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Le but d.e ce tra'r,ail c'est 11'exposer les recherches que j,ai faitos
pour vérifier s'il existe rlne ilifférenrìe entre le pouvoir de prendre des
tissus ostéogènes périostaux et d.e leurs récents produits à la suite
d"e la greffe autoplastique et de la greffe homoplastique.

Ce sont 1à des recherches qui ne rne paraissent pas d.enuées d'inté-
rét, puisque leurs résultats norls auraient permis tle vérifler: 1) si la
grande capacité de prolifération prople des tissus ostéoplastiques tend
à augmenter ou à, d,iminuer si elle se dégage d'un stimulus formatif,
tel que celui qui provient clu pàssage d'un tissu de son siòge à un siège
étra,nger; 2) si la condition tf imrnaturité cles tissus récernrnent for-
més par Ie périoste transplanté est favolal-rle ou contraire à la capa-
cité d"e prenclre cle la greffe honroplrrstique.

I-i'exAmen de la bibliographie qui a, plus ou rnoins direr,tementr
trait à mes recherc;hes, nrontre quc les cxpérierrces de greffes tle
morceaux libres cle périoste sont nombreuses, surtout, sur un rnénre
intliviclu; tandis que sur les greffcs cle tissu osseux en voie de forma-
tion je n'ai trouvé qu'un seul travail: celui de Kr,rxxERFUSS, qui expose
d.es recherches compa,ratives sur la prise d.'autotransplantations de
cal osseux périostal et de tissu osseux dans le cartilage costal. fre
qui parait résulter de ce travail c'esl, quc Ia greffe cle cal osseux ne
tneurt pàs, rna,is qu'elle conl;inue à, croitre a,pròs la tra,nsplantatiol;
tandis tlue l'os serait; rbrnplac(r et réabsorbé par un nouveau tisstr «ls-
seux fonné lrar les tissus osl;éogènes transplantés. I.,,'A. parait aussi
avoir observé que la greffe de ca1 produit de nouvel os, plus rapide-
ment et en plus grand,e quantité que ne le fait l'os parfait transplanté.

(*) Archiuio pet le Scienze llerliclte, LIII, 476-4g0, lg2g VIII.
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Quant arrx greffes de rììoroeau\ Iibres tle périoste, ìe me borne a'

tnentiottner quelqtles lln§ des f,121,1'2ux tltri me paraissent a'voir le plus

d'importance.
Après que les études cla,ssiques de lJt:rraltnr,, IIEIND, Olltnn ont,

démostré la capacité proliférative des éléments ostéogènes du périos-

te transplanté et que les .recherches tle MonpURGo, DONltr, So-

LIER,I et (lnonÈ avaient mis en valeur'la longue durée de la « vie pro-

pro » du périoste, tout le monde reconnut que le périoste est, parmi
les tissus, I'un qrri prète Ie mieux à, la prise cles transplantat'ions; et
que cette propriété n'a pas de bornes relativement à son siège. En effet
SCnnpBr,MÀ.NN a décrit un grand nombre d.e transplantations qui ont
pris dans les organes les plus différents.

Au grand nornbre de résultats positifs, quelques résultats néga-

tifs se sont opposés. C'est ainsi que AruarrsEN déclare que, tlans se§

expériences, les morceaux de périoste n'ont pris que dans les cas

orì, avec Ie périoste, il avait porté dans le siège rle transplantation un
fragment d'os. Tsur.t6p6, NaxluLna, Dr,con et Jorot, ayant répété
les expériences d.'Or,r,tnn d'injection d.'une suspension d.'éIéments de

la couche interne du périoste, n'ont obtenu aucune formation d'o§

ni de cartilage: ce qui les amena à conclure contre Or,r,rBB que pour
la prise des éléments ostéogènes la conservation des rapports d.e ces

derniers avec la larnelle fibreuse du périoste est indispensable.
Les expériences rzr,pportées regrlrdent les greffes autoplasticlues

de morceaux isolés de périoste; quant aux greffes homoplastiques,
l'examen de Ia bibliographie nous rnontre que les chorcheurs ne s'on
sont que fort peu occupés: à, cause probablement d.u plus grand. in-
terèt que leur offrait le problònre principat tle la prise de la greffe ho-
moplastique de I'os avec les tissus ostéogènes annexés.

Je n'ai trouvé une formelle déclaration d'essais cle greffe homo-
plastique de périoste que dans le travail de ScnEPELIIrANN, rlui ne
nous offre pourt,ant aucune relation clétaill.ée sur Ie résultat, de ces

transplantations.

\roici oomment j'ai poursuivi mes rocherihes. Ayant choisi qua-
tre couples d,o lapins, d"ont chacune se composait de deux exemplaires
de la mème nichée of d'un poids pareil, j'ai pratiqué, dans chaque
Gouple, des groffes autoplastiques et homoplastiques de morceaux
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rle périoste, tlétachés rle la firce untéro-médiale et du troisième supé-
rieur du tibia en clifférentes régions du corps (sous-cuta,né rle I'oreille
et cle I'abdornen, charnhre antérieurtr rlc l'oeil et, dans l'omentum).

Deux semaines après la transplantation j'ai transporté des frag-
ments d.u tissu nouvellement formés dans les greffes autoplastiques
pratiquées sous la peau d.e I'abd.omenl en petites poches du sous-cu-
tané du ventre dans le mème animal et, dans son compagnon.

.l'ai examiné les greffes des morceaux de périoste auto-et homo-
plastiques après 7 , 13,.22, 30,45, 60 jours et les transplantation «Iu

tissu de néo-formation auto-et homoplasticlues alrrès 22rBtl. et a 5 Jorl-'.
Pour la fixation des morceaux, je me suis toujours servi du liqui-

de ZnNxnn, qui suffit en tout cas pour Ia décalcification lorsque la
calcificatiorr s'est accomplie. Les sections ont été culorées par I'héma-
toxyliue et éosine et par I'hématoxiline et liquide d.e van GrDsor{.

Les greffes de morceaux libres de périoste auto-et homoplasti-
ques ont pris Ia plupart; presque toujours les greffes pratiquées sous
la peau cle l'abclomen. Dans tous Ies cas rle prise, bientòt après la
transplantation, le développement d'une éponge ostéoid.e s'est vérifié,
qui se caìcifiait rapirlement.

Dans les périocles au rlelà du 2gthre jour,, les espaces internes d.u

noyalr d'os de néoformation étaient relativement petits et renfer-
maient des vaisseaux entourés d'une petite quantité de moelle et des
élérnents ostéoplastiques appuyés au contonr osseux. I)ans les stades
encore plus avancés, jusqu'à, celui de 60 jours, l'os nouvellement
formé, dans ì.es greffes autoplastiques aussi bien que dans celles ho.
moplastiques, avait quolque pelr augmenté de volume vis-à-vis de
ceux tlos st,ades plus courts.

orr ne saurait penser à, un accroissement, comparable à, celui que
l'on renrarque clans la régénération à, la suite d.e pertes de substances
ou à une interruption de coutinuité. Pourtant I'os nouvellement, fomre
a, toujours montré une tendance à se transformer de spongieux en
compaoto et arr 66ètrte jour après Ia t,ransplantation il a,vait at,teint la
stfltcftrre de subst:rnr1$ compa,cte pa,rfail,e, et les espac€§ internes
étaient, réduits aux dimensions cles canalicules de rllvBns.

L'os était en grande part,ie régulièrement, lamellaire et fort typi-
que; ce n'est que par places que l'on voyait uno distribution iréguliè-
ro de quelques corpuscules osseux ou une largeur excessive des ca-
vités renfermant les cellules csseuses, ou méme la cornmunication
do deux ou trois d.o oes cavités.

l3t
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pas mè,te au fieèrue jour je n'ai trouvé cle relnarquables différence"s

entre I'os provelant cle la greffe hornoplastique et celui provenant

de l'autoplastique: si ce n'est, qu'iì nl'a paru qu'en ce d'ernier leS ca-

vités osseuses yid.es, c'est, à, dire les parties de I'os qui allaient à la ren-

contre d.e processus régressifs, étaient plus rares qu'en l'autre'
un fait sur lequel je dois rappeler I'attention du lecteur c'est ce-

lui du défaut, const,ant el, complet, de cartilage dans les protluits de

néo-formation des morceaux tle périoste transplantés.

Je ne prétends pas par 1à, de contred'ire les chercheurs précédent's,

qui ont signalé l'apparition fréquente d.e cartilage on conditions ex-

périmentales semblables à celÌes de mes recherches.

11 résulte d.e cette partie de mes expériences quo la greffe autopla-

stique et la greffe homoplastique de périoste d.ans Ie sous-cutané et

méme dans Ia chambre antérieure d'e l'eil, prennent d'e Ia méme fa-

gon et produisent, un os spongieux qui tend à se transformer en com-

pa,cte, malgré le rléfaut complet, cl'un stimulus fonctionnol.

Ir'os d.e néo-formation tl'origine auto-et homoplastique croit peu,

rnais porsiste au delà 6q 6gè"to jour.

Le Soootrd groupe d'expérienoes -- a,insi que nous disions tout à

l'heure -- Se ra,lrport,e à la greffe a,ut,o- et homoplastique rlu tissu

nouvelletnent, formé du périoste greffé.
I;oS oX&rrlens dt s fragment,s transplantés pr:otrvent que le tissu os-

seux réceniment formé pelt prenclre d.ans la greffe auto- aussi bien

que dans I'homopla,stiquc.
Polrt,ant; - - otlnl;::airetnenl, ii t;e que nous rl,1'olìS déjà, re[rarqué

dans les greffes rle périoste --- la durée cle la greffe honroplastique dc

jeune oS n'egt, pa,s pareilie à, celle de l'autoplast,itlue, pui§que, à, part'it

du 20èn'e jour, d.ans I'homoplastique colnmencenl, à paraitle en assez

grand nofnbre les carrités des Corpuscules osseux vid'es, i:t au 45ènte 1s

petit morceau greffé a tout à fait disparu; tanrlis que dans la greffe

auooplastique ce n'est qu'au 45èure jour q1e I'on voit paraitre en ASSez

grand nombre des oorpuscules o§§eux vid-es.
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Le jeune tissu osseux d.'origine périostale transplanté n'a pas du
tout augrnenté et biontÒt après la transplantation il a montré une
tond.ance à l'atrophie et à la nécrose.

Une confrontation entre les résultats du 1or groupe d'expériences
avec ceux d.u secontl. groupe nous arnène à Ia conclusion que le tissu
ostéogène d'animaux aclultes subit bien plus que le tissu osseux de for-
mation récento Ie stimulus de l'accroissement que cause la transplan-
tation, et que la vie d.u jeune tissu greffé est plus courte que celle du
m6me tissu n i en siège d.e transplantation du périoste.

Il faut ajouter que re r,issu osseux jeune d.ans la greffe homo-
plastique a une moind.re durée de vie que celui qui s'est forrné dans
la greffe homopiastique du périoste.
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