assurer que ces fibres élastiques
sont produites par une moditicationchimique et un épaissis-
sement de la paroi des cellules plasmatiques. La cellule ave-
ses prolongements et sa membrane fine se métamorphose;
la membrane s’épaissit, les contours de la cellule deviennent
plus opaques, le contenu diminue et disparalt tout a fait;
tout I'dl4ment devient plus homogéne, presque sclérosé. La

(s Jean Muller, Nanuei d¢ Physiologi:, traduul de Paliemand rur la dernicre édic
tion, par A.-J.-L. Jourdan. Deuxréme &hition, Pariy, 1854, t. |
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substance élastique résiste d’'une maniére étonnante aux
réactifs les plus puissants; il faut l'action prolongée des
caustiques énergiques pour détruire ces fibres élastiques qui
sont réfractaires aux alcalis cautisques et aux acides possé-
dant le degré de concentration employé ordinairement pow
les recherches microscopiques. Plus la modification des cel-
lules est avancée, plus on voit augmenter 'élasticité de
ces éléments ; & la coupe, ces fibres ne sont plus allongées,
paralléles les unes aux autres, mais incurvées, roulées, con-
tournées en spirales, formant des zigzags (ig. 52, ¢, ¢). Ces
éléments causent, par leur élasticité, la rétraction des orga-
nes qu’ils concourent a former : cecl est surtout remarquable
dans les arteres. On distingue généralement les fibres élas-
tiques fines, susceptibles d’un plus grand allongement queles
autres, des fibrés larges rarement contournées en spirale. Ce-
pendant cette distinction n’existe pas au point de vue de la
formation; toutes ces fibres sont produites par les cellules de
tissu conjonctif ; leur disposition primitive se retrouve dans
leur position définitive. Au lieu d’un tissu composé d'une
substance fondamentale et de réseaux cellulaires anasto-
mosés, on trouve un tissu dont la substance fondamentale
est traversée par de forts réseaux élastiques, & fibres com-
pactes et résistantes.

On n’a pu savoir jusqu’d présent si cet épaississement, si
cette sclérose des cellules était accompagnée de l'oblitéra-
tion de la cellule; on ignore si cette dernidre reste encore
perméable, si la cavité persiste ou si elle est entiérement
comblée. La coupe transversale semble démontrer la non-
oblitération du conduit; il est donc probale que dans la
transformation du corpuscule de tissu conjonctif, la-mem-
brane devient plus épaisse et plus dense, elle subit une mo-
dification dans sa composition chimique ; mais il reste peuts
c¢tre toujours un espace au milieu de la cellule. On n’a pas
encore pu déterminer la nature de la substance qui com-
pose la fibre élastique, il n’existe aucun moyen de la dis-
soudre; on ne connait qu'une partie des produits de sa
décomposition. 11 est donc impossible de rien dire sur la
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composition du tissu élastique; on ne peut le comparer
chimiquement 4 aucun tissu.

Ce n’est pas «ue je prétende que toul ce que l'on disigne
sous le nom de fibre élastique ait constamment la mme
origine. Dans le cartilage réticulé, la substance intercellu-
laire est traversée par des fibres troz-épaisses, massives, qui
entourent habituellement les esllules rondes du cartilag,
Inais sans cn provenir ni e mettre en connexion avec elles.
Plusieurs observateurs récents sont d’avis que les fibres élas-
tiques du tissu conjonclif <ont pareillement un produit de la
substance intercellulaire. Cette opinion me parait erronée.
Sians doute, en certainhs endroits, Ia substanee intereellulaire
du tissu conjonctif s'épaissit et forine une memhrane homo.
gene, transparente, amorphe et analogus, en apparence, aux
fibhres ¢lastiques. Dans cette catégorie, se rangent notam-
ment les tunigues propres des canaux glandulaires, des reins,
des clandes sudoripares, par exemple, tuniques que, dans
d:ang la nomenelature anglaise, on nomme « basement mem-
Lranes». On doit y ranger aussi le sarcolemme d.-s faisenaux
musculaires primitifs qui, il est vrai, pourrait &ftre pris
pour une enveloppe cellulairé; mais qui s'accuse davantage
et dans cerfains cas, comme dans Ja myosite trichineuse,
acquiert une épaisseur énorme. Ou a comparé ces produits
aux enveloppes de chitine de ccrtaines espéces inférieures,
et on les a considérés comme le vésultat d'une sorte de
séordtion, comme une cuticule. Mais cette dénomination ne
saurait s’appliquer qu'aux membranes qui revitent la sur-
(e libre des cellules ot non pas, comme cela a lieu pour la
tunique propre des glandes, i leur face profond ». Je coneed2
done que les membranes élastiques xont un dérive de la
substance intercellulaire du tissu conjonctif; muus les fibres
¢lastiques proprement dites proviennent, selon moi. des
cellules elles-mcémes.

Les fibres élastiques sont trés-abondantes dans les cou-
ches profondes de la peau: ce tissu doit & ces éléments sa
remarquable résistance, et nous pouvons en juzer par les
services que nous rendent les semelles de nos chaussures.
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La résistance de certaines couches de la peau dépend de la
masse plus ou moins considérable de fibres élastiques
qu’elles contiennent. Le corps pa.pillaire forme la partie la
plus superficielle du derme immédiatement au-dessous de
la couche de Malpighi; il comprend non-seulement les pa-
pilles, mais encore une couche plane du derme, renfermant
de petites cellules plasmatiques. Au-dessous du corps papis
laire commencent les réseaux élastiques, grossiers; dans les
papilles mémes, on ne trouve que des fibres élastiques fines,
formant des faisceaux dans leur intérieur, et des réseaux
aréolaires fins et étroits a leur base (fig. 17, P, P). Ces der.
niers se relientaux réseaux épais et grossiers qui composent
la partie moyenne et la plus résistante de la peau, le derme
proprement dit; au-dessous, se trouvent des mailles encore
plus larges, formant la partie inférieure de la peau; enfin
vient le tissu cellulaire sous-cutané, ou pannicule adipeux.

Dans les points ol a eu lieu la transformation en tissu
élastique, on ne trouve quelquefois plus aucune cellule recon-

I'ja, 53,

naissable; ceci est vrai, non-seulement pour quelques par-
ties de la peau, mais encore pour certains points de la
tunique moyenne des artéres, et surtout de Yaorte. Ici 18
réseau des fibres élastiques est si considérable, qu’il faut le
plus grand soin pour découvrir ¢a et 14 quélques petites
cellules fines. Dans 1 peau, au contraire, on trouve, dans
la plupart des cas, & cOté des fibres élastiques, un nombre
plus considérable de petits éléments qui ont encore conservé

Fie. 83. — Préparation injectée de la peau, — B. Epiderme. — R, Rete Malph-

ghit. — P. Papilles cutanées avee leurs vaisseaux ascendants et descendants (anses
vasculaires). — C. Derme. — Grossiszement : {4 diar dtrcs.
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leur nature cellulaire, et dont la dimension est si petite,
qu'il faut des recherches minutieuses pour les découvrir.
On les trouve d'ordinaire dans l'intérieur des réseaux
larges mailles: ces éléments forment ici, soit un systéme
de fins réseaux anastomosés, <nit des corpuscules arrondis
ou ovales, isolés, et il est difficile d’affirmer que les cellules
sont en rapport les unes avec les autri<. Les choses se pas-
sent ainsi dans le corps papillaire e la peau; on trouve des
cellules 4 noyau aussi bien dans sa couche continue que
dans ses papilles; c’est e contraire dans le deri, -, qui est
plus pauvre en vaisseaux sanguins. Mais ici les vaisseaux
¢laient moins nécessaires que dans le corps papillaire, od
ils devaient nourrir les couches épidermiques situdes au
dessus des papilles: chacune de ces derniéres ne retient
qu’unc faible quantité de ~ucs pour son usage. Chaque pa-
pille répond done & un certain district vasculaire d» 1'épi-
derme g la recouvre; la papille elle-méme se subdivise
cn autant de districts ¢lémentaires (histologiques) qu'elle
renferine d'dléments (cellules'.

Le tissu sous-cutané se compose dans la plupart des ré-
gions du corps, non pas de tissu connectif, comme on le
répcte géndéralement, mais de tissu adipeux pannicule adi-
peux). Ce tissu se comporie, sous beaucoup de rapports,
d'une manicre analogue au fissu sous-séreux. qui, comma
lui, a une grande tendance & sipfiltrer de graisse. Lo
couches sous-péricardiques  sous-pleurales, sous-périt..-
ndéales, sous-synoviales sont, chez la plupart des personnes
bien portantes, formées plus ou moins ex-lusivem-nt Jde
graisse. Le tissu sous-muqueux en ditfere notablement, en
ce sens, qu'il ne contient quaccidentellement de la graisse
et qu'il est surtout formé de tissu conjonctif liche ou d»
tissu muqueux. Ce qui s'en rapproche le plus parmi les
couches sous-cutanées, c'est la tunique dartos du =crotum.
Le tissu de ocette tunique est, en outre, excvptionnellement
riche e¢n vaisseaux et en nerfs; il reunferme, de plus, une
énorme quantité de muscles. de ces petits muscles cutands
que jar déerit plus haut page 3. Ce sont les éléments
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contractiles du dartos. On. attribuait autrefois la contrac-
tilité de cette partie au tissu conjonctif; mais le nombre de
petits muscles est si considérable, que leur seule contraction
produit ces rides si remarquables du scrotum; il est facile
de les distinguer du tissu ¢onjonctif en les colorant avec une

solution ammoniacale de carmin. Ces muscles forment des
faisceaux & peu prés égaux, plus larges que les laisceaux du
tissu conjonctif. Leurs éléments particuliers sont des fibres-
cellules lisses et fusiformes. En les traitant par V'acide acé:
tique, on remarque de distance en distance des noyaux
allongés, ayant la forme de batonnets ; la substance qui les

Fi6. t4. — Coupe du darlos scrolal. — On' voit, disposés parallelement, une are
tére a, une veine v, un nerf n; les deux vaiszeaux ont d: s ramusgenles. A leur drollo
et & leur gauche on voit des faisceaux musculaires organiques m, m, séparés les
uns des autres par le ti:su conjonctif ldche ¢, ¢; ce dernier contient de grandes
o.e]lél;xrl:: anasto:ro:-€es ct des tibres élastiques fines. — Grossissement : 300 dla-
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envcloppe est légérement granuleuse. Ces fibres rident le
scrotum, et sont appelées corrugatores <croti. En outre, on
trouve dans la peau du scrotum un certain nombre d’élé-
ments élastiques fins, et, en plus grande quantité, du tissu
conjonctif ordinaire, ondulé et mou, contenant un grand
nombre de cellules relativement volumineuses, fusiformesz,
a contenu finement granuleux. formant des réscaux et pos-
sédant des novaux.

Le tissu connectif mou, abstraction faite des parties qu'il
renferme et qui ne lui sont pas essentielles en tant que
tissu connectif, se comporte comme le tissu dur: c’est un
réscau de cellules rameuses anastomosées, rnchassées dauns
une substance fondamentale de consistance et de composi-
tion variables. Je ne cacherai pas la grand~ dissemblance
des vues qui ont ¢té émises sur cette question diflicile, et jo
dirai qu'un grand nombre d’observateurs et des plus récents
méme, ne veulent pas reconnaltre dans les cellules du tissu
conjonctif des cellules i mdme des corpuscules, mais bien
des cavités, des Jacunes, des espaces vides dans les endroits
ol les faisceaux ou les lamelles ne viennent pas en contact,
On sait que les surfaces libres du tissu conjonctif sont recou-
vertes d'une couche plus condensée, plus homogone, sou-
vent élastique 5 on ainvoqud ce fait pour expliquer comment
cos lacunes pouvarent étre entourdes d'une membrane, sans
cependant que ces membranes appartinssent & un corps cel-
lulaire. Jo suis arriveé par diverses manicres doisuler los eel-
lules rameuses du tissu conjonctif, du tissu musculeux, et
mcme dos os; nombre d'observateurs, Fel, Hoppe, His,
Kalliker, H, Muller, Levdig, Hessling. AL Forster ont con-
firmdé mes résultats; cela n'a pas converti les critiques, «t
Pon a prétendu qu'une simple cavité entourée d'une mem-
brane pouvait aussi s’isoler par la dissolution de la subs-
tance environnante. Des débats et des discours n'armvent
pas & faire cesser de pareilles contradictions. L expérience
personnelle seule peut prononcer, quand elle st jointe au
sens philosophique. & une solide conuaissance de I'histo-
yeuie, ot qu'elle porte sur le plus possible de I'ensemble de
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I'organisme animal. Il est bien avéré qu’il existe des lames
et des faisceaux de tissu connectif dont la couche superfi-
cielle acquiert un épaississement membraneux, et qui pa-
raissent ainsi entourés d’une gaine ou d’une enveloppe;
mais il est tout aussi avéré que cela n’est pas un fait général,
devant se reproduire dans toutes les circonstances, et que
cela n’existe notamment pas pour des corps aussi continus,
copme nous les voyons dans le tissu connectif mou ou dur,
dans les os ou dans les tendons. Et maintenant que des con-
tradicteurs aussi tenaces que Henle nous ont avoué que
dans ces lacunes on trouve des noyaux, un contenu (proto-
plasma), et méme de véritables cellules, la ‘discussion n’est
plus devenue qu une querelle de mots, et il semble inutilede
la poursuivre sérieusement. Pour moi, il suffit qu'on m’ac~
corde que le tissu conjonctif est parcouru par des tubes et
des canaux ramifiés, s’anastomosant les uns avec les autres,
se réunissant en certains points en lacunes plus considé-
rables, et que tout ce systéme de canaux et de lacunes est
rempli de parties cellulaires, qui existent lorsque le tissu
apparait, et qui peuvent persister pendant toute la vie de
I'individu (1).

On a complétement négligé ces cellules persistantes du
tissu conjonctif, & I'époque ol Von regardait les fibrilles
comme les éléments essentiels et constitutifs de ce tissu,
comme nous l'avons indiqué plus haut (page 41). On obtient
de petits faisceaux ondulés, & I'aspect strié et fibrillaire,
quand on sépare les unes des autres les parties qui com-
posent le tissu conjonctif. D’aprés Reichert, cet aspect serait
dd aux plis qui se forment dans une substance naturelle
ment homogéne. Cette opinion n’est pas absolument vraie;
cependant on n’a pas rigoureusement démontré qu’elle it
entierement erronée, parce qu'il est impossible d’obtenir
des fibres isolées autrement que par des procédés artificiels.
Dans tous les cas, il faut, outre les fibrilles, admettre une
substance intermédiaire unissante (Kittsubstanz), qui main-

(1) Archiv f. path. Anal. und Physiol., Band XVI, {.
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tirndrait toutes les fibres. D'apres les recherches de Rollett,
cetle substance serait de la mucine; mais aprés tout. ce
point a peu d’'importance, la masse interstitielle n’avant
qu'une signification accessoire; il est au contraire essentiel
de savoir que partout ol 'on trouve ce tissu conjonctif, mou,
dans le tissu sous-cutané, dans le tissu musculaire intersti-
tiel, dans les membranes séreuses, partout il cst traversé
par des cellules anastomosées (les coupes longitudinales
nous montrent les rangées de cellules ; les coupes transver-
sales nous représentent les réseaux qu'elles forment). Crs
cellules séparent les faisceaux du tissu ronjon-tif, comme
les corpuscules osseux séparent les lamelles osseuses. Le
tissu connectlif liche contient en outre un fort gzrand nombre
de vaisseaux, au point qu’'un syvsteme spéeial de canalisation
devait paraltre inutile. Mais ce tissu, malgré les nombreux
capillatres qui le traversent, a forcément besoin d'un sys-
téme de canaux, permcettant 1o distribution spéciale & fgule du
suc autritif dans les districts cellulaires particuliers, 11 faut «om-
prendre I'absorption (la réception) dves sucs nutritifs comme
une conséquence de Uactivité, de Fattraction des divers
¢léments histologiques; on saisira alors la raison jpour
laqquelle chaque district cellulaire particulier n'est pas i tout
instant exposé & une espoce dinondation sanguine, les ma.
thriaux réparateurs n'élant absorbeés que suivant le besoin
des parties; ces matériaux sont amends dans chaque terr-
toire (champ) cellulaire régulicrement, et on comprend ains
qu'd I'état normal, nulle partie ne peut étre spolide par les
parties qui Pavoisient,

On voit done que la nutrition est dans un rapport étroit
et immddiat avec la vie de chaque élément histologiyu-
dont la conservation n'est possible qu’a la condition d’un
dchange et d'un renouvellement perpétuel de matériaux.
Mais cotte conservation suppose une certaine intluence re-
gulatrice émanant de chaque élément et réclant labsorption
ot lo départ des substauces, comme cela se pas<: chez |3
viwctaux. Cest proprement l'idée de regetation qui domine
tout ce champ de la vie animale. Le premier ~cheme que
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jal esquissé, -il v a longtemps déja (1), relativement aux
unités nutritives et aux foyers morbides, reposait essen-
tiellement sur ce parallélisme qui se retrouve dans toutes
les choses du monde organique et que les recherches ulté-
rieures n'ont fait que mettre davantage en ¢vidence. Chaque
cellule constituant un tissu n’est pas nourrie, mais elle s
nourrit elle-méme, c’est-a-dire qu’elle fait choix, dans le
liquide nutritif qui la baigne, des matériaux qui lui con-
viennent. Tant au point de vue quantitatif que qualitatif,
la nutrition de la cellule est un processus actif; non pas,
bien entendu, qu'elle soit absolument indépendante de la
quantité et de la qualité des matériaux nutritifs ; maisla cel-
lule n’absorbe pas aveuglément et sans choix tout et n'im-
porte ce qui lui est offert. De méme qu’une cellule de spore
ou d’algue ne puise dans le liquide ambiant que la quantité
et I'espece de substances nécessaires & son entretien, de
méme chaque élément histologique est doué de faculics
électives qui lui font rejeter telle substance, absorber telle
autre. C'est 1a ce qui constitue proprement la nutrition,
dans le sens cellulaire du mot.

CHAPITRE VII.

Circulation et crase sanguines.

SOMMAIRE, — Arteres. Leur structure : épithélium, tunique Interne, moyenne,
adveutice. — Cupillaires. — Artérioles cl veinules capillaires. — Continuild de
la paroi vasculaire; sa porosité, — Hémorrhagic par, diapédé:e. — Veines, —

Etat des vaisseaux pendant la grossesse.

Propriétés de la paroi vasculaire : 4o Contractilité, — Mouvement rhythmigue, —
Hypérhémie irritative ou active. — Ischémie. — Conlro-stimilants. — 2¢ Elastl-
ticité; sou influence sur la rapidité et la régularité du courant sanguain, — Dila
tation des vaisseaux, — 8¢ Perméabilité. — Diffusion. — Affinilés spécifiques, —
Rapport entre I'afllux singuin et la nutrition. — Séerétion glandulaire (fole), ~
Action spécifique des éléments histologiques.

Dyscrasie : son caractére transitoire et son origine locale, — Dyscrasie des ivro-
gne:. — Diathése hémorrhagique. — Syphil‘s.

J'ai essayé, dansles précédents chapitres, de décrire d'une
maniere compléte les canalicules spéciaux qui portent les

(1) Archiv fir path. Anal. u. Phys. 1852. Band. 1V, S. 375.
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sucs nutritifs; je V'ai fait dans des organes ¢ii la marche
des liquides nourriciers échappe m<mne 4 1'observation di-
recte. 11 s’agit maintenant d’aborder les grandes voies cir-
culatoires et les liquides que leur pouvoir nutritif it
placer au premier rang,

Le sang se distribue dans les vais~=aux de la maniére -
vante : les arteres se ramifient en branches de plus en plus
fines, et & mesure que ces ramifications se produisent. les
parois artcrielles se niodifient de telle sorte que les derniers
ramuscules ont une parol aussi ~unple qu'on puisse la ren-
coutrer dans le corps humain : on les nomme raissean v capil-
laires, Examinons ces conduits vasculaires au point de vue
histologique.

Chaque artére. méme celles que I'on peut & prine revou-
naltre & U'o;il nu, posséde, quand on 'examine au mi ros-
cope, des parois relativement épaisses et ot I'on reonnait,
outre les trois tuniques connues, une fine couche épithd-

Fio, 55,

liale recouvrant la surface artériclle interne. couche quion
ne comprend généralement pas dans I'énoncd des trois tu-
niques. Les tuniques internc et externe sont composées vl
géndral de tissu conjonctif; les artéres plus volumineuses
contiennent cn outre une quantité plus ou moins grande de

Fia. 58. — A. Epithélium de l'artére crurale (voy. Archie fir jath L Awal.
vol. W1, tig v et 42 p. o6, —a Iivision noeléane. — B. Epithiliom des grosses
vaines, — a, a. Cellules volumineuses, granuldes, rondes, . un scul 1.y2u (cor-
puscules blunce du sang?) — b, b. C-liules [usiformes, allobgées, avec au)aux di-
vists ot nucléoles. — ¢. Cellules volumineses, aplaties, & deux poyaux. LLacun
de ces uoyausx possdde Lruis nuclcoles, ct est sur le point de se diviser. — d. Epultic-
hlum en masse; les noyaut subisseut une div:sion prugressive; une ce fue odulcil
3% NOYAUS. — Girvesiociment : 3N diametres. :
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fibres élastiques. Entre ces deux tuniques se trouve la mem-
brane moyenne, membrane des -fibres circulaires, asses
épaisse, et qui représente, comme siége des éléments mus-
culaires, la partie la plus importante desparois artérielles.
Les éléments musculaires sont surtout développés dans les
artéres de moyen et de petit calibre ; dans les grosses artéres
au contraire, dans 'aorte par exemple, des couches de tissu
élastique forment la plus grande partie de la tunique
moyenne. L’examen microscopique des petites artéres fait
apercevoir dans cette tunique de petites divisions transver-
sales (voy. fig. 28, b b, et fig. 56, a), répondant aux fibres-
cellules qui sont serrées autour du vaisseau, de telle maniére
qu’on les voit se toucher les unes les autres sans interrup-
tion. On peut mesurer facilement1'épaisseur de cette couche,

I

E 1 >' ____,,."-'-"'\
oI sy —
Rag STRld e =

Ira. H6.

gréce 4 la limite que lui forment en dedans et en dehors les
couches de cellules longitudinales; la seule chose qui pour-
rait faire illusion est la présence de petits corpuscules arron-
dis qu’on voit en divers points de la couche circulaire, mais
seulement sur les bords du vaisseau (fig. 28, b b, et fig. 56,
m m), et qui ressemblent & des cellules arrondies ou 4 des

Fio. 56. — Pelite artére de la gatns des tsndons des extenseurs, provenant d'uns
may récemment amputés. — a, a. Tunique externe (adventitia). — m, m. Tuniqus
moyenne (media) avee une forte eouche d'éléments musculalres. — i, . Tuniqos
interne (intima), ayant en partie des plis longitudinaux, en partie des noyaux loa-
gitudinauax, faisant saillie dans la branche arlérlelle latérale & travers les mem-
branes extérieures déchirées. — Grossissement : 300 diamétres.
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noyaux. Ce sont les fibres-cellules que T'on voit dans la
coup« transversale apparente du vaisseau. La disposition
de la tunique moyenne est surtout facile a constater lorsque
l'action de lacide acélique a rendu évidents un grand
nombre de noyaux allongés, transversalement disposés par
rapport 4 'axe du vaisseau.

Cette couche donne a l'artéere son caractérs distinctif et
la différencie des veines, Il existe, il ¢st vrai, dans le corps
humain, un grand nombre de veines possédant des couches
musculaires épaisses, comme les veines sou~--utanées super-
ficiclles par exemple ; mais, dans e~ petits vaisseaux, la pré-
gence d'une couche de fibres cir-ulaires raractérise spécia-
lement les vaisseaux artériels, ef partout ol se trouve une
semblable disposition on a raison d'admettre un vaisseau
artéricl.

Ces artérioles, qui, méme i 1'état de réplétion, n’appa-
raiggent & I'eil nu que sous la forme d'un filament rouge,
se divisent en vaisseaux plus petils encore: mais si petits
que soient ces derniers, on peut, en employant un grossis-
sement de J0O diametres, v distinguer encore les trois tuni-
ques. Ce n'est que sur les rameaux les plus fins qu- on voit
d’abord disparattre la tunique musculaire, les tibres trans-
versales §'éloignent les unes des autres, et Ja membrane
interne devient visible entre elles; les novaux longitudinaux
de cette derniere se croisent & angle droit avece les novaux
transversaux de la tunique movenne (voy. fiz. 28, D, E}). un
peut suivre aussi pendant quelque temps encore la tunique
externe, et, dans certaines conditions, dans le cerveau par
exemple, elle cst rendue plus apparente par le pigment et
la wraisse qu'elle contient (fig. 28, D, E'. Peu i peu elle dis-
parait, et il ne reste plus que le simple vaisseau capillaire
(fig. 4, ¢). On pourrait itre tenté de croire que la paroi des
capillaires est la continuation de la tunique interne des ar-
téres ou des veines: il n'en est rien, ot les nouvelles recher-
ches (voy. p. 60) ont montré que cette tunique interne dis-
paralt elle-méme au niveau des capillaires, ou du moins est
réduite A la couche épithéliale.
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Je dois faire remarquer que dans le langage ordinaire deg
médecins le terme de capillaire est souvent employé d'une
facon défectueuse, en ce sens quon+’applique aux petifs
vaisseaux apparaissant sous forme de lignes ou de réseanx
lindaires. Ce sont 1a, & proprement parler, des artérioles ou
des veinules. Les vrais capillaires ne sont pas visibles i Vol
nu. On peut & la rigueur admettre des artéres et des veines
capillaires, mais ces dénominations prétent & 'équivoque et
sont peu recommandables. En eifet, méme dans le langage
des micrographes, ces termes ont donné lieu & des. con-
fusions regrettables et qu'une terminologie plusrigoureuse
aurait fait éviter. -

Dans la paroi des capillaires proprement dits, on ne;trouve
rien de remarquable, & part les royaux dirigds paralléle-
ment & 1'axe longitudinal du vaisseau, et qui sont disposés
de telle maniére dans la paroi vasculaire qu'on ne peut dis-
tinguer de division cellulaire autour d’eux, & moins de re-
courir & des réactifs spéciaux. La paroi du capillaire est
parfaitement unie, absolument homogéne et continue (voy.
fig. %, ¢). Il y a vingt ans, on discutait encore pour savoir si
certains vaisseaux n’étaient pas dépourvus de parois, sicer-
tains conduits n’étaient pas creusés dans le parenchyme (i)
méme des organes. On pensait que dans ces cavités le sang
pouvait se frayer une nouvelle voie en refoulant les élé-
ments du parenchyme, et c’est de cette maniére qu'on ex-
pliquait la formation de vaisseaux nouveaux. Aujourd’hui
tout le monde convient que le systeme vasculaire est par-
tout continu et entouré de parois membraneuses, partout,
excepté dans larate et le placenta maternel; on a aussi cessé
d’admettre la porosité visible de ces membranes. Les fins
pores qu'on a trouvés dans diverses autres parties n'on
méme pas d’analogues dans les vaisseaux : quand on parle
de porosité des parois vasculaires, c’est dans l'acception
physique du mot, et I'on veut indiquer des interstices invi-

(1) On m’a souvent demandé qu'elle élait la signification propre dn mot parew
ch:ynw._(}ahen le détinit fort bien dans son (raité : de temperamentis, Liby, 11, caps
- = Visceram propriam substantiam Erasistratus parenchyma vocat, »
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ibles, moléculaires. Une membrane de collodium n'est ni

plus homogéne ni plus continue que la membrane capil-
laire. On supposait aussi, en certains points, le manque de
paroi dansles capillaires; cette hypothése n’est plus admis-
sible, et il en est de m#me pour la tran<sudation ou diap:-
dése du sang & travers un vaisseau, sans rupture de la
membrane. Dans certains cas, il peut ¢tre difficile de retrou-
ver le point oiit la rupture s'cst faite; mais il est impossible
que le san; et ses corpuscules puissent sortir d'un vaisseau,
si ce n'est par une solution de continuité. L'histolozie dé-
montre ces fuits d'unc maniére si évidente que toute discus-
sion sur ce point serait oiseuse.

Les capillaires, aprds un parcours dont I'vtendue varie,
se continuent par de petites reines qui cdtovent ordinair-
ment les arteres (fig. b4, ). En général, ces veinules sont
dépourvues de la membrane caractcristique des arieres,
de Ja tunique & fibres circulai-
res; dans tous les cas, elle st
beaucoup moins marquée. A sa
plice on trouve, dans la tunique
movenne des veines d'un certain
calibre, des couches compactes,
beaucoup moins remarquables
par I'absence des éléments mus-
culaires que par I'abondance d’é-
léments élastiques disposés lon-
gitudinalement, et formant des Fio. &7.
réseaux plus ou moins serrés, suivant les localités, (s élé-
ments élastiques sont recouverts en dedans par les couches
molles et fines de tissu conjonctif appartenant 3 la tunique
interne. Plus en dedans cncore se trouve une couche d’é-
pithélium pavimenteux trés-transparent, sortant aisément
par le bout coupé du vaisseau et simulant des cellules fusi-

Fra. 87, — Bpithélium des vaisssaus rénans. — A. Collu’es fusiformes, i gros
aoyaux, aplaties et plissées longitudinalement (pruvenant d’'an enfant nouveau-né
— . Plague épithiéhale en forme de ruban, noyaux allongés (provenant dun
adulig). — Grosimement : 330 diawmetres.

VIRCAOW, PAYHOL. CLLL, 1)}
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formes ; c’est pourquoi on l'a souyent confondu avec leg
fibres-cellules contractiles des muscles. Les plus ‘petites
veines possédent aussi cet épithélium, mais elles se compo
sent surtout de tissu conjonctif & noyaux allongés (voy. fig,
54, v).

Ces dispositions ne varient pas, méme lorsque certaines
parties de 'appareil vasculaire subissent un notable accrois.
sement. C’est ce que 'on voit trés-bien dans la grossesse;
les veines, les artéres, les capillaires de l'utérus, du vagin,
des trompes, des ovaires, des ligaments utérins, subissent
une énorme augmentation de volume, de sorte que les di.
vers autres lissus, tout en s’hypertrophiant aussi, ne vien-
nent qu’en seconde ligne. Les diverses parties des organes
génitaux démontrent tres-bien, pendant la grossesse, le
rapport des éléments histologiques avec les districts vascu-
laires. Dans les franges des trompes, par exemple, on voit
des réseaux & anses formés sut les bords de 1’organe par des
capillaires trés-dilatés; on trouve entre ces anses un certain
nombre de grosses cellules de tissu conjonctif, et quelques-
unes seulement sont en contact avec les vaisseaux, Dans les
ligaments larges, on remarque aussi une digposition trés-
intéressante, qui se reproduit souvent dans les annexes des
organes de la génération, et qui ressemble 4 la structuredu
scrotum que j’ai décrite dans le dernier chapitre : les vais-
seaux sont accompagnés de couches assez considérables
d’éléments musculaives lisses; ces derniers n’appartiennent
pas, & proprement parler, au vaisseau, ils I’accompagnent
et le contiennent dans quelques cas. Ces éléments muscus
laires sont trés-importants, car d’ordinaire on ne consi:
dére pas ces ligaments comme contractiles; ce serait donc
aux muscles, et non aux vaisseaux sanguins, comme James
Traer a cherché 4 le démontrer récemment, qu’il faut attri
huer le pouvoir contractile de ces parties. Les couches mus-
culaires épaisses qui traversent les ligaments seraient hien
plus capables, sous l'influence irritatrice de 1excitation
menstruelle, de provoquer des contractions analogues
celles qui se manifestent. d’'une maniére si nette 4 la partie
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externe des voies génito-urinaires. Sur la paroi vaginale
¢n prolapsus, j’ai souvent observé, sous linfluenc> d’exci-
tants mécaniques ou psychiques, des eorrugations analogues
i celles que l'on constate sur le scrotum dejl'homme.

Demandons-nous maintenant quelle est Uimportance des
divers éléments composant les parois vasculaires. En pro-
miere ligne, nous citerons les éléments contractiles comme
les éléments lcs plus importants pour 'accomplissement des
phénomdines généraux de la circulation ; ensuite viendront
les ¢léinents ¢lastiques, et cnfin les membranes homogenes
et permcables (1). Commenqgons par Vétude des éléments mus-
culaires, et examinons-les dans s vaisscaux auxquels ils
secimblent plus spécialement destinis, dans les artéres.

Quand une artére est impressionnée e manicre que ses
muscles se contractent, le calibre du vaisseau se rétréent,
parce que les éléments musculaires sont disposés circulaire-
ment autour du vaisseau; le rétréeisserment peut aller jus-
qu'a oblitération complete de la lumiire du vaisseau, -,
par suite, une quantité moins considérable de sang arrive
dans la partie alimentée pur ce vaisseau. Toute irritation
pathologique, toute excitation physiologique ount pour résul -
tat immédiat le rétrécissement de I'artére. On pourrait, au-
jourd'hui que la présence des ¢léments musculaires artériels
est connue, faire revivre un ancien principe, et accorder
aux vaisscaux, comme on l¢ fait pour le coeur, un certain
mouvement rhythmique et pulsatile pouvant faire progres-
ser le sang. L'hypérhémice artérielle serait, dans ce cas, cau-
sée par la pulsation exagérée du varsseau.

1l n'existe qu’'un seul fait tendant & prouver le mouve-
ment rhythmique des parois artérielles. Schiff, le premier,
I'a observé sur les oreilles des lupins. Mais ce mouvoment
ne répond en aucune fagon au rhythme de la pulsation or-
dinaire des artéres; il est analogue A ve que Wharton
Jones a observé dans les veines des ailes des chauves-souris:
ce sont des ondulations tros-lentes et régulitres. J'ai dtudié

(1) Comjarer Handbuch der speciellen Pathologie wnd Therapic. Erlangen, 151
Band 1, Scite 05,
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ce phénomene sur les chauves-souris, et j’al pu me ¢op.
vaincre que le rhythme ne correspondait ni aux mouye-
ments du cosur, ni aux mouvements. respiratoires ; ce moy.
vement est tout spécial. Il est peu étendu, des repos asses
longs en séparent chaque
‘temps; il est plus rapide
que la respiration et plus
lent que la circulation. I}
en est de méme pour les
mouvements qu’on observe
dans I'oreille du lapin.
Ces phénoménes ne peu-
vent, en aucune fagon, ser-
vir d’appul & l’ancienne
doctrine de la production
locale du pouls ; il faut re-
trancher une bonne partie
de 'importance qu’on leur
a donnée. Il reste cepen
dant un fait positif et capi-
tal : c’est que toute irrita-
tion du systéme musculaire
artériel améne une contrac
tion. Ce n’est point un mou-
vement péristaltique, une
ondulation qui se transmet
& toute la longueur du vais-
seau; c’est une contraction
simplement locale, et qui
persiste pendant un certain
- : temps dans le point ol elle
a €té provoquée. Plus le vaisseau est riche en muscles,
plus la contraction est forte et durable, et par conséquent
Lobstacle & la circulation du sang devient plus difficile 4

{ Fic. 38.

F16. 88, — Contraction irvéguliire des pelits vaisseauz de la membrane nalatoirs

d'une grenouille. La contraction a ¢ . . Daors
Wharlcn Jones, té provoquée par une Irritation. — D'apr .
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surmonter. Quand le vaisseau est petit, la dilatation suc-
céde bientdt & la contraction, comme il le faudrait, s’il ¥
avait vraiment pulsation; seulement la dilatation persiste
pendant un temps plus ou moins long, elle n’est pas active
mais passive, et est causée par la pression du sang sur la
paroi vasculaire fatiguée et moins susceptible de résistance,

La musculature artériclle joue donc un réle important
dans I'hypérhémie active. Dans cet acte pathologique, les
muscles des vaisseaux sont irrités, la contraction est suivie
d’un relachement qu’on n’observe pas d’'une maniere aussi
marqude dans les autres muscles; cet état de reldchement
exprime la fatizue et I'épuisement des muscles; il persiste
d’autant plus longtemps, que l'irritation dont il résulte a
¢té plus (nergique. Dans les petits vaisseaux qui ont peu
de fibres musculaires, l'irritation semble ne causer aucune
contraction préalable : en effet, il se produit presque im-
médiatement un reldchement du vaisseau qui perm-t lo
passage d’une quantité plus considérable de sang.

On peut produire facilement ce relichement par une expe-
rience trés-simple qui consiste i couper les nerfs vasculaires
d'une partic du corps; on peut inversement produire le ré-
trécissement vasculaire, en soumettant les nerfs vasculaires
A une excitation {rés-énergique. On na connu ce phéno-
meéne que fort tard : cela tient & ce qu'il faul des irritatious
trés-énergiques, et, comme Cl. Bernard I'a démontre, les
couranls ¢lectriques {rés - puissants sont indispensables.
D'un autre cdté, les phénomenes présenteés par les parties
dans lesquelles on a coupé les nerfs sont tres-complexes
o'est encore A& Cl. Bernard que revient 'honneur d'avoir
découvert le véritable point ol ia section des nerfs devait
se faire 1o plus commodément (1). L'expérience est tros-
simple et tres-belle, il suflit de couper les nerfs sympathi-
ques du cou. . o

On peut tirer de ces expériences une d('duct.lou mpor-
tante, que la dilatation du vaisseau {ou, pour mieux parler,

(1) Ci. Berazrd, Lejuns sur la Physiologie ¢l lo Pathologic du sysicme mervess
Parls, tR3N,
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que le relachement vasculaire) soit le résultat immédiat
d’'une paralysie des nerfs, la conséquence de I'interruption
de I'influx nerveux, ou bien qu’elle résulte d’une irritation
suivie d'une fatigue musculaire. Dans tous les cas, nous
avons affaire-d une sorte de paralysie de. la paroi vascu-
laire; le mot hypérhémie active est impropre : le vaissean,
dans tous les cas dont il s’agit, se trouve entiérement passif,
On voit donc le peu de fondement de toutes les hypothéses
basées sur cette prétendue activité des vaisseaux, et il en
est de méme des conclusions quon avait déduites de l'in-
fluence imaginaire exercée directement sur la nutrition des
parties par cette activité vasculaire.

Quand une artére agit réellement, elle ne produit pas
Phypérhémie. Au contraire, plus son action est énergique,
plus on voit se produire 'anémie, ou mieux 1'ischémie, nom
que j’ai donné & cet état (1). L’action plus ou moins grande
de 'artére détermine la quantité plus ou moins considé:
rable de sang qui passera par une partie donnée, dans un
temps donné. Plus le vaisseaw sera actif, moins Uafflux sanguin
sera considérable. Si nous avons affaire & une hypérhémie
suite d’irritation, il faut, au point de vue thérapeutique,
rendre au vaisseau une activité suffisante pour s’opposer
au cours trop abondant du sang. C’est ce qu'on a nommé
la contro-stimulation, dont le but est -d’irriter plus vive-
ment une partie déja irritée. Si le systéme musculaire des
vaisseaux est détendu, on l'excite, on le stimule au point
de le faire contracter, de diminuer I'aflux sanguin, et-de
régulariser ainsi la nutrition de la partie altérée. Partout
olt I'on oroit s'attaquer 4 la réaction , c’est-4-dire & I'action
régulatrice, c’est & la passivité déterminant I'hypérhémie
(4 tort dénommée active) que l'on a affaire. |

Pendant longtemps on a pensé quil était impossible que
la dilatation vasculaire ptit accélérer le courant sanguin.
On se basait sur ce fait hydraulique bien connu, que la vi-
tesse d'un courant est en raison inverse du calibre du con-

\eftc) E?ho“’. Handbuch der specielien Pa‘hologie und Thérapie. Erlangen, Band |,
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duit. Mais on oubliait que Vappareil vasculaire n'est pas
formé de simples tuyaux, mais d'un systéme de tuyaux
communiquants et qu'il ne passe pas d'une fagon constante
une méme quantité de sang pendant 'unité de temps a tra-
vers chaque partie du systéme. Les conditions hydrauliques
sont toutes différentes selon que nous envisageons le tronc
de l'aorte ou de l'artere pulmonaire, par exemple, ou celui
d’une artére plus p'riphérique. Une diminution dans le -a-
libre de Iaorte ou de I'artére pulmonaire améne nécessair.-
ment l'accélération du courant sanguin & 'endr 1t rétréci,
et Ja dilatation du vaisseau produira I'cfl2t inverse. Mais
quune branche artérielle de 'extrémité inféri-ure ou du
poumon vienne i se retréeir, le sang, avrdété par o+t obsta-
cle, se portera avec plus de violence dans Ivs branches art-
rielles voisines ot les dilatera. Aussi 'ischémie, dans ¢os
cas s'accompagne-t-elle de ce que j'ai appeld la flurion colla-
térale (1).

Etudions maintenant les éléments élastiques des vaisseaus.
Il forment une partie importante des veines (qui, dans
plusieurs points, leur doivent leur activité) et des arteres
surtout de 'aorte et de ses grosses branches. L'délasticite
des parois compense la perte que la dilatation syvstolique
des vaisscaux fait éprouver i la force de pression du sang:
elle régularise le courant interrompu produit par les con-
tractions saccadées du coour. Supposonsque la parot vascu-
laire ne soit pas ¢lastique @ le cours du sang serait ralents,
on pereevrait des pulsations dans toute T'étendus de I'ap-
parcil vasculaire, jusque dans les capillaires; 'impulsion
saccadde imprimée au sany dans les gros trones se prolon-
gerait dans les plus fins ramuscules. Mais toutes les expé-
ricnces faites sur les animaux nous démontrent que le cours
du sang est continu dans les capillaires, Cette régularité
dans le cours du sang est due d Iélasticite des parois
artérielles qui subissent le choo de I'ondée sanguine et e
transmetlent ensuite au sang; c'est ainsi que ce dernier

(8) Handd. der spe:. Pat’v w. Ther 1.5 122,120, 182,171,
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continue réguliérement & couler pendant la diastole car-
diaque suivante.

Quand un vaisseau perd son élasticité, sans cependant
devenir rigide et immobile (transformation calcaire, amy-
loide), la dilatation que lul fait subir la pression sanguine
n’est pas compensée : le vaisseau reste dilaté. On voit appa.
raitre les formes de 'ectasie, que nous observons dans I'ané-
vrisme vrai des arteres et dans les varices des veines. Ces
lésions ne sont pas, comme on a cherché a le démontrer
dans ces derniers temps, le résultat d’altérations primitives
de la tunique interne; elles proviennent de lésions des
éléments élastiques et musculaires de la tunique moyenne.

Ainsi les éléments musculaires des arteres ont une in-
fluence trés-grande sur la quantité de sang que regoit
chaque organe, et sur le mode de répartition de ce liquide
nourricier; les éléments élastiques ont une importance no-
table pour régler le courant sanguin, le rendre rapide et
régulier, mais ces éléments n’exercent quune action indi-
recte sur la nutrition des parties avoisinant le vaisseau. Ici
nous sommes ramenés a l'étude de la membrane capillaire,
simple et homogéne ; sans elle, les parois des gros vaisseaux
eux-mémes pourvus de vasa vasorum ne pourraient se nourrir
ni conserver leur existence. L’explication de cette nutrition
telle qu'on I'a admise pendant ces dix derniéres années €st
la suivante : on a admis des courants de diffusion entre le sang
du vaisseau et les liquides des divers tissus, une endos-
mose et une exosmose; la paroi vasculaire n’était qu’une
membrane indifférente,  travers laquelle se faisait l'é-
change des deux liquides; le degré de concentration et la
composition chimique des liquides déterminaient le sens
du courant el diverses modifications dans leur marche; le
courant se dirigealt toujours du cété ol le liquide était le
plus concentré; les particularités de la composition chimi-
que du liquide causaient des modifications dans le sens et
Vintensité du courant, mais ¢’est précisément ce c6té chi-
mique de la question qui a été un peu négligé.

Un grand nombre de phénomeénes ne peuvent s’expliquer
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autrement, surtout lorsqu’il s’agit de modifications notables
survenues dans le degré de concentration des sucs. Ainsi
Kunde produit une forme spéciale de cataracte chez les gre-
nouilles en introduisant du sel dans le tube int-stinal ou
dans le tissu cellulaire sous-cutané. Dans cotte catégoria de
faits rentrent aussi les stases vasculaires que Schuler pro-
duisait sur des membres amputés de crenouilles 4 I'aide
de solutions salines (1). Mais 'étude physique des phéno-
ménes de diffusion a prouvé que la structure de la mem-
brane de séparation avait aussi unc grande importance :
que de cette structure dépendait le passage des liquides.
On nous permettra donc d’étendre ces données 4 la tuniqur
qui enveloppe les capillaires. Mais il ne faut pas aller trop
loin, et attribuer 4 cette membrane toutes les particularités
de T'assimilation. C'est ainsi qu'on a prétradu attribuer a
Iaction de Ja membrane des capillaires la plus ou moins
grande quantit¢ de substances absorbées par telle partie,
et la non-abzorption dans une autre partie. Ces ditlirences
dépendent non-sculenment des pressions diverses excrodes
par la colonne sanguine, mais encore des particularites
des tissus. L’étude des phénomenes pathologiques et phar-
maco-dynamiques nous force & admettre des affimités entre
certains tissus et certaines substances. Ces allimites doivent
dtre dérivées de la composition chimique des diverses par-
ties; les unes sout plus disposées que les autres & absorber
les principes particuliers du sang qui les avoisine.

1l est intéressant de poursuivre I'étude de ces attractions,
et de voir comnient se comportent les parties situdes i une
certaine distance du vaisseau. Faisons agir en un point une
substance chimique, une faible quantité d’aleals, par exem-
ple : nous voyons la partic absorber en peu de temps une
plus grande quantité de principes nutritifs: ell: augment>
de volume d’heure en heure, se gonll: ct devient trouble,
Un examen plus approfondi montre que les éléments méme
des tissus qui & 1'état normal sont parfuitemant transpa-

(1) Warsburger Verhmdl 1358, IV, 515
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rents, comme la cornée, se remplissent d’'une substance
granuleuse visiblement trouble : ce n’est pas I'alcali absorhg,
mais une substance analogue aux corps albumineux. L'oh-
servation démontre que 1'acte pathologique commence dang
toutes les parties vasculaires par une hypérhémie, etl'on
est porté & conclure que I'hypérhémie est la partie impor-
tante et déterminante du processus. Mais si nous étudions
mieux la marche de la lésion, il sera difficile d’accorder que
le sang agisse de préférence et par une sorte d’'élection sur
les parties 1ésées, lesquelles sont éloignées du vaisseau. et
qu’il n’agisse pas de la méme maniére sur les parties situées
plus prés du vaisseau. Or, lorsque le vaisseau est le point
de départ des lésions d’'un tissu, nous trouvons dans tous
les cas que la partie la plus voisine du vaisssau et les par-
ties nourries par le vaisseau (le territoire vasculaire) sont
les plus altérées. Quand on introduit dans un vaisseau un
corps irritant (un corps en putréfaction, par exemple), on
voit, et j’ai pu étudier attentivement ces phénoménes dans
mes nombreuses recherches sur la formation des embolies,
on voit, dis-je, que loin d’attaquer les parties les plus éloi-
gnées du vaisseau, ’altération commence par les parois vas-
culaires, et de 14 s’étend aux éléments les plus voisins. 8,
au contraire, on applique le corps irritant directement sur
le tissu, ce dernier est toujours le centre de la lésion, parce
quil en a été le point de départ; peu importe, du reste,
qu’il existe ou non des vaisseaux dans le voisinage. Nous
reviendrons plus tard sur ce point; j’ai simplement voulu
donner une idée générale de ces phénoménes pour indi-
quer la fausseté de cette idée trop facilement admise, que
Ihypérhémie (passive elle-méme) a une influence directs
sur la nutrition des tissus. Cette hypothése est entidrement
inadmissible quand on étudie les rapports anatomiques, et
Pexpérience de la section du grand sympathique nous per-
met de le prouver aisément. On fait au cou d’un animalle
sefztion du sympathique : la moitié de sa téte est hypérhé-
m.léea les oreilles sont d’un rouge foncé, les vaisseaux trés=
dilatés, la conjonctive et la muqueuse nasale fortement in-
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jectées. Cet état peut durer des jours, des semaines, des
mois, sans qu’il se produise le moindre trouble natritif: les
parties sont dans le mfme état qu'auparavant. Si nous irri-
tons ces parties, la seule différence que nous remarquons est
la rapidité avec laquelle se propag« I'inflammation, dont les
produits sont toujours les mémes (1"

Les modifications de la nutrition nr dépendent donc pas
directement de la quantité plus ou moins grande de sang
qui circule dans une partie. Sans doute, une partie irritée
et recevant plus de sang qu’i Uordipaire a plas de facilité
qu'une autre pour puiser dans ce <ang une quantité plus
ahondante de principes nutritifs : clle en abzorbera un« plus
crande quantité qu'elle ne le ferait et ne pourrait le faire
quand les vaisseaux soni vétréeis, on quand ils contiennont
moins de cang. Et qu’on ne m'objecte pas le bon effet des
saignées locales dans les eas deconyze-tion et d"hypirhémie.
En effet, nous pouvons hien supprimer ou diminuer 'afflux
des principes nutritifs, ot par 1d cmpscher Ia partie de Jes
ahsorber, et en tous cas diminuer P'absorption; mais en
augmentant I'afMlux des principes nutritifs, nous ne pouvons
pas foreer la partie & en absorber une quantité plus conside-
rablo: ce sont 1 deux choses tros-différentes. Sans doute
en diminuant ou en supprimant la congestion vasculaire.
on diminue du mdéme coup la lésion inflammatoire ¢t 1'nn
¢st alors {out naturellement conduit & attribuer 'inflam-
mation & une circulation trop active. Mais I'observation
pratique ne doit pas &re ainsi interprétée; et quand on
attribue & 'aucmentation générale de la masse du sang, &
la quantité plus considérable de sang qui coule dans un»
partie, la nutrition plus considérable du corps ou de celte
partie, on se trompe, & mon sens. Cette augmentation dans
Ia nutrition des parties doit bien plutdt &re attribuée &
cortaing ¢tats des tissus (irritation), états qoi ont le pou-
voir de modifier les atlinités des tissus pourdivers pringip-s
du sang; ou bien & la préscace dans le sang de substanees

(1) Virchow, Gesammelle Abhandlungsn ur wosenschifthichon Mediona, 1830
Sette 394, 337, 456,
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particuliéres (substances spécifiques) sur lesquelles certai-
nes parties du corps possedent une attraction spéciale.

En comparant ma fagon de voir aux doctrines de la pa-
thologie humorale, on se convaincra facilement que je suis
loin d’en attaquer les principes fondamentaux. J'admets
I'action des substances spécifiques contenues dans le sang
sur certaines parties du corps (1), lorsque ces parties, par
suite d’attractions particulieres, absorbent ces substances,
Nous savons que le sang peut contenir nombre de principes
présentant des affinités spéciales pour l'appareil nerveux;
et parmi ces substances les unes portent spécialement leur
action sur le cerveau, les autres sur la moelle, d’autres sur
le grand sympathique; je fais allusion & la morphine, I'atro-
pine, le curare, la strychnine, la digitaline. Nous savons
aussi que, d’un autre cOté, certains principes agissent par-
ticuliérement sur les organes de séerétion; les glandes en
général et certaines glandes en particulier sont pour ainsi
dire le lieu d’élection de ces substances; celles-ci pénétrent
dans la glande et leur trop grande abondance, leur afflux
irrite méme souvent cet organe. C’est ce que font I'urée, le
chlorure de sodium, les cantharides, le cubébe. 11 faut que
les parties dont I'attraction pour divers principes du sang
semble étre si grande soient conservéaes et existent réelle-
ment. Qu'un rein perde son épithélium, il perd en méme
temps sa faculté sécrétoire, et les principes du sang qui ont
une affinité pour le rein normal la perdent lorsque le rein
est malade ou détruit. L’organe qui meurt ne conserve plus
(ou s’il le fait, c’est pour un temps trés-court) les aflinités,
les attractions qu’il avait pendant sa vie. On le voit,
nous sommes forcés, & la fin, d’en revenir aux éléments
particuliers, ces derniers facteurs actifs des attractions spé-
ciales. Une cellule hépatique peut puiser divers principes
dans le sang du capillaire qui la touche ; mais encore faut-l
que cette cellule existe, qu’elle ait conservé ses caractéres
spéciaux. Si I'élément est modifié, s'il est malade, si se$

. (t) ;’jachow, Handbuch der speciellen Pathologic und Therapie, Erlangen, BandJ,
eite 270,
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propriétés moléculaires, physiques et chimiques éprouvent
des modifications, il perdra aussi le- pouvoir d’attirer
ces divers principes, ou bien ce pouvoir sera au moins
modifié.

Développons cet exemple. Les cellules hépatiques tou-
chent presque immédiatement les parois des capillaires ;
une couche peu épaisse de tissu conjonctif fin les en sépare
seulement. Nous ne pourrions démontrer, «i toulefois nous
étions tenté de V'admettire, que la propriété du foi~ de sé-
créter de la bile dépend uniquement de la disposition spé-
ciale des vaisscaux ; nous trouvons dans d'autres organes,
le poumon, par exemple, des réseaux vasculaires semblables
possédant en grande partie la nature veineuse. La propriéts
de séeréter a bile dépend évidemment des cellules hépati-
ques, et 'attraction gpéciale qui caractérise action du foie
nc peut exister qu’i la condition expresse du contact pres-
que direct du sang ct des cellules hépatiques.

Sile sang contient de la graisse libre, on voit, apres un
certain temps, lescellules hépatiques absorher de la graisse,
et si le sang continue i en charrier, la gouttelette de graisse
augmente de volume, et les cellules hépatiques en contien-
nent une grande quantité (fie. 29, B, 4). Le phénoméne
rrossier de I'absorption graisscuse doit nous conduire & ad-
mettre I'absorption de plusieurs autres substances qui so
trouvent dans un état plus complet de di<solution; les subs-
tances minérales, par cxemple. Il est donc essentiel pour
I'absorption que la cellule se trouve dans un état normal;
si la cellule est malade, si par suite d'une modification chi-
mique de son contenu elle subit une altération, une atro-
phie, par exemple, si elle est détruite enfin, la propriéié du
foie de sécréter la bile sera de plus en plus limitée. 1l est
impossible de supposer un foie sans cellules hépatiqjues.
Ces derniéres ont une activité toute spéeiale; ¢t méme dans
les cas ot la circulation sanguine est limitée par suite de
I'oblitération de la veine porte (1) on voit les cellules hépa-

1) Virchow, Wursburger Veshanliuagen, 18535, Vil, Selte 81,
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tiques produire la bile, en abondance moins grande il est
‘yral.

Ces réflexions s’appliquent particuliérement au foie, car
les principes de la bile ne préexistent pas dans le sang; ce
n’est pas un simple acte de séparation, ¢’est dans le foie lui-
méme que se forment réellement. les principes de la bile,
Les travaux si connus de Cl. Bernard ont éncore augmenté
I'intérét que présente cette question (1). C’est aux éléments
cellulaires du foie qu'appartient la propriété de produire le
sucre et de jeter dans le sang, en proportion considérable,
une substance qui a une influence marquée sur les trans-
formations organiques et sur la production de la chaleur.
Ainsi, quand on parle de I'action hépatique, de la produc-
tion de la bile et du sucre, on veut parler de l'action des
cellules hépatiques. Ces cellules attirent certaines substan-
ces du sang; elles transforment ces substances, et jettent
ces produits transformés soit dans le sang, soit.dans les ca-
naux biliaires.

Je demande pour ma Pathologie cellulaire qu’on appligue
aux petits organes et aux éléments histologiques cette ma-
niere de voir dont on ne saurait contester la justesse en ce
qui concerne les grands organes de séerétion. Je demande
‘donc qu’'on admette avec moi qu'une cellule épidermoidale,
quune fibre cristallinienne, quune cellule de cartilage,
peuvent agir d’une certaine maniere, par une sorte de trans-
mission, si éloignée qu’elle soit du reste, sur le vaisseau le
plus voisin; ces cellules, ces éléments, attirent une certaine
quantité de principes, les transforment, y trouvent des ma-
‘tériaux pour leur propre nutrition (assimilation), ou accu-
mulent ces substances dans leur intérieur, sans profit pour
leur propre existence (rétention); ou bien enfin I'absorption
«de ces principes peut détruire 'arrangement intérieur de
la cellule et anéantir celle-ci (nécrobiose). Qu’on m’accorde
celte action spécifique des éléments, beaucoup plus vrale que

(1) Cl. Bernard, Nouvelle fonction du fofe, consideré comme organs I"'O"i“"g""
d'e matiére s.ucre'e chez Uhomme et les animauz. Paris, 1883, in-4e, —~ Legons de Phy-
siologie expérimentale. Paris, 1853-1850. '
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I'action spécifique des vaisseaux, et l'on trouvera dans ces
disposilions locales, dans ces échanges particuliers , dans
ces transformations élémentaires, la cause des différences
dans I'évolution des divers processus. -
Nous pouvons appliquer ces notions i 'analyse critique
des dnctrines bumorales qui reposent sur I'étude des liquides
supéricurs (edlere Sifte) et sur celle dc la nutrition en g4-
néral. Dans notre examen du sang, nous nous occuperons
d’abord beaucoup moins de son mouvement, de sa circula-

,tion plus ou moins rapide, que de sa composition intime.

x

Une partie souflre, quoique le sang lui arrive en abondance,
parce (ue la composition de ce liquide ne répond pas aux
besoins naturcls de cette partic: au contraire, la nutrition
peut ¢tre compléte , quoique 1+ sang afllue en p-tite quan-
tité, parce que chaque particule d- sang présentera une
composition convenable. £

Dans tous les temps ce fut un écueil de considérer | sany
comme un tout indépendant, et la confusiou la plus grande
a résulté de la dépendance dans laquelle on mettait tous les
tissus par rapport & ce fluide nourricier. Les doctrines hu-
morales déclarent que les modifications du sang peuvent
¢tre plus ou moins durables, ¢t dans les dyscrasies chroni-
ques, dans les aflections ol cette hvpothése a été e plus
souvent invoqude, on diclare « prieri yue l'altération du
sang cst continuelle, qu'elle s¢ transmet par hérddité de
géncration en génération , et que mdme apres cetle trans-
mission clle continue & vaister.

Selon wwoi, ces principes sont la faute fondamentale, Ic
point de départ des crreurs de la pathologie humorale. Ce
n'est pas que jenie la possibilité d'une altcration persistante
du sang; j'admets méme gu'clle puisse se transwettre de
génération en géndération; mais ce que jenie, c'est que cette
altération puisse se transmettre et se perpeluer par le's«.my
Ini-méme; ce que je n'admets pas, c'est que le sang soit le
point de départ dv la dyscrasie.

Mes doctrines de Pathologie collulaire ditferent des doc-
trines humorales en ce que je ne considére pas le sapg comme
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un tissu siﬁuple et indépendant, se régénérant et se multi-
pliant de lui-méme ; d’aprés mot, il se trouve sous la dépen-
" dance constante des autres parties. Pour penser comme moi,
il suffit de faire jouer & toutes les parties du corps le réle
que les principes alimentaires introduits dans I'estomac
jouent par rapport & la formation du sang. Quand on parle
de la dyscrasie des ivrognes (alcoolisme chronique), per-
sonne ne supposera quun individu aura une dyscrasie al-
coolique permanente pour s’étre énivré une fois; tout le
monde suppose que de nouvelles quantités d’alcool étant
chaque jourintroduites dans I'estomac, il en résulte de nou-
velles modifications du sang. Ainsi, la modification du sang
persiste aussi longtemps que le malade absorbera des subs-
tances nuisibles, ou que certains organes, 1ésés par les ab-
sorptions antérieures, continueront & souffrir. Si l'alcool
n'est plus absorbé, si les organes souffrant de l'alcool ab-
sorbé antérieurement reprennent leur état normal, chacun
m accordera que la dyscrasie des ivrognes aura cessé. Cet
exemple, applicable & toute dyscrasie, me permet de poser

lle principe suivant : Toute dyscrasie durable dépend de apport: .
durable de substances nuisibles provenant de certains points, de cer
tains foyers)"De méme que l'apport durable de substances
alimentaires nuisibles peut amener une altération durable
dans la composition du sang, de méme l'altération durable
.d'un organe particulier peut introduire d’une fagon suivie
dans le sang des principes nuisibles.

Il faut donc chercher des localisations pour les diverses
dyscrasies, et trouver les tissus ou les organes qui font subir
au sang ces lésions. Jusqu'a ce jour, j’avoue qu’il n'a pas été
possible, dans tous les cas, de trouver ces tissus ou ces
organes; mais, dans certains cas, on a pu démontrer de
quelle maniére le sang était altéré. Dans ces affections re-
arquables, le scorbut, le purpura, la dyscrasie pétéchiale,
c’est en vain que vous chercherez des notions précises; ¢'est
en vain que vous demanderez quelle est 1a nature de la
dyscrasie, comment le sang est altéré, quand un malade a
le scorbut ou présente des taches de purpura; ce qu’avance
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un obhservateur est réfuté par I'autre, et bien des fois on a
constaté 1'intégrité apparente des éléments grossiers du
sang. Il reste sur ces points un quid ignotum. et 'on com-
prendra que je ne spécifie pas d'ol vient une dyscrasie,
quand son essence est encore un mystére. D'un autre coté,
il importe de savoir que la connaissance de 1'altération du
sang ne nous apprend pas les conditions de la dvscrasie,
et réciproquement. Aussi, dans la diathése hémorrhagique,
c'est un progres notable de savoir que, dans bon nombre
de cas, elle prend son point de départ dans un organe par-
ticulier, la rate ou le foie, par exemple (). Il faut recher-
cher maintenant 'influence que la rate ou le foie excrcent
sur la composition du sang. Sinous savions d'une {acon pro-
cise quelle est I'influence de ces organes sur la composition
du sang, il serait peut-btre facile de déduire de la connais-
sance de l'organe malade la maniére dont {e sang doit étre
altéré. Nous avons cependant fait un pas important: nous
nous sommes élevés au dessus de I'‘“tude restreinte des alté-
rations du sang pour nous occuper des organes mnmes o
la dyscrasie prend ses racines.

Dans la dyscrasic syphilitique, le sang contient une sub:-
tance virulente. Ce virus ne peut pas subsister d’'une maniere
durable dans le sang; il doit sa présence dans ce liquide &
I'existence de fovers localisés en divers points; ces fovers
produisent sans cesse de nouvelles quantites de subitances
virulentes qui se mélent au sang 2>En <engageant daus
cotle voie, on arrivera & ce principe si utile en médecine
pratique : que toute modification durable des liquides cir-
culatoires dépend de I'altéralion de certaines parties du
corps, de certains organes, de certains tissus; de plus, on
verra que divers tissus ct divers orgapes ont une grande
influence sur la composition du sany :les uns ont des rap-
ports direets ¢t constants avee lui, d'autres n‘ont au con-
traire que des relations aocidentelles. <

(1) Handbuch der spociclien I'athologie und Therapie. Eriangen, Band | Seate 3i6
(2) Arehiv [ur palhologische Anatumic uud Physiclogie, 1315, Band N\, Seite 207,
— Traité des tumenrs, trai. Aronsschn, t . Paris 1869
YISCMOW, PATHOL. CLLL. 3]
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Je me trouve donc d’accord avec.les anciens pour-ad-
mettre une altération du sang (infection) par diverses subs-
tances (miasmes) et pour préter a ces substances une action
irritante sur les tissus (acrimonies). J’accorde méme que daus
les dyscrasies aigués ces substances puissent subir une dé-
composition (fermentation, zymose), sans assurer cependant
quelle ait lieu chaque fois qu'on I'a admise. Mais ce qui est
certain c'est que cette zymose n'est pas durable, et qu'une
dyscrasie n’est persistante qu'a la condition d'un apport con-
tinu dans le sang de matériaux nuisibles. :

CHAPITRE VIIL

Le sang.

SomMmAIRE. Modifications morphologiques (anatomiques) du sang et altérations chi-
miques de ce liquide (dyscrasies). — Fibrine. — Les fibrilles. — Comparaison
avec le mucus et le tissu conjonctif. — Ktat homogane gélatiniforme,

Corpuscules (globules) rouges du sang. — Leur noyau, leur membrane et leur con-
tenu. — Modification de leur forme extérieure chiez les divers mammiféres. Difi-
cultés de diagnostic. Composition du corpuscule : hématine, hemoglobine.

-Stroma. Changement de forme et d’aspect. — Cristaux du sang (hématoidine,
hémine, hématocristalline).

Corpuscules (globules) blancs du sang. — Rapport numérique. — Structure. - Com-
paraison des corpuscules blancs et des corpuscules du pus, — Leur viscosild ot
leur agglutination. — Poids spécifique. — Crusla granulosa. — Diagnostle des
corpuscules blancs du sang et des corpuscules du pus, — Doctrines de la résorption
purulente et de I'exsudation lymphatique. Phénoménes viltaux des corpuscules
blanes : mouvements, intussusception de corps trangers, émigration. Signification
de ces processus au point de vue de la théorie collulaire. ’

On peut, au point de vue de leur importance ef de leur
origine, diviser les dyscrasies en deux grandes catégories :
d’une part, les dyscrasies dans lesquelles la modification
du sang porte seulement sur les éléments morphologiques;
de I'autre, les dyscrasies dans lesquelles la modification est
plutdi une altération chimique portantsur les parties liquides
du sang. Il va de soi qu'une semblable division ne saurait
ét?e absolue et que les dyscrasies morphologiques (anata-
niques) ne peuvent se produire sans dyscrasie chimique
et vice versd, Mais nos méthodes d’explorations héma-
tologiques sont encore tellement incomplétes, qu'il faut
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hien nous en tenir 4 cette division dichotomique un peu pri-
mitive. Les changements morphologiques de 1a crase san-
guine qui doivent principaleiment nous occuper tiennent
soit aux modifications des éléments normaux du sang ‘glo-
bules), soit & 11 pénétration de corps étrangers i la consti-
tution physiologique de ce liquide.

Parmi les parties liquides nous citerons d’abord la fibrine.
Cette substance a pour propriété de se coaguler quand le
sang a quitté le corps humain et de prendre une forme
appréciable i la vue; c’est pour cela qu'on I'a souvent con-
gidérée comme un des ¢léments morphologiques du sang.
Cette opinion, soutenue encore dans ces dernicrs tenps,
nous a été transmise par la tradition: autrefois, quand
on avait affaire & du sang pauvre en fibrine, on parlait de
dissolution du sang, et pour 'appréciation des qualités de oo
liquide, on attachait bien moins d'importance  I'examen
des globules qu'a la quantité de la fibrine.

Cette distinction de la fibrine d'entre les autres parties
constitutives de liquide sanguin (liguor sanyuinis) a son
importance; en elflet, la fibrine ct les corpuscules du sang
sont les deux pringipes spécifiques et caractéristiques du
sang ct des liquides qui s’en rapprochent par leur composi-
tion. On peut dire que la tibrine ¢t les globules cara-téri-
sent le sang micux que toutes les autres substances com-
posant le sérum. Les corpuscules ot leur hémoglobine d'au-
part, la fibrine contenue dans la partie liquide du sang
de 'autre, sont réellement les parties spécitiques, cons-
titutives, essentielles du sang: en un mot, 'est la présence
de ces principes qui distingue le sang des autres liquides.

Examinons d'un peu plus pres ces parties constitutives
du liquide sanguin. L'histoire morphologique de la tibrine
est trés-courte @ le caillot nous la montre sous la forme fi-
Lrillaire, comme Malpighi I'a déerite, Ces tibres forment des
lacis ting, des réseaux délicats; elles ont une forme angu-
leuse, se traversent et s'unissent entre elles. Ces fibres
varient surtout par I'imégalité de leur volume et de leur lar-
geur. Un ne prut aujourd’hui tirer des conscquences de ces
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divers états; quoique j’aie souvent rencontré ces variétés,
# m’est impossible de déterminer les conditions de ce phé-
noméne. Ordinairement, les fibres sont fines et délicates;
quelquefois, au contraire, elles sont larges, plus lisses, res.
semblant & de véritables rubans; mais, du reste, elles se
croisent et sont disposées de la
méme fagon que les autres, Le
_, caillot est un réseau de fibres

qui renferment des globules et
souvent les déforment dans Jeurs
LT mailles. Si l'on examine une

soutte de sang au moment de la coagulation, on verra des
filaments fibrineux se former entre les globules.

Histologiquement, les fibres de la fibrine ne peuvent étre
comparées qu’'a deux espéces de fibres (1). Unede ces es-
peces se trouve dans le mucus, et il est remarquable de voir
Ies idées antiques, craséologiques, se rapprocher sur ce
point des idées moderneda médecine hippocratique nom-
mait la masse fibrineuse phlegma ou mucus, et si V'on voulait
traduire la conception du tempérament phlegmatique par une
formule moderne, il faudrait I'appeler crase fibrineusg/En effet,
si nous comparons la fibrine au mucus, nous trouvons une
analogie formelle quant 4 leur coagulation. Le mucus, addi-
tionné d’eau ou d’un acide organique, produit des fausses
membranes formées de fibres entrelacées dans’tous les sens.
Pour ce qui est dumode de production, le mucus et la fibrine
présentent pareillement des analogies sur lesquelles nous
reviendrons plus loin.

L’autre substance, dont les fibres ressemblent 4 celles de
la fibrine, est la substance intercellulaire du tissu conjoneti,
donnant de la colle par la coction (le gluten de quelques
auteurs) (2). Seulement les fibres du tissu conjonctif ne sont

Fi6.57. — Fibrine coagulée du sang humain, — a. Fibrilles fines. — b. Fibrilles
grossiéres et larges. — c. Globules rouges et blancs retenus dans le caillot. — Gros-
stsseme;nt : 280 diamétres,

(1) Virchow, Gesammelte Abhandlungen zur wissenschafilichen Medicin. Seite 137,

(2) Froriep’s Newe Notigen, 1843 g ;
gen, Seite 59-55. en, 1845, September, n° 769, — Gesammelle Abhandlun



pas réticulées, mais paralleles entre elles; pour le rests
elles ressemblent singuliérement aux fibres fibrineuses. La
substance intercellulaire du tissu conjonectif présente aussi
les mémes réactions que la fibrine. Sous 'influence d’acides
faibles, d’acides végétaux ou d’acides minéraux ‘t-ndus,
les fibres se fondent et disparaissent & nos yrux. sans qu’il
soit possible de savoir ce qu’elles deviennent. La masse se
gonfle, U'intervalle qui lcs <épare disparait, <t la substance
prend un aspect entiérement homogine. U'n lavage continu,
en enlevant les acides, fait reparaltr: I'aspoct fibreux, sor-
tout lorsquel'acide primitivement employe n'a pas agi trop
énergiquement ; le premier ¢tat reparait, et I'on peut le
modifier dc nouveau. Cette propri‘te n'a pu étre expliquse,
ct voili ce qui donne quelque chose de spéeicux & opinion
de Reichert, qui regardait la substanc2 conjonctive comme
homogéne, et déclarait (ue les fibres ¢taient produites arti-
ficiellement ou résultaient d’une illusion d'optique. Cepen-
dant, dans la fibrine, les fibres se laissent enc.or heauanp
mieux isoler que dans le tissu conjonctif; y'ose méme dir-
que, pour cette substance, la division est réctle et non point
artificielle, ct ne provient pasd’unc crreur de Fobservateur.

Une autre analogic entre la fibrine et le tissa conjonctif
consiste en ce fait que chiez tous deux un état homogene
précéde I'état fibrillaire. Si Ton dtudie la coagul tion d'un
liquide fibrineux, on voit qu'il ne sc forme pas teut d'abord
des fibres, mais tout le liquide se prend d’abord en une masse
tout & fait homogdne qui, souvent, est tellement compacte,
qu’on peut la soulever tout d'une picee. G'est au milieu de
cette masse homogene, rélatineuse, que se forment d.«
fibres et en mdéme temps la contraction du caillot, c'est-G-
dire 1a véritable coagulation(1). De méme, au début de sa
formation, la substance intercellulaire du tissu conjonctif
st d'abord une substance homogéne muvcus! Ce n'est que
petit & petit que Fon voit, <11 est ainsi permis.de s'e,\;.u*i:
mer, se¢ sécréter des fibrilles qui, comme on dit, se diffé-

rd qu’au sitcle dermer encote et meéme

H l‘* : d m w a at v,
1) 1 estintéressant de rappe g2 ne de la aignée du nom de glutca.

quelquefois do nos jours, on desiznail la couen
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rencient au milieu de la masse amorphe. La formation des
fibres, la fibrillation peut donc, & juste titre, étre comparde
a la cristallisation. Kt de fait on trouve certains processus
analogues dans le monde inorganique. Quelques précipités
de sels calcaires ou d’acide silicique sont gélatineux: et
amorphes dans le principe; ils se transforment ensuite petit
a petit en granulations solides et en cristaux.

Conservons donc le nom de fibrilles pour exprimer
I'aspect ordinaire de la fibrine ; mais rappelons-nous que
cette substance a été primitivement homogéne, amorphe,
gélatineuse, et quon peut lui rendre son état primitif,
Cette restitution s’opére non-seulement au moyen de pro-
cédés artificiels, mais aussi par des procédés naturels dans
le corps vivant lui-méme; ainsi dans tels points ol nous
avons. d’abord trouvé des fibrilles, mous retrouvons plus
tard la fibrine homogéne : dans les vaisseaux, par exemple,
ol les caillots d’'un anévrysme ou de toute autre thromhose
se changent en masse homogéne dense et cartilagineuse,

Nous arrivons maintenant aux globules sanguins, cette
seconde partie essentielle du sang. J'ai déja fait remarquer
que les micrographes modernes sont & peu prés d’accord sur
ce fait que les corpuscules rouges de ’homme et des mam-
miféres adultes n’ont point de noyaux ; et si nous ne
savions qu’d une certaine époque de la vie embryonnaire
(fig. 60) ces corpuscules ont un noyau, nous pourrions avoir
des doutes sur leur nature cellulaire.

Plusieurs observateurs récents, Briicke notamment,
pensent que le globule rouge est dépourvu de membrane
d’enveloppe, si bien que 'on serait tenté de revenir & l'an-
cienne conception de ces corpuscules, que l'on regardait
comme de simples concrétions chimiques ou mécaniques.
Mais nous savons aujourd’hui, ainsi que nous I'avons déj
établi (page 16), que 'absence de membrane n’est pas une
raison pour contesterla nature celluleuse d'un él1ément orga-
nique. Comme du reste les globules rouges, dans les premiers
mois de la vie embryonnaire, proviennent manifestement
d’éléments cellulaires, comme & cette période ils possédent
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eux-mémes une membrane d’enveloppe, on peut hardiment,
malgré la disparition de cette dernitre, affirmer que 1'hé-
matie est une cellule privée de noyau.

(ependant, il faut reconnaitre que la forme de cette cel-
lule est bien différente de celle de toutes les autres chez
'homme et les mammiféres. Les globules rouges ont une
forme aplatie, rappelant celle d'un disque ou d’une assietts
et présentant deux dépressions centrales. 1l résulte de cette
disposition que le bord plus épais paralt comme un anneau
foncé entourant un point central trés-faiblement coloré.
Chez le oiseaux, les amphibies et les poissons, chez lesquels
le noyau du globule rouge persiste la vie durant, on trouv=
une configuration ovale de 1'hématie. configuration «qui,
chose remarquable, existe aussi chezle chameau et I+ lama.
Le plus infime de la classe des poissons, l'amphioxus, ne
posséde aucun globule sanguin et chez le leptocéphale, ils
sont incolores. Aucun autre tisn de 1'économie ne présente
une variabilité aussi grande chez les divers animaux ; d'ou
ce précepte qu'il faut bien se garder de tirer des conclusions
générales de recherches basées sur le globule rouws d'une
seulc espéce animale. D'autre part les différen-vs que pre-
sentent les globules rouges chez les diverses especes sont
loin d'¢tre caractéristiques de ces espices. Ainsi, au point de
vue médico-l1égal, il serait du plus haut intérét de trouver
un caractére distinctif qui permit de dillerencier les glo-
bules rouges de 'homme de ceux des mammiféres. N'an-
moins toutes les tentatives faites dans cette voie sont restées
infructueuses. On sait, quoique ce ne soit pas vrai d'une
facon absolue, que le globule sanguin de 'homme est plus
volumineux que celui de la plupart des mammiferes | mais
dans lc cas spéeial, cette remarque n'offre guére d'imper-
tance, attendu que dans les expertises, on a presque toujours
affaire & du sang vieux et souvent desséche.

La masse méme du globule rouge consiste en une <ubs-
tauce assez résistante sur laquelle est fixée la maticre colo-
rante. Celle-ct, vue au microscope sur des corpuscules isolés,
a un aspect jaunatre tirant logérement sur le vert. On desi-
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gne habituellement, pour plus de briéveté, la substance
colorante sous le nom d’hématine (Blutfarbstoff), mais le glo-
bule rouge n’est pas une substance chimique simple, et ce
que 'on appelle hématine n’en constitue qu'une partie
dont on n’a méme pas su encore déterminer la proportion
relative. Il appartient & la chimie d’établir quelle est.la
nature du contenu du globule rouge, en dehors de la ma-
tiére colorante ; on sait du reste que cette composition varie
selon les classes et les genres, tant au point de vue chimi-
que qu’au point de vue morphologique. On admettait autre-
fois que le globule humain renferme, outre ’hématine, delas
globuline. Aujourd’hui on considere la masse totale du
globule rouge comme formée d’hémoglobine. Ce n'est que par
décomposition que celle-ci donne naissance & I’hématine et
a différents: autres corps, principalement albumineux,
D’aprés Rollett, ’hémoglobine est renfermé dans un stroms
caverneux qui, lui-méme, est formé de différents principes
albuminoides. Ces observations doivent étre faites sur du
sang congelé ; la congélation chasse du corpuscule la
matiere colorante qui se dissout -dans le sérum N hématie
est-elle véritablement une masse de protoplasma et pré.
sente-t-elle eflfectivement de la contractilité? c’est 14 un
probleme impossible & résoudre dans 1'état actuel de la
science. |
Ce que nous pouvons observer directement, ce sont cer-
taines modifications de forme et de coloration produites par
les agents extérieurs. L’hémoglobine absorbe I'oxygéne,
Voxyde et le protoxyde d’azote, probablement aussi I'acide
carbonique, il ‘est donc facile 4 se rendre compte des chan-
gements de coloration des globules et consécutivement du
liquide sanguin. Le changement de couleur produit par des
agents chimiques plus intenses est plus remarquable encore;
par exemple, la coloration vert-foncé que donne I'hydrogéne
sulfureux, la coloration noiratre et brunatre (atrabilaire)
que determinent les acides tant organiques que minérdux
et les alcalis. Plusieurs de ceg changements de coloratien
se produisent sans changements de forme appréciables ;
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d’autres sont dds & la destruction rapide des globul-s (ac-
tion des agents chimiques énergiqucs). C=pendant il est tres-
important, surtout en médecine légale, de se rappeler qu-
ce sont précisément les alcalis caustiques concentrés (soude,
potasse) qui conservent les globules rouges, tandis que leur
solution étendue les détruit rapidement. — La plupart des
changements de forme des hématies résultent d~ I'a - tion de
solutions chimiques qui enlevent de leur eau aux corpus-
cules; ils se ratatinent alors et subissent des modifications
qui peuvent donner licu & de graves erreurs. C'»st o qui
m’engage 4 v insister encore quelque peu.

o
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Quand les globules sanguins sont exposcs i une «xasimose,
quand un liquide plus concentré que leur contenu les en-
toure, on remarque, & mesure que leur eau s'échapy-, la
formation de petites éminences, irrégulicrement distribudes,
¢t quise trouvent, tantdt sur le bord du globuble, tantSt sur
leur face aplatic; dans ce casifiy. Gl ¢, fi, o< émincnces ro--
gsemblent d’une manicre frappanteiiun noyau : voild la cause
de 'erreur commise par divers auteurs qui ont doerit Jes
noyaux des globules sanguins de homme. En {aissant agir

Fio, 00, = (;lobules a nogaur dun fwiug hwmain dge de six semaine — a. G2l
lules homoadnes, da grandear variable, avec un noyau simple et proporuonnclle-
ment voluminenx; les unes sont légérement granuldes, le plus grand nombre pré-
scnle un aspect homogéne; dans un point () on remarque un glabule blau:. —
b. — Cellules & noyaux trés-petits et trds-nets; leur contenu est rouge. — ¢. L' tion
de 'acide acéique a rendu les noyaux anguleux et ratlatinds ; plusicurs sout trou.
bles : dans un point (') on vcit un corpuscule granuleax. — Grossissement : 330 d1a-
dlres.

Fia. 64. — Globules sanguins d'um hurmme aiuite. — a. Globule touye otdinaire,
ayant la forme d'un disque. — b, Globule blane. — c. Globules rouges vus de ¢,
appuyés sur lewi s birds, — d. Globules rouges ayant la forme d'vne pile diédeti-. —
¢. Glgbules rouges anguleun; Pevocmuose leur a fait perdee une jarte de beur cun-
tonu ot a produit leur forme ratiting, — f. Globoles touges Fatatines, a bords mame-
lonnés; leur face presente un soulévement samblsble 3 un noyau. — 7. Ratatige-
ment plus comple’. — A Dornier degré de ratalinement (corpuscu’cs wélanques .
— Grosiwement : 250 damélre:.
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plus longtemps des liquides concentrés on voit apparaitre deg
saillies de plus en plus prononcées, en méme temps que la
diameétre des faces diminue. Des plis, des saillies se forment
a la surface, et le globule devient anguleux, étoilé, irrégu-
lier (fig. 61, g). On trouve ces globules irréguliers toutes les
fois qu’on examine du sang exposé quelque temps & I'air. La
simple évaporation produit cette modification : on l'obtient
artificiellement et trés-vite, en altérant la composition du
sérum par I'addition de sel ou de sucre. Si la déshydrata-
tion continue, le corpuscule diminue incessamment de vo-
lume ; en méme temps, ildevientrond et lisse (fig. 61, &), com-
plétement sphérique, et sa couleur est plus concentrée : son
contenu est d’'un rouge sombre. On peut de cette maniére
constater un fait intéressant : I’exosmose prive le globule de
son eau et de quelques principes solubles, le sel par exem-
ple ; mais les autres principes restent retenus dans la mem-
brane. L’hémoglobine ne sort pas avec V'eau; le globule
Iempéche de s’échapper; plus sera grande la quantité d'eau
perdue par le globule, plus I'hémoglobine se concentrera
dans son intérieur.

Le contraire arrive quand nous employons des liquides
moins concentrés. A mesure que le liquide est étendu, le
globule sanguin augmente de yolume, se gonfle et se déco-
lore. Si nous traitons par I'eau les globules diminués de
volume, nous les voyons sous I'influence des liquides con-
centrés perdre leur forme sphérique pour redevenir angu-
leux; le globule reprend I'aspect d’un disque, et, comme il
continue toujours 4 se gonfler, il prend des aspects singu-
h.ers et se décolore de plus en plus. En étendant le sang avee
circonspection, on peut aller jusqu’a décolorer presque
complétement le globule, qui reste visible néanmoins. Mais
quand on ajoute rapidement de ’eau, le corpuscule subit
une prompte détérioration et il perd son hémoglobine; celle-
¢l se dissout dans le liquide ajouté, qui devient rouge. J'in-
siste & dessein sur ces détails, ces phénomeénes peuvent se
rencontrer dans nos préparations ordinaires ; ensuite on les
observe dans un acte pathologique important, la produc-
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tion du pigment, dans laquelle le zlobule sangnin perd <a
matiére colorante d'une maniére semblable (fiz. 63, a}. Dans
ces cas, on dit communément que le clobule est dissous :
¢'est une expression impropre, comme C.-H. Schullz I'a
démontré le premier; les rlobules semblent avoir complé-
tement disparu, mais I'addition d’eau iodée fait r-paraitre
leurs membranes; le gonflement et 1a finesse de lours con-
tours empéchent seuls-de les distinguer. Il faut 1'a-tion
d’agents chimiques énergiques pour détruire réellement
les globules. En ajoutant rapidement une grande quantité
d’cau i ces globules traités préalablement par uae =olution
saline tres-concentrée, on obtient la contenu sans de-
truire la membrane, ou mieux le stroma qui reste viablo,
Denis (1) et Lecanu (2} ont ¢té conduits par ;-4 expirien:e
A penser que les globules contenatent de la fibrine @ il trai-
taient les corpuscules par le sel, puis par 'eau ; mais j'ai
montiré+(3) que la prétendue fibrine ainxsi obtenue n'était
autre chose que les membranes des glohales, ou comme 'on
dit maintenant, leur stroma. Ce stroma n'est pas d- L1 vraie
fibrine ; mais il est composé d'une substance analogue aux
principes albuminoides, ¢t quand cette substance se trouve
en grande quantité, elle peut présenter d-s réactions ana-
logrues & celles que donne la fibrine. bisons cependant qur
d’apros les récentes recherches de Hemsius, le globule
rouge renfermerait réellement de Lufibrine coagulable.

Un grand intérdt s’est attachd depuis les travaux résents,
au contenu des globules @ la forme des produits qu'n en
a retirés a causé une véritable révolution dans les doc-
trines qui s'étaient ¢tablies sur la nature des substances
organiques. On a extrait de la substance colorante du sanw,
au moven de certaines préparations, des formes spial-s

() P.S. honds, B sur Capplieation de b clienir a Tetude physiol gigue du saxg
de [ homme ¢f a {'clule physiologicspathalogigue, hygicasue el thecapen! gue ds celle
homeur, Pats, 1834, lo-5,

12: Lecanu, De Uhemalusine on malicre eolorante du sas; Pars, 1530, — N »-
velles vrechercher sur le gang. 45831,

(3) Viechow, Zaisthrift fur rationme'ts Modcon, 15105, Band IV, Seite 2+0 —
Gesamoelle Abhandiungen, Scite 88,
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de cristaux colorés. Cette découverte a réduit & ndant I
théorie qui niait la possibilité de cristallisation des corps
albuminoides. Ces cristaux ont non-seulement une grande
importance chimique, mais encore ils sont d’un vif intérét
pour la pratique médicale. On connalt trois sortes particu-
liéres de cristaux colords, qui proviennent tous d’une méme
source, I’hémoglobine. ~

La premiére forme qui a faitI’objet de mes recherches par
ticulieres antérieures a été nommée par moi I'hématoidine (1),
C’est une des métamorphoses les plus communes de I'hé-
moglobine; elle se produit spontanément dans le corps hu-

5
(e}
apf

Fia. 62. Frc. 63.

main, et en si grande quantité qu’elle peut &tre apprécide &
I'ceil nu. Quand sa forme est réguliére, I’hématoidine forme
des prismes rhomboédriques obliques, colorés en beau jaune-l
rougeatre, et en rouge de rubis, quand les morceaux sont
volumineux : ¢’est une des plus belles formes cristallines que
nous connaissions. On la trouve aussi en petites tables ana-
logues & celles de I’acide urique. Dans le plus grand nombre
des cas, les cristaux sont trés-petits et difficiles 4 voir, méme

(1) Avchiv fiir pathologische Anatomie und Physiologie. 1847, Band I, Seits 301.

FiG. 62. — Diverses forimes de cristaux d’hémaloidine (voy. Archiv fir pa”Wl'
Anatomie, vol. I, p. 394, pl. 111, fig. 11). — Grossissement : 300 diamétres,

Fie. 63. Pigment d'une cicatrice apoplectique du cerveau (Archiv filr pathol.
Anatomic, vol, 1, p. 408-454, pl. 11, fig. 7). — a. Globules du sang devenus gré-
nuleux et commengant a se décolorer. — b. Cellule de la neuroglie, dont une partle
posséde du pigment granuleux et eristallisé, — ¢. Granules de pigment. — d. Cri¢
taux d’hématvidine. — 1. Vaissean oblitéré : son anciennc cavitd est remplie do
pigment rouge, granuleux et cristallisé. — Grossissement : 300 diamétres,
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i 1'aide du microscope. Il faut étre trés-bon observateur,
ou é&tre préparé 4 les rencontrer, pour les reconnaitre : sans
ces conditions, on n'apergoit qu'un petit trait rougeitre ou
un amas d’aspect amorphe ; mais en y regardant de prés, ces
traits se changent en petites colonnes rhomboédriques, et]'a-
mas se compose de cristaux agrégés. L’hématoidine est leré-
sultat régulier et typique de la transformation de I'hémoglo-
bine dans les points du corps humain ot se dépose une grande
quantité de sang. Un foyer sanguin du cerveau ne guérit
que par la transformation de la plus grande partie du sang
épanché en hématoidine ; c'est elle, nous le savons certai-
nement, que nous retrouvons dans la cicatrice colorée occu-
pant la place du foyer guéri. Quand une femme a ses rézles,
la cavité du follicule de Giraaf quicontenait I'a-uf se remplit
de sang coagulé; I'hémoglobine de ce sang se tran<forms en
hématoidine, qui indique le licu o1 s’est passé le phénomeéne
de I'ovulation. On peut de cette maniére compter les atta-
ques d'apoplexie, et calculer combien de fois unc jeune fille
a été réglée. Chaque extravasion sanguine fournit son -n-
tingent de cristaux d’hématoidine, qui, une fois formeds,
restent comme corps compactes et résistants dans l'intérieur
de l'organe. |

L'hématoidine présente théoriquement un grand intér't;
«'est le seul principe du corps humain, au moins jusqu'a ce
jour, qui paraisse étre analogue & la maticre colorante de la
hile (cholépyrrhine. bilirubine'. En traitant 'hématoidine
par les acides mindraux, on obtient les mémes belles colo-
rations que celles que donne I'acide nitrique ave: la maticre
colorante de la bile. D’autre part, en faisant agir du chloro-
forme sur de la bile, on parvient & extraire un cristal coloré
qui présente, avec l'hématoidine, les analogies les plus
étroites; I'hématoidine et la cholépyrrhine sont donc des
substances trés-rapprochées 'une de I'autre, et ce point est
intéressant, parce qu'il y ad’'autres raisous pour supposer que
la matiére colorante de la bile provient de la transforma-
tion de la matidre colorante du sang. Au centre des extra-
vasations, on trouve une substance d’'un rouge jaunitre
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que Pon peut considérer comme une espece de matiere co-
lorante de la bile de nouvelle formation.
~ On s’explique aussi de cette maniére les colorations si
variées que l'on constate autour d’une ecchymose, et 1 aspect
jaune-brun des vieux foyers hémOrrhagiques, d’ol nous
vient I'ancienne doctrine de Vatrabile ¢t de la mélancolie.
La seconde espéce de cristaux produits par I’hémoglobine
a été découverte plus tard; ils ressemblent beaucoup a ceux

&P 8- §
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que nous venons de décrire, mais s’en distinguent en ce
quils ne se produisent pas spontanément dans le corps:
humain et ne peuvent &tre obtenus qu’artificiellement. Ils
ont une coloration plus foncée, brunatre ; on les trouve sous
forme de tables rhomboidales aplaties, & angles aigus. s
résistent d’'une maniére remarquable aux réactifs, et lors-
quon les traite par les acides minéraux, on n’oblient pas
le changement de coloration qui caractérise 'hématoidine.,
Cette seconde espece de cristaux a re¢u de Teichmann, qul
I'a découverte, le nomn d'hédmine. Dans ces derniers temps,
Teichmann lui-méme pensait que ’hémine était une espece
d’hématine (chlorhydrate d’hématine). Pathologiquement,
ces cristaux n'ont aucune importance; mais, en médecine
l1égale, ils sont un des moyens les plus sdrs pour recon-.
naitre les taches de sang. )’ai eu moi-méme l'occasion de
me livrer & de semblables recherchés médico-1égales. Pour
savoir si une substance contient du sang, on mélange la
substance douteus® aprés l'avoir amenée 4 un état de con-
densation aussi.complet que possible avec du sel de cuisine
cristallisé, desséché et pulvérisé. On jette sur le mélange du

Fia. 6% — Cristaux d’hémine, oblenus artificiellement du sang. — Groaslssc-
ment : 300 diamétres,
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vinaigre (acetum glaciale), ¢t Yon évapore i la température
d’ébullition. On obtient de cette maniére des cristaux d’hé-
mine dans les points o se trouvaient les corpuscules san-
zuinsg, ou bien une matiére contenant 1'hématine. C-tt
réaclion est extrémement fidéle et sire : il nest pas de
substance, 'hématine exceptée, qui puisse subir une sem-
blable transformation. D'un autre c4t¢, on peut ainsi déceler
des quantités tres-faibles de sang, seulement il pe faut pas
qu’il soit répandu sur une trop grande surface : il serait (lif-
ficile de faire cette expérience <ur un linge qui aurait ¢t
trempé dans un liquide tcint de sang. J'ai pu reconnaltre,
par ce procédé, des tachesde sang sur les manchesdr V'habit
d'un bomme assassiné; les gouttes de sang n’avaient qu'une
ligne de diamétre, ¢t & l'aide du microscope il fut aisé d'v
reconnoitre, aprés avoir emplove le procédé indiqué plus
haut, une ¢norme quantité de cristaux d’hémine {1}, hans
le cas ot la réaction chimique serait impossible i cause do
la petite quantité de substance suspect, on pourrait encore
obtenir 'hémine, sculement les cristaux seraient tres-petits ;
on trouve. comme pour Phématordine, des aizuilles ('un
brun mtense, & angles aigus.

L'hématocristalline forme la trotsieme substance de cetts
serie. Les savants &'en disputent la découverte, paree qu'on
' trouvde peu a peu et i des époques dilléreutes, Reichert
la découvrit le premier daus des extravasations sauguines
cotttenues dans 'utérus de cochons d'Inde. J'ai des raisons
pour croire que sa pidee avait séjournd dans Val-ool. Son
observation fut intéressante parce quil démontra dans ces
cristaux une proprié¢té jusque-la unigpement attribude aux
substances organiques : ces vristaux se rapetissaient sous
Vinfluence de certains réactifs 1 ils augmentaient de volume
quand on les teaitait d'une autre Lcon; mais dans les deux
cas, ils conservaient Jeur forme, phénomeéne qu'on n'avait
pias encore observé dans leos cristaux. Kolliker observa de
nouvean hématoeristalline. Funke, Kunde, et surtout Leh-

(1) Avenr pir pathologische Avatomie wnd Physiolegic. 137, Band Xol, “e
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mann, l'ont spécialement étudiée. L'hématocristalline, aingi
que lont prouvé ces recherches, varie dans les diverses
classes d’animaux; mais la cause de ces modifications est
restée inconnue, et la nature de cette substance n’a pas
encore 6té découverte. Dans 'espéce hpmaine, les cristaux
sont assez volumineux. On a supposé qu'ils provenaient
seulement du sang de certains organes, de la rate particu-
liérement; mais ‘on a prouvé qu’ils se formaient partout;
cependant certaines maladies rendent plus facile leur extrac-
tion. Dans quelques cas rares, on trouve I’hématocristalline
toute .formée dans le sang des cadavres d’animaux. Ces
cristaux se détruisent facilement : quand ils se desséchent,
quand ils deviennent humides, enfin quand ils se trouvent
en contact avec un milieu liquide, on les voit disparaltre;
on ne peut donc les observer que dans des stades de tran-
sition, il faut les étudier juste au moment ol les globules
du sang sont détruits. Dans les formes complétes, spéciales
4 Thomme, les cristaux d’hématocristalline sont 4 angles
droits parfaits; souvent ils sont trés-petits et 1’'on ne voit
que des pointes hérissées dans certains points de la prépa-
ration. Ils ont la propriété de présenter les mémes réactions
quel’hémoglobine; ilsdeviennent d’'unrouge clair parle con-
tact de 'oxygéne, et rouge sombre par celui de I'acide car-
bonique. On discute encore pour savoir si tout le cristal est
composé de matiére colorante, ou §’il en est seulement im-
bibé : aujourd’hui, on s’accorde 4 identifier ’hématocris-
talline avec '’hémoglobine : dans tous les cas, la couleur de
ces cristaux est caractéristique et elle se rapproche entisre-
ment du principe colorant du sang.

' Revenons aux éléments morphologiques du sang. La troi-
sieme partie constitutive est le globule (corpuscule) blanc,
leucocyte de Robin (1). Le sang de I’homme en parfaite
santé en contient un trés-petit nombre : il y a & peu prés un
globule blanc pour trois cents globules rouges. Dans le sang
normal ils affectent ordinairement la forme sphérique; leur

(1) Yirchow, Gesammelle Abhandlungen, Seite 212,
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volume peut étre égal, plus petit, supérieur enfin a celui
des globules rouges, dont ils se distinguent par le manque
absolu de coloration et par leur forme parfaitement sphé-
rique. Si I'on examine une goutte de sang reposé: depuis
quelque temps, on trouve les globules rouges rangées
en pile d’écus; on les reconnait & leur forme de disque
lorsqu’ils sont isolés (fig. 61, d); entre ces globules rouges
on voit ¢& et 14 quelque globule blane, incolore, sphé-
rique, et si le sang vient d’étre tiré du corps, on remar-
quera simplement que lcur surface est légérement mame-
lonnée. Si 'on ajoute de 'eau, 1+ globule se gonfle & mesure
qu’il absorbe l'eau : sa membrane apparalt; on distingue
ensuite un contenu granuleux, puis cnfin un ou plusicurs
noyaux. Le globule, homogén: ¢n apparence, se transforme
en une cellule & parois tres-délicates; et lorsquion ajouts:
de I'eau brusquement, l'cuveloppe sc désagrégr et éclate,
tandis que le contenu prend un aspect rranuleux : ces granu-
lations inlérieures sc séparent, ct permettent de voir dans
la cellule un noyau cn voie de divi- -3 t
sion ou plusieurs noyaux. On aper- 1!&\27 9%@- ©'e
goit plus fucilement les noyaux, &8 & SHE %3
quand on cmploie I'acide acétique ; | S B
la membrane devient transparente; 1
le contenu trouble se dissout, les
noyaux se coagulent et se ratatinent. Les noyuux sont des
corps denses, & contours nettement dessinés, simples ou
multiples, suivant les circonstances. Fu un mot, nhous
voyons des ¢léments qui, comme Guterbock 1« démontré
possédent toutes les proprictés des corpuscules dv pus.
La question de la ressemblance ou de la dissemblanee
des globules blances et des globules de pus continue toujours

Vo, €5,

Fia. 68. — Globules blancs de 11 veine arachnoilale d un ahemé. — A. Giobule
blane frals. — a Globnle blanc dans son liguide naturel. — b. Globale blanc dans
'cau. — £. Globula blane teaité par Facide asrtique.—2 g, ¢. Globulesblances vinu-
cléaires, dovenant de plus en plus yros, granuleux, et enlin nucléol-s. .-‘a. hvi-
sion simple du noyau. — ¢. Division du neysu plus avancée. —f, A Divisan du
noyat en trols parties, — . k. Quatre noyaus ct plus. — Grolwement: 2:0da
méties.

?
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4 occuper les observateurs; et les opinions sur les rapports
qui existent ertre ces globules et ceux qui devraient carac-
tériser la pyohémie différeront encore pendant bien deg
années. Ce qui rend V'erreur facile, ¢’est que quelques per-
sonnes ont un sang dont les globules blancs possédent un
noyau assez volumineux et méme un nucléole; la plupart
des autres individus ont des globules & plusieurs noyaux.
Comme ces globules blancs sont trés-analogues aux glabules
de pus, comme dans certains cas on observe des leucocytes
ayant un seul noyau, et comme dans d’autres cas, au
eontraire, ils en ont plusieurs, on comprendra aisément
pourquoil certains observateurs, qui par hasard n’avaient
vu dans le sang normal que des corpuscules uninucléaires,
oent pu prétendre, dans tous les cas ol ils trouvaient des
corpuscules & plusieurs noyaux, qu’il y avait de la pyohé-
mieN¥Mais il est remarquable que les globules blancs & un
noyau soient trés-rares; 'on cherchera longtemps avant
de pouvoir trouver un sang pareilLa figure 66 représente
un sang contenant presque exclusivement une grande quan-
tité de globules blancs uninucléaires. Ce sang appartient &
un homme mort de lavariole, et dont les ganglions bron-
shiquesétaientatteintsd’une hyperplasie aigué considérable.

On pourrait croire que ce sont 14 des qualités de sang
différentes. Assurément, toutes les fois que telle ou telle
forme prédomine en grande abondance, on a affaire 4 une
altération pathologique; quand, au contraire, les globules
blancs sont en quantité normale, les différences que l'on
observe tiennent simplement & un degré de développement

&' plus ou moins avancé, Ae méme globule blane
‘@©6l®2 possede au début de son existence un seul noyau,
o

ox — 4 une époque plus avancée, il en a plusieurs. Tel
Fia. 65, individu posséde maintenant des globules 4 un
noyau. Examinez son sang quelques heures plus tard, et
bien souvent vous ne trouverez que des globules blancs

F16. 66 — Globule blane dans la leucocytose variolique, — a. Noyaux llbres ot
nus. — b, b. Globules blancs aveec un noyau pelit et simple. — ¢, Globules blancs

?lus vplurpineux, contenant de gros noyaux et des nucléoles, — Grossissement
300 diamétres.
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4 plusieurs noyvaux : preuve bien évidente des métamor:
phoses rapides subies par ces corpuscules (1).

Aprés avoir passé en revue les diverses particulss solides
que I'on rencontre dans le sang coagulé, il nous faut encore
dire quelques mots sur les rapports grossiers qui existent
entre les différentes parties constituantes du sang. Ordi-
nairement on dit que deux des principe< du <ang sont seuls
visibles & I';mil nu : o= globules rouges dans le cruor, et les
masces fibrineuses qui pruvent former une couenne ; mais
on ddéclare qu’il est impossible de distinguer les slobules
blanrs & Penil nu. G’est une erreur que je veux relever, On
peut, quand on y est excreéd, reconnaitre les clohules du
sang lorsqu’ils <ont en grand nombre ot que Ie <ang va se
conenler 1 ils ont une propriété qu'il faut eonnaitre pour
bien jucer une autopsie, et de crandq, Xerreurs ont été
commises par ceux qui ne la connaissaient pas. Les rlobulos
blancs poss¢dent la propriéte d’itre vi<queux, comme cela
résulte des disenssions d’Ascherson et de . M. Weherp:
il« g'aceolent entre cux, ot s'at- A
tachent & divers ohjets, proprié- Y
{hs que ne présentent pas les i
g]nhules rouges. On peut aisé -
ment les distinguer gquand plu-
<ieurs d'entre cux sont agolu- a
tinés ensemble. Quand le sang
en contient un grand nombre.
on voit se former de semblables Fio. 67
amas, aussitot que cesse la pression sangaine : on en trouve
dans tous les vaisseaux olt la circulation est ralentic . oh
la force d'impulsion du sang cesse d'agir 2.

Fier. 81, = Caillol fibrinous {'une ariére pulmonaire, — A. Partie co¥r-sjou-
dante aux branches ternunales. — a, a. Amas de ‘cucacyles amoncebes. — . b,
Gram . formés par les lnoocyles amoncelés. Grandeur matureile. — . U'n- partie de
ccs amas ou de ces grains, résultant de laccumulation des g!:bules blanes press <
los uns contro los autics, = Grussissement : 280 diamdét:oe

(1) Comparez Modic, Zevtung deg Vooriis fur Heilbunde in Prowssen, 1846, o0 38,
= h'.”mm"‘ wa'm’"ﬂw. Seitle 102 ot 051,

(2 Comparer Meds: Zotuag des Vercing far Haikanlds in Prewssen (507, e ).

— Gesammeltc Adhandlungen, Neine 183,
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Ascherson a démontré que cette viscosité des globules
blancs a pour effet de ralentir leur marche dans les capil-
laires : on voit les globules rouges circuler rapidement, et
suivre le milieu du courant, tandis que les globules blancs
adheérent au parois et se meuvent lentement. On trouve ces
globules blancs dans presque tous les capillaires,
ol ils occupent I'espace compris entre la couche
plus rapide des globules rouges et la parol du
vaisseau : cette disposition fait comprendre pour-
quoi Weber pensait que tout capillaire était ren-
fermé dans un vaisseau lymphatique. Mais il ne
peut y avoir de doute : ce sont des canaux sim-
ples; seulement les globules blancs sont plus rap-
‘prochés de la paroi vasculaire que les globules
: rouges. On voit les globules blancs s’arréter en

6. 8. un point du vaisseau, se détacher, puis se mettre
lentement en mouvement : le nom de couche inerte du courant
sanguin qu’on a appliqué & la partie du courant occupée par
les globules blancs, est donc parfaitement convenable.

Ces deux propriétés des globules blancs, d’adhérer aux
parois des vaisseaux lorsque I'impulsion sanguine diminue,
et de former de petits amas, ont une grande importance.
Quand la mort a pour cause, comme c’est généralement le
cas, une diminution graduelle de la force d’impulsion du
coeur, on voit les globules blancs former de petits tas dans
les différents vaisseaux, et on les trouve généralement ala
périphérie du caillot formé post mortem. :

Retirons de 'artere pulmonaire, par exemple, le calllot
sanguin, qui d’ordinaire posséde une grande consistance;
nous verrons (fig. 67, 4) & sa surface de petits grains, des
nodulesblanchatres, analogues 4 de petits points purulents;
dans certains cas, ils sont reliés les uns aux autres et pré-
sentent I'aspect d’un collier de perles. On trouve surtout

Fia. 68. Vaisseau capillaire de la membrane nataloire d'une grenouille, — 1.
Courant central des globules rouges. — 1, I, I. Couche pérlphérique du courant

sapnguin ou se¢ meuvent lentement les glohules blance. — Grossissement : 280 dia-
métres.
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ces dispositions dans les points ol les globules blancs sont
en grand nombre, c’est-a-dire dans la partie de 'arbre vas-
culaire qui sépare '’embouchure du canal thoracique des
capillaires du poumon. Quand on incise ces régions, il est
assez facile de reconnalitre a 'eeil nu la présence plus ou
moins abondante des globulesblancs. Quandils sont en grand
nombre, ils forment une espéce de gaine & certaines parties
du caillot. Ces amas, examinés au microscope, se trouvent
dtro composés de milliers de globules blancs agglomérés.
Quand le sang st au repos pendant la coagulation, on
observe un autre phénomane, trés-manifeste dans les pa-
lettesoi1 'on regoit la saignée. Lorsque la fibrine ne se coa-
gule pas rapidement, comme cela s’oh-
serve dans le sang inflammatoire on
voit les globules rouges se rapprocher
du fond du vase griace A& leur poids
spéeifique. Ce déplt est si complet que
¢ sérum devient entiérement transpa-
rentcomme aprés la défibrination artifi-
cielle. Les globules du sangsesont pré-
cipitésau fond duvase; ct dansun sang
riche en globules blanes, et préalable-
ment détibriné soit par le battage, soit
par l'addition de sulfate de soude. on o, W
trouve au fond du vase deuxcouches : l'une rouge, quiest la
plus profonde; 'autre blanche, plus superficielle t ressem-
blanta unenappede pus. Sile sany n'est pas défibriné, mais
g'il se coacule lentement, le précipiténe se fait pas comple-
tement, la partic supérieure du liquide st seule privie de
ses corpuscules; quand ensuite la fibrine se coagule, il se
forme la couenne (crustu phlogistica), et la partic inférieure
de cette coucnne emprisonne les yglobules blanes. Cette
particularité s'explique par le poids spécifique différent

£1a. 69, — Tableaw sehématigue conlenani wn sing Aypérinoii,; v el cooguls, —
a. Niveau du liquide sanguin. — ¢. Couenne ayant la forme d'une coupe. — [,
Crodte granuleuse (cruor lymphaticus:. avec los amas granuleus, puniforme., des
globules blanes. — r, Cruor rouge.
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des deux sortes de globulss. Les blancs sont 1égers, pauvreg
en principes solides, et forment des éléments trés -délicats;
lés rouges ont un poids beaucoup plus considérable; A
cause de Fhémoglobine qu’ils contiennent. Ils atteignent
rapidement le fond, pendant que les globules blancs com-
mencent & peine & tomber. Deméme, quand on laisse tomber
dans I’air deux substances de poids différents, d’'une hauteur
assez élevée, la substance la plus légere arrive la derniére
A terre, par suite de la résistance de l'air.

En général, dans la saignée, la face: inférieure de la
couenne ou cruor blanc forme une couche interrompue of-
frant des éminences et des nodosités. Piorry, le premier,

_remarqua ce fait; mais il Vexpliqua d’une maniére tout &
fait fausse, le rapportant & l'inflammation du sang lui-
méme (hémitis), et basant la doctrine de la pyohémie sur la
présence de cette couche qu’il nomma crusta granulose s. tu-
berculosa. Elle est simplement composée d’un amas considé-
rable de globules blancs (crusta lymphatica).

Cette couche ressemble 4 du pus sous tous les rapports:
nous avons vu que les globules blancs ont la structure des
globules de pus(1); on peut donc facilement confondre les glo-
bules blancs avecles corpuscules de pus, non-seulement chez
I'homme sain, mais encore et surtout I’homme malade dont
le sang peut, par suite d’un état pathologique spécial, con-
tenirunnombreimmense de ces éléments. On est donc amené
a se poser une nouvelle fois cette question si souvent dé-
battue : les corpuscules de pus sont-ils simplement des leu-
cocytes extravasés, ou bien, réciproquement, les globules
blancs du sang ne sont-ils pas des globules de pus ayant
pénétre dans les vaisseaux? Si VYon se range 4 cette der-
niére opinion, on aboutira directement 4 l’ancienne doo-
trine de la rédsorption purulente, telle qu’elle a été établie
surtout par les auteurs frangais (Ribes, Velpeau, Maré-
chal) (1). Que si, au contraire, on se rallie 4 la premiere
hypothése on revient 4 une théorie qui, depuis Hewson,

(1) Virchow, Gesammelle Abhandlungen, Seite 653.
(2) Yoy. Gesammelte Abhandlungen, Seite 462, 640, 645,
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a cours dans la littérature anglaise, et suivant laguell :,
« en méme temps quc la lymphe plastique s'¢panchent
des corpuscules lymphatiques. » Cette doctrine de 1'ec.u-
dation lymphatique, défendue par W. Addison et Paget, vient
de recevoir, pour ce qui est des globules blancs, la con-
firmation des faits. Telle est la destinée des théoriesXll v a
vingt ans i peine, toute augmentation notable 1.5 globules
blancs dans le sang éveillait dans les esprits le soupgon,
que dis-je ? la certitude d'une infuction purulente)‘.\uj-:)ur-
d’hui, si 'on vient & rencontrer quelque part une cellule
ronde, vite on en [ait an globule blanc du sang. Eh bien,
si naguére il (Ctait juste de s'élever coatre lextensiou
exagirée donnée 4 la doctrine de la pydmie, de wdéme
aujourd’hui, il nous semble opportun d'opposer une
barricre & l'envahissement exagéré de la doctrine de la
diapédose,

Il faut cependant reconnaitre que les recherchios récentes
faites dans cette direetion, ont abouti i es résultats sin-
gulicrement heurcux, en ce sens qu'elles nous ont fournt
des données plus exactes sur les phénomencs vitaur que pré-
senfent les globules blancs du sang. Wharton Jones avait
déja décrit des changements de forme spontanés de cos cor-
puscules qui, a U'instar des plantes et des organismes infé-
ricurs, poussent des prolongements et les retirent cnsuite,
Des ohservations ultéricuares ont contirme I'existence, dans
ces globules, de mouvements trés-vifs, qu'on peut, dans
une certaine mesure, attribuer au it de la contraction,
quoique cetie cexpression puisse ficilement donner licu 3
des méprises, si on cesse de Pappliquer aux mouvewents
proprementimnusculaires. Bicatdt Hackel constata que les slo-
bules blanes dusang des animaux inferieurs se laissent pénd-
trer par des poussicres colordes. V- Recklinghiausen observa
le mdme fait pour le sang des vertébrés et institua ainsi un
procédé techinique pour marquer les cellules en leur faisaut
ahsorber des matidres colordes. Fnfin Waller ¢t Colinheim,
en observant d'unc fagon durable certaines régions vascu-
laires, ont constaté de visw la sortie d-s vlobules blaucs hors
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des vaisseaux et leur migration vers les surfaces ou dans la
profondeur des tissus.
Ainsi ces éléments que l'on jugealt & peine dignes:de
Pattention du médecin, ont soudain acquis une importance
capitale, une activité vitale des plus prononcée, bien plus,
une spontanéité et une autonomie véritable. Telles sont
les propriétés dont jouissent les globules blancs et qui les
rendent &1a fois des objets éminemment favorables & I'étude
des phénoménes vitaux et les agents des processus patho-
logiques les plus importants. Quand donc, il y a vingt-sept
ans, j’écrivais cette phrase : « Je revendique pour les glo-
bules blancs du sang une place dans la pathologie (1), »
je n’avais aucun pressentiment de la portée imprévue que
Pavenir réservait & cette proposition. Car, dés maintenant,
+ on peut dire que 'importance et la signification dela doc-
—trine cellulaire ne se sont jamais affirmées avec autant d’évi-
dence que depuis les dernieres et fructueuses études sur
cet élément jusqu’ici si négligé.

CHAPITRE IX.

Hématopoiése et lymphe.

SomwaireE. — Transformatlon et reproduction des principes constitutlls du’ sang.
Globules rouges, — Leur destruction rapide, — Leur division chez 'embryon. —
Leur fragmentation par certains réactifs. Leur reproduction par la lymphe, =
Fibrine, — La lymphe et sa coagulation. Le sang des capillaires no se coagule
pas sur le cadavre. — Exsudation lymphatique. — Substance fibrinogéne. — For-
mation de la couenne. — Sang lympathique, hypérinose, crase phloglstique, —
Formation locale de fibrine. — Transsudation fibrineuse. — Formation de fibrine
dans le sang, '

Corpuscules blanes du sang (Globules blancs, corpuscules lymphatiques), ~ Lour
augmentation dans 'hypérinose et I'hypinose (érysipéle, pseudo-érysipdle, flévro
typhoide). — Leucocytose et leucémie. — Leucémie liénale et lymphatique,

Rale et ganglions lymphatiques considérés comme organes hématopeeétiques. ~
Structure des ganglions lymphatiques. — Substance corticale et médullairg, — Pa.
renchyme proprement dit : Follicules (cordons médullaires), reticulum, tissus
lympathiques. — Cellules parenchymateuases (corpuscules lymphatiques) et lour
rapport avecla lymphe et les globules blancs du sang.— Moyen de reconnaltre ot
origine de ces derniers. — Structure de la rate. Disposition cribriforme deo la

(4) Med. Zeitung des Vereins fitr Heilkunde in Preussen, 1848, ne 36.
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paroi des vaisseaux de la pulpe. — Transformation des globules blancs en ;ln-
bules rouges. — 011 se passe celte iransiormation. — Moelle rouge des os.

Yaisseauz lympathiques. — Leurs rapports avec le systéme canaliculé du tis:n con-
jonclif. Struciure des gros troncs lymphatiques : leur contractiiité et l~urs val-
vules. — Capillaires lymphatiques (origines du systéme) : simple paroi épithéliale.
— Signification du corpuscule plasmatique et de fa lympbe en général. — Natare
el caractére récrémentitiel en méme temps que p'astique de la Ismpbhe.

J'ai décrit les divers éléments morphologiques du sang,
et j'ai insisté sur leurs propriétés spéciales. 1l nous faut
maintenant étudier leur mode de développement.

De la simple connaissance du développement initial des
éléments du sang, on peut tirer des déductions sur Ia nature
des altérations que subit la masse sanguine sous l'influence
de certains actes pathologiques. Autrefois on considirait le
sang comme une humeur ayant i la vérité des rapports ave:
Iextérieur, mais possédant en elle-méme une durée réelle ;
on admettait que le sang possédait par lui-méme et en lui-
méme certaines propri¢tés qu'il #tait susceptible de conser-
ver pendant de longues anndes. On ne pouvait pas supposer,
par conséquent, que les éiéments constitutifs du sang fus-
sent transitoires, et que de nouveaux ¢léments vinssent
prendre la place des anciens. Car, pour qu'une partie du
corps humain posscde une durabilité propre. 1l faut qua
chacune des particules dont elle est composée posséd: une
durabilit¢ semblable ; ou bien il faut admettre que chaque
particule de I'orrrane en produit de nouvelles possédant les
propri¢tés de ancienne. Ainsi, pour le sang, 1l faudra ad-
mettre que ses ¢léments persistent pendant des annces, et
présentent pendant ce temps certaines altérations ; ou bien
il faudrait croire que les éléments du sang se transmettont
'altération les uns aux autres, que I'élément créateur légue
héréditairement Ualtération A I'élément erée par lui. De cos
deux hypothoses, la premiére est aujourd’hui généralement
rejetée. Personne ne croit plus & Vexistence durable des
éléments du sung. La seconde hypothese est moius facile &
réfuter, ct I'on pourrait admettre que les’ éléments du sany
sc propagent dans son intérieur, que certains propriétés se
transiuettent d'¢lément & élément, et quenfin le sang finit
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par posséder ces propriétés. Mais cette multiplication des
éléments du sang n’est connue d’'une maniére certaine que
dans les premiers temps de la vie embryonnaire. Des obser-
vations, confirmées encore récemment par Remak et Mets-
chnikow, prouvent qu’a cette époque physiologique, les glo-
bules sanguins se divisent réellement : ce sont d’abord des
cellules a noyau ; celui-ci se divise tout d’abord (fig. 60, ¢),
puis la cellule entiere se sépare peu a peu en deux parties,
A cette période peu avancde du développement, on pourraif
admettre que les globules sont les véhicules de propriétés
pouvant se transmettre de la premiére série a la seconde; et
de celle-ci & une troisiéme génération, etc.

Mais ces divisions ne s’observent plus chez I’adulte ; elles
cessent méme de se produire chez le fostus dans les der-
niers mois de la gestation; il n’existe pas un seul fait précis
démontrant que dans le sang adulte un élément puisse se
former par la prolifération d’un autre élément semblable
préexistant dansceliquide. On sait, il est vral, que sous l'in-
fluence de quelques agents spéciaux, de I'urée, par exemple,
ou de certains sels, les globules rouges se segmentent en frag-
ments, circulaires pour la plupart (granulations). G. Zim-
mermann les considérait comme les rudiments de jeunes
globules, tandis qu’ils ne sont en réalité que des débrisd’élé-
ments anciens. Tant que la formation de cellules au moyen
d'un simple cytoblastéme, par suite d’un précipité de subs-
tances diverses, était regardée comme possible, on pouvait
aussi supposer que des dépdts de nouvelle formation se fai-
salent dans le sang, et que des cellules provenaient de ces
dépdts. Mais on est aujourd’hui revenu de cette hypothése.
On fait provenir tous les éléments morphologiques du sang,
quelle que soit leur texture, de parties situées en dehors du
sang. On revient 4 des organes qui ne communiquent pas
directement avec le sang, mais qui sont réliés au systéme
circulatoire par des canaux intermédiaires. Les ganglions
lymphatiques sont surtout les éléments auxquels on attri-
bue ce role. La lymphe est le liquide qui, transportant dans
le sang certaines substances provenant des tissus, charrie
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en méme temps les corspusculcs élémentaires qui forment
et complétent les cellules du sang.

Cette opinion semble 4 peu prés démontrée pour denx
des principes constitutifs du sang : je veux parler de la
fibrine et des globules blancs. Pour ce qui est de 11 fibrine,
Jenai donné plus haut le caracti:re morphologique. Mais un
fait qu’il importe de signaler, ¢’est que la fibrine qui ~ircule
dans la lymphe differe sous bien des rapports de celle qui
circule dans le sang et que 'on trouve, par exemple, dans la
saignéc ou dans les exsudats. La fibrine de la lvmphe a
cetle propriété particuli¢re de ne pas <o coazulor ordinaire-
ment dans les vaisseaux lymphatiques, ni pendant la vie, ni
apres la mort : dans 1o sang, ancontraire, la fibrine se coa-
gule quelquefois pendant la vie, et roguliérement aprés la
la mort : Ja coagulabilité est donc une des propriétés nor-
males du sang. On ne trouve pas de fibrine coazulée dans
les vaisseaux lymphatiques d'un animal mort ou Jd'un cada-
vre humain; mais la coagulation de la lyvmphe se produit
dés qu’elle est mise en rapport avee air extérieur, ou bien
lorsqu'elle a 6té inodifiée par un organe malade.

Du reste, le sane lui-mdéme, si on Pexamine dans [ vags-
seaux du cadavre, présente des ditféren:-vs frappanteset dith-
ctles & expliquer. Tandis que le sang du coour et des gros
vaisseaux sc coagule apres la mort, celui des capillaires reste
fluide. Cliose bizarre, on néglige ordinaivement ce phénomene
malygrd son importance pour l'interprétation de la coloration
des différents vaisseaux, des hyvpostases cadavernjues, ete.
Maix le sung des capillaires du cadavre différe de la lvmphe,
en ¢e qu extraite du capillaire et exposd i I'air, il ne e coa-
grule pas come la Iymphe,

Pour ce qui regarde cette derniére. je continue & nier
qu'elle renferme de la fibrine partatte ; Ia ﬁ‘or}ue 'de la l);ﬂ}-
phe ne devient véritablement tibrine que par Uaction de l'air
atmosphérique, ou hien dans quelques circonstances ki
males, parson medelange aver certaines -ubetances‘modnhees.
La lvmphe pormale contient une substance qui s trans-
forme tros-aisément en tibrine, une substance, qui, coagu-
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1ée, se distingue & peine de la fibrine, mais qui, néanmoins,
ne peut &tre considérée comme de la fibrine complétement
formée tant quelle se trouve contenue dans les vaisseanx
lymphatiques. Bien avant de I'avoir constatée dans la lym.
phe, j'avais trouvé cette substance dans diverses exsuda.
tions, et surtout dans les épanchements pleurétiques (1),

Dans certaines formes de la pleurésie l'exsudat reste
longtemps fluide ; et il y a quelques années, j’al pu obser-
ver un cas curieux : la ponction du thorax d'un malade
atteint d’épanchement pleurétique fit sortir un liquide
entiérement clair et fluide au début; mais peu de temps:
aprés la ponction, ce liquide se caagula peu a peu. Ce fait
se remarque, du reste, souvent dans les liquides provenant
de la cavité abdominale. Je filtraila liqueur pour en retirer
le caillot et m’assurer de son identité avec la fibrine ordi-
naire, et je fus étonné de voir, le lendemain, un nouveau
caillot : il en fut de méme les jours suivants pendant deux
semaines, quoique cela se passidt durant un été brdlant.
Cette coagulation différait' donc de la coagulation ordinaire
du sang. On ne saurait comprendre ce phénoméne, si l'on
admet que le liquide contient de la fibrine complétement
formée; il faut supposer que l'action de l'air atmosphéri-
que transforme en fibrine une substance trés-rapprochée de
la fibrine ordinaire, mais qui pourtant n’en est pas. Je pro-
posai de séparer cette substance et de la désigner sous le
nom de fibrinogéne; et plus tard, quand je vis que cette
méme substance se retrouvait dans la lymphe, j’en vins &
conclure que la lymphe, elle aussi, .ne contient pas de fi-
brine complétement formée.

Cette substance, qui se distingue de la fibrine ordinaire,
en ce quelle a besoin d’un contact plus ou moins long avec
lair atmosphérique pour devenir coagulable, se rencontre
aussi dans certaines conditions dans le sang des veines
périphériques du corps : une saignée ordinaire du bras
peut méme donner du sang, diffsrant du sang ordinaire

(1) Archiv fir palhologische Anatomie, 1847, Seite B72. — Gesammelle Abhands
lungen, Seite 104, 516.
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par la lenteur de sa coagulation. Polli a nommé cette sub-
stance lentement coagulable, bradyfilrine, Ce phénomene,
que 'on remarque surtout dans les affections inflamma-
toires des organes respiratoires, favorise beaucoup la for-
mation de la couenne (crusta pleuritica, crusta phlogistica). On
sait que la couenne ordinaire se forme d’autant plus facile-
ment dans le sang des sujets affectés de pneumonie ou de
pleurésie, que le sérum du sang est plus aqueux et que la
masse sanguine est moins riche en principes <olides; mais
il est nécessaire aussi que la fibrine se coagule lentement.
8i I'on contrdle le processus montre en main, on peut s'as-
surer, dans les cas dont nous venons de parler, qu'il faut
beaucoup plus de temps pour que la coagulation couen-
neuse s'opére, que pour la coagulation normale du sang.
Ainsi donce, un léger retard dans la coagulition de la fi-
brine détermine la formation de la couenne. Il st d'autres
circonstances o la fluidité du sang persiste encore pendant
bien plus longtemps.

Le fait de ce genre le plus remarquable a été observé par
Polli. Chez un homme vigoureux, affect¢ de pneumonie
pendant I'é1é, & une ¢poque, par conséquent, ol tdutes les
conditions extérieurcs favorisent la coagulation du sang, il
fallut huit jours pour veir le sang de la siugnde commencer
a se prendre, et la coagulation ne fut compléte gqu'au bout
de quinze jours. Dans ce cas et dans celur de mon épanch.—
ment pleurdétique, on peut remarquer que cette coagulation
tardive fut accompagnée d'unc décomposition (putréfaction’
relativement lente du sang.

De semblables faits s’observent dv préférence dans les at-
fections de poitrine; ils sont si fréquents, que les ancien-
appelaient la couenne, crusta pleuretica. On est donc presqu-
en droit de conclure que I'acte respiratoire exerce une cer-
taine influence sur la présence ou 'absence de la substance
fibrinogéne dans le sany. Ce qui est constant, c'est que dans
~ertains cas, la propriét¢ possédée par la lvmphe peut se
transmeltre au sang; tantét toute la masse du sang subit
cotte altération, ot cela d’'une mauniére d'autant plus mar-
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quée, que la respiration est plus troublée; dans d’autres
cas, la substance lentement coagulable coex1ste a cOté de
la fibrine ordinaire, celle dont la coagulation est rapide.
En effet, le sang posséde souvent deux sortes de coagula-
tions : l'une précoce, l'autre tardive, et cela se voit surtout
lorsque I'analyse directe démontre une augmentation de la
fibrine, une hypérinose, (Franz Simon). L’hypérinose impli-
que donc T1déé d’un apport plus considérable de sérosité
lymphatique dans le sang. Les substances que I'on trouve
alors dans le sang ne sont pas le résultat d’'une métamor-
phose intérieure de ce liquide, il ne faut donc pas chercher.
dans le sang lui-méme la source de la fibrine, mais bien
dans les points ol les vaisseaux lymphatiques vont cher-
cher la masse fibrineuse pour la verser dans le sang.

Pour expliquer ces phénoménes, je me suis permis une
“hypothése un peu hardie peut-&tre, mais que je considére
cependant comme parfaitement soutenable. Pour moi,
lorsque la fibrine apparait dans U'organisme en dehors du sang, cs
n'est point du sang qu'elle provient; presque toujours elle se
forme sur place; et j’ai cherché & modifier les idées cou-
rantes sur ce que 'on a appelé la crase phlogistique, et sur
sa localisation (1). On regardait autrefois la modification du
sang dans l'inflammation comme une lésion préexistante et
dépendant surtout d’'une augmentation primitive dans la
proportion de fibrine contenue dans le sang; moi, au con-
traire, j’ai envisagé la crase comme une suite, un effet de
I'inflammation locale. Certains tissus, certains organes pos-
sedent 4 un haut degré la propriété de produire de la fibrine
et d'en jeter de grandes quantités dans le sang, tandis que
d’autres organes sont moins propres & provoquer cette a.lté
ration.

J’ai montré que dans les organes oli I'on peut observer
cette remarquable coincidence d’un sang phlogistiqué et
d’une inflammation locale, on trouve d’habitude un grand
nombre de vaisseaux lymphatiques et de ganglions; au

(1) Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 185/», Band I, Seile 78, —
Gesammelte Abhandlungen, Seite 135,
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contraire. les organes qui ont peu de lymphatiqu=s, ou bien
ceux dans lesquels on n’en connalt pas, n'exercent pas
d’influence notable sur la quantité de fibrine contenue dans
le sang. 11y a longtemps déji qu'on a observé que les
inflammations d'organcs trés-importants, celles du errveau
par exemple, ne s'accompagnent pas de la crase phlogis-
tique. Or il se trouve que le cerveau est presque totalement
privé de lymphatiques. Dans 1es cas, au contraire, o1 la com-
position du sung est altérde des le début, dans les atfections
inflammatoires des organcs re-piratoires, nous avons af-
faire & un viseere présentant un résean Jviiphatigue d'une
riclhiesse remarquable. Non-sculement des Ivmphatiques
traversent et sillonnent le poumon en tous sens  mais les
pléevees aussi ont des connexions tros-nombreuses avee le
gysteme lymphatique; enfin, les ganghions bronechiques
constituent le plus grand amas ganglionnaire que 'on ren-
ronire dans 'organisme.

Diun autre edté il n'existe ancun fait prouvant la possi-
hilité de Vépanchement de substances fibrineuses hors du
sange, d'exsudation dans le parenehivme ou & la surface des
organcs, par suite d'augmentation de la'tension du <ang ou
de modification dans la circulation. On eroit en général qu-
I'exsudation fibrineuse s¢ modific suivant que la pres<sion
du courant sanguin est plus on moins forte. Nous ne pen-
sons pas que Ia seale altération du courant sanguin suffise
POUT provoquer un dpanchement fibrineux, «t G notr on-
naissanca il nexiste avcune expérience i Fappui de o-tte
allégration. Nul w'a jamais pu, en modifiant simpl-ment le
eours du sang, faire transsuder directement la tibrine et
causer un processus inflammatoire @ pour cela, il faut tou-
jours une irritation. On peuat produire los stases les plus
notables de la circulation, provoquer expérimentalement la
transsudation d’une ¢norme quantité de liquides séreux,
mnis jamais on ne produira cette exsudation particuliére
que l'irvitation de certains tissus améne si aisément.

Les chimistes ont prétendu que la fibrine se formait dans
le sang lui-mdime par une méltamorphose de Faibumine.
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Cette théorie n’a pour se défendre que la ressemblance chi-
mique de la fibrine et de I'albumine : en comparant la for-
mule si douteuse de 'une avec la formule si peu connue de
Vautre, on peut, en effet, s'imaginer que le déplacement de
quelques atomes changera l'albumine en fibrine. Mais la
possibilité d’'une transposition'de formules ne prouve en
aucune fagon qu’il se passe une modification analogue dans
la masse sanguine. Elle peut se faire dans le corps, mais
alors il est bien plus probable qu’elle s’opére dans les tis-
sus, et que la fibrine ainsi formée est déversée dans le sang
au moyen des lymphatiques. Cette derniére hypothése est
elle-méme fort douteuse; d’autant plus que la formule
rationnelle de la composition chimique de I'albumine et de
la fibrine n’est pas encore connue, et que les nombres ato-
miques énormes de la formule empirique font supposer une
combinaison trés-compliquée des atomes.

Il faut donc nous en tenir & ce fait, & savoir qu’une irri-
tation, c’est-4-dire une modification locale des tissus, est
nécessaire, outre la 1ésion de la circulation, pour forcer la
fibrine & s’échapper du sang et & se répandre sur une surface.
En revanche, cette modification locale suflit seule, sans trou-
ble cireculatoire, pour provoquer I'épanchemaént fibrineux,
La géne circulatoire n'est donc pas nécessaire pour amener
la production de la fibrine en certains points. Au contraire,
nous trouvons dans la texture particuliére des parties irri-
tees la cause des plus grandes différences. Quand nous por-
tons simplement une substance irritante sur la surface de
la peau, nous voyons, méme lorsque lirritation chimique
ou mécanique est trés-faible, nous voyons, dis-je, se pro-
duire une vésicule, une exsudation séreuse. Si lirritation
demient plus considérable, la vésicule laisse écouler un
liquide entiérement fluide d’abord, mais qui se coagule dés
quiil s’en est échappé, Prenez le liguide contenu dans la
cloche formée par un vésicatoire, mettez-le dans un verre de
montre, laissez-le exposé 4 l'air, et vous le verrez se coagu-
ler; ce liquide contient donc de la substance fibrinogéne. Il
est certains états du corps dans lesquels une irritation exté-
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rieure suffit pour provoquer des vésicules dont le contenu
ge coagule directement. J'ai eu pendant I'hiver {857-1858,
dans mon sgrvice, un malade qui, aprés avoir eu les pieds
gelés, avait'conservé une anssthésie locale contre laquelle
Vemployai, entre autres moyens, des bains locaux d’eau
régale. Aprés un certain nombre de semblables bains, il <o
formait dans les points anesthésiés, A la plante des pi«ds,
des vésicules ayant jusqu’a deux pouces de diameétre et ~on-
tenant une grande quantité de fibrine coagulée. Chez un
homme sain, il se gerait formé vraisemblablement des vési-
cules simples, ¢t le liquide qu’elles cussent contenu ne se
serail coagulé qu’apres la rupture des vésicules. Cottr dif-
f¢rence ne provient pas de la composition du sang, majs de
la disposition locale. La différence entre la forme de Ia
pleurésie qui produit une exsudation coagzulable, d'emblée
ot spontanément, et P'autre forme ol Pexsudatl «st coa-
gulable aussi, mais non pas spontanément, prouv: sura-
bondamment la diversité du mode d'action d« Firritation
locale.

On ne doit done pas dire, je le pengg du moins, que le
malade dont le sany contient une proportion plus conside-
rable de fibrine poss¢de plus qu'un autre une predisposition
aux transsudations fibrineuses. Quand un suj-t produit en
un point de son organisine une grande quantité de subs-
tance fibrinogéue, je crois que cette dernicre passe d’abord
dans la lyvmphe, et ensuite dans le sang. Dans ces cas, Tex-
sudation cst le surplus de la fibrine forie  in loco, surplus
que la circulation lymphatique n’a pu entralner vn totahite.
Fant que le courant lymphatique sufira pour entrainer les
substances étrangéres, elles seront verséos par lui d‘lgs le
sang; dés que la production locale sera trop consid.-ritble,
I'"hypérinose s'accompagnera de Farcumulation locale {ex-
sudation iihriuuusm\ﬁi cette maniére de voir est cxacte, ot
je la considére comme telle, elle est une preuve nouveli-
de- la subordination des dyscrasies aux maladies i:-ales.
fait qui, A mon sens, cst dominant en hématologie pitholo-
gique. ny

VINCHOW, FATHOL. CELL. A
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Un mot encore.sur un fait remarquable, et qui vient
directement & ’appui de mon opinion : trés-rarement on
remarque une augmentation dela fibrine sans qu'il w'y ait en méme
temps augmentation des globules blancs. Ainsi, nous retrouvons
dans le sang les deux éléments constitutifs de la lymphe.
Dans chaque cas d’hypérinose, on peut compter sur une
augmentation des globules blancs, fait qui peut se traduire
ainsi : toute irritation locale d’un organe riche en lympha~
tiques et 1lié & de nombreux ganglions provoque I'apport
d’une plus grande quantité de globules blancs (corpuscules
lymphatiques) dans le sang.

On s’explique ainsi comment les organes riches en lym-
phatiques peuvent produire une augmentation de ces él¢-
ndents dans le sang, et comment aussi certains processus,
surtout ceux qui s’accompagnent d’altérations du systéme
Iymphatique, sont capables de produire jun résultat sem-
blable. Comparez l'action d'une inflammation érysipéla-
teuse ou d’'un phlegmon diffus (inflammation pseudo-érysi-
pélateuse de Rust) avec celle qu’exerce sur le sang une
inflammation superficielle de la peau, comme on en voit
dans le coursdes fievres exanthématiques ordinaires aigués,
apres des actions chimiques ou mécaniques, et vous verrez
combien les différences sont tranchées. L’inflammation éry-
sipélateuse et le phlegmon diffus simple de la peau ont la
propriété d’affecter dés le début les vaisseaux lymphati-
ques et de provoquer la tuméfaction des ganglions lymphati-
ques. Dans ces cas, on peut &tre assuré que les globules
blancs du sang sont augmentés.

S1 certains processus pathologiques augmentent simulta-
nément la fibrine et les globules blancs, il en est'd’autres
au contraire qui ne provoquent que l'augmentation de ces
derniers. Dans cette catégorie je rangerai les éruptions cu-
tanées simples, parce qu'il se forme trés-peu de fibrine dans
les points affectés. Comptons aussi, dans cette classe, une
série de processus que l'on a nommés Jkypingtiques (Frans
Simon), eu égard 4 la faible quantité de fibrine : c’est 1a
série des affections typhoides, entrainant divers modes de
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tuméfactions ganglionnaires notables, mais ne provoquant
jamais d’exsudation fibrineuse locale. La fi:vre typhoide
n’exerce pas seulement son action sur la rate, mais encore
sur les ganglions mésentériques.
J'ai nommé leucocytose cette augmentation des globules
‘blancs du sang dépendante de l'irritation des glandes hé-
matopoiétiques (1). On sait aussi qu’un autre objet impor-
tant de mes études a été la leucémie (2); il s’agit de voir oe
qui différencic la leucémie proprement dite de la leucocy-
tose (3). Dans les premiers cas dec leucémie qu'il me fut
donné d’observer, un fait me frappa : ¢’est que la quantité
de fibrine contenue dans le sang n’avait pas sensiblement
varié. Depuis, on a vu la fibrine augmentée ou diminuée,
ou bien encore en proportion normale, selon les cas: mais
le point capital et constant ¢tait une augmentation des glo-
bules hlancs s'accompagnant toujours dr la diminution des
globules rouges du sang : si bien qu'd la sunple inspection,
on constate quelques propriétés trés-singuliéres du sang et
avec l'aide du microscope on peut reconnaitre que les glo-
bules blancs et les rouges sont presque en nombre cgal.
Tandis que dans le sang normal il y a A peu preés trois cents
globules rouges pour un blanc, dans le sang leucémique on
voit un globule blanc pour trois rouges, ou méme deux
pour trois; enfin, dans certains cas, les leucocyles sont en
lus grand nombre (4).

ur le endavre, 'augmentation des globules blanes semble
plus frappante encore qu’elle ne l'est réellement ; cela vient,
comme je I'expliquais page 179, de la \'iscosilé. de ces
globules qui s'amassent lorsque le courant sanguin se l:a-
lentit : voild pourquoi, surle cadavre, on les trouve en tres-
grand nombre dans le cawur droit. Un j?ur, avant mon
départ de Berlin pour Wurzbourg, j'ouvng I 'ventrmfle
droit d’une leucémiqlw“t‘ médecin qui avait traité le sujet

Gesammalte Abhamdlungrn, 1838, Seite 703, L
g; Archip flir palhdogixh Alm!um:!. 1347, Band I, Scita 561, )
) Froriep's News Noticen, 1848, ° 780. — Gesammelie AbAandiungen, St 1o
§) Archiv fiir pathologische Analomis, Beritn, 1833, Band 1V, Seite 43,
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s'écria, étonné : «Ah! c’est un abcés! » tant le sang ressem-
blait & du pus. Gette apparence ne se retrouve pas dans tous
les points du systéme circulatoire, tout e sang ne ressemble
pas & du pus, parce que ce liquide contient encore un fort-
grand nombre de globules rouges; cependant, méme pendant
lavie, onvoit le sang qui s’échappe de laveine présenter des
stries blanchétres; bien plus, sil’on enléve la fibrine parle
battage et qu’ensuite on laisse reposer le liquide, on voit les
globules rouges et blancs se déposer lentement. Deux couches
existent au fond du vase : I'inférieure est formée par les glo-
bules rouges; la couche supérieure, blanchatre et comme
puriforme, est formée par les globules blancs. La différence
des poids spécifiques des deux sortes de globules et la dif-
férence de 1'époque & laquelle ils se précipitent, expliquent
cette disposition (page 181). Ce moyen permet aussi de
distinguer le sang leucémique du sang chyleux (lipsmie),
dans lequel le sérum est blanchéatre par suite de mélange
avec une certaine quantité de graisse. Si 'on défibrine le
sang chyleux, 1l ne se forme pas un sédiment blanchdtre,
mais une couche crémeuse 4 la surface (1).

Jusqu'a présent, il n’existe dans la littérature que quel-
ques cas bien observés ol le malade, aprés un traitement
médical, put quitter I'hdpital avec un mieux sensible. Dans
toutes les autres observations, la maladie se termina par la
mort. Je ne veux pas en induire que cette maladie est abso-
lument incurable; j’espere, au contraire, qu’on finira par
lui opposer un remede efficace ; mais il est remarquable de
noter qu’ici, comme dans I'atrophie musculaire progres:
sive, nous avons affaire 4 une de ces affections qui, livrées
a elles-mémes, empirent nécessairement et se terminent
presque fatalement par la mort. Enfin, cette maladie pré-
sente cette particularité, qu'elle aboutit & une véritable i
thése hémorrhagique. 11 survient des ;?norrhagies, et surtout
des epistaxis épuisantes; quelquefoid ce sont d’énormes apo-
plexies du cerveau ou des intestins (sous forme de mélana),

(1) Wirzburger Verhandlungen, 1658, Band V1I, Seite 119.
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Recherchons maintenant quelle est 1a cause de 1a maladie
et nous trouverons, dans le plus grand nombre des cas, des
lésions d'un seul organe, douloureux dés le début de 'affec-
tion, toujours altéré de la mé&me maniére : je veux parler
de la rate. Une certaine quantité de ganglions lymphatiques
subissent aussi des altérations; mais la région splénique
domine tout I~ tableau pathologique. Dans un petit nombre
de cas, j’ai trouvé la rate peu malade et les ganglions lym-
phatiques, au contraire, trés-altérés : des ganglions qu'on
sent & peine A l'état normal, acquéraient alors le volume
d’'une noix ; certains points de I'organisme semblaient lit-
téralement n'étre constitués que par un amas de substance
ganglionnaire (1). Ainsi les ganglions qui sont situés entre
les ganglions inguinaux et les ganglions lombaires sont si
peu développés, qu’on ne leur a pas meme donné de nom
particulier; ils se trouvent en partie le long des vaisseaux
iliaques, cn partie dans le petit bassin. Eh hien! dans deux
cas de leucémie, je les vis tellement augmentés de volume,
que toute la cavité du petit hassin semblait comme hourrée
de substance glandulaire, au milieu de laquelle plongeaient,
pour ainsi dire, le rectum ct la vessie,

J’ai done distingu¢ deux formes de leucémie : la forme
ordinaire, ou lienale, etla forme lymphatique, formes qui peu-
vent bien quelquefois se combiner entre elles, mais dont
'une prédomine presque toujours. Elles ne different pas
seulement 'une de I'autre en ce que dans un cas c'est la
rate, dans I'autre ce sont les ganglions lymphatiques qui
souffrent: mais encore parce que les ¢léments quon re-
trouve dans le sang ne sont pas les mémes dans les deux
cas. Dans les formes liénales on trouve généralement dans
le sang des cellules voluminvuses et développées aver des
novaux multiples, rarement avec un seul noyau : ces col-
lules ont beaucoup d'analogic avec les cellules spléniques;
dans les formes franchement lymphatiques, les cgllules
sont petites, le noyau unique est relativement volumineux,

i1} Arehie fir pathologische Analomie, 1547, Band I, Sefle 547
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généralement & contours nets, foncés et un peu granuleux;
Ja membrane est si rapprochée du noyau, quon peut 4
peine distinguer un espace intermédiaire. Quelquefois on
serait tenté de croire que le sang renferme des noyaux
libres. Dans les formes mixtes, ol la rate est prise en méme
temps que les ganglions lymphatiques, on trouve dans ls
sang des éléments blancs correspondant & I'une ou 3 Fautre
de ces descriptions. La conclusion de tous ces faits est la
suivante : 'augmentation des glandes lymphatiques, qui
consiste en une véritable hyperplasie de leurs éléments, a
pour résultat I'introduction dans la lymphe et dans le sang
d'une plus grande quantité de globules blancs ; le nombre
des globules rouges au contraire diminue dans la méme
proportion que s’accrolt celui des blancs. La leucémie est done
une sorte de leucocytose constante et progressive ; la leucocytose au
contraire constitue un processus éphémere, tenant & des modifications
pareillement transitoires de certains organes(1).

Est-ce 13 toute la différence qui existe entre la leucémis
et 1a leucocytose ? Je n’oserais I'affirmer. Disons cependant
que si dans la leucocytose on constate une augmentation
passagere de globules blancs, rien ne prouve qu'il y ait en
méme temps une diminution dans la quantité absolue des
globules rouges. Dans la leucémie, au contraire, cette dimi-
nution est flagrante. Elle constitue, comme je le disais, un
véritable albinisme du_sang. La genése des globules rouges
doit donc étre entravée ; et il est trés-intéressant de rap-
peler & ce sujet que'dans un cas de leucémie liénale que
Jal observé, Klebs a trouvé les globules rouges présentant
leur forme embryonnaire (avec un noyau) chez un enfant
d’un an un quart.

L’hypérinose, la leucocytose et la leucémie constituent
donc trois états trés-analogues, et prenant leur source dans
les altérations de la lymphe. La premitre de ces affections
(Phypérinose), caractérisée par I'augmentation dela fibrine,
dérive plus spécialement de altération des organes d'od

(1) Voy. Tumeurs, traduit par Paul Aronssohn, Paris, 1869, t. 111, p. 14.
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provient la lymphe ; les deux autres états, earactérisés par
Vaugmentation des globules blanes (leucocytose et leucémi=)
dépendent plutdt de l'altération de texture des ganglions &
travers lesquels passe la lymphe. De ces faits il faut con-
clure que la rate et le systéme lymphatique jouent un rdle
important dans la formation et le développement du sang:
et cette opinion a gagné heaucoup en prolabilité depuis que
des faits chimiques sont venus lui préter appui. Scherer, en
deux occasions, examina du sang leucémique que je lui fis
remettre; il y trouva les substances qu’il avait déj décou-
vertes dans la rate : 'hypoxanthine, la leucine, les acides
urique, lactique, formique. Dans un cas de leucémie, un
foie que j'abandonnai pendant quelque temps se recouvrit
spontanément de grains de tyrosine; dans une autre «h-or-
vation, le contenu de Vintestin fournit des cristaux tres-
abondants de leucine et de tyrosine.J'ai maintes foisnsisté
sur la présence dans les reins de leucémiques de concré-
{ions uriques : 'urine renferme parcillement des dcpits de
cette nature. Bref, tout démontre dans o cas une augmen-
tation dans l'activit¢ de la rate, qui contient toutes ces sub-
stances A 1'état normal.

J'ai 61¢ isolé et seul de mon opinion pendant un assez
grand nombre d’années (depuis IRY5). Peu & peu, et, il faut
bien l'avoucr, plutdt au point de vue physiologijue qu'au
point de vue pathologique, on s'est rapproché de ma ma-
pi¢re de voir. On a fini par admettre que la rate U lves gan-
glions lymphatiques ont une influence immédiate sur les
éléments morphologsiques du sang, ¢t qu en particulier Jes
éléments constitutifs du sang proviennent des corpuscules
cellulaires des ganglions lymphatiques et de la rate qui
sont détachés de cos organes et verses dans le torrent san-
guin. Ceci nous amene naturellement A étudier 'origine dvs
globules sanguins eux-memes. |

Depuis le siécle dernier on s'accordait & considerer l'e.q
ganglions lvinphatiyues comme un enroulement de vais-
seaux lvmphatiques A I'eil nu, on voit déja les lymphati-
ques se diviser en petits rameaux, se perdre daus le gan-
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glion, et ressortir par un autre point. Le résultat des
injections mercurielles fines, faites avec tant de soin dans.
le siécle passé, fut de faire supposer que le vaisseau lym-
phatique se repliait et s’enchevétrait pour aboutir enfin
au valsseau de sortie, de sorte que le ganglion n’était autre
chose quun amas de pelotons vasculaires, une sorte de
réseau admirable. 1’histologie moderne s’est efforcée de
suivre le vaisseau et de constater la vérité de l’ancienne
hypothese; elle a été forcée en dernier lieu de l’aban:
donner.

Aujourd’hui il n’est pas de micrographe qui croie encore
a la continuité complete dulymphatique dans 'intérieur du
ganglion : I'opinion de Kélliker est généralement acceptée.
On pense avec lui que le vaisseau disparait, se confond avec
le ganglion, et qu’il se recompose et se reforme & ses dé-
pens. Les ganglions interrompraient le cours de la lymphe,
et formeraient une sorte de filtre ressemblant & nos filtres
de sable et de charbon. :

A la coupe, le ganglion lymphatique de ’homme pré-
sente un aspect comparable & celui du rein. La ol les lym-
phatiques afférents pénétrent dans le ganglion, celui-ci pré-
sente une consistance plus grande. Au c6té opposé se trouve
une sorte de hile par ol les lymphatiques émergent de la
glande. Au niveau de ce hile on voit un tissu réticulé, de
structure manitestement aréolaire ou caverneuse, traversé
parles vaisseaux lymphatiques efférents et par des vais-
seaux sanguins qui s’enfoncent ensuite plus profondément
dans la substance propre. Kélliker y a distingué une sub-
stance corticale et une substance médullaire; cependant la
substance médullaire posséde & peine la structure glandu-
laire. Celle-ci est surtout manifeste dans la partie corticale;
on fera donc bien de conserver & la partie médullaire le
nom de hile : en ce point les vaisseaux afférents et efférents
sont presque contlgus comme dans le hile du rein, ol Ion
voit & la fois les veines et les uretéres, qui sont efférents,
et 1és artéres qui sont afférentes.

Le parenchyme propre du ganglion (substance adénoide de
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His) occupe spécialement la partie périphérique, la sub-
stance corticale.

On distingue dans cette partie, lorsque le ganglion est
bien développé (et, dans certains cas de tuméfaction patho-
logique, cette particularité est trés-aisée 4 voir), méme
I'oeil nu, de petits grains blancs ou gris, arrondis, situés les
uns i cHté des autres (1). Lorsque les vaisseaux contiennent
du sang, on voit réguliérement autour de chaque granule
un cercle rouge de vaisseaux. Ces
grains ont été depuis longtemps
désignés sous le nom de follicules,
mais il restait des doutes sur un
point : on ne savait pas si l'on
avait affaire & des formations
particuli¢res, ou bien i de sim-
ples circonvolutions de lympha-
tiques. Par un examen micros-
copique délicat. on distingue ai-
sément la substance propre (glan-
dulaire) du follicule d'avee le ré-
seau fibreux (stroma, trabécules’
Ces trabécules entourent la sub- Fis. 70.
stance propre et se continuent i I'extéricur avec le tissu con-
jonctif de la capsule. La plus grande partie d la substance
consiste surtout en un amas folliculaire de petits éléments
arrondis (corpuscules lvmphatiques) renfermés dans un fin
réseau de trabécules étoilées et possédant souvent des novaux
(reticulum). Cereticulum a ét¢ d’abord déerit par Kalliker: son
étude a ¢t¢ ensuite complétée par mon éleve, G. Eckard 2

F1a. 70. — Coupe de la pariie corticile des ganglions Mesrnlinigques Aumains. —
A. Faible grossissement de toute la portion corticale. — /. Tisu graisseux env:-
ronnant ot capsule dans laquells pénétrent les vuis-erux sanguins v, ¢, v. —
F, I, F. Follicules du ganglion dans lesquelics les valsseaus »‘enfonceul en partie.
— En i, 1, siroma, tissu intermédiaire séparant les follicules. — B. Grossisiement
plus considérable (250 diamétres). — (. Tissu de la capsule 4 Gibres paratidles —~
a, .. Réseau cn partie vide, en partie rempli d'un contenu pravuleur. — La totz-
lité de la figure reprdsente la portion extréme d'un follicule.

1)Fig. 70, 4, FF.

:Q; (;l.sl{vkard,: De glandularum lymphaticarum strucium. s, intug. Berl. 1653,

p. 12 P AL
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qui a décrit ses connexions avec les capillaires. Quand on
recherche les vaisseaux lymphatiques, on parvient difficile-
ment & les voir dans ce stroma. Sil'on injecte un ganglion,
toute l'injection pénetre au milieu du follicule. Si I'on exa-
mine un ganglion mésentérique pendant la chylification,
quatre ou cinq heures aprés un repas ol beaucoup de
graisse a été absorbée, toute la substance du ganglion est
blanche, entiérement laiteuse, et au microscope on voit que
la graisse fine du chyle se trouve répandue entre les élé-
ments celluleux du follicule. Le courant de la lymphe est
donc forcé de pénétrer entre ces éléments ; il ne posséde pas
de voie toute tracée : les follicules ressemblent & des filtres
de sable ou de charbon et la lymphe tamisée par les folli-
cules sort du c6té opposé plus ou moins purifiée. Les folli-
cules sont donc des espaces remplis d’él1éments cellulaires,
et traversés par un réseau trabéculaire; ils ne consistent
donc pas en vaisseaux lymphatiques repliés ou élargis; au
contraire, ils arrétent la.circulation lymphatique, et cela
d’autant mieux qu’ils sont plus développés. Mais ils ne pos-
sedent pas, comme leur apparence pourrait le faire suppo-
ser, une forme arrondie; ils constituent au contraire des
tractus allongés, rubannés, qui s’épaississent du cété:de la
couche corticale et se terminent en massue. Ce sont 14 les
canauz médullaires de His, les cordons médullaires de Kolliker,
ou les cordons folliculaires de Recklinghausen.

Grace aux recherches consciencieuses de His et de Frey,
on sait aujourd’hui avec certitude que les vaisseaux lym-
phatiques afférents ne se résolvent pas complétement dans
le follicule. Ils perdent leur paroi propre et yont aboutir
dans des espaces sinueux ou lacunaires (fentes, spalten), qui
sont situés & la périphérie du follicule, et qui communiquent
librement avec le centre de celui-ci. G’est par I'intermédiaire
de ces lacunes ou sinus que les vaisseaux lymphatiques effé-
rents et afférents communiquent librement entre eux. Mais
c’estprincipalementausujet des ganglionslymphatiquesqu'il
importe d’étre trés-réservé avant de conclure de leur struc-
ture anatomique chez les animaux 4 celle qu’ils présentent
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chezI’homme.Surplusieursmammiféres, 12 heeufnotamment,
les sinus marginaux sont assez spacieux, et quoiqu’ils soient
parcourus par un reticulum et infiltrés d’éléments cellulaires,
ils n’en permettent pas moins le libre passage dela lymphe
a travers la glande. Chez I'homme, au contraire, les sinus
marginaux sont trés-étroits et leur rxistence n’est méme pas
constante; dtelles enseignes qu’il <t impossible, chez plu-
sieurs mammifcres, d’établir une limite tranchée entr~ ce
qu’on appelle les cordons médullaires ct les conduits lym-
phatiques.

Mais voici qui est hors de doute : la Ivmphe, en se fravant
un passage entre les fentes étroites du parenchyme gan-
glionnaire, entraine fatalement avec elle une partie des cel-
lules qu’1l renferme. La lymphe, & son entrée. est relative-
ment pauvre en cellules (1); A Ia sortie du ganglion, elle en

renferme ahondamment. Ces cellules, dans la lymphe méme,

constituent le corpuscule lymphatigue, dans le -hvle, le corpus-
cule du chyle, et enfin, dernitre étape, dans |- sang, le globule
Wlanc du s:ngFest & peine si aujourd'hui on cherche encore
& contester celte filiation. Mais il ne faudrait pas pousser
trop loin cette identification, comme on le fait trop souvent.
La cellule ¢pidermique. elle aussi, fut antéricuremsnt une
cellule de ln couche de Malpighi; ce quine Uempéehe pas de
se modilier dans une telle mesure qu'on n'vst plus autorisé
a 'nppceler une cellule de la courhe de Malpighi (Rete Zelle).
Quand une cellule du ganglion lvmphatique (cellule de pa-
renchyme) devient une cellule lvmphatique (cellule d'un
liquide), clle éprouve des modifications, de méme qu'une
cellule lvmphatique en devenant globule blanc du sang. Il ne
faut donc pas confondre une cellule ganglionnaire, une rel-
lule lymphatique et un leucocyte.

Il est des cas, sans doute, ol les corpuscules du ganglion
lvmphatique n’éprouvent pour ainsi dire pas de modifica-
tions cn passant dans la Iymphe et méme dans le sang. Dans
de simples processus irritatifs, on rencontre quelquefols en

(1) Gosam. Abkandl., p. M.

-5



204 HEMATOPOIESE ET LYMPHE. [Chap, IX,

grande abondance dans le sang des €léments qui se rappro-
chent bien plus des corpuscules de la lymphe, ou méme de
ceux des ganglions, que des leucocytes (fig. 66). Ce fait est
encore bien plus évident dans la leucémie lymphatique

" (lymphémie), et c’est proprement ce qui rend celle-ci si ins-

“tructive. Mais il ne faudrait pas ériger ces cas exceptionuels
en régle. La régle est, au contraire, que toute cellule gan-
glionnaire qui est entrainée (qui émigre) modifie ses pro-
priétés, et cela d’'une facon d’autant plus manifeste qu'elle
est arrivée plus avant dans le sens du courant de la lymphe
ou du sang. Il en résulte qu'on s’aventure réellement en
appelant, sans y regarder de plus prés, tout leucocyte du
nom de corpuscule lymphatique. A ce compte, on pourrait
aussl appeler les corpusciles ganglionnaires du nom de leu-
cocytes.

Les cellules parenchymateuses des' ganglions lymphati-
ques different notablement les unes des autres. Voici,
cependant, des caractéres quileur sont communs: elles poss
sédent un noyau volumineux, granuleux, avec un ou plu-
sieurs nucléoles. Il est exceptionnel qu’il y ait plusieurs
noyaux. Le noyau est visible sans ’emploi d’aucun réactif,
mais l'acide acétique le rend plus apparent. Souvent ce
noyau est, comme l'on dit, « nu » (fig. 71, 4, a), d’est-a-dire
sans corps cellulaire (protoplasma); celui-ci, vu sa fragilité,
est facilement détruit par le fait de la préparation. Sil'on
procéde avec précaution, on voit le noyau entouré de pro-
toplasma ; ‘mais ce dernier est souvent réduit & de si faibles
proportions, qu’il constitue un simple ourlet autour du
noyau (fig. 71, A, b). Le noyau, quoique petit, parait dispro-
portionnément volumineux, renfermé qu'il est dans une si
petite cellule. — C’est 14 la variété d’éléments qui prédo-
mine. Néanmoins, dans tous les ganglions lymphatiques,
on trouve, a c6té de ceux-ci, des éléments plus volumineux,
possedant un corps plus développé; mais toujours le noyau
reste relativement considérable ; il S’accroit avec la cellule.

Cest cette derniére forme seule qui, dans une certaine
mesure, est analogue aux cellules de la lymphe. En effet,
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celles-ci sont aussi relativement volumineuses, munies
presque toutes d’un seul noyau granuleux, renfermant un ou
plusieurs nucléoles. Toutefois, le corps de la cellule est plus
considérable et a tellement gagné en densité et en épais-
seur, que les noyaux sont plus difficilement visibles. Cela
est encore bien plus vrai pour les globules blancs du sang,
dont le protoplasma dense, fortement granulé cache com-
plétement les noyaux; si bien que, pour les rendre appa-
rents, il faut recourir 4 I'emploi de réactifs ou de 1'eau.
Quand on a ainsi réussi 3 les rendre visibles, on constate
qu'ils sont multiples, généralement au nombre de 3 4 7, lisses
et totalement privés de nuclcoles. Ce que 1'on pourrait prendre,
aprés l'addition d’acide acétique, pour un nucléole, n’'est
autre chose, comme on s’en rend bien compte en usantd’'un
fort grossissement, qu'une petite dépression de la surface
du noyau (fig. 72, A, ¢, cte, B, b ete).

En vérit¢, je ne puis m’expliquer comment, dans ces der-
nicrs lemps, des observateurs tres-exercés ont pu considé-
rer toutes ces cellules comme identiques. Comment feraut-
on pour reconnaltre le pus dans un ganglion lymphatique,
si les cellules pareuchymatceuses de ce ganglion ¢taient
identiques aux corpuscules blancs du sang? Sans doute, le
corpuscule blanc du sang a ¢t¢ autrefois une cellule lymi-
phatique; mais il a complétement cessé de 'dtre une fois
qu'il est arrive ala dignité de globule blane du sang, que son
noyau s'est divis¢ ct visiblement trapsformé, et que le
corps de la cellule a augmenté de volume et de consistance.
Les changements que cet d¢lément a subis sont tellenient
considérables yue je congois fort bien qu'on puisse nier son
origine ganglionnare; que §1 néanmoins j¢ continte & main-
tenir que le purench\mc cranglionnaire constitue la matnce
des corpuscules blancs du sanyg, je mappuic principalement
sur les phénomenes qu'on observe quand on irrite un yran-
glion. Dans ce cas, on rencontre dans le parenchyme de la
glundo non-sculement des cellules plus volumineuses, mais
une véritable prolifération, avec division des noyaux (fig. 71,
B, d, ¢. 1l n'est pas rare de rencontrer des cellules multinu-

a’
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cléaires, et quelques faits paraissent militer en faveur d’une
néoplasie endogene (fig. 71, G). Quand I'irritation va en aug-
mentant, le processus s’accentue pareillement. Plus le gan-
glions’hypertrophie, plus les éléments cellulaires deviennent
nombreux, plus actif aussi devient leur passage dans-le:
sang, et plus les globules blancs que 'on rencontre dans ce
liquide sont volumineux et bien développés.

On constate les mémes phénomeénes pour la rate. Autre-
fois on pensait généralement que les veines constituaient la
voie parlaquelle les éléments blancs quittaientla rate ; mais
le probleme est tellement compliqué qu’il est difficile de se
faire une opinion précise. D’aprés les recherches de W. Miil-
ler, il parait que les mémes lacunes que l'on avait consta-
tées depuis longtemps sur le trajet des veines de la rate
chez plusieurs mammiféres, se volent aussi sur les capillai-
res de cet organe; leurs parois présentent une disposition
cribriforme due & 1’existence de véritables fentes ou lacunes
dans l'intérieur de la pulpe. Le sang se trouverait donc en
contact immédiat avec les cellules de cette pulpe, et ce n’est
qu’aprés avoir franchile réseau canaliculé « intermédiaire, »
qu’il pénétre dans les origines, semblablement criblées de
trous, des veines. En admettant une semblable disposition,
que pour ma part j’ai déja esquissée il y a de longues an-
nées (1), on s’explique sans difficulté le passage de cellules
de la pulpe dans le sang. On sait, d’autre part, qu'il existe
des vaisseaux lymphatiques sur la capsule de la rate et sur
les parois des vaisseaux profonds de ce viscére ; par cette
voie aussi des éléments détachés de la rate peuvent Ctre
versés dans la circulation. Mais la constitution des é1éments

_blancs que 'on rencontre dans la leucémie splénique (splé-

b“némie) ferait plutdt penser qu’ils proviennent de la pulpe
splénique et que par conséquent ils sont déversés dans les
vaisseaux sanguins. Cela est d’autant plus probable que la
pulpe proprement dite ne renferme aucun vaisseau lympha-
tique.

(1) Arch. de Virchow 11, p. 598, 1848. V. p. 122, 1883
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Mais nous nous heurtons ici contre une grave difficulté.
Les cellules de la pulpe sont, en grande majorité, des é1é-
ments volumineux, possédant un noyau granuleux avee nu-
cléoles; or ces éléments sont loin d’étre abondants, méme
dans le sang de la veine splénique. Quoique ces cellules se
rapprochent beaucoup des cellules lymphatiques, elles n'ont
pas le temps de se transformer cn globules blancs du sang;
en effet, clles s¢ rendent directement daos le sang, tandis
que les corpuscules lymphatiques parcourent un long traj-t
avant d'y aboutir. 1l faudrait don: que la métamorphose
8'opérit déji dans la rate. On ne saurait done se prononcer
a cet égard, non plus que, dans I'é¢tat actucl de nosconnais-
sances, on ne peut spécifier I'endroit ot le< globules blancs
se changent en globules rouges.

Que cetie métamorphose ait hieu réellement, il n'est pas
permis d’en douter, st I'on étudie 1 sang des vertébrés infé-
rieurs et de 'embryon humain ¢t méme si l'on se reporte
A quelques observations faites sur I'homme adulte (1}. Lacon-
tenu (le corps) des globules blanes se transforme insensible-
ment ¢n une substance colorée cur rouge (hémoglobine!,
pendant que le noyau disparait. Mais cette transformation
n’a lieu que pour les globules blancs uninu-léaires; depuis
longtemps j'ai constaté que rien de semblable ne se passait
dans les leucocyles multinucléaires, qui constiturnt des ¢14-
ments indifférents et destinés & disparaitre. Des ma pre-
miére observalion de leucémie, j'ai manifestement pu voir
leur métamorphose graisseuse (2, fait qui a ¢té confirmé par
les recherches de Reinhardt 3). La coloration rouye parti-
culiére de Ia pulpe splénique ct la propridté que possede le
parenchyme des ganglions lymphatiques de' prendr.e au
contact de I'air une coloration rouge brun m’ent toujours
paru un indice que ces organes sout en rapport ctroit avec
la production de la maticre colorante du sang. '

Les recherches récentes de Neumann, Bizzozero ¢t W al-

(1) Gesammelte Abhawdl p. 27
() Fruriep's News Notizen. 1845, n* T80,
(3) Archar. 1547, 1, p. 65.
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deyer ont appelé l'attention sur untroisiéme organe, la
moelle des os, qui paralt jouer un role dans I'hématopoidse,
En effet, la moelle rouge des os présente, outre de trés-
larges vaisseaux veineux, une grande quantité de cellules
rondes, dont le plus grand nombre sont uninucléaires, les
autres multinucléaires. I1 est probable que dans certaines
circonstances ces cellules se déversent dans le sang. Cepen-
dant il me parait douteux que ce soit 1 un processus cons-
tant, car, chez I’adulte, ou précisément cet-apport paraitrait
le plus nécessaire, la moelle de la plupart des os se trans-
forme en tissu adipeux; seule la moelle de quelques os
spongieux conserve la structure embryonnaire.

Ce qui est bien plus important, au point de vue de- la
question de I’hématopoiése, ce sont les connexions qui exis-
tent entre les vaisseaux lymphatiques et les différents tissus.
Chez certains animaux, et notamment sur l'objet habituel
de nos expériences, la grenouille, il n’y a, a proprement
parler, pas de ganglions lymphatiques. Quelle est donc la
provenance des globules blancs, chez ce batracien? Il est
probable que leur origine, comme nous I'avons établi plus
haut pour la fibrine, est dans les tissus mémes, et particu-
liérement dans le tissu connectif ou ses équivalents. Dés
que j’eus découvert les corpuscules du tissu connectif, j'ai
émis 'hypothése qu’ils présentaient, avec les vaisseaux
lymphatiques, les mémes connexions que les ganglions lym-
phatiques (1). Bient0t aprés, dans un cas de macroglossie
congénitale (2), j’ai montré qu’il existait une communica-
tion directe, immédiate entre le foyer de prolifération des
corpuscules plasmatiques et les vaisseaux lymphatiques.
Les belles recherches de v. Recklinghausen ont démontré.
I'existence de ces communications dans un grand nombre
de régions. Seulement, pour cet observateur, les lympha-
tiques communiquent librement non pas avee les corpus-
cules plasmatiques, mais avec les espaces et les canalicules
du tissuconjonctif : différence d’interprétation qui nous ra-

(1) Wirzb. Verhandl. 1883, 11, 150, 314. Gesam. Abh., p. 136,
(2) Virchow's Archiv, Vit , p. 132. , &
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méne 4 la question posée plus haut, & savoir si les parois
des cavités dans lesquelles se trouvent les corpuscules plas-
matiques appartiennent, oui ou non, en propre i ces cor-
puscules (page 131). Les recherches de Chrzonszezewski,
qui a montré que chez los poules auxquelles on avait 1ié les
ureferes, des urates se déposaient & lafois dans les corpus-
cules du tissu conjonctif et dans les lymphatiques: les ro-
cherches postérieures de Isister sur le cordon ombilical,
militent en faveur de mon interprétation. Du reste, que 'on
ge rallie & 'unc ou & I'autre de ces opinions, c-la importe
peu quant au fond de la question de l'origine de la lymphe.
8'il existe une communication directe, une migration des
corpuscules conjonctifs dans lalymphe vst, paur ain<i dire,
démontrée du méme coup.

Les vaisseaux lvmphatiques de plus gros cahbre, ou
vaigseaux lymphatiques proprement dits, se composent,
comme les vaisseaux sanguins, de plusieurs tuniques, une
interne, de nature conjonctive, entrewmtlee de braucoup de
fibres Glastiques, une moyvenue, musculeuse, ot enfin une
tunique adventice, pareillrient de nature connective. La
surface inferne est tapissée par un ¢épithehum pavnuen-
{eux. Les vaisseaux lvmphatiques sont done contractiles au
plus haut degré. Dans des expériences que jentrepris aves
Kaolliker sur le cadavre d'un supplicié (' nous constatames
qur, sous Pinfluence d'un courant clectrique, I lympha-
tiques des membres se contractaient jusqu'a oblitérer com-
plétement leur lumiére, et e-la pendant uun temps fort lone.
Si 1'on tient coonpte en mdéme femps de L richesse des ces
Ivmphatiques en valvales, on est autorise, comme pour - -
{aines veines, & admettre quiils peuvent exercer une cor-
taine propulsion sur leur contenu. . |

Si I'on poursuit los lvinphatiques vers la périphénie, on
tombe sur des ramitications de plus en plus fines et qui
finalement, ne sont plus visibles quau micros-opr. De ces
divisions terminales, les micux connues sont le chylifere

(1) Zestschr. fur wissenschofil, Zov'a). §xud. 1, Ao,

YIRCHOW, FATHOL ctli. i
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central des villosités intestinales et les radicules lympha-
tiques que l'on voit dans la queue des tétards. Ce n’est
que plus tard que v. Recklinghausen a découvert dans beaus
coup de régions 'existence d’un riche réseau lymphatique.
Ce réseau ne posséde d’autre paroi qu'un épithélium extré-
mement mince et transparent, que l'om ne peut déceler
quen le colorant artificiellement, surtout par le nitrate
d’argent. On rencontre ce réseau, formé de canaux plus ou
moins larges et irréguliers, de préférence dans le tissu con-
nectif sous-cutané, interstitiel, tendineux ou-aponévrotique,
Ce sont ces capillaires lymphatiques qul communiquent direos
tement avec le systeme canaliculé des tissus conjonctifs ou
de leurs équivalents, et qui constituent par conséquent les
voies naturelles par ol s’écoulent les produils de ces tissus,
Il n’est donc pas exact de dire que la lymphe est cons-
tituée uniquement par une portion des sucs transsudés &
travers les parois des capillaires sanguins, portion qui n'a

4 N G.{'gﬂ @‘
[ (.-’; Loty A !
) % ¢ %
9% da. B BY
¢
Fra. 71.

pu étre utilisée pour la nutrition des tissus. On rencontre
des vaisseaux lymphatiques en trés-grande abondance dans
des régions tres-pauvres en vaisseaux sanguins; et inverse-
ment telle région, parsemée de vaisseaux sanguins, ne con-
tient presque pas de lymphatiques. La lymphe, ainsi que
cette lymphe modifiée qu'on appelle le chyle, est un liquide

Fie. 7. — Corpuscules lymphatiques provenant de Vintérieur dun folliculs du
ganjtion lymphalique. — A.9LI¢éments ordinaires, a. Noyaux Jibres, avec ou sans
nucléoles, simples ¢t composés. D, Cellules avee des noyaux gros el pellts, Ja
membrane étant presque appliquée sur le noyau. — B, Elémenls voluminenx d'un
ganglion bronchigue hyperplastique, provenant d'un snjet mort de pneumonie
varioleuse (voir la fig. 84, qui montre les globules blanes du sang de co svjet).
a. Cellules volumineuse avec granules et noyaux simples, b, Cellule en forme de
coin. ¢. Cellules plus volumineuses, avee noyaux plus volumineux et nuoldoles.
d. Division du noyau, e. Cellules en forme de coin, rapprochées les unags des aulres

(division cellulaire []). — C. Cellules avec génération endogéne. Groesissement !
300 d'amitre:,
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destiné & la formation «t & la régéniration du sang. L'in:-
portance hématopoiétique du tissu conjonctif est donc in-
contcstable, puisque ce tiz<u renferme les orizines des vais-
seaux lymphatigiues et par conséquent les sources mémes
de la lymphe. En «~ii:t, I« communications qui »xistont
entre les canauy lyinphatiques et le< canaux plasmatiquns
n'auratient aucune signifi-ation, <i ces ~anaux ne renfer-
maient des dléments cellulaires. Jusque dans ~s derniers
temps on avait considérsd lalympha comme un liquide ro-rr
mentitiel, destindé i ramener dans le sang les matiriaux us’s
et A éliminer par les divers émonctoire<. Il est temps de re-
venir, en partic du moins, % l'ancicnne conception de
Hewson et d'admettre avee lui la nature plastiqgue de la
Ivmphe,

CHAPITIHE X.
PPyohémie et leucocytose,

Somman, — Comparalson des glebules blancs du rang avee les corpnscules du pus.
— Ré-arption purslonte physologique, — Résorption incomplate e pissalion,
mdlamorphivse crdensei — Rézarptin pmplite (métamorphose graseases,
transforination laiteuse). — Inlravasation purg’ente.

Pax dans tes lymphatiques. — Acrét dea substuaces dans les ganghons hynipba-
fques, = Sépartion mécanique (HUation) @ taonaage Posibilt- de la diapedése
des ginbules Bane, — Séparation chimique (rivacton) @ caneer, syphilis. —
Irritation des ganghions 'vuphtiques ¢l son importance dans la leacocytesr.

[ cucorytose dige:tive (physt ogique) cf puerpérale. — | cucocylose patholagique
{scrofule, flevre typhulide, cancer, drysipéle)

Appareila hnphoides. — Voliteules soldaires, follicules do Peyer dsns Finles:in.
-~ Tonsillos et follicules de 1a langue. — I hymus. — Rate,

e futation complote do Ja pyohémie considédrve comme une dys-rasie jouvant éire
merphologijuement demiontiee,

Aux considérations exposées dans le précédent chapitre
sa rattache un sujct pratiyue, toujours discutd, vt qui merite
Jattirer notre attention d'une maniere toute particuliére.
Je veux parler de la pyohdmie,

Que doit on comprendre par pyohémic? En général, on a
pensd que cetle aflection vtait due A la présence du pus
dans le ~ang; de la le nom dinfection purulente qu'on lui a
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donné. Or, le pus est caractérisé par des éléments morpho-
logiques. Il s’agissait donc de démontrer la présence de ces
41éments dans le sang. C'est ce que I'on a tenté maintes fois
et plus d’'un observateur consciencieux a cru réussir dans
cette recherche. Mais, comme je 'ai déja indiqué, les glo-
bules blancs du sang ressemblent complétement, méme.chez
les gens qui jouissent de la meilleure santé, aux corpuscules
du pus; un des cdtés importants de la question nous échap-
pera.donc naturellement. Avant d’aller plus loin, et pour
porter quelque lumiére dans la discussion, il importe done
d’exposer les diverses opinions émises & propos d’un sujet
si controversable.

Les globules blancs du sang ressemblent tellement aux
corpuscules du pus qu'il est impossible, quand on voit ces
éléments seuls sur le champ du microscope, d’affirmer qu’ils
appartiennent soit au sang, soit au pus (1). Jadis, et méme
aujourd’hui encore, on a souvent pensé que les éléments du
pus préexistaient dans le sang, qu'ils n’étaient qu’'une espéce
de sécrétion comme I'urine, et que le pus pouvait retourner’
dans le sang comme n’importe quel liquide. Cette hypothése
est la base de l'opinion qui a si longtemps soutenu la résorp-
tion purulente physiologique.

Le pus, disait-on, est repris par le sang dans les points
ouil s’est déposé ; la maladie se juge lorsque ce pus absorbé
est éloigné du corps, peu importe par quelle voie. On ra-
contait qu'un malade, ayant du pus dansla cavité pleurale,
avait été guéri A la suite d’urines, de selles purulentes, sans
que le pus se fat frayé une voie directe et se ft échappé
par la vessie ou par lintestin. Bref, on regardait comme
possible I'absorption et le transport du pus en substance.
Plus tard, lorsque la pyohémie fut de nouveau débattue, on
séparait. ces cas, les nommant résorption purulente physio-
logique, et les différenciant de la résorption pathologique;
restait & expliquer la marche favorable de la premiére et la
marche maligne de la seconde. La question est simplement

) Archiv fiir pathologische Anatomie, Band I, Seite. 212 — Gesammelle A:bhd"d'
lungen, Seite 101, 223, 645,
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tranchée par cette notion : Leus n'est jamais absorbé comme pus.
Il n’existe aucnne forme de maladie oti le pus ¢n substance
puisse disparaitr- par voie de résorption: 1¢s seul-s parties
résorbées sont les parties i'uides du pus: la ré-orption pa-
rulente ge réduit done & deux pos<itnlités,

Dans la prewiére. la pus et ses corpuscules sont plus ou
moins intacts au moment de la ré-orption. Alors, & mesure
que cette derniere aura hien, le pus deviendra plus épais,
puisque e liquide qui 1o constitue est <eal résorb, Cest ce
que los anciens nommaient 'épaissizeement da pus inegns-
sation) ¢t ce qu'en Frauce on a désigné <ous le nom de « pus
concret (2). » 1l ne reste done plus qu'ui masse épaisse con-
tenant les corpuscules de pus ratinés; car, non-seulement
I liquide qus les tient cn suspen<ion, non-sculement le s
runt du pus a ¢té résorbdas mais encore les dhiments mor-
phologiques cax-mimes ont perdu die parti des liquides
qu'ils contenaient.

Le pu- est essenticllement composé de ~-ltales qui, i
I'“dat ordinaire, sont rapprochées les unes des autro < fig,
72, Gy et entre Jesquelles on ne trouve quiune faill- quantité

A
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do liquide intercellulaire (sérum du pu\‘_‘,. Chaque corpuscule
pumlvnt contirnt dans son intéricur une substance tres-

Fia, '8, = Pat. — A, Uorpusenlss du pus. a. Corpuscules frais; b, ajros P'ad-
dition Vun peu d'ean s e, e tratles par Paeide acetr pic. L contega est teavrnu plug
clatr, 1oy noyaux commencant & 8o diviser, ot Ios nov uvd o dn‘t‘yés‘ sont v.y ble
I'n ¢ ils présentent une legdrs dépression de leur surface — B Noyaug des cor-
pusculis du pus dans la gonorthie. a. N oo simple avee uucléoles. b. Division
cammengante, dépression du noyau. ¢ D iston avauginie en d oot parlies. d. ldem,
en liois parlics. — . Carpumm du pns dang leurs rapports Jabituels Jos uns
avec les atlros, — Grossissornent ¢ o daandtees.

{ﬂ Vrchor fur p,xl& dagocie baalaei o Band 1, Seite 175, ISk
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riche en eau;car, si épais que puisse paraitre le pus, il n’en
perd pas moins par 'évaporation une plus grande-quantitd
d’eau que le méme volume de-sang. Ge dernier nous parait
plus riche en eau parce qu’il possede beaucoup plus de li-
quide libre (intercellulaire) ; mais le liquide intracellulaire du
sang est bien moins abondant ; au contraire, les cellules de
pus contiennent beaucoup d’eau ; mais le liquide intercel-
lulaire du pus est moins abondant. Quand la résorption a
lieu, le liquide intercellulaire disparait d’abord ; les cellules
se rapprochent les unes des autres; bientdt une partie du
liquide contenu dans les cellules disparait & son.tour: en
méme temps, les corpuscules deviennent plus petits, plus
irréguliers, plus anguleux, plus rugueux : 1ls prennent les
formes les plus étranges, sont serrés les uns contre les au-
tres, réfléchissent mieux lalumiére parce qu’ils contiennent
une plus grande quantité des substances solides et semblent
plus homogenes. Cette sorte d’épaississement n’est pas for
rare ; il est, au contraire, fréquent et a une

6 grande importance. C’est ce processus qui

© 9 p@e forme ces productions caséeuses, résumées
e dans ces derniers temps sous le nom géné-
S ral de tubercules, et que Reinhardt a dé-
montrées &tre réellement du pus, c'est-
a-dire des produits de 'inflammation. Nous
verrons plus tard que ces idées ont conduit cet observateur
& de fausses conclusions sur le tubercule; mais il est par-
faitement vrai que l'inspissation peut {ransformer le pus en
productions désignées sous le nom de tubercules. Cet acte
morbide joue un grand réle dans llistoire de la phthisie
pulmonaire. Laissez ces cellules ratatindes dans lintérieur
d'une alvéol: pulmonaire, laissez 'inspissation se faire com-
plétement et vous aurcz I'hépatisation caséeuse, ce que I'on
décrit communément sous le nom d'infiltration tuberculeuse.

Fi6.73. — Pus épaissi, caséeux. — a. Corpusenics ratatinés, rapetissés, comme
anguleux ; ils ont I'apparence plus homogéne ct plus solide (corpuscules tubercu-
leux de Lebert.) — b. Corpuscules semblables avec granulations graisseuscs, —
¢. Leur arrangement ordinaire. — Grossissement : 300 diamétres.
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Cette résorption incompléte dans laguelle les liquides
sont seuls résorhés, abandonne dans la parti~ la masse des
principes solides comme rcaput mortuum, comme quelque
chose de mort, d'incapable de vivr« {1}. Jai dv<'zné ce pro-
cessus sous le nom de meétamaorphose casceuse ivrosisy. Cest
une inspissation de ce genr~ que I'on observe dans la résorp-

258 Wrs b &

Yo, 75,

tion incompléte des ¢panchements pleurétiques ., lorsue la
cayité ‘pleurale contient encor: une grande quantité de
substances grumeleusis; de m*me on en voit autour de
la colonne vertébrale dans I+ spondyvlirihro:ace, dans le-
abebs froids, efe Dans tous o< cas, dis que le liguide 4 dis-
paru . la résarption est trminée. Voili prooarquoi cot-
marche est l‘vg:lrdée comma funeste; var s parties soludos
restent comie résidu: elles ne sont pas résorbées, pruvent
rester telles quelles ou hien se ramollir, ot alors elles somt
rejetées Te plus souvent par Puledération ot non plus par la
résorption. bans tous Jes cas, ce n'est pas le pus qui est
résorbé, c’cst le sérum du pus, o-tad-dire une grande
quantité d'eau, une faihle quantitd de sels -1 tres-peu de
substances albuminecuses: comme on le voit, ¢'vst une des
formes ls plus incomplates de la s rption.

La seconde forme de la résorption purulent:, celle qui
constitue I'alternative la plus heurcuse. e~t celle ot le pus
disparalt réellement et ol 1l n'y o aweun résilu. Mais iel
encore, le pus n'est pas resorbd comme pus; il subit aupa-
ravant une métamorphios: graisseuse: de~ particules vrais-
seuses deviennent libres dans I'intéricur de chaque cellule

Vio. 8. — Pus de lempydme, dpaissi, hemorrhigiqu:, en roie d¢ hiswolution. —
a. Masse paturelle, detritus granuleax contenant des globules purulents et <ang.ins
fatatines  — b, La méme, traithe par Veaa. aelqios globules singuias dé -+ ures,
granuleux, ront deienus visibles, — c et | ldem, traiees par Vacide acédlique, —
Groesemont 2 WK diatudtees 3 en d, S0 dilamalr s

(1) Ha o der speeseliea Paikekogie wn: Tirapwe. Erlangen, Band 1, et
9225}
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purulente; la cellule se décompose, et enfin il ne reste plus
que des granulations graisseuses et une substance intergra-
nulaire, Il 0’y a plus de cellule, il n’existe plus de pus; celui-

- ciestremplacé parune substance émulsive,

(;S *6 une espéce de liquide laiteux, composé
7 = ' d’eau, de substances albuminoides et de
o o832, s s A A hh

iﬁ% e S graisse, et dans lequel on a méme trouvé

souvent du sucre, ce qui lui donne encore

HCalRs une plus grande analogie avec le lait véri-
table. Le lait pathologique, qui peut &tre résorbé, n’est done
plus du pus, mais bien de la graisse, de 'eau et des sels (1).

Cesphénomenes que I'on peut nommer « résorption puru-
lente physiologique », ne sont donc point la résorption du
pus véritable; ce sont, ou bien ses parties liquides, ou bien
toute sa substance, notablement modifiées par une trans-
formation, intérieure, qui sont résorbées.

I1 est, & vrai dire, un cas particulier, dans lequel le pus,
sans 8tre précisément résorbé, subit une intravasation; c’est
celui ol le pus peut pénéirer dans un vaisseau 1€sé ou per-
foré et parcourir ce vaisseau. Un abces peut se former au-
prés d’'une veine, en détruire la paroi et le pus se vide dans
le vaisseau (2). Ce phénoméne peut se passer bien plus faci-
lement dans les lymphatiques qui s’abouchent dans des
abeés ouverts. Il s’agit de savoir si ce cas est fréquent. .
Pour les veines, celte possibilité est bien réduite depuis les
trente dernieres années; on est de plus en plus revenu des
idées qu’on avait jadis sur la résorption du pus en sub-
stance par les veines; mais on reparle encore de la résorp-
tion par les lymphatiques, et en somme, on a plusieurs
honnes raisons pour cela. ' 1

Il est assez indifférent que le pus vienne du dehors dans
13\ lymphatiques ou bien, comme le veulent quelques-uns,

F16. 75. — Pus commenganl d subir la régression graisseuse (hléla)ho,'ﬁlzose grais-
seuse). — a. Mélamorphose commengante. — b, Cellules avee noyaux visibles, con-
tenant des globules graisseux. — ¢, Globules granuleux (globules tnflammatoires).

— d. Décomposition du globule, — e, Emulsion, détritus laiteux. — Groseisse-
ment : 350 diameétres.

(1) Archiv fiir pathologische Anatomie. Band 1, Seite 182,
(2) Gesaianelte Abhandlungen, paie 166,
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qu'il se produise dans l~s lvmphatiques cux-mimes par
I'effzt de Tinflammation : I'important cst de savoir si le
lymphatique remph de pus peut jeter son contenu dans la
circulation sanguine, ct provoquer la véritable pvohémie.
En régle générale, il faut nier la possibilité d’'un semblable
phénomene, et la rai<on en est bien simple : tous les Ivm-
phatiques susceptibles d'une semblable absorption sont si-
tndés & la périphirie du corp<; et, qu'ils provienn ut dos
parlics externes ou des organes intornes. ils n'arrivent
dans les vaisseaux sanguins qu'aprés un long parcours.
Tous sont interrompus par des canzlions lymphatiques
maintenant qu'on connalt la structure de cos derniers, et
quon sait qu'ils ne sont pas formés par un enroulement des
Ivimphatiques (voverz chup. Sax6 Er Lymenr s par des
cxpaces réticulés enticrement obstruds par des JHanents
celluleux, on peut se demander st un corpu-cub: de pus est
capable de {raverserles ganglions.

Cetle donnéde =i boportante est chague jour néglizeés,
quoique le praticien puisse la constater bien des fois, Ré-
cemment, I'rey a eru pouvair conelure, dapres des injec-
tions artificiellos, & la possibilité du passage de cellules
fravers les canclions, Colan’est pas dccond aver Jes ex-
périences sur le vivant, of nous vovons plutdt ees -
vlions arrdter les corpuscules solides. Nous en trouvens
une preuve dans une dos habitudes de o e bas peuple, le
tatouage des hras ou autres parties du eorps. Quand un sol-
dat ou un vuvrier se fat faire sur les bras une série de pi-
qires, formant lettres, sigues ou figures, 1l arrive que les
nombreuses piqres blessent les lymphatiques superticiels.
1 estimpossible qu'ilen <ot antrenient, «t quand on entoure
des parties de pean de pigares d'cpingles, il faut nécessai-
rement que goelgues ivmphatiques sotent pigues. un frote
sur los points ainsi prépards une substanes insoluble dans
les liquides du corps, du cinabre, de la poudre de guerre
en substance, qui restent dans les parties ol on les loge, ot
les colorent dune maniére durable. Queljuks particules
péndtrent dans les lvmphatiques leses s le courant lvmpha-
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tique les pousse, malgré leur poids, jusque dans le ganglion
voisin, et 14 la lymphe est filtrée. On ne vo_it jamals ces
particules dépasser le ganglion, parvenir jusqu'a une partie
plus éloignée, & un organe plus profond. Elles s’'arrétent

toutes dans les ganglions les plus voisins, et si 'on étudie
le ganglion, on verra que le volume de ces particules st
moindre que celui du plus petit corpuscule purulent.

La coupe que représente la figure 76 a 616 conduite
par le point ou le lymphatique pénéire dans le ganglion;
il pénétre comme une vis entre les trabécules du-tissu con-
jonctif des follicules et se divise en fins rameaux. A l'en-
droit ol ces derniers se perdent dans les follicules voising
(qui, & vrai dire, sont ici presque entiérement remplis de
tissu conjonctif), on voit le cinabre comme épanché, se
trouvant en partie dans les trabécules intermédiaires, en

F1c. 76, — Coupe d travers un ganglion azillaire, le bras élant tatoué, — On
voit un gros vaisseau venant de la couche corticale, qui se replie légérement sur
lui-méme et se diwise en fins ramuscules. Tont autour se trouvent des follleules
remplis pour la plupart de tissa conjonctif. f.a masse sombre finement granulée esl
constituée par le cinahre. — Grossisce nent : 80 diamétres.
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partie dans le follicule lui-méme. La pi¢ce provient du bras
d'un soldat, qui 8'est fait tatouer en 1809 la masse de ci-
nabre cst donc restée pendant cinquante ans arr'te par le
ganglion; elle n'a pas dépass’ les follicules
les plus externes, car la couche ~uivante en
r«t dépourvue. Ci~ particules sont si peli-
tes, ¢t pour la plupart si peu volumineus:s
par rapport aux cellules de la gland», qu’on
ne peut méme pas les comparer avee -
corpuscules de pus, On ne saurail peuser
qu des corpuscules de pus, <1 gros par Fia.
rapport i ces particules, pourriient passor 13 olt de si mi-
nimes moléeules s'arr¢tent.

Sang doute, on peatici invoquer une propriété des corpus.
cales de pus sur lagquelle vo Reeklinghausen o appelé 1'at-
tention le premier; jo veux parler da poavoir qu'ils ont de
changer de forme ot de plare. I1 est inconte<table qu'une
cellule qui et suseeptible d'dmettre de tins prolonz me:ts
et de s'étirer ainsi tout entitre dans une direction donnée
¢t capable de traverser dos oritices qu'ell 1o saurait
franclir cn conservant sa forme t son diametre habituel.
l'n corpuscule de pus « contractile o pourrait bien péoétrer
des tissus dans un vaisscau lyvmphatique, gagner le gan-
ghion, en franchie los fentes étroites -t en émerger par le
viisseau efférent. Cela est parfaitemcnt possible, nuas cela
n'est pas : les gunzglions Ivinphatijues 1 tiennent comime
un filtre les corpuscules de pus.

Gette disposition des ganglions, cotte interruption dans
la marche des liquides, cet arrét complet ot mécanique des
particul: s solides prouvent que la résorption  peérviphdérique
par les Ivinphatiques ne peat s'admettr - que pour les liqui-
des simples. On aurait tort cependant si PFon restreiznat
trop le réle dex ganglions, et «i on les considérait comme de

s

Fia 77, = Résean L'wi gla de axillare (g, 76.) romplis de coalr - apris be la-
tunwage do 2 pors du bras. — o, Partie du tratecule interfoliculatre, avee un vau-
seant Iy inp! atique — b, Wamean puc volumneus peadirant daos e folliculs. —
¢ ¢. Riseanx anastomotiques contenant des noyaus; les (i .ng sumbres sont des

particuics de cinabre.
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simples filtres interposés entre les divisions des lymphati-,
ques. La substance glandulaire du ganglion absorbe divers
principes de la partie fluide de la lymphe, les retient et
altére ainsi la composition chimique de la lymphe., De
méme, le ganglion doune & la lymphe certains pmnclpes
quelle ne contenait pas @ 'Lupal‘avcmt

Je ne veux point entrer ici dans des détails minutieux
Vhistoire de toute tumeur maligne démontre mieux que toute
autre chose la vérité de mes assertions. Quand un-ganglion
axillaire devint cancéreux & la suite d'un cancer de la
glande mammaire. et quand il reste longtemps malads
sans que les ganglions voisins ou les organes internes
soient atteints par la diathése, nous sommes forcés de pen-
ser que la glande arréte les éléments altérés venant de la
mamelle et protége le reste de I'organisme; mais aprés un
certain temps, la barriére devient insuflisante ; le ganglion
devient lui-méme une source d’infection pour 'organisme;
des parties malades du ganglioun part une nouvelle quantité
de substance cancéreuse qui s’étend et infecte au loin.
L’histoire de la syphilis nous fournit aussi des exemples
analogues: le bubonreste pendant un certain temps le dépdt
du virus; le reste de I'économie est affecté & un degré relati-
vement moindre. Comme Ricord 1'a démontré, la substance
virulente se trouve contenue dans 'intérieur du ganglion;
le pus qui entoure le bubon w'en contient pas; il faut que
les parties soient en contact avec la lymphe pour que la
substance virulente agisse sur elles.

Appliquons ces données a la résorptlion purulente. On ne
peut, méme dans le cas oli le pus arrive réellement dansle
vaisseau lymphatique, on ne peut conclure 4 une infection
directe du sang par le mélange avec des éléments puru-
lents. Les ganglions retiennent les corpuscules purulents
ct lesliquides constituants du pus perdent notablement de
leurs qualilés nuisibles en traversant le ganglion. Des tumé-
factions secondaires des ganglions se proaulseut sous di-
verses formes apreés des infections périphdériques. Comment
expliquer ces tuméfactions, sion n’admet pas que la sub-
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stance infectante 'miasmatiquc, substance étrangére, -n-
nemie de 'organisme pour ainsi dire, pénétre dans la subs-
tance du ganglion, y provoque une irritation plus ou moins
grande et finit par y causer une viritable inflammation?
Nous reviendrons plus tard sur l'idée d'irritation, et nous
‘‘(tudierons d’une maniére plus compl-te: pour le m«unent,
qu'il nous suflise de savoir que, d'aprés mes recherches,
Virritation du ganglion consiste en une formation cellulaire
plus abondante, en une augmentation de volume des folli-
cules, dont les cellules deviennent plus nombreuses, En
méme temps que ces altérations se produisent dans los
ganglions, on voit augmenter le nombre des globules
blanes du sang, Toute irritation notable du gangzhion a pour
congégquence une augimentalion des corpuscules blanes da
sang: tout acte pathologiyue produisaut Mirritation can-
glionnaire aura pour elfet d'augmenter les globules blanes
du sang, 'est-i-dive, qu'il produiva une leu-oevtose. Ceux
qui crotent possible la résorption du pus, ceux qui attri-
buent & ee liguide lex iésions observies alors, peuvent aisé-
mwent trouver Jduans le sang des eellules ressemblant aux
globules purulents; ces cellules sont quelquefiis en si
grand nowbre quion peat voir a aal nu, sur le cadavee,
des points ressemblant & du pus ot constitues par 'amas de
cas leucoevtes (lig. Gi;, ou laen oa les retrouve encor:
formant ces couches cpatsses, unies ou geanul uses & la
partie inféricure de fa couenne de la sognde ne 69 La
démaonstration semble Stre ausst convameaute gque possible.
On part de Uidee gque le pus a pénctrd dans le sanz; on exa-
mine le sang, on v trouve des celéments ressemblant réelle-
ment & des corpuscules de pus, et ces ¢lements sont en
quantit¢ considérable. Ceux mémes dont Popinion est que
les corpuscules paralents ressemblent aux globules blanes
{et le cas est arrive souvent dans Phistoire de la pyohémiey,
ceux-la mdmes sont tentes de se lusser sédure par ideée
que ce sont des globules purulents, parce que leur nombre
est trop considérable pour guiil swit possible de les consi-
dérer comme des globules blancs du <anz. Eo 8%, Bou-
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chut prit des observations analogues relatives & une épidé-
mie de fievre puerpérale pour une pyohémie (1); depuis, il
a attribué les mémes lésions & une leucémie aigué (2). Ben-
nett, dans la question de priorité si discutée entre nous, fit
‘1a méme remarque : le premier cas de leucémie bien cons-
tatée (observation précédant de quelques mois mon premier
cas de leucémie) présentait des globules blancs-en nombre
si « étonnant » que Bennett conclut & une « suppuration du
sang (3). » Cette conclusion n’est certainement pas origi-
nale. Elle se basait sur 'heemitis de Piorry, qui, comme je
le disais précédemment (chap. SANG), croyait & une inflam-
mation propre du sang, lequel suppurerait; c’est 14 ce que
I’école de Vienne a nommé la pyohemie spontande, ou fermen-
tation purulente (Eitergdrung). o

Toutes ces erreurs venaient de ce qu’on avait trouvé un
nombre énorme de globules blancs dans le sang. Aujour-
d’hui on peut expliquer ce fait tout aussi simplement par
I'hématopoitse, qu’il semblait jadis naturel de le faire par
la pyohémie. L’irritation des ganglions lymphatiques rend
compte de Vaugmentation des cellules blanches, semblables
aux corpuscules purulents que 'on trouve dans le sang, et
cette hypothése s’applique 4 tous les cas; non pas seule-
ment aux cas oltl'on s’attendait & une pyohémie, mais aussi
Aceux oli 'on ne s’y attendait pas et ol le sang présentaitla
méme quantité de globules blancs que dans la pyohémie
réelle, telle qu'on la comprend.cliniquement.

Ainsi, apres chaque repas, les ganglions mésentériques
sont irrités; les éléments graisseux du chyle qui arrivent
dans les ganglions sont un irritant physiologique. Le laif
que nous buvons, les graisses de nos soupes, les diverses gra-
nulations graisseuses finement divisées, répandues dans nos.
aliments solides, arrivent sous forme de petits globules dans
les vaisseaux chyliféres et se répandent comme le cinabre

(1) E. Bouchut, Mémoire sur la fiévre pucrpérale (Gaz, médic, de Paris,184%,p.88),

(2) E. Bouchut, Nouv. éléments de pathologie générale, % édition, Paris, 1869,
p. 607, et Traité des maladies des nouveau-nés. 6o édition, Parls, 4818, p. 1081,

(3) Consultez pour la question de priorité mes Archiv fir pathologischs Anato
mie, Band V, Seite 45 4 77; Band VII, Seite 174 3 865,
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dans les ganglions ; mai«< les plus petites granulations grais-
si:used pagsent & travers le ganglion au bout d'un certain
temps. Il y a donc une perméabilit’ réelle des voies gan-
glionnaires pour ces corps; mais ils sont cependant arritss
pendant un certain laps de temps : il faut un temps assez
long apreés le repas pour que la graisze traverse entiérement
le ganglion, et cela n'arrive qu'apris une pression relative-
utent assez intense. On remarque alors une tumefa-tioa da
ganglion, ©t chaque repas est suivi d Faugmentation des
globules blanes du sang @ ¢’cst une lencocytose physiolagique,
mais non une [ ohémic,

A mesure qu'une grossesse avance, qu- les lvmphatiques
de l'utérux ge dilatent, que la nutrition utérine augmente
avec le développement du fa-tus, on voit les ganglions in-
guinaux et lombuives augmenter de volun - au point quen
tetps ordinaire on les prendrait pour des ganglions en-
lammes, Cotte taméfaction acoroit dans le sans le nombre
des particules ccllulaires nouvelles, et de mots en mois les
globules blancs augmentent. Aumoment del’accouchement,
on peut voir chez presque toutes les femmes, quvelles
soient pyohidémiques ou non, les corpuscules blanes tormer
un sédiment purulent dans le sanyg détibriné. Mais cette
forme, bien loin d'dtre de la pyolidmie, n'egt qu'un pheno-
méne physiologique, Mais lorsque chez une femme v e
ment accouchée, avant présente tous les siones d'une
pyohidmic, on trouve ces nombreuses cellules decolorées &
plusieursnoyauy, on est naturellement conduit i les attribuer
ala pyolicmie. Ce sont des conclusious fausses, qui repo-
sent sur la copnaissance incompléte de la vie normale et du
développement. Qu'on s’en ticnne aux dncicunes doctrines
de la pyohidmie ot quon considére le fait qui nous occupe
comma una chose trés-importante; quon examine le sanyg
d'une femme en couches queleonque, et Pon wura le droit
de dire quelle vst atteinte de pyolidinie uvant meme que
tout symptime pyohémique se s01t mamfesta. Lxaminez ce
sang quand vous voudrez, vous trouverez toujours une leu-
cooytose: de méme que depuis longtemps on sait que pen-
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dant la gestation le sang posséde une couenne, parce que
le sang des femmes en couches regoit une fibrine qui se
coagule plus lentement (hypérinose) qu’a I’état normal, Tout
ceci s’explique par I'augmentation de la nutrition, par les
modifications du systéme utérin, modifications qui ressem-
blent tant aux phénomeénes inflammatoires, et qui sont
compliquées d’'une certaine irritation des.ganglions lym-
phatiques les plus intimement liés avec l'utérus et ses an-
nexes (1). ‘

Faisons un pas de plus dans la pathologie, nous trouvons
cette leucocytose dans toute la série des maladies compli-
quées d’irritation ganglionnaire et dans lesquelles l'irrita-
tion n’ameéne pas la destruction de la substance ganglion-
naire. Dans le cours d’une affection scrofulsuse dans laquelle
les ganglions pcuvent, si la maladie est grave, étre détruits,
soit par ulcération, soit par épaississement caséeux, trans-
formation crayeuse, etc., il ne peuty avoir augmentation
des éléments du sang quautant que le ganglion irrité est
encore susceptible d’exercer ga fonction et qu’il existe; dés
que le ganglion est détruit, dés qu’il n’existe plus, la for-
mation des cellules lymphatiques s’arréte, et, avec elle, la
leucocytose. Au contraire, dans tous les cas ol existe une
forme plus aigu¢ d’affection morbide, s’accompagnant de
tuméfaction inflammatoire des ganglions, le nombre des
corpuscules blancs du sang est toujours augmenté. 1l en
est ainsi dans la fievre typhoide, ol nous trouvons des
tuméfactions médullaires (2) si prononcées des ganglions
abdominaux; il en est de méme chez les cancéreux, lorsque
Tirritation des ganglions lymphatiques se manifeste ; il en
est ainsi dans le codrs de I'évolution pathologique désignée
sous le nom d’érysipéle malin, et qui, dés son début, s'ac-
compagne habituellement de tuméfaction ganglionnaire.Tel
est le sens de ¢ette augmentation des ¢léments blancs, aug-

(1) Verhandlungen der Gesellschaft fir Geburishiilfe in Berlin. 1848, Band M,
Seite 174. — Gesammelle Abhandlungen, Seite 760-777. ‘

(2) Ou donne en Allemagne le nom de tuméfaction médullaire aux tuméfuctions

ganglionoaires dans lesquelles la substance ganglionnaire ressemble 4 la substance
cérébrale ou & I'encéphalotde. (Note du traducteur.)
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mentation qu'on doit toujours rattacher au v ppement
plus considérable de formations Iymphatiques au milieu des
zanglions irrités. %

Il <t important de savoir qu'aujourd’hui le sens quon
attache au mot de ganglion Ivmphatique ~<t beaucoup plu<
étendu qu'nutrefoi- Les réceutes recherches histologiques
ont démontet gqu'outre bes ganglions lymphatiques connus,
ayant un certain volume il exi-te- dans le corps humain une
striede petits appareils, ayi nt une stru ture toute semblable
i celle du ganglion, mais ne présentant pas une régularité
ausst grande, Je veux surtout pailor des follicules dr Uintes.
tun, des follicules solitaires ot de Pever. Une plaque de Pevor
n'est autre chose quun ganglion Ivmphatique étalé : Jos
follicules de la plague répandent vommye les follicules soli-
taires du tube digestif aux follienl s du ganghion: seule-
ment, chiez Phomme du moins, la plaque de Pever est for-
mée d'une conche nuniqne. les ganglions lymphatiques de
plusieurs conchies superposées de tollicules. Les wlandes
golitaires ot les wlandes de Pever n’ont done rien de com-
mun avec les glandes ordinmr < (whardes d- Licherkuhu
qui séeretent dans Fintestin @ elles ont la disposttion  t la
fonction des panglions Ivinphatiques, Ells ne présentent
auenne ouverture dirigde vers intestin eﬂeur produit de
séerétion est déversé dans les vaisscaux lvmphatiques qui
en ¢manent. Ces vaisseaux sout en réalité leur canal ~xeré-
teur.

I faut ranger probablement dans la méme catégorie los
apparcils analogues que nous trouvens & la partie supé-
ricure du tube digestif, et qui forment des amas si consi-
dérables, comme les tonsilles ¢t les follicules de la 11~ de la lan-
gue, Les follicules qui, dun< Pintestin, sont distribues sur
une surface plane, se trouvent ici sur une surface plissce et
sont situés autour de 'enfuncement du erypte! formeé par
les replis de la membrane.

C'est nussi A vette catégorie qu appartient le thpaws, dans
Iintéricur duquel on trouve un amas de follicules encore
plus cunsidérable que dans les ganglions Ivinphatiques. ¢

YIRCHOW, PATWOL. cilti. i
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derniers possedent un hile dépourvu de follicules : cg hile
ne se trouve plus dans le thymus, qui est privé de con-
nexions importantes avec les vaisseaux lymphatiques .

Enfin, il faut éncore ranger dans cette classe une des par-
ties constituantes de la rate, les corps blancs de Malpighi qui,
chez les divers sujets, se trouvent répandus dans le paten-
chyme de la rate en quantité tout aussi variable que les fol-
licules solitaires et les plaques de Peyer dans I'intestin. Si
nous faisons une coupe de la rate, nous voyons les trabécu-
les s’irradier du hile vers la capsule et entourer des parties
de substance glandulaire; au milieu de ces segments se
trouve la pulpe splénique rouge, et ¢a et la, au milieu d¢
cette derniére, se voient en quantité plus ou moins congsidé-
rable les (follicules) corps blancs, d'un diamétre variable,
1solés ou réunis, formant souvent de vraies grappes. La
structure de ces follicules ressemble exactement & celle des
follicules des ganglions lymphatiques.

Nous pouvons donc considérer toute cette série d'appa:
reils comme des équivalents des ganglions lymphatiques :
une tumeéfaction de la rate provogquera 'augmentation des
globules blancs du sang tout comme un ganglion iymphé-
tique tuméfiéX Voild pourquoi, dans le choléra, par exem-
ple, nous trouvons dés le début une notable augmentation
des globulesblanes du sang, quoique les ganglions lympha
tiques soient peu tuméfiés : cela tient & ce que les follicules
solitaires et les plaques de Peyer sont 1ésés, et cette lésion
est la principale (1)XVoild pourquoi les globuleés blanes sont
augmentés dans les pneumonies s’accompagnant de gon-
flement des ganglions bronchiques, tandis que les leuco-
cytes ne varient pas dans les pneumonies sans lésions
ganglionnaires. L’altération du sang est d’autant plus pro-
nonceée, que lirritation du poumon altére plus profondé-
ment le ganglion, et que la masse de substances nuisibles
conduites du poumon aux ganglions est plus considérable.

En expliquant ainsi les différents actes pathologiques, on

o(é) M:d'cinicche Reform, 1848, uss 12 el 18, — Gazetle médiols de Parls, 188,
ne 3,
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ne trouve rien qui, au point de vae morpholazijus. puis.e
permettre. méme de o, Fadmission d'un état qu'on nom-
merail pyahémie, Dans les cas tris-rares. dureste, ol 1 pus
prrudctre dans les veines, il o<t cortain que les dléments du
pus =¢ mélent au sang; mais ce mélange n'arrive ordinat-
rement quune scule fois : abeds se vide, t, <1l est volumi-
neux, il seformeraplutMune extravasation sanguine qu'une
pyohémic durable. on pourra réussir alor: A rencontrer
dans 1o sang des corpnscules de pus, avee das caractres
gpéeinux ; mais jusqu'a présent il n'a été donné 4 personne
de démontrer, par ¢ - preuves avant la moindre valeur,
Vexistenee d'une pyvohémie marphologique. 11 faut lene- re-
jeter ee nom commme dé-ignant une altération spéeiale du
sang produite par [o mélange d'¢liments earactéristiguas
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Brisoment des bouchons emboliacs, —= Doci cor t 18ees des iv Listases. — En-
docardite ¢t embotie capilaie, e thoboane latets,

Liquides infoctants, == Maladoag de Capparsd Iviephatique da [a rate, des organes
de aterelion et des i es, = Subtinces chiang 1 daus le sang s d'argent,
arthritis, méiasiases ealehires. — lehiorrhénie. Carps evesngers Jans le sang ¢
collules, hématozoaives, champiguons, granulationt, «— Myohémse, comne nom
valleelif,

Fai traité avee détails, dans le pre-¢dont chapitre, la
question de la pyohémie au point de vue des formes cellu-
laires que on rencontre dans le sang, caron peut v .70 -
trer 1a source de hien deserreurs, instructives o lativement
encore ddautres questions 4 la patholosie, et en dézager
une méthode plus exacte et plus vrars S je reviens eucore
une fois sur ce sujet, ot si j'expose 1> developpement histo-
rique de la théorie de la pyohdémie, ce n'est pas seulement
A cause de limportance qu'elle pro<ents, en nous faisant
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comprendre la métastase et toutes les dyscrasies avec mé-
tastases, mais encore & cause du droit que je crois avoir de
pouvoir émettre une opinion digne de foi, sur une matisre.
que j’ai travaillée pendant bien des années.

Jusqu'a ce jour, on a accorde une grande attention aux
vapports de la pyohémie avec les affections vasculaires et
surtout avec Uinflammation des vaisseaux (1). On avait.
abandonné I'idée primitive de I’absorption du pus en nature,
de sa pénétration directe dans la lumiere du vaisseau par
une ouveriure de sa paroi ou par son orifice béant : il fallut
se rattacher & la doctrine de la phlébite telle que l'auteur
Vavait formulée. On pensalt que le pus, qu’on regardait
toujours comme la substance spécialement nuisible, était un
produit de la sécrétion des parois du. valsseaun. Mais les
preuves de cette doctrine étaient difliciles & établir; on s'a-
pergut, et tout le monde fut d’accord sur ce point, qu'une
inflammation suppurative, primitive de la veine ne se pro-
duisait pas; il se formait dans le principe, comme J. Cru-
veilhier (2) le prouva le premier, un caillot dans U'intérieur
du vaisseau. Cruveilhier fut lui-méme si étonné de ce fait,
qu'il en déduisit une théorie sortant de toutes-les idées mé:
dicales actuellement admises. Ne pouvant s’expliquer pour-
quoi 'inflammmation des veines débutait par la coagulation
du sang, il fut amené & penser que toute inflammation con-
sistait en une coagulation sanguine. L'impossibilité d’expli-
quer la phlébite lui semblait &tre atténuée par la générali-
sation de I'idée de coagulation du sang veineux, fait qu'il
considéra comme une loi générale, regardant toute inflam-
mation comme une phlébite en petit (phlébite capillaire).
Cette phlébite capillaire est I'analogue de la stase des autewrs
allemands de la méme époque, et Cruveilhier était d'au-
tant plus port¢ a admettre cette théorie de la phlébite, qu'il
avait des opinions a peu prés semblables sur I’évolution
d’autres maladies; il pensait que les kystes, les tubercule%,

(1) Comparez Gesammelie Abhandlungen, Seite 636, |

(2 Cruveithier, Auatomie pathologique du corps humain, Paris, 1830-1842; Dic:

ﬁfmnaire de Médecine ef de Chirurgie pratiques, t, XI1, art. PaLtBiTE; Trallé
d’Anatomie pathologique générale, Paris, 1852, t. I, p. 814,
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In cancer. bref, teutes Jos altdrations anatomiques (mypoor-
lantes, se passaient & 'intéricur de petites veinules, dontl
crovait avoir démontré 'existence, mais qui restérent in-
connuey & la majorits dos médecin<: voili pourquoi on mé-
connut les principales conclusionsg de Craveilhier, conclu-
sions qui furent pourtant admisces dans la science avee los
formules du professeur

Cruveilbier avait raison sur un point capital, ~t on I'a
reconnu de plus en plu- @ le pusdes veines ne se trouve pas
d'ahord pres de la paroi veineuse, mais au milicu du caillot
ganguin qui remplit le vaisseau et dont la formation carac-
térise le début de Paflfection, Tl pensait bien qua Ly < orStion
purulente provenait de la paroni vasculaire: mais le pu< ne
restait pas attaché X cotte paror; gries § la < capillaritsd, -
Je pus péudtrait jusqu’au milieu du caillot. O comprewlrea
diflicilement une anssi drange thdéori-: mais ep qui peut
Pexenser, -t qu'i eotte dpogue on considérait ordinaire-
ment le pus comme un liquide ~hmple, Cotte thiarie us peut
subiaster en présenee deoee fait actuelement devenu baaal,
a gavoir que le pus ost un liquide renfermant des particules
golides,

Mais laissant e edtd cotte expheation crronde, il nous
reste un fait parfaitenment démonte avjourd’hiud « avant de
voir Finflinmation se mamfester sur Lo paroi vaseulare,
nous trouvons un caillot au début; pea de temps apres, nous
vovons au milivn de ee caillot une mass-qui en différe pour
Ia forme ¢t la consistanee, et qui a plus ou moins de res-
somblanee avee le pas,

Partant de ces donndes, jeome suis effored de dJdetruire en
arunde partie la doctrme de la phlébite, remplacant les ex-
plications un pen mystiques de Craveithier par la simple
expression des faits. Nous savons que Uinflammation p'est
pas lide commme telle & L eoaralation: au contratre, il « 8té
plusienrs fois démontrd que Ja doctrine des stases repose
sur de nombreux malentendus (L Liinthenmation peat fort

{t Howdbuek dee specvelles I'u g wad Paerpe, Buad 1 st 33
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bien exister sans que pour cela la lumiére des vaisseaux de
la partie malade soit obstruée. Laissons donc de c¢dté I'in-
flammation, et tenons-nous-en simplement a la coagulation
du sang, & la formation du caillot (thrombus); il me semble
utile de désigner le processus en général par un nom, et j’ai
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proposé le mot thrombose (1), comme préférable aux diffé-
rents noms de phlébite, d’artérite, etlc., quand il ’agit d’une
coagulation réelle du sang, en lieu el place.

Si I'on éludie de plus pres ce thrombus, on verra qu'il ng
se forme presque jamais dans les capillaires, mais exclusi:
vement dans les veines, les artéres et le cosur. Les trés-
petites veinules et artérioles en sont généralement indemnes.
La plupart des thrombus sont d’abord paridtaus et laissent
encore circuler le sang & c6té d’eux; ils doivent leur origine
4 une modification locale de la paroi vasculaire et du cou-
rant sanguin; toutefois des modifications générales du sang

Fio. 78, — Thio nbose de L veine saphéne. — 8. Veine saphéne, — 7' Thrombus.
— ¢, v Thro ubus valvulaires se ramollissant et réunis par des caillofs plos ré-
cents et plus minces. — (0. Bouchon continuant le thrombus et faisant saillie hors

de F'embouchure de la sapliénc dans la veine crurale €',
(1) Handbuch drr speciellen Pathologie, Band 1, Seite 139.
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ou de la circulation peuvent aussi “tr- invoquées, mai- elles
agissent toujours par l'intermédiaire d'un proc=s<us local.
I est rare que les thrombus soient shlitrants d’emblee -t
quils interrompent totalement la circulation; 1i ou il~ <~
rencontrent, sans injection préalable de substances arri-
tants ou coayulant-: ou de cautérisation, il existait 4553
avant les thrombu< un ralentissement de la circulation (par
compression, ligature, »t~.) amenant la stase -t la coagula-
tion conséecutive du sang.

Beaucoup d thrombu« n’arrivent jamais 4 ce qu'on ap-
pelle la suppuration. 1.~ coagulum se change en un bouchon
de tissu conjonetif renfermant habituellement du pigment
(hématoidine) ot quelquefois des vai-seaux. C'est ce qu'on a
appelé la phichite ou P'artérite adhdsive. Dauns L4 phlébit dite
suppurative, qui est la plus rodoute ) on reacontre bien une
wasse puriforine, mais ells ne provient pas de la paroi vas-
culaire, clle résulte d'une transformation des couches cen-
trales du caitlot, transformation toute chimique, .nalogu.
acelle que Pon produit artitier-llement en Lassant lent-
ment digérer de la ibrine coaguléd @ la abrine se décam-
pose et se change en une substance | g B,
fincment  granulée, purs toute  la ;,.;;} ﬁ‘@
masse devient un détrdus {11, Gest |00 6
une espoce de ramolhssement ot de

régression cliimique des substances Cf()
ur;,:;miqmrs'; dés le dw'-hu't, une quan- ol P Ix
tite de petites granulations devien- UCat
nent visibles: 1+s gros filaments de Fig, 7. .

la fibrine se divisent cionoreeaus s ces derniers o subdivi-
sent en fragments plus petits, et enfin la masse fnit par

Pra. 70 = Dot masse puriape- &d'un hrombus cam o — 4. Granales d»
fibrine ddcomposds, pdles ot de dimeasions va-iables. — B. Coppuscules blans: du
sang, devopus llaes par suite du ramaliic: cnent et subisoant la m$lamoarghose pé-
gressive — @, Corpuscules blanes avee novany multiples. — & Avie novaux sim-
ples, anguleay, ot quelques granales graigscux. — e Corpugcules sans noyauy
(pyor-les) subisant 12 matamorphoss grais.wcase. — 1, Corpuscules rouges du <ang
COMMENCant a s~ dé 'orer et a o détrulre — ruscdscement @ 35) diamdtres.

1) Zaishoi i fle mabionelle M5 ini8, Bapd V, Seits 23 — Uesimmelle

Abhandiungen, Soite 83, 104, 334, 12}
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&tre composée de petits granules fins, pales (fig. 79 A). Dans
les cas ol la fibrine est relativement trés-pure, comme dans
les caillots du cceur, on ne voit presque que ces granules.

Le microscope résout donc trés-simplement cette diffi-
culté, puisqu’il prouve que cette masse, si analogue & du
pus, n’est pas du pus : car, pour nous, le pus est un liquide
essentiellement caractérisé par des éléments cellulaires. De
méme que le sang ne saurait exister sans globules san-
guins, de méme le pus ne saurait étre sans corpuscules
purulents. Quand nous trouvons un liquide composé par
une masse tout & fait granuleuse, nous pouvons dire qu'il
ressemble & du pus, mais non pas qu’il est du pus. C’est une
substance puriforme, mals non point purulente.

A coté de ces granules, il n'est pas rare de voir un cer-
tain nombre d’autres productions : par exemple, des élé-
ments réellement celluleux (fig. 79, B), qui sont arrondis -
(sphériques) ou anguléux, dans lesquels on voit un, deux
ou plusieurs noyaux, souvent serrés les uns contre les
autres et ayant une grande analogie avec les corpuscules de
pus, avee cette seule différence qu’ils contiennent souvent
des granules graisseux, démontrant qu’il s’agit ici d’une
décomposition ; mais nous avons vu que ce fait se constate
aussi sur les globules de pus. Si done, dans certains cas, il
ne peul y avoir de doute, puisque le détritus est en masse
tres-considérable, quelquefois, au contraire, il est permis
d’hésiter, et I'on pourrait ¢ire tenté de croire & la présence
de pus véritable. La meilleure maniére de dissiper ces doutes
est d'¢tudier Thistoire du développement du thrombus.
Nous savons déja que les corpuscules de pus et les globules
blanes du saug sont enticrement identiques; toute distine-
tion entre les deux sortes d’¢léments est aujourd’hui im-
possible @ la question sera seulement résolue quand on
saura si ¢ s corpuscules étaient contenus dans le thrombus
desle principe, ou bien 8’ils 8"y sont formés postéricurement,
ou bien, enfin, s’ils viennent de I'extérieur. Si 'on suit avec
soin I'évolution pathologicue, on peut s’assurer que ces cor-
puscules existaient avant le ramollissement du caillot, et
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bien qu'il faille accorder la possibilité de la pénétration
dans Vintérieur du thrombus de 2iohal-< hizne< animés 1»
mouvements sgarcodiques, cetle pénétrationn’s <t pasla caus~
du ramollissement, ot surtout il o'y & pas de raison pour
admettre qu’ell« ne se produise qu'au moment méme du ra-
mollissement, Or, ¢n examinit des thrombus tout & fait
réeents (1), on v trouve dans plusien: « poiats d=s givhules
blanes acewisulés s quand plus tard la fibrine s« déompose,
il< redeviennent libres sans avoir augments en nombre : le
détritus peut Mre presque aus: rwhe en cellule< que 1o
pus. Co phdnoméne ressemble & colul qui se passe dans
Peau, tenant rn suspension des parties solides ot venant A
s geler o sowmeller cette glace 4 une température clovie :
a mesure que la glace fond, les partirules qu'elle ronferme
redeviennent libres,

On pourrait objecter & eefte manicre de voir (que les el
bules rouges du sang ne redeviennent pas hibres de Ia méme
mamére @eela tient doee que les globules rouge s <e détrne-
sent tros-promptements on les voit palirs als perdont une
partie de Ieur ncticee colorante, et se rapetissent .-~ granu-
lations fonedes apparaissent en grand nombre a Lour poartour
(figr, 63,4, fixr, 700G Lok clobules finissent par disparaitre
dordiiare, =i hien gu'd la tin on ne trouve plus que los gra.
nulations 2 Mais danscertains cas, ces chdvles pouzes se
conservent dans To masse ramollie. 1 estvra guils <e des
tratsent, en résde wénédrale, et st oo qui caracténse la
meétamorphose, & la <uite de laquete se produir un liquide
jaune blanchitre, avant Paspect extérieur du pus, Cola s™ex.
pligque par lrpeu de riésistance que les globules rougesoppo-
sent aux divers agents. =i Pon mdle une goutt d’eaun & une
gotlte de sang, on verra presque aussatst les globulesrouges
disparaitra et les wlobules blanes résister.

Ainsi, ce qu'onnomme d'ordinaire une phichite suppurde,
n'est i une phildhite, ni une suppuration; v =<1 un phéno-

(! ticsammelle Abhan flumgen, Scite W10

e Batrage Tur cipecimentddion Pathologie, Band 1. S vc 12, — A s fur
pthalogiche Umalome, Band 1 Saite 280 et 383,
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méne pathologique, commengant par une coagulation, par
la formation d’un caillot aux dépens du sang; plus tard ces
thrombus se ramollissent. L'histoire du processus se réduit
done & celle du thrombus. Qu'on me permette d’insister sur
ce point : on m’a fait révoquer en doute la possibilité d’une
phlébite ou d’une artérite; suivant quelques-uns ménie, je
prétendrais qu’il n’y a jamais de phlébite. Gertainement il y a
une phlébite (1), mais ¢’est une inflammation qui porte sur la
paroi du vaisseau, et non sur son contenu. Nous pouvons voir
sur les gros vaisseaux s’enflammer les diverses couches de la
paroi; nous pouvons observer dans les parois vasculaires
toutes les formes de I'inflammation, mais la lumiére du vais-
seau n’est pas oblitérée. John Hunter pensait que la mem-
brane interne des vaisseaux était une séreuse, et comme ces
membranes produisent aisément des exsudations fibringuses
et des masses purulentes, on leur assimilait la membrane in-
terne des vaisseaux. Des recherches nombreuses ont été faites
sur ce sujet, et je m’en suis spécialement occupé moi-méme :

mais aucun expérimentateur n’a pu produire une exsudation
oblitérant le calibre du vaisseau, s'il a empcché le sang de
traverser le vaisseau enflammé. Quand la paroi s’enflamme,
la masse exsudative a bien plus de tendance & rester dans la
parol vasculaire; cette derniére s’épaissit, devient opaque
et suppure plus tard. Il peut méme se former des abcés, sou-
levant les parois vasculaires et faisant saillie en dedans ct
en dehors des parois, comme des pustules de variole, sans
que, pour cela, le sang se coagule dans l'intérieur du vais-
seau. -“ouvent aussi la phlébite vraie (et 'artérite et l'en-
docardite sont dans le méme cas) devient une cause de la
thrombose, en produisant sur la paroi interne du vaisseau
des inégalités, des saillies, des dépressions, et mdéme des
ulcérations qui favorisent la formation du thromhus. Mais
dans les points olt se produit une phlébite dans le sens vul-
gaire du mot, la modification de la paroi vasculaire est
presque toujours secondaire, et survient tard relativement.

(1) Gesammelte Abhandlungen, Seite 481,
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I/altération marche d- telle sorte, qu« 15 parties les plus
jennes du thrombus sont toujours formées par des ~,azula-
tions récantes. Le ramolli--«ment, la fonte partielle, com-
mencent généralement par le centre, par les couch:s los
plus anciennes ; quand le thromtbus a une c-rtain- dimen-
sion, on trouve dans sa partie centrale une cavité creuse,
qui ~'“largit peu & peu, se rapprochant 4. la paroi da vais-
peau. Mais d'ordinaire olle <t close en haut -t em bas par
une partie réeente of résistant: du caillot, véritable c-u.
verele qui, comme Je dit tres-bien Craveilhier, « séquestrs
le pus, » ot epfche 1o détritus de <~ mélanger avec la cir-
culation sanguine. Le thrombus ne se ramollnt jamais en
entier; il conserve sa résistanen par en haut et ne se ramollit
que latéralement. G ramollissement se propage i la parot
vaseulair o, quiscodi fie &’épaissit, devientopaque; enfin,
du pus se forme entre I < membranes.

Les phénomiénes que nous venons d'Mudier dans les veines
se passent aussi dans le cosar, et <'est surtout dans le ven-
tricule droit qu'tl n'est pas vare d’observer des kystes puru-
lentg entre les trabdéenles de La paroi cardiaque. Crs timeyrs
fout saillic dans le veutricule, comme de pelits boutons
rands; ee sont des espiees de petites bourses, preésentant
A la coupe une howitlie mollasse vessemblant entivrenent &
du pus cra, On Sest Jongteomps occupd de s hystes, «tals
ont donnd licu d bien des théories, Cest en es inve puant
que Piorry aosurtout fondé sa famvuse théorie de 'hémitis ;
enfin, on s'est assaré que lear contenu n'est qu'une sorte de
bonsthie formdée de fines granulations albumineuses, n’axaut
paslamomdieanalogie de compositivn aves le pus Cecretan
dantant plus passurant, gquoon ne posséde encore aucuny
oborvation démontrant que des malades porteurs de e
Blablos kvstes du cocur aient succombé A la pyohdmie. M-
coln fora rédchie coux qui sont 81 aisément tentés de rap-
porter Ta pyohémie auy thromboses | cripherijues, qui sont
formees de la méme manicre que les sot-disant hyvstes du
corur,

Car la question se pose tout naturchement @ e rame e
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sement des thrombus peut-il produire dans organisme des
lésions particuliéres qu'on pourrait désigner sous le nom
de pyohémie? Nous répondrons : Certainement des lésions
secondaires en résultent, non pas parce que des masses ra-
mollies et fluides pénétrent directement dans le sang, mais
parce que des parties plus ou moins volumineuses de I’ex-
trémité centrale du thrombus ramolli sont détachées, em-
portées par le courant sanguin et poussées dans des vais-
seaux 8loignés. C’est 14 le processus morbide si fréquent
que j’al désigné sous le nom d’embolie (1), et qui constitue la
forme la plus tangible et la plus grossiére des métastases.

Nous ne saurions insister beaucoup sur ce sujet. Dans les
veines périphériques, le danger vient surtout des petites
ramifications : elles sont souvent remplies de sang coagulé.
Tant que le caillot reste dans la petite branche veineuse, il
n’existe aucun danger pour I'organisme; ce quipeut arriver

de plus ficheux est la formation d’un aboés, suite d’une
periphlébite ou d’'une mésophléhite, abcés qui s’ouvre au
- dehors. Mais presque tous les thrombus des ramuscules ne
se contentent pas de s’étendre jusqu'au tronc principal; il
se forme, { extrémité du thrombus qui bouche l'orifice du
ramuscule, de nouvelles coagulations sanguines, se dépo-

FiG. 80.— Thrombus au'ochthones el prolongés, — ¢, ¢, Pelils rameaux variqueux
latéraux (vene circumflexe femorisyremplis de thrombns antochthones arrivant dans
la veine crurale et dépassint I'orifice du ramean. — (. Thrombus prolongd, formé
par l'apposition concentrique du sany. — £, Aspecet d’un thrombus prolongé aprés
cue I'embolus s’est détachsé.

(1) Handbuch der spegiellen Pathologie, Band I, Seite 167. — Gesammelle Ab-
kandlungen, Seite 640, | '
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<ant couche par courhic dans Ia veinz la plus iuo Le

thrombus «'“tend done dans le trone principal, s'allonge
au-dessus de l'orifice du ramu=~ul- en suivaut la direction
du courant sanguin, c¢t son volume iy nent de plus en
plug, Bient’t co thrombus prolongs (fig. 80, 1) n’est plus en
rappart de volume ave: 1o thrombus primitil autochthone
(g, RO, of qui lui a donuné naissance (1'. Le thrombus pro-
fongd peutavoir le volume da pou e, tandis que le throm-
hus primitifa le vohone d" e acgeaille & tricoter, Le throm-
bus d'une veine lombatre peat se prolonger daas la veine
cave « L acquerir la grosseur du poue

Cowthrombus prolong®s fout pooprement nabtre 1o dn-
gor:ils subissent un brisement, 1l sont conune émi- 1:4< et
causent ensuite Nocelusiom secondars des vaisseaux Jloi-
gnes, Nous figurons el le point fig. SO £ oi le courant
sapguin a déchiré en passant e partieules plus oo noosas
volumineuses d'un thrombus prolongd, Le sang ne traverse
plus e vaisseau primitivement obhtéré, dans lequel la cir-
culation est enticrement faterrompue; mais dans le trooc
principal, le sang continue & couler, les bouchons fai-ant
saillie d diverses hauteurs, dans le trous prnepal, subis-
sent le frottement ot les choes d- Pondée sanguine; de petites
parcelles peuvent se detacher sous cotte influence, le cou-
rant sanguin les transpaste, of elles vont s eafoneer comme
un coin dans lo systéme wettriel ou capillaiv.: te pla~ vorsin,

Nous voyons, en géndral, tous les thrombus de 1a p -
phérie du corps, <ils viennent & se désagréger, prodaire
des oblitérations et des métastases dans les poumons. Ja
fongltemps hésité deonsidérer toutes les thammations me-
tastaliques des poumons comme praduites par des embo-
fies, paree quil est tros-ditlietle dlexanniner les vaisseaux
dans les petits foyers métastiques. Mais plus je vais, plus
je surs persuadé que ce made de formation est Ja regbe 26-
névale, Bn Disant le relevd statistique d'un srand nombre
de cas, on voit, toutes les fois qu une métastase se produit,

(1) Feorwp's Notizen, 1880, Januar, 0e 70 — Graammelle Abhaadiunjea, Nate
139,
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apparaitre aussi des thrombus de certaines veines périphé-
riques. De 1856 & mars 1858, par exemple, nous avons eu
une épidémie assez grave de fidvre puerpérale & hopital

. de la Charité. Nous avons pu voir, si di-
/1/’ verses que fussent, du reste, les formes de

Vi f'l Paffection, toutes les métastases pulmonaires
| U//’ " &tre accompagnées des thromboses des vais-
X }% seaux pelviens ou des membres inférieurs :
au contraire, quand les lymphatiques étaient

/// ¢ enflammés, les métastases pulmonaires mai-

£

~  quaient (1). Ces résultats statistiques nous
conduisent presque forcément & admettre
Fr. 81. I’embolie, méme dans les cas ol la démons-

tration anatomique rigoureuse nous échappe.

Les débris de thrombus pénétrent plus ou moins loin,
suivant leur volume, dans ’artére pulmonaire. D’ordinaire,
les débris s’arrétent & I'endroit ol le vaisseau se divise,
parce que les vaisseaux ultérieurs sont (fig. 81, P) d’un trop
petit calibre pour leur permettre de passer. Quand ces dé-
bris sont volumineux, les troncs principaux de l'artére pul-
monairesontoblitérés et 'asphyxie estinstantanée. Des par-
ticules trés-fines de I’embolus peuvent pénétrer dans lesar-
téres lesplus fines et causent des inflammations extrémement
petites, miliaires dans quelques cas, du parenchyme pulmo-
naire (2). Apropos de ces petits foyers qui sont quelquefois
tres-nombreux, je dois mentionner une opinion que j’ai for-
mulée un peu tard, mais qui me paralt I'expression de la
réalité. Quand un thrombus volumineux est arrété, comme
enclavé dans un certain point d’une artére, il peut se faire
encore ici une destruction de ce débris; sous I'influence du
courant sanguin, de petites particules sont détachées de

Fio. 84. — Embolie de I'artére pulmonaire. — P, Ramean moyen de I'artére
pulmonaire. — E. L’embolus chevauchant sur I'éperon d'une subdivision arté-
rielle. — ¢, . Thrombus engainant (:econdaire). — (. Portion de thrombus siluée
en avant de 'embolus et atieignant le vaisseau collatéral (¢) le plus voisin, — /',
Portions de thrombus situées derridre 'embolus, remplissant en grande partio les
rameaux (r, r’) et se terminant en cone.

(1) Honatschrifl fiir Geburtskunde, Band X1, Seite &13.
(2) Gesammelte Abhandlungen, Seite 288,
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I'embolu- principal, et vont remplir les dernitres divisions
du tronc obturé. C'est ainsi seulement que I'on peut <'ox-
pliquer la préseyce d'un grand nombre de petits fovers de
meéme nature ot de méme dge dans l» rayvon de la mime
artére,

Tous ces faits n'ont rien de commun avec la question de
savoir si le sang contient ou non du pus. 1l s'agit i-i de
corps tout différents, de parties de caillot dans un état plus
ou moins avancé d« décomposition, et I'altération du tissu
environnant varie suivant le degré d'altération du debris
de eaillot gqui ta canse. Si le caillot a <ubi un ramollisse-
ment putride ou gangréneux dans le pomt ou il s'est pro-
duit primitivement, la métastase prendra ansei le éaractére
putride, comme cela se passerait si 'on inoculait de la sul,
stance putride ou gangréneuse, Au contrawe, tl peut arri-
ver que les Idstong secondaires, de méme ques Jes Iésions
primutives, suivent une marche tres-bémgne, lorsque 'em-
bulus, comme le thrombus, s'organise el se transforme en
Lissu eonjonctif,

H faut bien séparer ce groupe d'altérations de Thistoire
ordinaire de la pyolidmie. En eflet) on retrouve dan< le do-
niine gauche du courant sanguin ce dont nous venons de
parler en degd du poumon, of souvent avee la dme mar-
chie, e méme résultat: seulement, wet moms que partout
aillewr s, Ie point de départ de Paffection 1 -t pas une phic-
bite primitive. Awnsi, Pendocardite peut Stre le point de de-
part de semblables métastuses (1), Une valvule du ew:ur
s‘uleére, non pas i la suite de formation de pus, mais i la
suite d'un ramollisseiment aigu ou chronique ; des parti-
cules de la surtace valvulaire sout détachées par le courant
sanguin el parvienpent avee lw dans un point plus vu
moms dlogne Llespeee d'oblitération produil: par ces
particules est tout & fait semblable & celle que jooaiurent
les thrombus veineux ; mais la composition clamique des
débris est différente. La petitesse de ces frayments et leur

) Avchar o pai' ol o0 e Aralomae, 1547, Band L Beile 0
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‘consistance molle en favorisent beaucoup la pénétration
@ans les plus petits vaisseaux. Il n’est pas rare de trouver

les débris dans des vaisseaux tres-fins, microscopiques, im.
possibles ® suivre a V'ceil nu; la masse oblitérante arrive

jusqu'd une subdivision, et la dépasse méme un peu. Cette
masse est finement granulée : ce n’est pas le détritus gros-

Fia. 82. — Endocardile milrale wlcéreuse. — a. Surface libre et lisso do la val-
vule mitrale, sous laquelle los éléments du tissu conjonetif sont tumdfiés et opa-
ques, et le tissu intercellulaire (fondamental) interstitiel est épaissi,— b, Tumé-
faction plus élevée, mamelonnée, causée par Paugmentation et 'opacité plus consl-
dérable du tissu. — ¢, Point tuméfié et déja ramolli et moreelé. — d, d. Tissu
profond de la valvale, peu moifié; on voit de nombreux corpuscules subissant la
prolifération. — e, e. Commencement de I'accroissement, de I'opacité et de la pro-
lifération des éléments. — Grossissement : 80 diamétres, '

F16.83 et 8%. — Embolie capillaire dans les pinceaus de Vartére spléniqus, aprés
une endocardile puerpérale (voy, Gesammelie Abhandlungen zur Wissenschafilichen
Medicin, elc., 186, p. 716). ’

., F16. 83. — Vaisseaux d’'un pinceau, grossi 10 fois, pour montrer la distribution de
'embolie dans le rayon artériel.



Chap. X1.} INFECTION LT METASTASES 2

-t

sier de la veine : c’est un amas granuleux tris-fin ot en
méme temps trés-dense. Cet amas posséde une proprisi.
chimique tre<-util- pour en permettre I'étude : il ré«iste
fort bien aux réactifs ordinaires, et peut aisément - .1;«-
tinguer des productions analogues. C'est I'emio/ic capil-
laire (1), une des formes le< plus importantes de la métas-
tase. Elle produit de petits foyers dans los rcins, la rat-, la
substance 11°me du c.zur; ¢'c-t & elle que sont dues les oc-

clusions subites des vaiseaux de Fosil ou du corvean ;) dans
quelques cas, elle amaoae 4« fovers métastatiques : dacs
dautres, des lésions fonctionnelles rapides  amauros. -,
apoplexiel Tet encore on peat aisément se convainere que
dans les cas réeents. la paroi vasculaire est entiérement
mtacte: et icr la doctrine de la phlébite serait nsutlisante,
parce que les vaisscaux dout il s’agit ne possédent point

Fio B8 = Arlére remplie do i -2 1ax de i1 masse embolique Karmend gruna’ce
g, 82, ). = Cctiv deruidro romnp!t entidrement Uartére avant sa subdivis. o,
sos ramilications, ainsi gue les rameaux secondaires. — Gromissement @ J+) doa-
e ey i

(1) Gesain ivlle Abhandlungen, Soite TH. — i:chic fur patbologixche Analowe,
Band 1X, Seito 317; hand \, Selte ! 7

YINCHOW, PaYSOL. crLl. i
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de vasa vasorum, et I’on ne saurait admettre une séerétion de
leur paroi pouvant pénétrer dans leurintérieur.

On est donc forcé de considérer la masse oblitérante
comme primitive et complétement indépendante de la
parotl.

Cette exposition: monire quil y a deux erreurs capitales
dans la doctrine de la pyohémie : d’abord on pensait trou-
ver dans le sang des corpuscules purulents, tandis qu’on
avait affaire & des globules blancs; ensuite on croyait &
du pus contenu dans les vaisseaux, tandis qu'on avait
sous les yeux des caillots fibrineux ramollis. Nous avons
vu que le plus grand nombre des métastases réelles étajt
e résultat de ces dernieres lésions, mais je me pense pas
qu’'il soit logique de restreindre & ce point le processus
pathologique nommé pyohémie, et de le confondre sans
restrictions avec la leucocytose, la thrombose et I'embalie.
Sans doute, quand la marche de la maladie est simple,
quand des débris grossiers se détachent du point de départ
de la lésion (thrombose veineuse, endocardite, ete.), et vien-
nent former des oblitérations, ¢’est par la métastase qu'on
est le plus souvent amené & soupgonner la lésion véritable.
Dans certains cas, la marche est si insidieuse, qu’on néglige
complélement les premiéres 1ésions, et que le premier fris-
son annonce déja le développement commengant de la mé-
taslase.

Mais, la plupart du temps, il faut aussi tenir compte d'une
condition, que ni 'examen superficiel ni les recherches ana-
tomiques délicates ne peuvent élucider : c’est la présence
de certains liquides, qui n’ont aucun rapport direct ou né-
cessaire avec le pus lui-méme, et qui différent entre cux par
leur composition et leur origine. |

J'ai déjd fait remarquer, 4 propos des modifications de la
Iymphe (p. 218), que les liquides absorhés par les vaisseaux
lymphatiques étaient dépouillés, par ces sortes de filtres
formés par les ganglions lymphatiques, de tous les corpus-
cules qu’ils pouvaient renfermer; de plus, la substance de
la glande absorbe et retient en partie ces liquides, qui peu-
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vent agir sur elle. Une action analnzue semble <» manifester
au deli des ganglions, dans des organes plus éloignés.
('est ce qui doit se passer toutes les fois que la résorption a
débuté par les veines (1), I exi-t- une série de phénoménes
particuliers, qui se manifestent dans les iafections de toute
espéee d'une maniére constante. Jo veux parler de cortaines
altérations que peuvent subir les ganglions lymphatiques =t
les glandes lymphoides, non point tant i I'endroit oh la
maladie u pris son point d« départ que dan< tont le reste
du corps: ot d’un autre ¢/t il importe de signaler les mo-
difications présentées par les organes de séerétion, par les-
quels les substances nuisibles doivent étre rejetiées 2
Pendant un certain temps, on a cru que la tumeur splenigns
fait caractéristique dela fievre typhoids, ¢t qu'elle marchan
defront avee une tuméfaction analogue des ganglionsmésen-
térignes, Mais des observations plus exactes nous ont dé-
montré quun grand nombre d'étuts fébriles, avaut une
marche plus ou moins semblable a celle de la novee ty-
phoide, ¢t affectant P'appareil nerveux de maaicre & causer
un ¢tat de dépression dans les organes centraux les plus im-
portants, que ces ¢tats féhriles, disje, saccompagnent au s
de tumdéfaction splénique. La rate ¢st un organe d'une sen-
sibilite extraordinaire ; elle augmente de volume, non-seu-
lement dans la fievre typhoide et dans iatoxication palu-
déenne, mais encore dans la plupart des affections o le
<ang absorbe une notable quantité de substauces nuisibles
ot infectantes. 11 fautl bien, il est vrai, considérer la ratc
dans ses rapports intimes avee I systéme lvmphatique,
mais ses altérations sont d'ordinaire en rapport direct uvec
les altérations analogues des glandes voisines, surtout d-»
reins et du foie. Ces trois appareils présentent, davs Ia plu-
part des infections, une augmentation de volume, liée i des
altérations reelles de leur structure, qu'il n'est cependaut
pas facile de constater au microscope, de sorte que la l¢sivn
1) Handbueh der speciciicn Pathologie, Eriangen, Band 1, Sete 207, — Gesam-

wmelte Adhandlungen, Scie GU8,
(1 Gesnmmelie Abhandiungen, Seite Tol.
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grossiere, apparente & 'ceil nu, a une valeur beaucoup plus
grande pour lobservateur. Ces faits sont assez fréquents
pour que nous puissions dire que les cellules glandulaires
sont rapidement modifiées, et que les éléments par lesquels
la sécrétion s'opare sont altérés des le début. Le muscle
strié et le muscle cceur présentent des altérations analo-
gues, importantes pour l'interprétation de certains symp.
tOmes.

Je me réserve de revenir sur ce point et, pour le moment,
je citerai, comme spécimen de dyscrasies chimiques, quel-
ques exemples grossiers, susceptibles d’'un examen direct,
et qui feront mieux comprendre ces lésions.

Nous savons que les sels d’argent introduits dans 1'éco-
nomie finissent par pénétrer dans les tissus. Quand nous
ne les employons pas comme caustiques, pour détruire cer-
taines parties, on retrouve l'argent dans des combinaisons
dont la nature n’est pas suffisamment connue jusqu'a pré-
sent, et les tissus sur lesquels on T'applique d’une maniére
contivue finissent par présenter une modification dans leur
couleur. Un malade qui avait regu, 4 la clinique de feu
M. de Graefe, une solution de nitrate d’argent pour lotions,
les a consciencieusement continuées pendant quatre mois :
sa conjonctive a fini par prendre une coloration d’'un’” brun
intense, presque noire. On en enleva un morceau, et en
Iexaminant au microscope, je pus m’assurer que les élé-
ments de ce tissu avaient ahsorbé 'argent. Tout le tissu
conjonctif de la surface avait une teinte jaune brun légére,
mais le dépdt s'était exclusivement fait dans les fines fibres
élastiques du tissu conjonctif des couches profondes, tan-
dis que la substance interceliulaire ne contenait pas trace
d’argent. De semblables dépbts peuvent aussi se faire dans
des organes plus éloignés, par suite de I'emploi interne de
VPargent.Lacollection de I'Institut pathologique de Berlin con-
tient une piéce trés-curieuse : ¢’est le rein d’un homme qui
pendant longtemps avait pris du nitrate d’argent 4 l'inté-
rieur pour combattre I'épilepsic. On voit dans les glomé-
rules de Malpighi de ce rein, point o1 se fait spécialement
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la sécrition, que toute la membrane vasculaire prisente
une coloration bleu noiri're; cette coloration est restreinte
it ces points de la substance corticale, mais elle reparalt
moins intense, il ~st vrai, dans la sub<tan~~ intermiédiaire
aux canalicules m/dullaires. Ainsi, l#s seuls points du rein
qui soient altérés sont, outre los parties spécialement d- .-
tindes i la séerétion, ceux ol se trouve le d-roier réseau
capillaire - Ia «ubstance mddullaire. Je n ai pas besoin de
rappeler ici la colrration argentée de la peau extéricure que
tout I monde connalt.

La gontte nous fournira un autre exemple. Examinons le
tophus articulaire d’un goutteux, et nous 12 trouverons
composé de séerétions eristallines d'urate de soude affestant
la forie e fines aiguilles, de dimensions variables, et entr.-
ces aiguilles ¢'est & peine si Pon voit ¢i ot 1A un corpuscule
sanguin ou purulent. lei. comme pour 'argent tout & 'heure,
nous avons affaire & un corps solide, séerété en géndral par
les reing, of cela en quantité souvent si consilérable, que
des dépdts <"en forment méme dans le rein, surtout dans<les
canalicules de la substance médullaire oit ces eristaux <'a--
cumulent en quantilé assez notable pour oblitérer les cana-
licules uriniftres, Lorsque cette séerétion ne se fait pas
régulicrement, on retrouve (ot Ia méthode de Garred (1)
fournit un moven commode de constater 1 fait) une accu-
mulation de sels uriques dans le sang. Dans ce cas, ces sels
s¢ ddéposent, non pas par tout le corps ni d'une maniere
égale, mais suivant certaines régles ot dans certains points.
On constale de semblables dépdts d’acide urique et d'urate
dans les cellules plasmatiques et dans les lvmphatiques du
diaphragme, lorsque, & 'exemple de Zalesky et de Chrzon-
szeewski, on pratique la ligature de 'uretére chez les oi-
seaux.

lci, nous avons affaire & une forme de métastase toute dif-
férente de celle que nous avons étudiée dans 'embolie. Il
cst évident que les modifications produites dans la subs-

1) Garrod, La Goulle, sa matury, son trailement, el le rhumalisme goullenr, ou
viage tradult par Aug. Olliviens Paris, 1567, in-8-.
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tance rénale par Pargent absorbé par 'estomae, ces modi-
fications, disons-nous, sont :exactement les mémes que
cel’les-désignées, depuis Pantiquité, seus le nom de mdtas-
tase. (’estle transport matériel d'une substance d'un lieu 4
un autre; c’estle dépot de cette :substance, plus ou moins
modifiée, dans ce second point, c’est enfin Passimilation de
particules de cette substance par les tissus du parenchyme
séerétant. Les phénomeénes se passent de la méme maniére
dans toutes les métastases de ce genre, dans lesquelles le
sang contient des substances en dissolution et non pas des
particules solides et visibles.On me peut voir l'urate de
soude dans le sang des goutteux : pour le rendre visible, il
faut employer divers procédés chimiques. Il en estde méme
des sels d’argent.

Jai décrit en outre une nouvelle forme de métastase,
beaucoup plus rare, a la vérité, mais pouvant se ranger
dans la méne catégorie..Quand les sels-calcaires des os sont
résorbés en ‘masse, comme cela a lieu dans certaines tu-
meurs cancéreuses desos, les composéscalcaires sontrejetés
par les reins, et Yurine contient des sédiments, comme
Yhistoire de Tostéomalacie de la célébre femme.Supiot 1'a
appris depuis le si¢cle dernier. Mais cette sécrétion des
sels ealcaires peut étre modifiée par les lésions rénales,
tout comme la séparation des urates de soude est entravée
dans Tarthritis : il se forme de méme des métastases de
sels calcaires, mais les dépdts sefont dans des points diffé-
rents, dans Uestomac et dans les poumons. Ces derniers se
pétrifient dans une grande étendue sans diminuer la per-
méabilité des voies respiratoires dontl'aspect rappelle alors
celui d’une fine éponge. La muqueuse stomacale se remplit
de méme de sels calcaires, elle crie sous le scalpel; les
glandes stomacales ne participent point & cette 1ésion, elles
sont .enveloppées de cette masse rigide, et peuvent méme
continuer a remplir leurs fonctions (1),

Celte sorte de métastase, dans laquelle diverses subs-

(1) Archiv fur pathologische Anatomie, Bar.d 1X, 8elte618.
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tances se mélent 4 la masse du sang, non point sous leur
forme palpable, mais sous forme de solution, a une certaine
importance pour 'étude :de ces états complexes, qu'on dé-
signe sous le nom de pyohémie. Cette explication me semble
geule possible pourrendre compte de.certainsactes patholo-
giquesdiffus n’affectant pas laforme ordinaire, circonscrite,
des métastases. C'est dans cette classe qu’on ‘doit rangerla
pleurésie métastatique, qui se développe sans.abcés.apparent
dans les poumons; lalésion rhumatismale articulaire, dans
laquelle les jointures ne présentent aucun foyer purulent;
Vinflammation gangréneuse diffuse du tissu cellulaire sous-
cutané, qu’'on ne saurait expliquer si I'on n’admettait pas
une infection de nature chimique. Ici, comme dans I'infec-
tion variolique, comme dans 'infection cadavérique, suite
de plaies anatomiques, nous avonsaffaireau transport, dans
Vorganisme, de sucs altérds, ichoreux : il faut donc admettre
nne dyscrasie (une infeation ichoreuse, une ichorrhémie), dans la-
quelle la substance ichoreuse, ayant pénétré dans l'orga-
nisme, manifeste son action sur des organes qui semblent
avoir une prédilection spéciale, une sorte d’affinité pour de
semblables substances (1).

11 est sans doute difficile, dans 1’état actuel de nos con-
naissances, d’établir la nature véritable de ces sucs icho-
reux. On ne saurait nier la possibilité du transport, par
Vintermédiaire de ces liquides, de particules solides de
toute sorte et il pourrait bien sefaireque ces particules eus-
sent une signification plus grande que le liquide qui leur
sert de véhicule. Ces particules étrangéres introduites dans
le sang peuvent-étre de nature diverse. Dans quelques cas,
oe sont sans doute de véritables cellules pénétrant directe-
ment dans U'intérieur des vaisseaux. Saviotti a démontré la
migration d'une cellule pigmentée du tissu connectif de la
membrane interdigitale de la grenomlle dans lintérieur
d’un vaisseau, et tout porte & croire que c’est 14 un processus
fréquent. A ce fait se rattache l'introduction d’organismes

(1) Gesammelle Abhandlungen, Seile 702.
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étrangers dans la circulation. Plusieurs vertébrés possédent
des hématozoaires qui pénétrent de 'extérieur dans les vals-
seaux et circulent avec le sangfxChez I’homme on ne con-
nalt guére & cet égard que le Distomum hematobium, observé
en Egypte. Il est assez curieux que dans la trichinose, I'in-
fection se fasse directement par les tissus et non pas par l'in.
termédiaire du sang (1). Il en est autrement de ces orga-
nismes inférieurs déerits sous le nom de bactéries, de vi-
brions et de micrococcus et que 'on s’accorde généralement
aregarder comme étant de nature végétale, Ils ont une
grande importance en ce qu’ils sont la cause d’un grand
nombre de processus malins, de nature septique et gangré-
neuse. On les rencontre non-seulement sur le cadavre, mais
sur le vivant, circulant librement dans le sang. Grohe, en
ijectant directement dans les vaisseaux des spores d’as-
pergillus, les a vus germer en différents endroits et donner
naissance & des foyers métastatiques. — D’autre part, Rec-
klinghausen a fait voir que des granulations colorées inso-
lubles, injectées dans les tissus ou dans les vaigseaux des
animaux, étaient absorbées par les globules blancs et d’au-
tres éléments histologiques qui les entrainaient dans leurs
migrations. Ce fait est intéressant et peut servir & l'his-
toire des infections et des transports ichorrhémiques. Tou-
Jours est-il que, jusqu’ici, l'ichorrhémie doit &tre maintenue
comme un mode spécial d’infection et de métastase, & coté
de la leucocytose et de 'embolie.

Avant de terminer ce chapitre, il nous faut ajouter une
réflexion importante au sujet de la pyémie. Il arrive quel-
quefois que dans le cours d'un méme cas clinique, les trois
processus que nous venons d’analyser, ou du moins deux
d’entre eux, évoluent parallélement et simultanément.

(1) Virchow’s Arch. XVIII, S. 535.
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CHAPITRE XII,

‘Théorie des dyscrasies.

Sortwsing — Les dyserasies ¢t leur durée dépendent de Taprort de subslancrs
Gtenngédres. — Tomeurs malignes : dyscrasie cancerense. — Contazion locale +
geéndrale par des sucs parenchymatoux infectieux. ~ 1202 des eelluies dans b
dissémination ¢t Ia métastase. — Natare der sabitaz-ov virulentes. — Malidres
régres:jves comme substanee infectante @ morve, svplniis, tub renle — Inpculas
tion. — Migration d'élém-n1« infectieux. — Infs-tion homologue el hétérologne.

Mélanémie. Sex rapports avec les lumcurs meéfaniques, les colorations de la rate ¢t
Irx fidvres intermittentes.

Glchules touges, = fear génération. — Vorme: de mélanose. — Chloruie, — Pa-
ralysie de la substance reepiratoire. — Oxvde du carbone; ooicons o aang;
Toxicohémie. — Origines diverses des dyscrasies.

Nous avons va que des partienles solides, que des subs-
tances chimiques pravent Mre la cause de dyserasies; nous
avons vu que ces derniéres peuvent avoir une dur’e plus
ou moins longue, suivant que 'apport de ces particules ou
e ees substances se continuait pendant un temps plus ou
moins prolongdé; cherchons maintenant si, & eotd de ces
formes, il existe une dvserasie dans laquelle le sang ~erart
par Jui-mdéme, d'ane manitre durable, la cause e cortaines
madifications. Je réponds négativemont & o-tte question.

Plus 'adultération réelle du sang par certaimes substan -
élrangeres sern nette of tranchée, plus on yverra I'affectinn
suivre une marche wigue, I sulit, A cet égard, de citer les
empoisonnements et les exanthtémes anrus. Au contraire,
les formes morbides dans lesquelles on regrette surtout 1'in-
suflisance des moyens thérapeutiques, celles daos lesquelles
on croit avoir affaire & une dyscrasie chronique, profonde,
incurable, sont justement celles qui peuvent le moins <"x-
pliquer par une moditication primitive du sang; «t, dans ces
eag, la cause de la dyscrasie est une modification profonde
de certaines partics ou de certains organes. Tels soat le
cancer, la tuberculose, la dartre, I'hiémophilie. Je ne puis
rien conclure des recherches faites sur ce point, mais ce que
je puis allirmer, ¢est Vinutilit¢ des recherches microgra-
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phiques et des analyses chimiques pour démontrer I'alté-
ration du sang dans ces affections, tandis qu’il-a toujours
été possible de reconnaitre des altérations d’organes ou de
parties d’organes, et chaque jour on se trouve de plusen
plus porté & supposer que la dyscrasie est'secondaire et dé-
pendante de certains organes altérés.

C'est surtout a P'occasion de la doctrine de la généralisa~
tion des tumeurs malignes qu'il nous faudra discuter cette
question ; on pense en général que la malignité dépend du
sang et non de l'affection locale, et pourtant ¢’est surtout
dans la marche des tumeurs malignes qu’il est aisé de dé-
montrer un mode certain de propagation, soit dans les
tissus les plus rapprochés du lieu affecté, soit dansles or-
ganes éloignés. Une circonstance vient ici favoriser I'exten-
sion de ces lésions pathologiques; c’est la richesse on sucs
parenchymateux de la partie altérée (1). Plus une néoplasie est
seche, moins elle posséde la propriété de ¢’étendre, soit aux
parties voisines, soit aux organes éloignés. Le cancroide,
la tumeur perlée, le tubercule méme infectent volontiers les
tissus de voisinage et épargnent les organes éloignés; le
carcinome, au contraire, le sarcome, la morve, le pus spéci-
fique produisent & la fois des infections locales et générales.
Ce mode de propagation du cancer répond parfaitement d’or-
dinaire & celui que nous avons déja étudié : les vaisseaux
lymphatiques sont les conducteurs de 1'altération et les gan-
glions lymphatiques sont d’abord envahis par elle; ce n’est
que plus tard que I'on voit des actes morbides analogues se
reproduire plus loin. D’autres fois I'altération attaque les
parois veineuses, qui deviennent réellement cancéreuses, et,
au bout d’un certain temps, le cancer pénétre dans le vais-
seau et se propage dans son intérieur; tantdt il se forme
un thrombus dans le point attaqué; le thrombus entoure
plus ou moins le bouchon cancéreux, et il est envahi par la
masse cancéreuse (2). La maladie peut donc se propager dans

(1) Handbuceh der speciellen Pathologic und Therapie, Exlangen, Band |, Seits 340,

(2) Archiv fiir pathologische Anatomie, Band, 1, Scite 443, — Gesammelle Abhand-
lungen, Seite 551,
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deux directions ; mais c’est seulement dans une direction et
Jorsque la veine est rompue qu'elle peut se propager par des
particules solides : 4 vrai dire, une résorption de cellules
cancéreusecs par les vaisseaux lymphatiques n~ serait pas
chose impossible ; mais il o-t impossible, dans ce ~as, que la
maladie dépasse lo ganglion lvmphatique avant qu'il soit
entiecrement devenu cancéreux ; 1+« masses cancéreuscs pren-
nent dés lors leur point de départ des ganglions, et s'éten-
dent dans les vaisseaux qui en émergent. — Il <t impossible
qu’un vaisseau Jymphatique transporte jusque dans le sang
les cellules cancéreuses comme il le fait pour le suc ~anve-
reux ; eeei n'est admissible que pour les veines, Et eneore
11 est-il probable que la propagation de la maladie ne se
fait pas fréquemment, car les mélastases du cancer ne r-
pondent pas en géndéral nux mdtastases que pous avous ~tu-
did¢es & propos de 'embolie.

La forme ordinaire de la propagation mdétastatique du
cancer indique plutdt une tondane & se porter vers les or-
panes séerdéteurs, Le cancer secondaire affecte plus rarement
le poumon que le foie, non-sculement lorsque le cancer
débutd par Pestomae ou 'utérus, mais encore lorsquila d'a
bord attaqué la mamelle: pourtant c'est le vontraire qui
devrait urriver, si octte terrible affection s¢ propageait par
le transport de particules cancéreuses développant la 1ia-
ladie dans les points ot elles s'arrétent. L mode de proja-
gation mdtastatique nous fait supposer plutdt qu'elle a cu
lieu par 1o transport de ccriains fluides ayaut la propriété
d'inoculer la maladie et de disposer certathies parties 4 la
reproduction de ln masse cancéreuse primitive. On a sous
les veux une marche semblable & celle que nous observons
en grand dans la variole, Le pus variolique peut transmettre
la maladic par inoculation ; mais le contarium <=t volatil,
et les personnes qui ont simplement respiré un certain air
peuvent aussi avour des pustules purulentes sur la peau. —
Les choses semblent se passer ainsi dans les dyscrasies sur-
venant i la suite d'atfections héteroplastiques @ les nouvelles
éruptions de la maladic se fout, nou pas daus la Jdir--tion
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des vaisseaux sanguins ou lymphatiques, non pas dans les
points qui semblent d’abord étre exposes & laltération,
mais dans les organes éloignés. De méme que le sel d’ar-
gent ne se dépose pas de préférence dans le poumon, mais
le traverse et va se déposer dans les reins ou dans la peau,
de méme le suc ichoreux d'une tumeur cancéreuse peut tra-
verser les poumons sans les altérer, et aller provoquer des
altérations dans un point éloigné, dans I'os d'un membre,
par exemple.

Il ne s’ensuit pas que deséléments celluleux ne puissent,
dans certains cas, étre les agents de la contagion.Qu’on con-
sidere les altérations particuliéres de ’épiploon, du mésen-
tere et d’autres parties du péritoine dans les cas de cancer
de 'estomac ; admettre qu’elles résultent du transport de
certains fluides, sera bien plus difficile & expliquer que d’ad-
mettre que des cellules cancéreuses se sont détachées acci-
dentellement de la surface de I’estomac, sont tombées sur
le péritoine et y ont germé en quelque sorte. Ces cancers
secondaires du péritoine, par leur multiplicité, leur forme,
leur siége, ont la plus grande ressemblance avec les mala-
dies de la peau causées par des parasites végétaux (myco-
ses), comme le favus, le porrigo, le pityriasis versicolor,
dans lesquelles on voit les spores se détacher, tomber et
causer de nouvelles éruptions. Mais dans ces cas de cancer,
il n’est pas prouvé que ce soient les cellules cancéreuses
détachées elles-mémes qui, par leur prolifération, forment
les tumeurs secondaires; on pourrait plutdt leur préter une
action contagieuse, catalytique sur les tissus, analogue &
celle du sperme sur I'ovule. L’analyse directe (1) m’a montré
que dans toutes ces tumeurs secondaires les jeunes éléments
de la tumeur naissent du tissu préexistant. Mais il y a long-
temps (2) que j'al dit qu'une contagion locale, qui du siége
primitif du mal se répand peu & peu dans le voisinage, ne
peut avoir lieu que par des liquides qui pénétrent le tissu
sain, exercent sur lui une action catalytique et y détermi-

(1) Gesammelte Abhand., &1, 81, B5. — Ifandb. der spec, Pathol., 11, 411.
(2) Archiv far pathologuche Anatomw, 1853, V, 245,
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nent de nouvelles productions indépendantes Il ya don:- 1a
une infection humorale i laquelle le sang ne participe pas, qui
passe directement d'un ¢lément 4 T'autre, comme cela s’ob-
werve, par exemple, pour I'érysipéele ambulant.

Quelle est cotte substance infectieuse (virulente ? Ect-elle
de nature cellulaire «t consiste-t-¢lle en organismes <pé-
claux, ou est-elle simploment une substance chimique? Co
sont A des questions qu'il est dufficil~ sinon impossible 4
résondre dans une formule générale. Eneffet, rien ne prouvs
qu'une explication, bonne pour la variole. sott valabl: pour
L searlatine, 1a morve ou la svphilis. 8 T'on venait & prou-
ver que le caneer ne se propage que par des eellulo< il ne
s'en-uivrait pas que les choses se passent de méme pour e
tuborente. Nulle part 1l n'est plus dangereux de chercher i
condraliser que dans eette gquestion délide, Mime 1a ot il
est prouveé que Uinfeetion tient & des cellules et dodes orga-
nismes infevicurs, meéme il n'estpas élabli ue cesoient d- <
collules qui constituent la substanee nuisible © il se pourrat
fort hien que les cellules ne fassent que séercter la substanes
marbide, comme le champiguon du ferme-nt produit U'al-
‘anl (l)

En réalité, Pétude plus précise des maladies infesticusesa
montré gque méme des substances en vore de destruction v
sressive [détritus), peavent dre Je véhieule de Tinfection.
Glest ce que, le premier, jai démontré pour la morve 2
Michadlis a essayé de prouver Iamcme chose pour la -y phi-
li<, otdeet égard les expérimentateurs sont aujourd’hui
Jd'avis partagé. Une maniére de voir analogue, émise pour
lapremicére fois relativement & la tuberculose, par Die-
trich, a eu un grand retentissement surtout depuis qu'on a
essave linocnlation dv cette affection ehez les animaux. Ville-
min, le premier, obtint des résultats positifs ; il inocula la
matidre tuberculeuse & des animaux, et crutainsi démontrer
la contagion du tubercule. Mais des expérimentateurs plus
réeents, Cohnhieim notamment, et Fruukel ont démon-

(1} Derliner Klompehe Wochewchrift, ANTE, 1o A
 Sper pattol, w. Ther, §835. i, >. i
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tré que le pouvoir de produire du tubercule n’était pas ex-
clusivement inhérent & la matiére tuberculeuse : l'inocula-
tion de pus ancien, bienplus, la simple introduction decorps
irritants provoquent une suppuration chrounique aves nécro-
biose consécutive, suffisent par conséquent pour provoquer
une tuberculose, tant6t locale, tantdt générale. Il y a mieux
encore : les recherches de C. Ruge sur le cochon d’Inde ont
démontré que l'iniroduction de corps étrangers, de frag-
ments de moelle de sureau, par exemple, dans la cavité péri-
tonéale produisentla tuberculose sans donner naissance ni &
du pus, ni & du caséum, mais simplement & une inflamma-
tion chronique. Néanmoinsg, il est juste de reconnaitre que les
matiéres caséeuses, qu’elles proviennent du pus ou du tuber-
cule, ont une puissance particuliére pour déterminer la tu-
berculose.

Ceci prouve que méme les détritus de tissus organisés
ou cellulaires peuvent étre doués de propriéiés infectantes.
On ne saurait donc, en bonne logique, contester ce pouvoir
a des produits de sécerétion, que ceux-ci proviennent, comme
les spermatozoides, de la destruction d’une cellule ou bien
qu'ils soient séerétés, comme un produit excrémentitiel, par
une cellule glandulaire qui continue & subsister et & vivre.
Quand une cellule cancéreuse parvient dans une glande
lymphatique, les matériaux qu’ellé fournit peuvent agir comme
un irritant spécifique sur les cellules ganglionnaires et les
inciter, non-seulement & la prolifération simple, confe le
serait un irritant ordinaire, mais & la prolifération cancé-
reuse. Et de fait, dansles cancers secondaires des ganglions
lvmphatiqués, on rencontre des formes de transition entre
les cellules lymphatiques et les cellules cancéreuses.

L'inoculation a aussi permis & quelques expérimenta-
teurs récents de transmettre le cancer aux animaux. Mais
dans ces expériences relalivement peu nombreuses et dis-
cutables, on n’a pas encore su établir si ce sont les cellules
cancéreuses inoculées elles-mémes qui ont donné naissance

(3) C. Ruge, Einige Beitra Lehr 'ubeie g
i bt g ge zur Lehre von dér Tuberculose, Inaug, Diss. Ber
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4 de nouvelles générations de,cellules, cu -1 ~li=: n'ont agi
que d'unc fagon catalytique sur les éléments des tissus
normaux. 'eat un point que de nouvelles recherches doi-
vent chereher & élucider.

Les notions que nous avons récemment acquises sur les
miqrations des ¢léments cellulaires (vov. page IRV permet-
tent d'expliquer cortaing faits qu'il fallait autrefois attri-
huer i la prétendue activité des sucs infectant-. On peut
ainsy se rendre compte de Ja migration d'éléments infer-
tieux non-sculement dans |- voisinage immédiat du foyer
primitif du mal, mais dans la circulation elle-meme et, par
son intermédiaire, dans les organes les pius Hoignés, Los
diverses métastases <t ce fait d'observation que les tumeurs
les plus fluides sont celles qui se géndrahisent le plus fai-
lement, S'expliquent minsi tout naturellement. Mais, malgré
In simphicité apparente de ces explications, il ne faut pas
perdre de vue quelles exigent la confirmation des faits et
I contrdle anatomique. St dans Je voisinage d'un tubercule
se produtsent d'nutres nodules tubercul ux, plus ou moms
distants du premier, on peut admettre que des celiules tu-
herculeuses ont quitté le fover promuf, pour aller germer
ot prolférer ailleurs, Mas cette explication ne peut plus
Are imvaoqueée dans le cas suivant, que j'ai cu plusieurs fois
aceasion de constater: duns le voisinage d'une uledration
cancrordale de Fassophage, il se produit souvent une irrup--
Gon dequbercules miliaires sur la plevree, I faut i¢i revenir
A Phypothése d'une maticre virulente, et admettre qu'il
existe dewr sortes d'infection : |'une homologue, donuvant nais-
~unce i des productions secondaires identiques au produit
mmtial, 'autre hétérologue, o les produits secondaures sont
diférents.

Dun autre eié, il ne faut pas vublir que des corps s.-
lides, entrainds par le sanyg, ne déterminent pas néeessaire-
ment, dans les organes o ils s'arrétent, des maladies 1dene
tiques & celles des urganes d'ot ils proviennent. Mention-
nons un ¢tat particulier dont il a ¢t souvent question dans
res derniers temps ¢ je veux parler de ce que j'ai appelé la
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mélanémie. On peut rapprocher Thistoire de cette altération
de celle de la leucémie : il s’agit en effet d’éléments qui, de
méme que les globules blancs dans la leucémie, proviennent
de certains organes, pénétrent dans le sang, et circulent
avec lui (1). Le nombre des cas publiés commence a devenir
considérable. Peut-&tre a-t-on é1é méme trop loin et a-t-on
donné le nom de mélanémie & des états qu’on devrait sé-
parer de Uhistoire de cette affection (2). Mais il est démontré
qu’il est un état pathologique dans lequel des éléments co-
lorés, étrangers au sang, se mélent & ce liquide. Il y a long-
‘temps que de semblables observations (3) sont connues; et
*d’abord on en a parlé & propes des tumeurs mélaniques.On
a ohservé la présence de particules noiratres dans les vais-
seaux avoisinant ces tumeurs, et on atiribuait & ce phé-
nomene la dyscrasie mélanique. Aujourd’hut on donne & la
mélanémie une tout autre signification. Depuis dix ans il
n’est pas une seule observation tendant & prouver que les
cellules pigmentaires des tumeurs mélaniques passent dans
le sang, et pas un travailn’a donné de vraisemblance & cetle:
hypothése.
Les premiers travaux faits dans la voie moderne sont dus
a Henri Meckel, qui fit ses observations sur une aliénée, peu
de temps aprés mes travaux sur la leucémie. Meckel vit que
la rate était notablement augmentée de volume et conienait
une grande quantité de pigment noirdtre : il attribuait I'al-
tération du sang au mélange avec ce liquide d’une certainc
quantité de pigment provenant de la rate. La seconde ob-
servation m’est personnelle et elle a ouvert une voie trés-
fructueuse (4). Je trouvai des cellules pigmentées (fig. 85)
dans le sang du cosur d’un malade sujet & la fidvre inter-
mittente, et dont la rate était depuis longtemps volumi-

(1) Archiv fior pathologische Anatomie, 1853, Band V, Scite 85,

(2) Gesammelte Abhandlungen, Seite 730, nole,

(3) M. le docteur Stiebel senior (de Franefort-sur-le-Mein) me fait observer qu'il
aparlé, il ya longtemps, de la présence de cellules de pigment. dans l¢ sang, dans
une critique du cours clinique de Schwnlein (Hewser's Archiv fir die Gesammellen
medecin). L (Note de l'autenr, & 1a 2¢ éditlon,)

(%) Archiv fir pathologische Anatomie, Verlin, 1848, Band 11, Scite 504.
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neus-. Meckel n’avaittronvé quedes granulations de pigment
et de petits amas de granulations. Lsr=ilules que j'observai
avaient une grande analogie avec les globules blancs du
sang ; elles étaient sphériques, allongées parfois, & noyaux:
I2ur intérieur ¢tait sablé de granulations noiratr-< plus ou
moing volumineuses. Dans ce cas, la rat« ‘ ‘ ‘
¢tait aussi noiritre et volumineuse. De-

puis lors diverses observations ont 6

fournies par Mcckel lui-meme, puis par ‘ ’ %
Frerichs; en Italio, par Tigri. Ce dernier

a nommé la maladie milza nera, d’apres Fia. 83,

la coloration de la rate, tandis que Mecksl (et Frerichsa
cysayé de diévelopper eette opinion’ pensait qu'on pourrait
cxpliquer par cette altération du sang une forme grave de
2 fiévre intermittente,

Meckel attribuait ces accidents pernicicux i Uobstruction
que les granulations peuvent causer, & la suite de leur arr't
dans los réseaux capillaires, et surtout dans les capillaires
du cerveau, oli, semblables aux cmbolies, les fragments e
pigment s'arréteraicnt dans les points ol les capillaires se
hifurquent, et causeraient tantdt des apoplexies capillaires,
tantdt les formes comateuses et apoplectiques des fievres
d'acees graves. Frerichs a déerit le mode d'oblitération des
fins capillaires du foie, qui finirait par entrainer en dernier
licu une atrophie du parenchyme hépatique (1).

On voit. done combien scraient nombreux les états patho-
logiques dépendant directement de la dyscrasie. Je regrette
de ne pouvoir insister sur ce point ; mais, depuis le premier
cas qu'il m'a ¢té donné d'observer, je n'ai pas ét¢ en posi-
tion d'en observer un second. J'ai sans duute rencontré
heaucoup de rates noires et de foies pigmentés, mais sans
mélanémic et sans embolies mélanémiques. Je ne puis done

Fia, 83, — Mela:mie. Sang procenant du caur Jroit (voy. Avehie fur pach.l
Analomie und Physiologe, B. 11, S. 5394, fig. 8). — Globules blancs de diverse.
formes, remplis do granulations noirdtres, en puue anguleux, de pizment, —
Gromissement - 300 diamdires,

(1 Frerichs, Trwité pratique des maladics dw foie, tradu.t par Dumdmil et ). Pel-
1agot, & edition, Paris, 1866,

VIRCROW, PATROL. CELL. L 1
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pas me prononcer d'une maniere certaine sur les rapports
quon prétend démontrer entre P'altération du sang et les
modifications secondaires; j'insiste uniquement sur ce point,
que laltération du sang provient d’un organe, qui, ici
comme pour la leucémie, est encore la rate. Du reste, les
observateurs quisupposent que les corpuscules mélaniques
s’arrétent dans les vaisseaux leur font simplement jouer le
réle mécanique d’embolies, et ne les regardent pas comme le
point de départ de tumeurs mélaniques secondaires. Griesin-
ger prétend, dureste, & tort que les fidvres intermittentes gra-
vessont liées & lamélanémie (1) et si, dans les foies pigmentés,
le pigment occupe toujours le tissu conjonctif périvascu-
laire, cela ne prouve point, selon moli, que ces granulations .
proviennent par émigration, de l'intérieur des vaisseaux,
- Jusqu'ici ¢’est & peine si j'al parlé des modifications su-
%bies par les globules rouges ; ce n’est point que je les considére
comme des éléments de peu d’importance, mais jusqu'ici
leurs modifications ont été tres-peu étudides : leur histoire
est d’autant plus nébuleuse que leur mode de production
est moins certain. Il est excessivement probable qw’ils pro-
viennent des leucocytes, mais ce point n’a pas encore pu
étre vérifié sur I'adulte. J’ai déja indiqué que les globules
blancs ordinaires ne sont plus susceptibles de se transformer
en globules rouges; cette transformation s’opére-t-elle dans
le chyle ou dans la lymphe, dans la rate ou dans la moelle
osseuse, ¢'est ce qui n'a pas encore été établi. Sur le sang
de la grenouille, Recklinghausen, 4 I’aide de sa chambre hu-
mide, a pu constater de visu, en dehors des vaisseaux, la
transformation des leucocytes en globules rouges. On ne
saurait appliquer directement cette donnée & ce qui peut se
passer chez 'homme. Tout ce que nous savons d’'un pen
positif sur ce point, c’est (page 186) qu’une partie des élé-
ments primitifs du sang se forme tout ausst directement que
tous les autres tissus aux dépens des cellules embryonnaires
de l'oeuf; de plus, nous savons que dans les premiers mois

lS((S:;) Griesinger, Trailé des maladies infecticuses, tradult par G. Lemaitre. Paris,
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de la vie intra-utérine, les globules rouges du sang =e 1 .i}-
tiplient en se divisant dans le rang méme. A partir d- ce
moment, on n~ sait plus rien de positif, ¢t on remarquera
que cette incertitude commence justement A 1'époqur ol les
noyaux des globules rouges de 'homme et des mammifdres
cogsent d'étre visibles. Nous <avons sculement que tout rend
probable apport de globules rouges dans le sang, tandis
que rien ne démontre le diéveloppement ou la division de
ces cléments dans le sang lui-méme. La seuls hypothese
faite dans ces derniers temps sur le développement des glo-
bules rouges dans le sang st celle de . Zimmermann, qui
admet que de petites vésicules, d'abord incolores, ~-nt ap-
portées du chyle dans I sang, <t que ces élémi s augmen-
tent peu A peu de volume par intussusception et finissent
par représenter les globules roures,

Zimmermann a mal interpréte les faits quiil a ohservés ;
les vésicules sont des fraviments d'anciens globulas rouges,
comme Wertheim prétend récemment en avoir constaté a la
suite de hrilures, 1l est vrai qu'il existe de semblables pe-
lits corpuscules dans le sang fralchement tiré de la veine
(voy. fig. 61, 4), mais «1 on les obsrrve avee soin, on remarque
qu’ils possédent une propriét’ qu'on ne remarque jamais
dans les formes embryonnaires : ¢'est une remarquable ré«
sistance & tous les réactifs. La coloration de ces corpuscules
est d'un rouge sombre, presque noiritre ; traités par Peau
ou par les acides qui dissolvent aisément les ciubulszs rou-
s, 118 résistent et ne se dissolvent qu'apres un temps plus
ou moins long. i 'on ajoute bedhcoup d’ean A une woutte
d+ sang, on voit ces corpuscules persister longtemps apres
que les globules rouges ordinaires auront disparu. Cette
particularité rend compte des modifications qui se passent
dans le sang lorsqu'il a éprouvé une stase prolongée, soit
dans les vaisseaux, soit dans les extravasations. Ieci cette mo-
dification améne fatalement la destruction de ees corpus-
cules, de sorte qu'on peut dire, avec grande chance d’¢tre
dans le vrai, que dans le sang de 1a circulation, ces corpus-
~ulrs ne sont pas des dléments jeunes au debut de leur dé-
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veloppement, mais bien plutdt des formes agées, commen-
cant & se détruire. Je suis en grande partie de l'avis de
/" Charles-Henri Schultz, qui a décrit ces corpuscules sous le
\nom de corpuscules mélaniques, et qui les regarde comme les
avant-coureurs d’'un rajeunissement, d’'une mue du sang,

comme le premier stade de la métamorphose excrémenti-
‘-,_\_,...A-r-—- P o

tielle du liquide. A
11 est certains états olt le nombre de ces corpuscules est

trés-considérable. Chez les individus bien portants, on en
trouvepeu: Schultz prétend cependantles avoir trouvés dans
le sang de la veine porte. Dans certains états pathologiques,
leur nombre devient considérable, on en trouve dans cha-
que goutte de sang. Il est impossible de classer ces affec-
tions, parce que l'attention n’a pas été suffisamment fixéde
sur ce point. On rencontre ces corpuscules en exces dans
les formes 1égéres de la fievre intermittente, dans la cya-
nose causée par des 1ésions organiques du coeur, dans les
fievres typhoides, dans la fievre putride des opérés, pen-
dant le cours des épidémies; en un mot, dans toutes les
maladies ol la masse sanguine subit un épuisement rapide
et ol la maladie se termine par une cachexie ou bien une
anémie. C’est une des altérations qui permet, au point de
yue clinique, de conclure & une prompte destruction des
parties constitutives du sang. \

Nous connaissons, en outre, toute une série de proces-
sus dans lesquels les corpuscules sont modifiés quantita-
tivement. Les états pathologiques dont la chloross est le
type ont une certaine analogic avec ceux qui sont caracté-
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