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INTRODUCTION
La question de la dégénérescence et de la régénération nerveuse, après avoir été laissée de côlé, est à nouveau revenue à l’ordre du jour. Avec des méthodes perfectionnées, avec des idées plus adaptées aux progrès de la science, les chercheurs se sont mis au travail, mais, malgré leurs savantes études et leurs remarquables travaux, la question, quoique ayant fait un grand pas, n’est pas absolument résolue.
Nous n’apportons pas la solution du problème, car si l'ouvrage que nous présentons aujourd’hui couronne nos études médicales, il ne fait que marquer le commencement d’études scientiliques. Comme toute œuvre de début, sa principale prétention est d’être modeste et à cette faible qualité s’ajoute un gros défaut : celui d'être personnel.
Nous l'avons voulu ainsi, car tout ce que nous avons fait par nous-même nous à été infiniment profitable, mais peut-être imparfait; aussi notre thèse n’est-elle qu’une œuvre d’apprenti : c'est pour cela que nous demandons l'indulgence de nos juges et de nos lecteurs. Qu'ils nous excusent si nous leur exposons naïvement nos tâtonnements, nos incertitudes ; qu'ils nous pardonnent s'ils relèvent des oublis, deslégèretés, des imperfections. Ne pouvant faire œuvre de maître, nous présentons simplement une vue générale sur une intéressante question.
Nous ne sommes pas parti dans ces recherches avec des idées préconçues et notre ligne de conduite, pendant les mois qu'ont duré nos expériences, a été d'observer impartialement des faits.
NES DADPRSE
Il nous à paru intéressant d'établir un parallèle entre la dégénération et la régénération des nerfs après leur section dans les plaies septiques et aseptiques.
Jusqu'ici la dégénérescence dite wallérienne n'avait élé étudiée que dans les plaies aseptiques, mais bien des auteurs ont, par la suite, prétendu que la régénération pouvait être retardée, sinon empêchée, dans les plaies des nerfs infectées.
Nous n'avons trouvé aucune relation d'expériences venant à l'appui de ces idées : c'était un raisonnement, une déduction logique ; nous avons fait de notre mieux pour étudier expérimentalement cette question, dans laquelle nous nous sommes limité aux recherches histologiques.
Pour comparer les lésions des animaux infectés, nous avons été obligé d’avoir des témoins aseptiques : c’est pourquoi nous avons en même temps cherché à vérifier la théorie classique de la régénération par bourgeonnement du bout central.
Nous avons fait de notre mieux pour illustrer cette thèse par des microphotographies qui nous ont demandé beaucoup de:travail long et délicat et qui, malgré cela, n’ont pas la perfection que nous avions désirée.
Nous serions heureux si nous avions fait œuvre utile en apportant notre faible contribution à cette question et en attirant sur elle l'attention de chercheurs infiniment plus savants ét plus autorisés que nous.
Enfin nous avons tiré de ce tra vail un véritable profit, car nous avons appris ce qu'était l’expérimentation, avec tous ses déboires et parlois aussi ses joies, et cela aura été pour nous une véritable introduction à des travaux que nous espérons poursuivre.
CHAPITRE PREMIER
Historique
Première période, du XVIII: siècle à Ranvier (1878)
Cest au xvur° siècle qu'il faut remonter pour trouver les premières observations des plaies nerveuses. Les notions histologiques étaient des plus rudimentaires et les recherches portaient surtout sur les effets de la section des nerfs au point de vue physiologique.
A cette époque-là, nous trouvons les premières observations de Cruikshank et Haighton.
Dès 1775, Fontana fait des expériences; ayant coupé le sciatique chez plusieurs animaux de diverses espèces, il constata qu'après un certain temps l'excitation du nerf ne déterminait plus de mouvements dans la partie correspondant au nerf sectionné, tandis que les muscles de cette patte se contractaient encore quand on les excitait directement.
J. Müller et Sticker constatent aussi qu'un certain temps après la section nerveuse les troncs nerveux perdent toutes leurs propriétés. ;
Puis viennent les études de Descot sur les affections locales
des nerfs (1822) et de Steinrueck sur la régénération des nerfs
En 1839, Nasse est le premier qui étudie microscopiquement les altérations du segment périphérique ; il constate la segmentation de la myéline, la formation de granulations graisseuses.
Longet, en 1841, conclut que le segment périphérique perd ses propriétés au bout de quatre Jours.
Enfin commence une période plus fertile en travaux, les connaissances de la fibre nerveuse sont plus exactes; on étudie la dégénérescence, aussi bien physiologiquement qu’histologiquement dans le bout central et périphérique.
En 1851-1852, Waller fit faire de grands progrès. Il fit à l'Académie des sciences ses communications sur les résultats oblenus en sectionnant les racines antérieures et postérieures. Après la section d’un nerf mixte, il remarque la dégénérescence totale du bout périphérique et l'intégrité du bout central. Il en tire la loi générale de la dégénérescence ; « Un tube nerveux dégénère lorsqu'il est séparé de son centre trophique. »
De nombreux travaux confirment ses vues (Cl. Bernard, Schiff, Milne Edwards, Brück, Lent, Hijelt, Landois, Philippeaux et Vulpian, Erb, Cossy, Déjerine, etc.).
Pour la segmentation de la myéline, tous les histologistes sont d'accord; mais il n’en est pas de même pour la membrane de Schwann et le cylindraxe.
Waller prétend que tout disparait progressivement; pour Lent, Hijelt, le cylindraxe disparait, la membrane reste; enfin Schiff, Philippeaux, Vulpian croient que le cylindraxe résiste et que la myéline seule disparait.
Neumann prétend que ce n’est qu'une apparence et que la myéline et le cylindraxe sont conservés; mais la myéline perdant certains caractères, il devient impossible de la distinguer du cylindraxe.
Vulpian reconnait plus tard que celui-ci disparait.
Brück et Schiff ont soutenu que la dégénérescence n’était pas absolument inévitable et que si les segments sont rapprochés il y a réunion par première intention.
Puis paraissent les observations de suture nerveuse, avec retour plus ou moins immédiat de la sensibilité.
En 1865, Eulenbourg et Landois firent des expériences et trouvent toujours le segment périphérique dégénéré.
Enfin, en 1876, les expériences de Ranvier apportent de nou-
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veaux faits: il prit loutes les précautions pour empêcher la suppuraltion après la section; il fit une suture au catgut; au 10° jour, réunion de la plaie et du nerf par première intention; on excite le nerf, mais la fonction est détruite. Après fixation à l'acide osmique, l'examen histologique montre le segment périphérique absolument dégénéré.
A cette étude de la dégénérescence vient s'ajouter celle de la régénération.
Pour Waller, tout élait détruit quand la régénération recommençait et les tubes nerveux n’empruntaient rien aux anciens; mais Schiff, Philippeaux et Vulpian prétendaient que le cylindraxe était conservé, la régénération était simplement LR la reproduction de la myéline.
Neumann croit qu'il se produit une différenciation de la myéline et du cylindraxe.
En 1862, Remak ayant examiné des nerfs six mois après la section, y trouve des tubes nerveux régénérés dans des anciennes gaines de Schwann, mais, comme Schiff, il croyait que le cylindraxe était conservé.
De 1868 à 1876, Arloing et Tripier signalent les fibres récur-
rentes et leur attribuent un rôle dans le retour de la sensibilité.
Ranvier soutient que ce que l’on avait regardé comme le cylindraxe conservé dans le bout dégénéré n’est que la gaine de Schwann revenue sur elle-même et que le cylindraxe est DAME
Vulpian se range alors à l’avis de Ranvier.
Enfin les travaux de ce dernier font admettre comme doctrine devenue classique que la régénération se fait par bourgeonnement continu des cylindraxes du bout central.
Ici se termine cette première période, et si nous jetons un regard en arrière, nous remarquons que deux théories sont en présence.
Une domine et fait loi, c’est celle de Ranvier : régénération par bourgeonnement central; l’autre plus timide, moins assurée, est soutenue par Philippeaux, Vulpian, Neumann, Schiff, etc., qui sont les précurseurs de la régénération autogène que nous allons trouver dans la deuxième période.
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Deuxième période de Ranvier à nos jours
Vanlair soutient les idées de Ranvier, lorsque, en 1891, Büngner utilise les colorations d'aniline: une phase nouvelle est ouverte.
Il prétend que la fibre nerveuse ne dégénère point. Elle forme une bande protoplasmique qui, plus tard, pourra régénérer par elle-même le tube nerveux.
Galeotti, Lévi en 1895, Ziegler en 1896 apportent leur collaboration aux idées de Büngner. Kennedy, en 1897, conlirme ces faits en clinique humaine. ;
En 1901, Bethe reprend les expériences de Philippeaux et Vulpian:; avec une technique perfectionnée, comme eux il trouve des fibres jeunes dans le bout distal non réuni. Les travaux de Ballance et Stewart, Henriksen confirment ces expériences ; la * doctrine nouvelle est fondée; très séduisante, elle fait de nombreux adeptes (Durante, Apathy, Wilson, Joris, etc.).
La lutte recommence plus forte et plus àpre. Les partisans de la théorie classique de Ranvier reprennent les expériences avec des techniques nouvelles. Les travaux de Ramon y Cajal dominent; avec une méthode facile, simple, sûre, il prouve que la régénération se fait par bourgeonnement du bout central. Perroncito, Laborde, Marinesco, Wertheimer et Dubois, Barbieri, Legendre, par leurs savantes études soutiennent ces idées.
Nous verrons par la suite les détails de ces questions si controversées.
Infection microbienne expérimentale des nerfs. Névrite
Ayant infecté certains de nos animaux nous avons élé conduit à rechercher les diverses études faites sur les infections microbiennes des nerfs.
Les auteurs se sont beaucoup préoccupés de la névrite toxique, de nombreux et savants travaux ont été faits sur cette ques-
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tion, nous citerons ceux de Pitres et Vaillard, d’Arnozan et Salvat.
Mais au point de vue des lésions nerveuses par infection directe, la-ittérature médicale est beaucoup plus réduite.
Nous ne citerons ici que les noms des divers auteurs et dans les chapitres suivants nous reviendrons sur cette question. Les principaux travaux sont ceux de Homen, Sicard et Cestan, Bauer, Weir Mitchell et Tiesler, enfin ceux de Verger et Brandeis en 1907. |
CHAPITRE II
Structure et développement des nerfs périphériques
Nous résumerons rapidement la structure du nerf, afin que le lecteur puisse mieux comprendre la description des phénomènes pathologiques.
Macroscopiquement, les nerfs se présentent sous l'aspect de cordons cylindriques d’un blanc nacré..
Ils se composent essentiellement de fibres nerveuses disposées parallèlement et reliées par du tissu conjonctif. Certaines de ces fibres sont entourées de myéline, d'autres en sont dépourvues ; d’où deux grandes classes : les fibres à myéline et les fibres amyéliniques ou de Remak.
Fisres À MYÉLINE. — Leur diamètre varie de 2 w à 22, mais toutes présentent cinq éléments diflérents : 1° le cylindraxe ; 2° Ja gaine de myéline; 3° la gaine de Schwann; 4° le protoplasma ; 5° le noyau.
4° Cylindraxze. — C'est l'élément essentiel, il émane du protoplasma d’une cellule nerveuse dont il n’est qu'un prolongement. Sa constitution est fibrillaire. Il se colore en rose par le picro-carmin toutes les fois qu'il est en contact direct avec lui.
2° Myéline. — C'est une substance grasse qui forme un véritable manchon autour du cylindraxe ; lorsqu'elle -est fixée par l'acide osmique elle est colorée en noir et on distingue alors des incisures obliques allant de sa surface interne à l’exlerne : ce sont les incisures de Schmidt ou de Lantermann.
3 Gaine de Schvoann. — C'est une membrane très mince,
hyaline, transparente ; elle apparaît très nettement dans les neris qui ont subi la dégénérescence wallérienne.
C’est une véritable membrane cellulaire.
4 Protoplasma. — 1] se trouve à la partie moyenne du segment inter-annulaire, entre la gaine de Schwann et la myéline.
50 Noyau. — Il repose dans ce protoplasma, il est ovalaire et présente un nucléole brillant.
Etranglements annulaiyes. — Quand on examine une fibre nerveuse, on remarque de distance en distance des parties rétrécies, ce sont les étranglements annulaires. Ces étranglements sont équidistants pour une même fibre: à leur niveau le cylindraxe les traverse sans s'interrompre. La gaine de myéline y est interrompue, elle se termine en cet endroit par une extrémité renîlée.
La gaine de Schwann se rapproche du cylindraxe, mais elle est continue.
Segments inter-annulaires. — Les étranglements décomposent la fibre nerveuse en une série de segments : chaque segment est une véritable cellule, cellule qui chez les partisans de Ja régénération autogène joue un grand rôle dans la reproduction de la fibre nerveuse.
Fisres pe Remak. — Pas de myéline, volume variable.
Le cylindraxe paraît strié longitudinalement.
Les noyaux sont placés à des distances variables sur le côté de la fibre et plongés dans du protoplasma granuleux.
Elles se divisent et s'anastomosent entre elles formant des plexus.
TISSU CONJONCTIF DES NERFS. — Sur une coupe d'un nerl volumineux, on remarque que les fibres nerveuses se groupent en faisceaux ; chacun est entouré par une gaine conjonctive : c'est. la gaine lamelleuse de Ranvier.
De la face interne de cette gaine partent un certain nombre de prolongements allant en sens radiaire dans le faisceau nerveux, c'est le tissu conjonctif intra-fasciculaire.
Enfin ces faisceaux sont unis les uns aux autres par le tissu conjonctif péri-fasciculaire ou névrilème,
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Vaisseaux. — Après s'être ramifiés dans le tissu conjonclif intra-fasciculaire, ils traversent la gaine lamelleuse et pénètrent dans les faisceaux nerveux ; là ils se résolvent en capillaires qui
se mettent en rapport direct avec les tubes nerveux.
Liymphaliques. — Dans les faisceaux nerveux la lymphe circule dans les interstices des éléments anatomiques; ce n’est que dans le tissu péri-fasciculaire que l’on rencontre de véritables lymphatiques.
Nerfs. — Ils accompagnent les vaisseaux, ce sont probablemént des régularisateurs de la nutrition et de la circulation.
Peut-être y a-t-il des éléments sensitifs.
DÉVELOPPEMENT DES FIBRES NERVEUSES. — Les cellules nerveuses
proviennent de l’ectoderme. À leur premier stade de différen-
ciation elles forment le neuroblaste. Celui-ci présente un prolonsement qui s'accroit d’une facon continue et forme ainsi le cylindraxe nu.
Mais bientôt apparaissent autour des nerfs des cellules conjonctives embryonnaires qui se mulliplient activement: Ces cellules, dites cellules de Vignal, s’allongent dans le sens du cylindre et en même temps s'incurvent en gouttière pour l'envelopper. Celle gouttière finit par former un manchon complet qui possède dans sa partie moyenne un noyau ovalaire. Le cylindraxe embryonnaire nous présente ainsi une série de manchons cellulaires séparés encore par un intervalle ; mais, ces cellules s'accroissant, les espaces sont bientôt comblés et finalement les manchons “entrent en contact. La ligne de contact est l'étranglement annulaire, le manchon est le segment inter-annulaire de la fibre adulle.
Plus tard, les cellules de Vignal élaborent aux dépens de leur protoplasma d'abord leur myéline, puis leur gaine de Schwann : la fibre nerveuse est alors complète.
Telle est la théorie classique du développement des nerfs.
Pour d’autres auteurs, il n’en est pas ainsi. Beard, Balfour, Bethe, Apathy, etc., admettent que les fibres nerveuses sont des sécrétions de cellules disposées en cordons. Ces cellules
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seraient des neuroblastes émigrés de bonne heure dans le mésoderme.
Ces divergences de vues montrent combien il y à encore d’obscurité dans cette question.
en.
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CHAPITRE TI
Dégénérescence et régénération des nerfs sectionnés
À peu près d'accord sur les phénomènes de dégénérescence, les divers auteurs ont des idées absolument opposées quant à la question de régénération. Il faut en chercher la cause dans les diverses conceptions du tube nerveux.
Nous ne citerons que pour mémoire la théorie réliculaire de: Guerlach (1871), qui prétendait que le système nerveux était d'une continuité absolue.
En 1875 et 1880, les recherches de Golgi, celles de Ramon y Cajal en 1891 prouvent que les terminaisons des cellules ganglionnaires et des cylindraxes sont libres; il n’y a que des rapports de contiguité, le système nerveux est formé d’une infinité d'unités nerveuses. La mème année, Waldeyer donne le nom de neurone à l’ensemble constitué par une cellule ganglionnaire, ses prolongements protoplasmiques, le prolongement de Deiters, le cylindraxe et ses ramifications.
Cette théorie fut vite admise, elle expliquait bien des points demeurés jusque là obscurs, tels que : le développement des nerfs périphériques par bourgeonnement des cellules centrales, la dégénérescence wallérienne, la régénération d’un nerf sectionné, etc. :
Un nerf étant coupé, la partie périphérique est séparée de son centre trophique, d’où processus dégénéralif suivi de la régénération par bourgeonnement du bout central.
Nous allons décrire, d’après Renaut, les diverses phases histologiques de ces processus.
Il faut attendre la vingt-quatrième heure pour observer des faits bien positifs :
1° Segmentation de la myéline. — Au niveau de chacune des incisures de Lantermann, la myéline est échancrée en forme de nacelle. Dans ces nacelles est accumulé le protoplasma ; étendu sous la gaine de Schwann en une lame granuleuse, il est devenu plus abondant dans le segment et y occupe tous les espaces développables. Fan
L’étui médullaire prend alors un aspect moniliforme; la myéline se met en boules, le noyau est hypertrophié, plein, rond.
Ensuite le cylindraxe est attaqué (vers la 50° heure chez le.
lapin).
2° Section et morcellement du cylindraxe. — Le cylindraxe est rongé et coupé, de distance en distance, vers la fin du 3° Jour.
Dans les dissociations, il apparait englobé dans des boules de myéline allongées ou traversant une série de boules sous forme de fragments discontinus, rectilignes ou sinueux. Entre chaque goutte de myéline on voit le protoplasma grenu contenant ou
‘non des noyaux et occupant de l’un à l’autre bord tout l’espace limité par la membrane de Schwann conservée.
3° Multiplication des noyaux et dégénération de la fibre. — Vers le 4° jour après la section, les fibres à myéline du segment périphérique sont modifiées. Les segments inter-annulaires n’ont plus un noyau unique en leur milieu, mais ces noyaux se sont mullipliés et se sont disséminés dans le protoplasma.
A ce moment, la myéline est complètement segmentée en boules, il n’y a plus trace de la disposition en segments cylindroconiques; les boules de myéline sont colorées différemment par l'acide osmique, probablement parce que le caractère chimique a changé. |
Du 20° au 30° jour, la dégénérescence devient complète; la gaine de Schwann, qui persiste intacte, est alors un tube rempli par du protoplasma, qui devient de moins en moins granuleux, semblant se rarélier.
Les noyaux s'aplatissent contre la gaine de Schwann, beaucoup s'atrophient,
Quelques boules de myéline qui ont subsisté donnent au tube nerveux détruit un aspect moniliforme.
Toute trace de cylindraxe a disparu.
4° Dégénérescence des travées des fibres de Remak. Modificalions du tissu conjonctif du nerf sectionné. — Vers le 5° jour, leurs noyaux donnent des signes d'activité; de plus, à la surface des travées et des fibres isolées apparaissent de nombreuses vacuoles, puis de fines granulations graisseuses.
Les noyaux se divisent et se multiplient.
Au terme de la dégénération on ne trouve plus du tout de fibres de Remak.
Le tissu conjonctif ou intra-fasciculaire du segment périphérique du nerf sectionné subit d'importantes modifications.
L'endothélium des vaisseaux sanguins se gonfle, devient
vacuolaire et enfin se montre parsemé de granulations graisseuses.
Les cellules endothéliales et les cellules fixes de la gaine lamelleuse éprouvent à un moindre degré des modifications analogues. Les cellules connectives avoisinant les fibres nerveuses dégénérées se chargent dans les quatre ou cinq premiers jours suivant la section, de nombreuses gouttelettes graisseuses (provenant probablement de la myéline)._
Signification du processus de dégénérescence du segment périphérique. — C’est un processus réactionnel, actif, réalisant une véritable névrite parenchymateuse suraiguë et destruclive.
Modification du bout central. — Le cylindraxe ne subit aucune dégénération ni aucun morcellement.
Il est conservé jusqu’au niveau de la seclion et s'y montre nettement fibrillaire.
La myéline subitune dégénération granuleuse dans l'étendue du segment annulaire ‘tranché. Cette dégénération s'arrête au premier étranglement annulaire au-dessus de la section.
Sur les préparations traitées par l'acide osmique, entre Île cylindraxe intact et la membrane de Schwann, on voit la myéline fragmentée sous forme de boules, de gouttelettes et de granulations ressemblant à une émulsion.
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De plus, des cellules lymphatiques ayant pénétré par le point de section, on les retrouve sous forme de corps arrondis et nucléés placés entre la gaine et le cylindraxe. Leur protoplasma est semé de granulations graisseuses très fines. Ce sont des cellules migratrices devenues sédentaires et occupées à résorber la myéline émulsionnée. À côté d'elles, on trouve souvent des globules rouges.
Le noyau, s'il est au-dessus du trait de section, se divise.
Le protoplasma redevient abondant, granuleux, se répand entre la membrane de Schwann et le cylindraxe.
La cellule segmentée, blessée par la section, redevient donc de son côlé active ; elle réagit comme dans le segment périphérique, mais cette réaction n’aboutlit pas à une destruction ; au contraire, vers le 18° jour, la fibre nerveuse commence à bourgeonner et la régénération commence.
RéGénérarion. — Elle commence au 20° jour et est complète au 160° jour.
Entre le 60° et le 70° jour, les phénomènes sont assez marqués. À ce moment, on peut voir que le segment supérieur ou central, coloré en noir intense par l'acide osmique, se renîle au voisinage de la section pour former un bourgeon, bourgeon central, également coloré en noir, mais d’une teinte plus pâle.
Le segment inférieur ou périphérique, très faiblement coloré en noir, se termine pär une extrémité renflée (bourgeon périphérique). |
Entre les deux bourgeons s'étend la cicatrice ou segment cicatriciel.
1° Segment périphérique. — I contient des gaines de Schwann vides, semées de noyaux lenliculaires et renfermant parfois çà et là de petites boules colorées en noir bistre. Ce sont des boules de myéline non encore résorbées, mais déjà modifiées. À côté de ces gaines en sont d’autres semblables, mais à leur intérieur sont contenues une, deux el jusqu’à six et douze fibres à myéline de nouvelle formation, minces comme des fils et dont les segments inter-annulaires sont courts, comme chez les jeunes animaux.
Enfin entre les gaines de Schwann, soit vides, soit habitées par des fibres de myéline néoformées, parfois s’enroulent autour d'élles comme des lianes et parfois libres dans le tissu conjonctif, on {rouve un grand nombre de jeunes fibres qui marchent droit ou se meltent les unes avec les autres et se branchent plus ou moins fréquemment en Y sur leur trajet. Toutes sont des fibres à myéline parfaites, avec des étranglements équidistants et un seul noyau au milieu de chaque segment.
2° Segmenl cicatriciel.— Avant de s'engager dans le segment périphérique, toutes les fibres de nouveile formation traversent le segment cicatriciel. Celui-ci, vers le 100° jour, ressemble à première vue à un ruban de tissu conjonctif mince et transparent. L'acide osmique y révèle aisément l'existence d’innombrables fibres nerveuses à myéline grèles qui le parcourent en long en s'y embrouillant, comme les fils d’un écheveau qu'on aurait mèlés.
En réalité, les libres nerveuses forment là ün nombre considérable de petits faisceaux entourés d’une gaine de Henle ; chacune renferme un nombre variable de fibres à moelle et de fibres de Remak. |
Celles-ci sont d'abord plus nombreuses que les fibres à myéline ; elles prédominent dans le sciatique du lapin jusqu'au 50° ou 60° jour. Vers le 400”, les fibres à myéline sont plus nombreuses ; il semblerait donc que les fibres pâles se puissent transformer en fibres à myéline par suite du développement.
3 Segment central. — En le dissociant, on reconnait que l'origine des fibres nerveuses de nouvelle formation engagées dans le segment cicatriciel et le segment périphérique est due à un bourgeonnement des cylindraxes restés en rapport avec les centres.
Nous avons vu que la myéline est détruite plus ou moins complètement jusqu'au niveau du premier étranglement annulaire ; c'est de lui que viennent les petits tubes régénérés.
Ils y prennent naissance de diverses façons : ou bien il part de l’étranglement un cylindraxe nu qui reste indivis et file droit dans la cicatrice, ou bien ce cylindraxe nu se branche à une
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certaine distance et ses deux rameaux s’entourent ensuite de myéline. Ils donnent chacun naissance à une fibre à moelle grèle dont les segments inter-annulaires sont très courts.
Dans un autre cas, il part de l’étranglement trois ou quatre fibres à myéline disposées comme un bouquet de rejetons nés du tronc d’un arbre taillé.
Ces faits, observés par Ranvier, ont une grande importance. Ils montrent que des végétations d’un cylindraxe peuvent provenir un grand nombre de fibres nerveuses nouvelles, car non seulement ce cylindraxe peut à lui seul en émettre un bouquet représentant des rejetons multiples, mais chemin faisant les jeunes fibres se branchent en Y successifs et fournissent au segment périphérique régénéré plus de fibres nerveuses qu'il n’en renfermait avant la section.
Dans ces dernières années, d'importants travaux ont été faits et une nouvelle conception du tube nerveux a été émise.
On le considère comme une chaine de cellules (neuroblastes) s'étant secondairement mise en rapport avec les cellules ganglionnaires. Chacun de ces neuroblastes a différencié au sein de son protoplasma une substance grasse, la myéline, un faisceau de librilles, le cylindraxe.
En embryologie, Wighe, Hertwig, Beard, Bethe, Apathy, etc., constatent chez les vertébrés supérieurs et inférieurs et chez l'homme que les nerfs périphériques se développent aux dépens de neuroblastes émigrés de bonne heure dans le mésoderme, ces neuroblastes devenant fusiformes et formant une chaïne conlinue.
En 1901, Bethe sectionne le sciatique chez des chiens et des lapins adultes et empèche la réunion de se faire ; il constate d'abord la dégénérescence des fibres et la disparition du cylindraxe, puis l'augmentation du protoplasma des gaines de Schwann donnant au bout de six à neuf mois un cordon axial et une gaine, périphérique. |
bre
Chez les animaux jeunes, la régénération peut être totale, anatomiquement et physiologiquement. Si on sectionne ce ner auto-régénéré, sans connexions avec la moelle épinière, le nouveau bout périphérique dégénère, tandis que le bout central qui se termine naturellement à ses deux extrémités reste normal.
Van Gehuchten, Ballance et Stewart confirment ces faits,
Apathy, Bethe mettent en évidence dans les cylindraxes les fbrilles conductrices qui, dans les centres et dans la périphérie, forment un réseau continu réunissant les divers éléments entre
Yeux.
D'autres ont vu des anastomoses protoplasmiques entre les cellules nerveuses, donc pas d'indépendance.
. La physiologie apporte ses preuves : une même excitation portée sur des points différents d’un même tronc nerveux produit des effets d'autant plus intenses que ce point est plus éloigné de Ja moelle, c’est le phénomène de la boule de neige de Chauveau ; le cylindraxe n’est donc pas un conducteur passif, mais chaque neuroblaste joue un rôle actif dans la transmission nerveuse (comparable au microphone).
En pathologie : Au cours de la régression cellulaire, chaque segment évolue pour son propre compte, tous les degrés du processus peuvent être retrouvés dans un même tube. Dans les névrites, il y a les lésions SPAS interposées, souvent, entre deux segments normaux.
L'hypothèse du neurone est remplacée par la conception caténaire du tube nerveux, constitué par une chaîne de neuroblastes segmentaires. D'où conception du neurule.
Dans le neurone, il y a un seul cylindraxe en rapport avec
“une seule cellule.
Dans le neurule, il y a une ou plusieurs cellules centrales en connexions fibrillaires. avec le ou les mêmes cylindraxes, ce neurule serait polycellulaire à la fois par sa chaine de neuroblastes et par le groupe de cellules qui forment sa portion Centrale.
Le neurule, d’après ces auteurs, cadre non seulement avec ce que l’on expliquait par le neurone, mais encore avec les fails dont le neurone ne pouvait donner aucune interprétation. Exem-
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ples : existence des nerfs chez les embryons privés de système nerveux central, transmission active de l’influx nerveux ; régénération autogène, suppléances nerveuses, sensibilité récurrente périphérique, restauration fonctionnelle précoce, après suture secondaire ; irrégularité de la dégénérescence wallérienne après des lésions centrales limitées, etc.
Enfin cette théorie permettrait de faire rentrer le système nerveux dans le plan général constaté pour tous les autres organes et donnerait la clef de l'indépendance relative du segment inter-annulaire.
Cette mdépendance, en effet, jouerait un grand rôle dans là question qui nous occupe et voici comment ces auteurs considèrent la dégénérescence et la régénération des nerfs après leur section.
Dégénérescence et régénération d'après les partisans de l’autorégénération. — Après section du tube nerveux, on voit dans le bout périphérique et dans l'extrémité du bout central les fibrilles conductrices devenir moins nettes, se fragmenter et se réduire en de fines granulations émulsionnées dans le protoplasma et constituant le substratum du cylindraxe.
Dans le reste du segment inter-annulaire se produit une hyperplasie du protoplasma segmenlaire, tant autour des noyaux qui se multiplient qu'au niveau des incisures de Schmidt qui s’élargissent, et la myéline se trouve fragmentée.
Le segment inter-annulaire n’est plus représenté que par des masses protoplasmiques nucléées, renfermant quelques débris myéliniques qui disparaitront progressivement. Ces masses s’individualisent par la suite en cellules fusiformes, neuroblastes, véritables cellules embryonnaires ne renfermant aucun élément différencié.
Puis ces cellules se mettent bout à bout et fusionnent en longues bandes protoplasmiques. 4 à
Dans le protoplasma apparait la substance différenciée, conductrice, sous forme de grains qui confluent en petites masses librillaires, lesquelles s'unissent entre elles et finissent par conslituer un cylindraxe continu, landis que les noyaux, jusque là
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centraux, se portent à la périphérie de la fibre embryonnaire.
Puis la différenciation de la myéline et de la gaine de Schwann a lieu.
© Si la réunion des deux bouts ne s'est pas faite, les éléments périphériques demeurent à l’état de bandes protoplasmiques ou de jeunes fibres imparfaitement différenciées.
Il y a donc toujours régénération autogène, au moins partelle ; exceptionnellement, il peut y avoir formation de tubes adultes sans la réunion des deux bouts (Philippeaux et Vulpian, Marenghi, Bethe, Stewart, Durante).
Si la réunion des deux bouts se réalise, les tubes nerveux embryonnaires fusionnent avec ceux du bout central et une fois en rapport avec l’influx nerveux achèvent leur différenciation.
Les expériences de physiologie prouvent que le bout périphérique est conducteur (action de transmettre de proche en proche l'influx nerveux) avant d’être excitable (propriété de transformer les vibrations de toutes sortes en vibrations susceptibles d’être transmises le long des voies nerveuses).
A cette époque, Howel, Weiss ont constaté que ce bout périphérique est représenté par des tubes embryonnaires protoplasmiques.
Donc, le protoplasma des neuroblastes même non différencié suffit à transmettre l'influx nerveux, et ceci même en l’absence du cylindraxe; c’est ce qui donnerait l'explication des restaurations rapides après la suture secondaire.
La dégénération wallérienne n’est donc pas une dégénérescence, mais un retour à l’état embryonnaire dû à la suppression complète de l’activité physiologique, car : « Dans tout organe, la différenciation est fonction de l’activité physiologique ». C’est la loi de la régression cellulaire et le phénomène constaté par Waller n’est pas une dégénérescence, mais une régression.
Germ. 3
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Ces idées nouvelles provoquèrent de nouvelles recherches parmi les partisans de la doctrine classique. Beaucoup d'auteurs, en effet, croient que toutes les observations de régénération aulogène s'expliquent par des anastomoses lointaines ou inconnues qu’on à laissé subsister.
Perroncito, Cajal, Tello, Nageotte, Marinesco, Lugaro viennent de publier une série de travaux sur les régénéralions nerveuses étudiées par la méthode de l'argent réduit de Ramon y Cajal.
_ Perroncito a répété les expériences de Bethe dans les mêmes conditions, mais les résultats furent contraires. Un certain temps après l'opération, tandis que les moignons paraissent disjoints et éloignés l’un de l’autre, le moignon périphérique contient un grand nombre de fibres nerveuses à aspect normal.
Mais en examinant le tissu entre les deux moignons, il vit
que ces fibres étaient en continuation avec celles du moignon central et qu’elles en provenaient.
- «Peu après l'opération, dit l’auteur, il y a à l’extrémité du moignon central une néoformation de fibres nerveuses qui s'avancent vers le bout périphérique, quelquefois je les ai vues traverser en masse un muscle... En recourant à des méthodes adaptées j'ai pu démontrer que, même dans des périodes antérieures à celles qui ont été prises en considération par les partisans de l’auto-régénération, des fibrilles encore plus fines que celles qu'ils ont décrites se présentent continues. Les résultats de mes recherches m'autorisent donc à affirmer que tous les faits tendant à démontrer la régénération discontinue sont dus à des méthodes inadaptées, incomplètement réussies, lesquelles n'ont coloré que fragmentairement des éléments réellement continus. »
Autour de la section, les premiers jours, le cylindraxe dégénère. Les deux extrémités dà nerf se tuméfient, les fibres ner-
veuses deviennent granuleuses et la myéline se fragmente, puis les cellules de Schwann se multiplient et phagocytent les fragments de myéline. Pour Marinesco, la destruction du cylindraxe est un phénomène de protéolyse provoqué par l'action de ferments sécrétés par la cellule de Schwann. Pour Cajal, celles-ci phagocytent simplement la myéline.
En même temps on voit se former un bourgeon cicatriciel qui au début ne renferme qu'un exsudat, des caillots sanguins et des leucocytes et où s'organisent peu à peu des cellules conjonctives embryonnaires. Dix jours après la section, l’exsudat a disparu et un grand nombre de fines fibres sans myéline traversent la cicatrice, allant du bout central vers le périphérique.
Le bout central dégénère à son extrémité. Klippel et Durante observent après Krause, Friedlander et Marinesco que dans ce bout central beaucoup de fibres sont atteintes de dégénérescence histologiquement identique à la dégénérescence wallérienne. Ces phénomènes débutent au niveau de la lésion, suivent une marche ascendante et s'arrêtent souvent au ganglion rachidien, mais peuvent le franchir et aller dans la moelle.
Cette dégénérescence rétrograde ne se produit que si la régénération est empêchée et demande dix à quarante jours pour devenir appréciable. La myéline est atteinte la première, se met en boule ou s’atrophie, le cylindraxe est longtemps conservé.
Mais Van Gehuchten a prouvé que ce sont les cellules d’origine qui s’atrophient d'abord, entrainan!£ la dégénérescence du
+ bout central; celle-ci ne serait donc pas ascendante mais descendante et cellulifuge; il lui a donné le nom de dégénérescence .wallérienne indirecte.
Cependant, dans des cas de suppuration de plaies nerveuses, Barbieri constata la dégénérescence rétrograde. Mais la régénération apparait bientôt. Vanlair et d'autres auteurs avaient remarqué, dans les 2 ou 3 premiers centimètres au-dessus de la section, de nombreuses fibres grêles qui sont des fibres néoformées.
Enfin Perroncito a bien décrit les premiers stades :
Trois heures après la lésion on voit, dans certains cas, un
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rameau collatéral se détacher de certaines fibres el se diviser en un pinceau de filaments.
Six heures après, quelques-unes ont des renflements à structure fibrillaire, d’autres des rameaux gros, courts ou épais entrelacés autour de la fibre d'origine. Certains se dirigent vers la blessure, d’autres en sens inverse.
(Quinze heures après, les cylindraxes, le plus souvent divisés en rameaux de taille différente, se terminent par des renîlements en bouton ou en plaquette,
Vingt-quatre heures après, chez les animaux jeunes, certains rameaux ont déjà pénétré dans la cicatrice. Les fibres la traversent peu à peu et arrivent, avant le 20° jour, dans le bout périphérique dégénéré.
Vanlair, en 1894, avait publié des recherches chronométriques sur la régénération des nerfs. Il avait sectionné des nerfs et ies suturait aussitôt bout à bout; il remarqua que dans l’extrémité centrale se produisait un travail aboutissant à la multiplication des fibres, à l'extrémité elles forment le névrome de régénération dans lequel certaines libres vont vers leur destination future, d’autres se perdent.
Après avoir suivi la marche du processus, il conclut que la vitesse moyenne des fibres adventices est de 4 millimètre par jour dans le sciatique du chien.
Pour la prolifération initiale et l'expansion exodique, il faut quarante jours ; le temps qui répond aux deux autres phases varie d’après la distance des bouts dans les cas de résection ou d’après la longueur du segment périphérique.
Pour une résection de 1 centimètre, les fibres nouvelles marchent dans le syslème intercalaire à raison de 2 décimillimètres 5 par jour. Si la distance entre les deux moignons est de 2 centimètres, la vitesse augmente; si au contraire l’écartement des bouts dépasse celte dernière limite, la marche moyenne des fibres se ralentit à peu près en raison directe de la longueur de l'intervalle.
Dans le segment périphérique, la vitesse de progression est de 4 millimètre par jour.
« Celle différence, dit Vanlair, a sa raison d'être dans les conditions mécaniques au milieu desquelles s'accomplissent la croissance et la propagation des fibres. Dans le segment intermédiaire, le tissu conjonctif, le tissu fibreux sont autant d'obstacles entravant la marche. Dans le segment périphérique, la voie est toute tracée par l’atrophie des fibres anciennes, créant autour de ces dernières un vide endo-neurial dans lequel les jeunes libres se propagent avec facilité. »
Les observations de Ranvier et celles de Vanlair prouvent que la direction des fibres et leur rapidité de progression est uniquement déterminée par l’élat physique des milieux.
Marinesco attribue aux cellules apotrophiques le rôle d'attirer, de conduire et de nourrir les axones jeunes. Ces cellules sont le résultat de la multiplication des cellules de Schwann. Elles apparaissent dans le bout central et périphérique, sont fusiformes et disposées en faisceaux ; dans le bout périphérique, elles sont longitudinales entre les fibres dégénérées et se substituent à ces dernières à mesure que les débris de myéline et du cylindraxe sont enlevés.
Quand les axones jeunes grandissent leur protoplasma cellulaire diminue et il n’en reste qu’une mince couche périnucléaire, les fibres jeunes sont alors flanquées de distance en distance de noyaux.
Cajal admet aussi que les cellules proliférées de la gaine de Schwann sécrètent des produits chimiotactiques attirant les fibres nouvellement formées.
Bethe avaitadmis ce neurotropisme, mais il l'attribuait au tissu conjonctif de la cicatrice qui aurait atliré les fibres auto-régénérées des deux bouts.
Wertheimer et Dubois (1906) font des expériences qui portent un sérieux argument opposé à la théorie de l’auto-régénération. Ils suturent le bout central du lingual au bout périphérique de lhypoglosse.
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Vulpian, après avoir cru que le lingual, nerf sensible, était devenu moteur, a reconnu plus tard que l’excitabilité motrice acquise par ce nerf ne résidait pas dans ses libres propres, mais dans les fibres anastomotiques qu'il reçoit de la corde du tympan, c'est-à-dire des fibres centriluges par elles-mêmes. Il ne s’est pas préoccupé de savoir si en même temps le lingual avait récupéré son action vaso-dilatatrice sur la langue.
Les expériences de Wertheimer et Dubois portent là-dessus. Ils trouvent l’inversion de la fonction de l’hypoglosse qui de vaso-constricteur qu'il est à l'état normal était devenu vasodilatateur.”
Si l’on veut que son bout périphérique se soit reconstitué par un processus autogène, il faut supposer que son simple affrontement avec le lingual a suffi pour transformer sa fouction, c'est peu vraisemblable.
Il est plus rationnel d'admettre que ses nouvelles propriétés lui viennent des fibres vaso-dilatatrices que lui a fournies, par bourgeonnement, le bout central du lingual ou plutôt de la corde du tympan.
2° Si le tronçon de l’hypoglosse se reconstitue sur place par lui-même, il est évident qu'il doit retrouver son action sur les muscles de la langue.
On conçoit que la section préalable de la corde du tympan abolisse, comme l'a montré Vulpian, les propriétés motrices acquises par le lingual, mais on ne voit pas pourquoi, dans l'hypothèse. de l’auto-régénération, cette opération priverait l’'hypoglosse de sa motricité: c’est pourtant ce que l’on observe.
Le même raisonnement s'applique à tous les cas où on réunit le bout central d'un nerf sensible au bout périphérique d’un nerf moteur; c’est-à-dire que la régénération autogène de ce dernier implique, comme conséquence obligée, le retour de ses propriétés motrices, mais l'expérience prouve qu'elles ont définitivement disparu.
À cette critique’ des plus sérieuses, nous ajoutons celles de Ramon y Cajal :
« 1° De l'interruption macroscopique des bouts nerveux les
Sen0 autogénistes ont conclu à la réalité d'une interruption microscopique, sans tenir compte de l'examen de la cicatrice dans laquelle ils avaient pourtant surpris, comme Vanlair, l'existence d'un nombre incalculable de faisceaux nerveux disséminés.
» 2° Ils ont considéré par erreur le processus prolifératif des cellules de Schwann qui aboutit à la production des gaines protoplasmiques (bandes cellulaires de Büngner) comme la preuve de la création de fbrilles nerveuses par différenciation protoplasmique.
» 3° Ils ont cru confirmer cette supposition par le fait de l'apparition ultérieure dans ces bandes de striations longitudinales comparables à des neuro-fibrilles.
» Aussi ils n'ont pas soupçonné que ces raies parallèles ne sont rien d'autre que de très fines fibrilles venant du bout central, fibrilles incolorables ou à peine visibles au moyen des techniques imparfaites employées par eux.
» En réalité, la prolifération de la cellule de PCT s’explique simplement; il suffit de supposer :
» 4° Que les cellules, comme Strœbe l’a démontré, jouent le rôle de phagocytes en détruisant et écartant le caput mortum des fibres nerveuses anciennes;
» 2° Qu'elles fabriquent des gaines orientatrices, sécrétant et mettant en liberté une substance chimiotactique capable d’attirer les jeunes axones errants;
» 3° Enfin qu'elles paraissent servir à la nutrition et à l'accroissement des fibrilles nerveuses parvenues dans les étuis protoplasmiques. »
CHAPITRE IV
Névrite. Infections microbiennes des nerfs.
Au point de vue anatomo-pathologique auquel nous nous plaçons, il est, dans l’état actuel de la science, extrêmement difficile de distinguer les unes des autres les altérations nerveuses conséculives soit à la section simple, soit à la section septique ou à la névrite d’origine toxique. Ce sont ces dernières qui ont été surtout étudiées.
Dans la névrite parenchymateuse, les altérations sont comparables à la dégénérescence wallérienne; ce qui diffère, c’est l'inégalité de la répartition des lésions.
Pitres et Vaillard décrivent cinq phases identiques à la dégénérescence wallérienne :
1° Fragmentation de la myéline en bloc. — Le noyau se gonfle, le protoplasma végète et échancre la myéline de plus en plus profondément et rompt complètement le cylindraxe.
2 Segmentation de la myéline en boules. — Les noyaux se multiplient, le protoplasma est abondant, la myéline est en boules et le cylindraxe a disparu.
3 Une partie des granulations de la myéline sont résorbées. — La gaine de Schwann est plissée, ratatinée, elle renferme peu de protoplasma et quelques noyaux ovoïdes, la myéline est en gouttelettes fines et rassemblée en certains endroits.
4 Toute trace de myéline normalement colorée a disparu. — Il n'y a que des granulations brunes ou ambrées dé 1 à 2% en petits amas.
5° Toute la myéline a disparu, la gaine de Schwann est incolore et ne contient plus que des noyaux ovoïdes.
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Dans les cas où les lésions sont avancées, on trouve des fibres nerveuses grêles, grisâtres, dont les segments inter-annulaires sont courts : ce sont probablement des fibres régénérées.
Névrile seygmentaire péri-axile décrite par Gombault : L’altération est sur une étendue limitée de la fibre, tantôt en un seul point, tantôt en plusieurs séparés par des parties saines.
Après ces lésions, la restauration se produit : dans la gaine de Schwann vide apparaissent des fibres minces à myéline pâle.
Névrite interstitielle. — Prolifération du tissu conjonctif interfasciculaire, dilatation des vaisseaux, hémorragies punctiformes.
Dans la névrite chronique, l’hyperplasie conjonctive atteint le névrilème, le tissu conjonctif inter-fasciculaire et les lames de la gaine lamelleuse. Les tubes nerveux sont comprimés, subissent des lésions dégénératives analogues à celles décrites plus haut, disparaissent et le nerf peut n'être plus représenté que par des faisseaux de gaines vides, perdues au milieu d’un tissu fibreux de nouvelle formation (Coyne).
Les névrites ascendante et descendante ont été peu étudiées au point de vue chirurgical.
Hayem a fait des piqüres de nerfs, des arrachements, des injections caustiques, mais cela ne peut s'appliquer dans la question que nous étudions.
La névrile ascendante n’a pu être provoquée par Vulpian; mais d’autres auteurs l'ont provoquée, tels que Weir Mitchell.
Homen injecte dans le sciatique du lapin du staphylocoque, pneumocoque, colibacille et bacille d'Eberth, il les retrouve dans le nerf et jusque dans les cornes antérieures de la moelle.
Sicard, Cestan et Bauer ne confirment pas cette ascension intra-nerveuse.
Marinesco dit que les microbes suivent les espaces lymphatiques, eux et leurs toxines provoquent la dégénérescence des cellules nerveuses.
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Verger et Brandeis ont fait des recherches à ce sujet; ils ont constaté :
1° Que les staphylocoques injectés dans le sciatique ne se retrouvent plus qu’en très petit nombre au bout de vingt-quatre heures.
2° Au point de vue des lésions, ils constatent des phénomènes diapédétiques et hémorragiques dans le tissu cicatriciel.
3° Ces lésions ne s'étendent guère à plus de 1 centimètre de part et d'autre du point d'injection.
Ces mêmes auteurs firent d’autres expériences pour voir l’état des nerîs. Ils injectèrent du staphylocoque dans le sciatique de lapins.
Le premier animal est sacrifié au bout de quatre jours.
Le deuxième animal au bout de huit jours.
Le troisième animal au bout de treize jours.
Le nerf est fixé par l'acide osmique à 4 pour 100 et dissocié.
Chez les animaux, il n’existait pas de troubles moteurs bien nets.
A l’autopsie, le nerf présente à 1 centimètre de part et d'autre de l'injection une augmentation de volume et une teinte grisâtre.
Chez les deux premiers, les fibres sont saines.
Chez le troisième, majorité des fibres saines; mais, dans les autres, la myéline est en boule et parfois très segmentée, le cylindraxe est moniliforme, rompu en plusieurs points.
Donc : dans l'infection staphylococcique expérimentale, les lésions parenchymateuses sont peu importantes en regard des lésions interstitielles, puisque celles-ci sont constantes.
Dans l'infection streptococcique, l’intégrité des tubes nerveux est remarquable.
Barbieri s'occupe de l'influence de la suppuration dans les sections nerveuses. Après des expériences peut-être trop peu nombreuses, il conclut que le bout central de tout nerf divisé, lorsque la suppuration s’est manifestée, est atteint de dégénérescence rétrograde.
Ce sont les expériences qui se rapprochent le plus des nôtres,
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mais elles en diffèrent et par le nombre et par le manque de termes de comparaison.
Bouglée croit qu'un nerf au fond d’une plaie septique ne se répare pas comme dans un milieu aseptique et que les leucocytes, les phagocytes accumulés autour du bout central doivent être une entrave à la régénération.
Pour lui, les gros névromes rencontrés parfois dans les sutures secondaires auraient pour origine l’infection.
Les troublés trophiques relèveraient aussi de l'infection en grande partie et dans les plaies aseptiques ils seraient très limités.
« L’anesthésie douloureuse est fonction de névrite », dit-il.
Tous ces faits ont été peu ou pas constatés, nos expériences ont eu pour but de jeter un peu de lumière sur ces divers points.
SU
CHAPITRE V
Nos Expériences
Avant de commencer nos expériences, nous avions réglé absolument la marche à suivre; elle était tellement simple, que nous ne pouvions nous douter que par la suite surgiraient bien des ennuis et de fâcheux contretemps. Nous avions entendu dire que l’expérimentation était un chemin parsemé de ronces et d'épines, mais les auteurs que nous avions consultés donnaient peu de détails à ce sujet et il nous semblait qu'avec des soins, des précaulions nous viendrions à bout des divers obstacles. C'élait une 1llusion trompeuse et le chemin difficilement praticable que l’on nous avait décrit fut pour nous une sombre forêt vierge. À force de persévérance nous sommes sorti de ce dédale et maintenant que nous sommes au grand jour et à la fin de nos recherches, les difficultés de la route nous paraissent moins grandes, les lianes moins touffues, les fondrières moins dangereuses ; les mauvais souvenirs se sont effacés et si l’œuvre qui est née est imparfaite, le temps n'a pas été perdu, car pour l’avenir l'expérience nous est acquise.
Sur chaque technique nous donnerons le plus de détails possible, afin que l’on sache ce que nous avons fait et que l’on puisse, si on le veut, reprendre les recherches dans les mêmes conditions, car nous avons été frappé par la pénurie d’explications fournies par les auteurs; souvent il serait impossible de
contrôler leurs expériences : c’est un manque d'esprit scienti-
fique.
Technique des opérations. — Nous devions opérer vingt lapins divisés en dix groupes de deux animaux.
ne
Dans chaque groupe, un animal était infecté et l’autre opéré aseptiquement pour servir de témoin.
Chaque groupe devait être tué à des dates fixées à l'avance et qui étaient les suivantes :
12 jours après l'opération. 3 mois 1/2 après l'opération. 28 jours — 4 mois —
1 mois 1/2 — ù mois —
2 mois 4/2 — 6 mois —
MOIS
Malheureusement, certains animaux sont morts bien avant l'époque fixée, entrainant le sacrifice de leur compagnon. C’est ainsi que nous n'avons pu échelonner les expériences que sur cinq mois, au lieu de six comme nous le voulions.
1 DR plus, deux groupes sont morts le 48 jour et deux autres le 75° jour, réduisant nos expériences comme il suit :
12° jour 75° jour 28° jour 75° jour 48° jour 95° jour 49° jour 100: jour 60° jour 150: jour
Mais un groupe du 75° jour et celui du 95° n’ont pu être examinés histologiquement. Enfin nos recherches n’ont donc, en réalité, porté que sur seize animaux.
1° Opérations aseptiques. — Pour ces opérations nous avons pratiqué trois techniques successives : les deux premières ne nous ayant pas donné satisfaction.
Technique 1. — L'animal étant attaché sur la table d’opérations, nous Coupons aux ciseaux, aussi bien que possible, les poils de la face postérieure de la cuisse.
Savonnage el rasage : Celui-ci est très difficile vu la souplesse des poils et il n’est jamais parfait.
Deuxième savonnage : Lavage à l'alcool et badigeonnage de teinture d’iode sur la ligne d’incision.
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On recouvre le champ opératoire d’une compresse aseptique. Puis désinfection soigneuse des mains. Les instruments, les compresses, etc., etc., ayant été rigoureusement aseptisés à l'étuve, on opère :
Recherche du sciatique : IL se trouve chez le lapin suivant une ligne allant de l’échancrure sciatique au creux poplité. Il vaut mieux le chercher dans la partie moyenne de la cuisse.
Après incision de la peau, on aperçoit une grosse veine dirigée suivant l'axe de la cuisse. Il faut effondrer l’aponévrose à la sonde cannelée tout près de la veine, on tombe dans un:interslice musculaire au fond duquel on aperçoit le cordon nacré du sciatique, on l’isole des vaisseaux, on le charge sur la sonde cannelée et on le coupe d’un coup de ciseaux franc. Les deux parties du nerf coupé se rétractent et finalement se trouvent éloignées de 1 centimètre environ.
Suture de la plaie aux crins de Florence aseptiques en prenant profondément les masses musculaires.
Chez le premier animal nous avons essayé de faire tenir un pansement aseplique, nous n’y Sommes pas parvenu.
Chez le deuxième, nous avons essayé la pâte de Unna, celle-ci est tombée rapidement.
Enfin nous avons dû perfectionner cette technique, car le rasage, l'alcool et la teinture d’iode furent de véritables traumatismes pour la peau délicate du lapin et occasionnèrent des ulcérations au niveau de la plaie.
Technique 2. — Les modifications de la technique 1 sont les suivantes :
1° Suppression du rasage.
2° Très léger badigeonnage à la’ teinture d’iode.
3° Pansement de la plaie au collodion.
Ces trois modifications nous ont donné entière satisfaction, cependant un autre point était à changer. Jusqu'ici nous avions sectionné entièrement le sciatique. IL s’ensuivait des troubles trophiques énormes.
Technique 3. — Pour les restreindre, nous ne sectionnons que la grosse branche de ce nerf. Les troubles furent dès lors limités.
LE NOUS
Nous recommandons par conséquent la technique 3.
2 Opérations septiques : Technique 1. — Ici aucun soin, instruments sales, hémostase avec des treillis poussiéreux, infection de la plaie avec du pus microbien pris au service des pansements externes. Section complète du nerf. La plaie n’est pas suturée ou bien on mel un seul point.
Technique 2. — Varie de la première par la section simple de la grosse branche du sciatique.
Pansements. — Nous nous sommes contenté de vider chaque
jour le pus qui s'écoulait de la plaie des lapins infectés, pas de lavages avec des anlisepliques d'aucune sorte.
Ce qui nous a donné le plus gros travail, ce sont les pansements que nous étions obligé de faire au niveau du pied siège des troubles trophiques.
Ces troubles débutaicent quelques jours après l'opération et augmentlaient avec une rapidité inouïe ; d’abord, chute des poils, puis eschares, puis ulcérations, enfin abcès du pied, arthrites purulentes. Malgré nos soins assidus, malgré les pansements préventifs rien n’empêchait la suppuration ; souvent aussi nous trouvions le pansement défait et le pied ulcéré reposait dans un mélange de son, de crottin humecté d'urine. Comment.alors empêcher l'infection ? Et c'était le découragement dans l’âme que nous tâchions de désinfecter de notre mieux, soit avec de l’eau oxygénée, soit avec de l'alcool iodé.
Il nous est arrivé plusieurs lois de trouver l'animal septique ou aseptique avec un pied à demi rongé, sanguinolent, les os à pu. Lui-mème s'était mutilé et voici comment nous expliquons cé phénomène : après la seclion, le lapin devait souffrir et rapporter ses sensations à l'extrémité du pied, il se léchait ou se mordait croyant calmer ses horribles douleurs et comme il ne sentait pas sa propre morsure (anesthésie douloureuse) il s’amputait aussi bien un doigt que le pied tout entier.
Combien de fois j'ai dù régulariser ces pieds déchiquetés ouvrir des abcès, arracher des os nécrosés !
Ensuite je faisais un pansement à la ouate hydrophile et je terminais avec une bande de tarlatane amidonnée.
NE
üe travail a duré pendant six mois et pendant tout l'hiver froid et pluvieux il nous a fallu passer en moyenne deux heures par jour à panser des pieds de lapins, dans une cour à peine abritée de la Faculté. Aussi nous souhailons que, pour nos successeurs, des galeries couvertes soient construites et affectées aux cages des animaux.
Ces détails que nous exposons, si naïfs soient-ils, auront leur importance aux yeux de ceux qui connaissent l'expérimentation et feront ressortir le travail qu'il faut fournir pour étudier une question si simple soit-elle. À
Autopsie. — Les animaux ont été sacrifiés par un coup sec derrière le bulbe ; nous ouvrions ensuite la cuisse et retirions le sciatique en le coupant 3 centimètres au-dessus de la section et 8 à 9 centimètres au-dessous.
Fixation et coloration. — Après l'avoir dessiné grandeur nature, nons déchirions avec des aiguilles la gaine- conjonclive pour faciliter la pénétration des réactifs.
Le nerf est plongé pendant vingt-quatre heures dans une solution d'acide osmique à 4 pour 150: ensuite lavage à l’eau distillée et coloration en masse par le picro-carmin durant une dizaine de jours. La myéline est noire, le cylindraxe est rose surtout s’il est à nu, le protoplasma et les noyaux également en rose.
Dissocialion. — Faite d’après le procédé décrit ‘dans les traités de technique histologique. Un long apprentissage est nécessaire, car nous ne connaissons pas detravail plus délicat; il faut dissocier aussi finement que possible, l'idéal serait d'isoler chaque tube, mais il faut se contenter de faisceaux renfermant en moyenne 5 à 10 tubes nerveux.
La dissociation des névromes centraux et périphériques est rendue très difficile par la prédominance du tissu conjonctif.
Nous opérions centimètre par centimètre et pour les névromes nous dissocions de façon à ce que, à l'extrémité des tubes du segment central ou périphérique, il y ait toujours un fragment de tissu cicatriciel pour bien montrer la continuité des fibres néoformées.
Germ. 4
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Les faisceaux dissociés sont placés parallèlement les uns aux autres sur la lame de verre légèrement humectée par un mélange de glycérine et d’eau distillée:
On humecle de même le bord de la lamelle, et doucement on la pose sur la lame, le bord mouillé le premier. Ce temps est délicat et difficile à réussir, il faut pour cela mettre peu de liquide sur la lame, sans quoi les fibres, surnageant, partiraient dans tous les sens lors de la pose de la lamelle.
Ceci fait, mettre une goutte de glycérine pure et le lendemain luter à la paraffine.
Microphotographies. — Autre sujet d’ennuis. Pendant plusieurs jours nous avons cherché de tous côtés un appareil microphotographique ; impossible d'en trouver... et le temps pressait.
Nous avons été réduit à en combiner un nous-même; nous avons adapté une chambre noire à un microscope et, avec une lampe électrique de 16 bougies comme source lumineuse, nous avons réussi, après quelques tâtonnements, à faire des clichés suffisants avec des pauses de douze secondes.
EXxPÉRIENCE I
Lapin 11, opéré le 5 mars 1910 : aseptiquement. Ce lapin a été opéré d’après la technique 3 aseptique.
6 mars. Animal en parfait état, rien au niveau de la plaie, jambe
gauche paralysée.
8 mars. Rien à la plaie. Troubles trophiques débutant au talon, les poils tombent; nous appliquons un pansement au pied pour empêcher l'infection.
10 mars. Plaie en bonne voie de cicatrisation. Pansement renouvelé, une ulcération de quelques millimètres de diamètre apparaît, lavage à l'alcool iodé.
13 mars. Même état, mais l’ulcération a augmenté d’étendue.
15 mars. Cicatrisation complète : ulcération grande comme 50 centimes, suppure un peu.
48 mars. Nous sacrifions l'animal. Douze jours après l'opération.
ME
Aurorsie, — Le nerf repose au milieu de tissus absolument nets, la réunion des deux segments est faite.
Segment central. Terminé par un névrome central plus gros que celui du septique; il présente une teinte jaunâtre avec un piqueté hémorragique. Au-dessus, aspect normal.
Segment cicatriciel. Plus court, plus épais que celui du septique; macroscopiquement, la réunion semble s'être faite plus vite et plus solidement.
Segment périphérique. Terminé par un névrome périphérique peu
prononcé. Teinte grisâtre. Au-dessous, aspect normal.
EXAMEN HISTOLOGIQUE
Troisième centimètre au-dessus de la section. Fibres normales. Nous ne trouvons dans les préparations que deux tubes présentant la dégénérescence rétrograde, myéline en boules. Très peu de fibres grèles.
Deuxième centimètre au-dessus. Fibres normales. Nombreuses fibres dégénérées à divers degrés allant depuis la segmentation de la myéline jusqu’à ia dégénérescence complète (voir fig. 3). Fibres grêles plus nombreuses, moniliformes ou régulières avec de gros noyaux.
Névrome central. Nous trouvons ici les mêmes tubes normaux, mais tous présentent dans les environs de la section de graves lésions de dégénérescence, la myéline est absolument réduite en petites boules, le cylindraxe est fragmenté ou disparu. Pour certains, les lésions se terminent assez vite; pour d’autres (la minorité), elles remontent très haut et dépassent le premier segment inter-annulaire (voir fig. 5).
Au niveau de la section, les gaines de Schwanr sont remplies par du protoplasma granuleux avec de nombreux noyaux. u
Plus bas encore, c'est-à-dire au niveau du segment cicatriciel, on trouve de nombreuses cellules fusiformes à gros noyaux et disposées en faisceaux ; ces cellules sont ou des cellules proliférées de la gaine de Schwann (cellules apotrophiques de Marinesco) ou des cellules migratrices.
Enfin, parmi les anciens tubes normaux ou dégénérés, nous distinguons des fibres à myéline extrêmement grêles, peu nombreuses, qui cheminent soit entre les tubes, soit dans les vieilles gaines de Schwann,
les unes sont arrêtées au miveau de la section, les autres, mais moins
nombreuses, avancent dans le tissu cicatriciel; les premières comme les secondes se terminent par une extrémité renîlée.
Segment cicatriciel. Formé de cellules rondes et fusiformes à gros noyaux. Pas de débris de myéline ni de fibres nerveuses néoformées.
Névrome périphérique. ei nous trouvons le processus dégénératif complet et à diverses phases (voir fig. 7).
Dans certains tubes, la myéline est largement segmentée; le cylindraxe fragmenté est encore visible dans ces masses de myéline. Dans d'autres tubes, dégénération plus avancée, myéline en boules, protoplasma granuleux ; multiplication des noyaux: on ne distingue plus le cylindraxe.
Du premier au sixième centimètre au-dessous de la section. Les lésions dégénératives sont semblables et augmentent un peu en descendant (fig. 9). Pas de fibres normales ou néoformées.
EXxPÉRIENCE Il
Lapin 13, opéré le 5 mars 1910 : septiquement. Opéré comme le précédent et infecté avec du pus de panaris.
6 mars. La plaie ne suppure pas.
S mars. Les lèvres de la plaie s'étant accolées, on les écarte et on infecte de nouveau avee du pus. Pas de troubles trophiques. 10 mars. La suppuration commence.
12 mars. Suppure, mais très peu. Poils tombent au talon. 43 mars. Ne suppure plus. Petite ulcération au talon. Pansement. 15 mars. La plaie se cicatrise. L'ulcération du talon n'augmente pas. LS mars. Nous sacrilons l'animal, douze jours après l'opération. La plaie est cicatrisée, les troubles trophiques sont moins prononcés que chez l'aseptique.
Aurorsie. — Le nerî repose parmi des tissus portant à peine la trace d'une inflammation très atténuée. IL Y a réunion des deux segments.
Segment central. Terminé par un névrome central de couleur blane jaunètre, avec un Îin piqueté hémorragique: ilest renîlé en baguette de tambour. Au-dessus, nerf normal.
Segment cicatriciel. Au niveau de la section, les deux bouts sont
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F1G. 7. — Névrome périphérique. Tubes Fig. 8. — Névrome périphérique. Tubes à divers degrés de dégénérescence. dégénérés.
Sixième centimètre an-dessous.
FiG. 9. — Sixième centimètre au-dessous.
Dégénérescence des tubes, Tubes dégénérés.
LA vue séparés de quelques millimètres et réunis entre eux par une membrane fine et délicate dans laquelle on voit par transparence deux ou trois trainées blanchâtres très fines et allant d'un bourgeon à l’autre. Segment périphérique. Terminé par un névrome périphérique très peu
prononcé, de couleur grisâtre. Au-dessous, aspect normal.
ExaMEN HISTOLOGIQUE
Troisième centimètre au-dessus de la section. Tubes normaux, mais beaucoup d’autres présentent à un degré très avancé la dégénérescence rétrograde. Ces tubes sont absolument dégénérés (fig. #).
Nombreuses fibres grèles moniliformes. Quelques autres, mais très rares, sont régulières.
Deuxième centimètre au-dessus. Prédominance des tubes normaux sur les dégénérés.
Nombreuses fibres grêles, la plupart régulières, à segments interannulaires courts.
Névrome central. Nous répéterions ici ce que nous avons constaté chez l’aseptique. Si les lésions dégénératives ascendantes ne sont pas plus nombreuses, elles sont incontestablement plus prononcées (fig. 6).
De plus, les fibres grêles sont moniliformes pour la plupart et aucune ne s’avance dans la cicatrice,
Segment cicatriciel, Uniquement constitué de cellules rondes et fusiformes à gros noyau et de boules libres de myéline. Pas de fibres nerveuses néoformées.
Névrome périphérique. Les lésions sont en tous points semblables à celles du lapin aseptique (/g. #).
Du premier au sixième centimètre au-dessous. Lésions dégénératives comparables au lapin témoin. Pas de fibres normales ni de fibres néo-
formées (fig. 10).
RARES
Segment cicatriciel. Existe chez les deux. Plus court et gros chez
l’aseptique.
Examen histologique :
Dégénérescence ascendante. Plus prononcée chez le septique.
Dégénérescence du bout périphérique. Semblable chez les deux.
Régénération. Plus avancée chez l’aseptique, les fibres néoformées allant jusque dans la cicatrice et étant plus régulières que celles du
septique.
Aseptique | Septique
Nerfs dessinés grandeur nature
ExPÉRIENCE II
Lapin 60, opéré le 3 mars 1910 : aseptiquement. Opéré d’après la technique 3 aseptique.
5 mars. Plaie nette.
8 mars. La cicatrisation se fait. Pas de troubles trophiques au niveau du pied.
10 mars. Même état.
12 mars. Cicatrisation complète par première intention, 15 mars. Chute des poils au talon,
Ro 18 mars. Les troubles trophiques sont très réduits, mais par prudence nous appliquons un pansement.
Jusqu'au 25 mars. Mème état. Le pansement a été renouvelé plusieurs fois, mais il n’y a aucune suppuration au talon, eschare sèche. 31 mars. Pas d'augmentation des troubles. Le lapin qui était en parfaite santé est sacrifié le 28° jour après l'opération.
Aurorsie. — Nerf entouré de tissu adipeux. On enlève ce tissu et on voit que la réunion des deux segments est faite.
Segment central. Se termine par un gros névrome dévié latéralement.
Segment cicatriciel. Fin tractus très mince laissant par transparence voir des filets blancs.
Segment périphérique. Terminé par un névrome petit, mais nettement perceptible et globuleux au toucher.
Au niveau du névrome central, segment intermédiaire et névrome périphérique : teinte grisàtre. Le reste du nerf est normal.
EXAMEN HISTOLOGIQUE
Troisième centimètre au-dessus de la section. Pas de tubes dégénérés, mais dans certains la myéline n’a pas l'aspect normal au point de vue de sa coloration. Ses affinités chimiques ont dû changer, mais pas de lésions du cylindraxe. Fibres grêles peu nombreuses.
Deuxième centimètre au-dessus. Tubes normaux; certains présentent l'aspect de la myéline décrit plus haut.
D'autres tubes sont absolument dégénérés; il n’y a plus trace de myéline et ils sont réduits à l’état de faisceaux de cellules fusiformes.
Fibres grèles en très petit nembre, régulières ; les unes cheminent dans les faisceaux dont nous venons de parler, d’autres entre les tubes anciens.
Névrome central. Tubes normaux ou dégénérés.
Dans les vieilles gaines de Schwann vides ou transiormées en faisceaux de cellules proliférées, on trouve une ou plusieurs fibres jeunes (/g. 11).
Près de la section, les tubes normaux sont dégénérés; cette dégénérescence est de courte durée, la myéline se termine soit en massue, soit en baguette de tambour et l'on voit se détacher de cette extrémité un faisceau de tubes grêles à myéline.
Ne
Ces tubes néoformés se dirigent et pénètrent dans la cicatrice, leur forme est assez régulière. )
Seyment cicatriciel. Boules de myéline libre dans du tissu conjonctif à cellules rondes ou fuselées.
Enchevêtrés dans tous sens, sans direction fixe, on voit un nombre considérable de cylindraxes nus colorés en rose (/ig. 13).
Névrome périphérique. Nous ne trouvons que des tubes très dégénérés. La myéline est réduite en fines gouttelettes. La désorganisation est complète (fig. 1#).
Il n’y a pas de cylindraxes de nouvelle formation qui aient pénétré dans ce segment périphérique.
Dudeuxième au sixième centimètre au-dessous. Mèmes lésions dégénératives. Gaines de Schwann rétractées, irrégulières, renfermant encore un peu de myéline en boules, du protoplasma et de nombreux noyaux.
Pas de tubes régénérés.
ExPÉRIENCE IV
Lapin 30, opéré le 3 mars 1910: septiquement. Opéré d’après la technique 2 septique. Infecté avec du pus de phlegmon.
5 mars. La suppuration s'établit au niveau de la plaie.
8 mars. Suppuration continue. Les troubles trophiques débutent. Mauvais état général. Pansement au pied. à
10 mars. Mème état. Pansement renouvelé.
12 mars. La plaie suppure encore. Les poils sont tombés au talon sur une surface grande comme une pièce de 50 centimes.
15 mars. Plaie suppure peu. Eschare au talon ne suppurant pas. Pansement.
18 mars. Même état.
20 mars. Plaie à peu près guérie; mais suppuration du talon. Pansement. Mauvais état général.
25 mars. La plaie est définitivement cicatrisée. Grande suppuration au talon. |
31 mars. Le lapin est mort dans la matinée, 28 jours après l’opération. Malgré les pansements renouvelés tous les jours et la désinfection
DAT Ppe de l’eschare à l'alcool iodé, nous n'avons pu enrayer la suppuration du
talon. Chez ce lapin, les troubles trophiques ont été bien plus prononcés que chez l’aseptique.
AuropPsie. — Les tissus portent la trace de l’inflammation récente, mais nous ne trouvons pas de pus.
Les deux segments sont éloignés de 1 centimètre environ et complètement séparés, aucun tractus ne les réunissant.
Segment central. Se termine par une massue très nette et sphérique, de couleur blanc rosé, avec un piqueté hémorragique. Au-dessus, la teinte du nerf est normale.
Segment périphérique. Ne se termine pas en massue, et mème au toucher l'extrémité ne présente aucune induration, aucune trace de renflement; la consistance, au contraire, est plus molle que normalement et la couleur en est jaunâtre, hémorragique. Au-dessous, le nerf a une teinte blanc mat.
Donc, dans ce segment périphérique, aucune trace de travail de régénération et ce bout contraste singulièrement avec la massue centrale, indice d'un travail.
EXAMEN HISTOLOGIQUE
Troisième centimètre au-dessus de la section. Tubes normaux, d’autres ont l’aspect décrit chez l'aseptique. Nous trouvons en plus quelques fibres dégénérées ; les fibres grèles sont moniliformes.
Deuxième centimètre au-dessus. Il y a les mêmes éléments que chez l’aseptique. Les fibres grêles que nous trouvons sont en petit nombre et le plus souvent moniliformes.
Névrome central. Tous les processus que nous trouvons ici sont semblables à ceux du témoin (fig. 12).
Pas de différence appréciable au point de vue de la prolifération des tubes nouveaux.
Pas de segment cicatriciel.
Extrémité supérieure du segment périphérique. Les tubes sont dégénérés au même degré que chez l’aseptique.
Aucune trace de néoformation de fibres nerveuses (/g. 15).
PP Fe
Du deuxième au sixième centimètre au-dessous. Mèmes lésions que
chez le témoin. Pas de tubes régénérés.
RÉSUMÉ DU DEUXIÈME GROUPE (28° JOUR
Troubles trophiques. Plus prononcés chez le septique. Névromes. Plus gros chez l’aseptique.
Segment cicatriciel. Existe chez l’aseptique seul.
Examen histologique :
Lésions dégénératives. Semblables chez les deux.
Régénération. Plus avancée chez l’aseptique, les cylindraxes nus allant dans la cicatrice. De plus, la cicatrisation s’est faite chez celui-ci, tandis qu'elle a été empêchée par la suppuration chez le septique.
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PLANCHE III 28me jour
Lapin 60 : ASEPTIQUE Lapin 90 : Srrrique
Fig. [1 — Névrome central. Tubes dé- Fc. 12. — Névrome central. Dégénégénérés el tubes grèles néoformés. rescence, fibres néoformées.
Lapin 60 : ASEPTIQUE
Fig. 143. — Segment cicatriciel, cylindraxes nus.
Lapix 60 : ASEPTIQUE Lapin 30 : SEPTIQUE
Fi6. 15. — Bout périphérique. Dégénérescence.
AD (PU EXxPÉRIENCE V
Lapin 5, opéré le 15 janvier 1910 : aseptiquement. Opéré d’après la technique 2 aseptique. Durant l'opération, petite hémorragie, ligature. Nous épongeons le mieux possible le sang épanché. Ce lapin aurait dù vivre quatre mois et demi, malheureusement il est mort le 4 mars.
17 janvier. L'animal se porte très bien. Plaie en parfait état.
20 janvier. L'animal se porte très bien. Plaie en parfait état.
23 janvier. La plaie se cicatrise très bien.
25 janvier. Cicatrisation par première intention. Nous enlevons les points de suture. Au niveau du talon, les troubles trophiques commencent, les poils tombent. Pansement.
27 janvier. Plaie définitivement guérie. Au talon, la suppuration s'établit. Pansement.
7 février. Jusqu'au 7 février, même état. Au talon, vaste ulcération d’où sort un pus fétide. L'articulation tibio-tarsienne est envahie. Tous les jours nous changeons le pansement, lavage à l’alcool iodé.
17 février. Jusqu'à cette date la suppuration n’a fait qu'augmenter. L'articulation est à nu, l’ulcération a envahi la moitié du pied. Très mauvais état général.
20 février. Etat de plus en plus grave, malgré le renouvellement quotidien des pansements, malgré la désinfection soigneuse de l’ulcération.
24 février. La suppuration envahit le tiers inférieur de la jambe, aussi nous désarticulons le pied au niveau de latibio-tarsienne.
4 mars. L'état local s’est amélioré après la désarticulation, mais l’état général n’a fait qu'empirer.
Mort le 4 mars, 48 jours après l'opération.
Aurorsie. — Le nerf apparaît très net, dans des tissus sains. La
réunion des deux segment est faite.
Segment central. Se termine par un névrome assez net, de teinte blanc mat. Au-dessus, nerf normal.
Segment cicatriciel. Mince, allant en diminuant vers la périphé-
rie.
use
Segment périphérique. Terminé par un névrome à peine apparent à la vue, mais nettement perçu au toucher. Teinte grisätre. Au-dessous,
le nerf est normal.
EXAMEN HISTOLOGIQUE
Troisième centimètre au-dessus de la section. Tubes normaux, d’autres présentent des phénomènes de dégénérescence, mais peu marqués. Quelques fibres grêles régulières où moniliformes.
Deuxième centimètre au-dessus. Tubes normaux, quelques-uns sont complètement dégénérés, mais ceux-ci sont très rares. Les fibres grêles sont nombreuses, généralement régulières. Des gaines de Schwann, dans lesquelles les phénomènes de dégénérescence sont très avancés, renferment plusieurs de ces fibres néoformées.
Névrome central. Tubes normaux et dégénérés. Les tubes dégénérés sont pour la plupart remplis de fibres nerveuses néoformées. Les tubes normaux se terminent en massue et de là partent de très nombreuses fibres nouvelles.
En somme, la prolifération est très nette, la majorité des fibres est régulière, quelques-unes sont moniliformes (#g. 16).
Segment cicalriciel. Dans ce segment, nous lrouvons des faisceaux de fibres nerveuses le traversant. Ces fibres sont très nombreuses et d'aspect irrégulier, moniliformes (#9. 18).
Névrome périphérique. Elles pénètrent dans le segment périphérique, mais nous les retrouvons en plus petit nombre. Elles ont toujours leur gaine de myéline, mais sont très grêles et irrégulières et cheminent la plupart dans les vieilles gaines.
Deuxième centimètre au-dessous. Nous retrouvons toujours parmi les restes des vieux tubes des fibres grèles à myéline, mais leur nombre diminue.
Troisième et quatrième centimètre au-dessous. Dans cette dernière préparation nous ne trouvons qu’une seule fibre néoformée.
Cinquième el sixième centimètre au-dessous. I ne reste que des tubes dégénérés. Le processus de régénération n'a pu encore arriver à ce niveau.
ExPÉRIENCE VI
Lapin 10, opéré le 15 janvier 1910 : septiquement. Opéré d’après la technique 4 septique. Infecté avec du pus renfermant du staphylocoque, streptocoque court et diplocoques. Ge lapin devait vivre quatre mois et demi, mais le lapin témoin aseptique étant mort, nous avons été obligé de le sacrilier.
17 janvier. Au niveau de la plaie, suppuration très abondante.
20 janvier. Mème état. Tous les jours nous vidons le pus.
25 janvier. La suppuralion est aussi accentuée. Au talon, les poils sont tombés et une petite ulcération s’est formée. Pansement.
28 janvier. La suppuration diminue un peu. Au talon, l’ulcération est infectée.
90 janvier. La plaie suppure toujours. Le pansement du talon est renouvelé tous les jours.
7 février. Jusqu'au 7 février, la suppuration de la plaie a continué, mais moins abondante. L'eschare du talon saigne à chaque pansement, mais suppure peu.
45 février. A ce jour la plaie commence à se fermer, cependant à la pression il sort un bourbillon de pus. L’eschare du talon présente une surface grande comme une pièce de { franc.
48 février. Il ne sort plus de pus de la plaie.
28 février. Plaie définitivement guérie, l'ulcération du talon suppure un peu.
4 mars. L'animal est sacrifié 48 jours après l'opération. Chez lui, les troubles trophiques étaient bien moins prononcés que chez l’asepti-
que.
Auropsie. — Le nerf repose au milieu de tissus lardacés et enflammés, il est entouré de pus crémeux plus ou moins enkysté et s'étendant jusqu’à l’échancrure sciatique. Les deux segments du nerf ne sont pas réunis.
Segment central. Terminé par une vaste poche remplie de pus crémeux très épais. Le névrome central est peu prononcé. Teinte grisâtre.
Au-dessus, nerf normal.
D po Segment périphérique. Le névrome périphérique est moins gros, mais plus sphérique. A son niveau, teinte rosée; au-dessous, aspect
blanc mat.
EXAMEN HISTOLOGIQUE
Troisième centimètre au-dessus de la section. Tubes normaux. Quelques-uns sont dégénérés à des degrés peu avancés. Fibres grêles moniliformes ou régulières.
Deutième centimètre au-dessus. Nous y faisons les mêmes constatations que chez le lapin aseptique. Les fibres grèles sont aussi nombreuses, mais moniliformes.
Névrome central. Les tubes dégénérés renferment des fibres grêles à myéline. Les tubes normaux se terminent par des renflements, comme chez l’aseptique et de là partent des fibres néoformées. La prolifération est absolument nette et presque tous ces tubes de néoformation sont moniliformes (fig. 17).
Pas de segment cicatriciel.
Névrome périphérique. Ici nous ne trouvons que des tubes nerveux très dégénérés. Aucune fibre nerveuse néoformée. l
Du névrome périphérique au sixième centimètre au-dessous de la section. Il n'y a plus ici que le processus dégénératif déjà décrit et conforme aux idées classiques et nous ne trouvons absolument aucun
tube nerveux régénéré.
RÉSUMÉ DU TROISIÈME GROUPE (48° JOUR
Troubles trophiques. Bien moins prononcés chez le septique. Névromes : Central, plus gros chez l'aseptique; périphérique, plus gros chez le septique.
Segment cicatriciel. N'existe que chez l’aseptique. Examen histologique S
Dégénérescence ascendante. Semblable chez les deux. Dégénérescence du bout périphérique. Semblable chez les deux.
PLANCHE IV
4A8me jour
Lapin D : ASEPTIQUE Lan 10 : SerriQue
Fic. 16. — Névrome central. Proliféra- F16. 17. — Névrome central. Fibres néo-
tion des lubes nouveaux formées moniliformes.
LAPIN 5 : ASEPTIQUE
Fig. 18. — Sesment cicatriciel. Faisceaux
de tubes grèles néoformés.
SEA: à CHINA
Régénération. Avancée chez l'aseptique, les tubes néoformés allant jusqu’au quatrième centimètre au-dessous de la section
Chez le septique, régénération du bout périphérique empêchée par le
manque de cicatrice.
Poche contenant du pus crémeux.
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Expérience VII
Lapin 33, opéré le 5 février 1910 : aseptiquement. Opéré d’après la technique 3 aseptique. Ce lapin aurait dû vivre trois mois et demi, mais le septique étant mort le 49° jour, nous avons dû le sacrifier.
7 février. La plaie va très bien, le talon saigne ; le lapin a dû s’écorcher ; nous mettons un pansement.
10 février. Plaie en bonne voie de cicatrisation. Rien au talon.
45 février. Cicatrisation par première intention.
17 février: Petite eschare au talon.
25 février. Jusqu'à ce jour rien de spécial ; l’eschare du talon atteint
la grandeur d’une pièce de 50 centimes, elle est sèche.
POUR 28 février, Eschare grande comme une pièce de 1 franc, ne suppure pas.
10 mars. L'eschare a encore grandi, elle saigne un peu lorsque nous changeons le pansement, 2ÿ mars. L'eschare atteint la surface d'une pièce de 2 francs, ne suppure pas. Le lapin est sacrilié ce jour, le 49° après l'opération, il
était dans un assez bon état général.
Aurorsis. — Le nerl repose parmi des tissus nets. La réunion des deux segments est opérée.
Segment central. Terminé par un névrome assez développé et de teinte grisâtre. Au-dessus, nerf normal.
Segment cicatriciel. Forme un gros tractus d'aspect blanc mat.
Segment périphérique. Terminé par un névrome moins prononcé que le central et d'aspect grisâtre. Au-dessous, aspect à peu près normal.
EXAMEN HISTOLOGIQUE
lroisième centimètre au-dessus de la section. Nous ne trouvons que des tubes normaux et à côté des libres grêles, la plupart régulières, les autres moniliformes. Ces libres grèles sont nombreuses.
Deuxième centimètre au-dessus. Ici quelques fibres ont subi la dégénérescence rétrograde et la plupart de celles-ci sont remplies par des faisceaux de tubes de nouvelle formation. Les fibres grèles sont nombreuses et généralement régulières.
Vévrome central. La plupart des tubes normaux se terminent, vers la cicatrice, par une massue et la gaine qui fait suite à ces tubes est pleine de fibres grèles à myéline, régulières, se dirigeant vers la périphérie (Ag. 19).
Segment cicatriciel. Nombreux faisceaux de fibres néoformées traversant la cicatrice, les unes régulières, les autres moniliformes, celles-ci étant la minorité.
Névrome périphérique. Nous y trouvons de très nombreuses fibres néolormées, serpentant dans ou entre les vieux tubes très dégénérés, leur aspect est en général assez régulier ; elles sont grêles, mais on distingue nettement leur couche de myéline (#g. 21 el 23).
00 2 Deuxième centimètre au-dessous. Les mêmes fibres sont ici, leur aspect est le même, régulier ou légèrement moniliforme; toujours très nombreuses.
Troisième au sixième centimètre au-dessous. Fibres de plus en plus grêles à mesure que l’on descend, elles deviennent aussi plus irrégulières et moins nombreuses.
ExPéRIENCE VIII
Lapin 44, opéré le 5 février 1910 : septiquement. Opéré d’après la
technique 2 septique et infecté avec du pus de panaris. 7 février. Plaie suppure ; rien au talon.
10 février. Mème état.
45 février. La suppuration est toujours aussi abondante.
17 février. La plaie suppure un peu moins. Au lalon, une petite eschare se forme. Pansement.
20 février. Suppuration très diminuée ; l’eschare du talon grandit, couvre une surface comme une pièce de 50 centimes.
25 février. Plaie cicatrise.
28 février. Cicatrisation terminée ; l’eschare du talon couvre une surface comme une pièce de 2 francs. Suppure un peu.
10 mars. Même état.
20 mars. Suppure un peu au talon, mais gros œdème du pied ; nous incisons. Pas de pus. Mauvais état général.
25 mars. Mort le 49° jour. Chez ce lapin les troubles trophiques étaient plus prononcés que chez l’aseptique.
Auropsie. — En allant à la découverte du sciatique, nous trouvons du tissu cicatriciel portant la trace de l’inflammation passée ; encore un peu de pus très épais. La réunion des deux segments est faite.
Segment central. Terminé par un névrome très net et plus gros que celui de l’aseptique : teinte grisätre. Au-dessus, aspect normal.
Segment cicatriciel. Nettement formé, mais plus grêle que celui de l'aseptique.
Segment périphérique. À un névrome plus prononcé que celui du lapin aseptique : teinte grisâtre. Au-dessous, aspect presque normal.
Germ. -
EXAMEN HISTOLOGIQUE
Troisième centimètre au-dessus de la section. Pas de tubes dégénérés tous sont normaux. Très rares fibres grèles ; toutes celles que nous trou vons sont moniliformes.
Deuxième centimètre au-dessus. Quelques fibres dégénérées. Les fibres grèles ont augmenté en nombre, mais cependant sont plus rares que chez l’aseptique ; aspect général : moniliforme.
Névrome central. Mèmes constatations que pour l’aseptique ; les fibres néoformées sont aussi nombreuses, mais absolument moniliformes (fig. 20 et 22).
Segment cicatriciel. Tubes néoformés aussi nombreux que chez l’aseptique, mais tous moniliformes.
Névrome périphérique. Les fibres nerveuses néoformées que nous y trouvons sont en plus petit nombre que chez l'aseptique et paraissent moins bien constituées (#g. 24). :
Deuxième centimètre au-dessous. Toujours les mêmes fibres, les unes régulières, les autres moniliformes.
Du troisième au sixième centimètre au-dessous. Ces fibres grêles deviennent de plus en plus ténues et irrégulières à mesure que l’on descend. Elles sont très peu nombreuses et au sixième centimètre on n’en trouve plus aucune.
PLANCHE V
49me jour
D Lo De \ Lapin 33 : ASEPTIQUE LaAPiIN 44 : SEPTIQUE
‘16. 19. — NXévrome ceulrul. Tubes néo- F6, 20, — Névrome central. Tubes néo-
formés, formés moniliformes.
formés moniliformes. (Très fort gros-
22, —_ Névrome cenlral. Tubes néo-
Fic. 21. Névrome périphérique. Tubes
néoformés. :
sissement.)
Fc. 23. — Névrome périphérique. Tubes Fi. 24. — Névrome périphérique. Tubes
néoformés. néoformés grèles et moniliformes.
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Expérience IX
Lapin 86, opéré le 1° mars : aseptiquement. Ce lapin et le suivant n'auraient dù vivre qu'un mois et demi, mais d’autres étant morts à cette
date, nous avons dù laisser vivre ceux-ci deux mois. Opéré d’après la technique 3 aseptique.
3 mars.
5 mars.
10 mars.
12 mars.
15 mars.
20 mars.
30 mars.
5 avril.
45 avril.
25 avril.
Très bon état.
La plaie est en excellente voie de cicatrisation.
Plaie cicatrisée.
Ablation des points de suture.
Troubles trophiques apparaissent au talon. Pansement. Petite eschare ne suppurant pas.
L’eschare située au talon s’est agrandie.
Même état.
Eschare grande comme une pièce de 1 franc, ne suppure pas. Eschare grande comme une pièce de { franc, ne suppure pas.
1°" mai. L'animal est sacrifié le 60° jour. Il était en parfaite santé.
ONE
Aurorsie. — Le nerf repose parmi des tissus nets. La réunion est faite.
Segment central. Terminé par un névrome central plus globuleux et plus prononcé que le périphérique, teinte grisàtre. Au-dessus, nerf normal.
Segment cicatriciel. Très net, long et large.
Segment périphérique. Terminé par un névrome fuselé, gristre. Au-
dessous, aspect normal.
EXAMEN HISTOLOGIQUE
Deuxième centimètre au-dessus de la section. Tubes normaux. Pas de dégénérescence ascendante. Très peu de fibres grêles.
Névrome central. Très peu de tubes dégénérés. Les libres grèles sont plus nombreuses, les unes régulières, les autres moniliformes. Vers la section, la myéline des tubes normaux se termine par des renflements de diverses formes, de là partent des tubes grêles qui sont ainsi contenus, du moins un moment, dans l’ancienne gaine de Schwann.
Segment cicatriciel. Nombreux faisceaux de fibres néoformées traversant la cicatrice. ,
Névrome périphérique. Nous y trouvons beaucoup de fibres nouvelles, mais beaucoup sont grêles, irrégulières. Les vieux tubes à myéline sont la plupart rétractés et renferment de loin en loin des boules rares de myéline. Beaucoup de ces vieux tubes renferment à l’intérieur de leur gaine des fibres nerveuses à myéline néoformées (/g. 25).
Du sixième au huitième centimètre au-dessous. À mesure que l’on s'éloigne de la section, le nombre des tubes néotormés diminue dans des proportions considérables. Au huitième centimètre nous n’en trouvons plus aucun.
Il n’y à que de vieilles gaines de Schwann, remplies de débris de myéline, de protoplasma et de plusieurs noyaux (fig. 28).
Expérience X
Lapin 66, opéré le 1° mars : septiquement. Opéré d’après la technique 2 septique. Infecté avec du pus de phlegmon. 3 mars. Liquide roux sort de la plaie.
APT PES
5 mars. Liquide roux sort de la plaie.
10 mars. Suppuration très nette.
13 mars. La plaie suppure toujours, les troubles trophiques débutent au talon, Pansement.
20 mars. Suppuration très faible. Eschare au talon grande comme une pièce de 50 centimes.
25 mars. Cicatrisation définitive de la plaie.
30 mars. L’eschare suppure un peu.
45 avril. L'eschare s’est agrandie en surface grande comme une pièce de 1 franc, elle suppure toujours un peu.
25 avril. Même état.
1° mai. Sacrilié le 60° jour. Il était en très bonne santé.
Chez cet animal, les troubles trophiques étaient plus gravés, puisque l'ulcération du lalon suppurait, tandis que chez l’aseptique, où l'étendue des troubles était égale, il n’y avait pas de suppuration.
Auroprsie, — Le nerf repose parmi des tissus nets. La réunion des deux segments est faite.
Segment central. Névrome central très globuleux, plus gros que chez l’aseptique; teinte jaunâtre. Au-dessus, teinte normale.
Segment cicatriciel. Très court, mais fort, blanc grisâtre.
Segment périphérique. Névrome périphérique plus globuleux que chez l’aseptique, mais de même grosseur ; jaunâtre. Au-dessous, teinte normale.
EXAMEN HISTOLOGIQUE
Deuxième centimètre au-dessus de la section. Tubes normaux. Pas de dégénérescence ascendante. Les fibres grêles sont à peine plus nombreuses que chez l’aseptique.
Névrome central. Même chose que l’aseptique. La prolifération des tubes nouveaux paraît plus intense (fig. 26).
Segment cicatriciel. Nombreux faisceaux de fibres néoformées traversant la cicatrice.
Névrome périphérique. Mèmes constatalions que chez l’aseptique, mais ici le nombre des fibres à myéline néoformées est bien plus considérable (fig. 27).
* Du deuxième au huitième centimèlre au-dessous. Là aussi le nombre
STONE diminue quand on s'éloigne de la section, mais au huitième centimètre on en compte encore une certaine quantité (fig. 29).
RÉSUMÉ DU CINQUIÈME GROUPE (60° JOUR
Troubles trophiques. Plus graves chez le septique.
Névromes : Central, un pet plus prononcé chez le septique; périphérique, plus prononcé chez l’aseptique.
Segment cicatriciel. Plus large, plus long chez l’aseptique.
Examen histologique :
Dégénérescence ascendante. Très faible, semblable chez les deux. Dégénérescence du bout périphérique. Semblable. Régénération. Plus avancée chez le septique.
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ExPÉRIENCE XI
Lapin 2, opéré le 11 décembre 1909 : aseptiquement. Ce lapin, qui a ouvert la série de nos expériences, a étéopéré suivant la technique 1 aseptique. Cette technique, que nous avons déjà
PLANCHE VI 60me jour
Lapix 80 : ASEPTIQUE Lapin 66: SéPrique
. — Névrome périphérique 16. 26, — Boul central. Proliféralion.
Quelques tubes néoformés,
Lapix 60 : SEPTIQUE
Fc, 27. — Névrome périphérique. Très
nombreux tubes néoformés.
Lapin SG : ASEPTIQUE Lapin 66 : SEPTIQUE
Fic. 28. — Quatrième centimètre au- Fi. 29, — Quatrième centimètre audessous. Un seul tube néoformé. dessous. Nombreux tubes néoformes.
MER EE décrite, nous a donné bien des déboires qui seront relatés dans Ja suite de l'observation.
De plus, cet animal devait vivre jusqu'au 40 juin, c’est-à-dire six mois, Mais SON Compagnon septique étant mort le 75° jour, nousavons été obligé de le sacrifier au bout de ce temps.
13 décembre. Le lapin va très bien; le pansement, après avoir tenu depuis l'opération, a glissé dans l'après-midi du 13. La plaie est en parfait état. Nous appliquons du collodion sur l’incision et par-dessus un pansement aseptique (gaze, ouate, tarlatane).
15 décembre. Le pansement°n'a pas tenu, mais le tampon avec le collodion est resté en place. Parfait état de la plaie.
17 décembre. Tout va bien.
20 décembre. Collodion tombé et nous voyons une petite ulcération au niveau de l’incision; à la pression, il sort un gros bourbillon de pus crémeux. Cette suppuration, après un examen attentif, semble venir des plans superficiels seuls, l'origine en est dans l'infection de l’ulcération. Cette ulcération est due à une technique que nous avions voulu trop parfaite; le rasage, le savonnage, le lavage à l'alcool, la teinture d’iode ontété, en effet, de véritables traumatismes pour la peau si délicate du lapin.
22 décembre. Il n'y a plus de suppuration, l’ulcération se ferme; au palper, nous trouvons, dans les plans superficiels, quelques nodosités.
25 décembre. A peine un peu d’induration dans la peau.
30 décembre. Complètement guéri. Nous avons eu affaire assurément à un abcès de la paroi.
6 janvier. L'animal va bien.
13 janvier. Au talon, les poils commencent à tomber.
17 janvier. Ils sont tombés sur une surface grande comme une pièce de 50 centimes. Peau fine et rosée apparaît.
20 janvier. Pour prévenir l'infection, nous mettons un pansement.
21 janvier. Suppuration très faible du talon.
23 janvier. Pas de pus.
25 janvier. Pas d'augmentation des troubles trophiques.
29 janvier. Petite suppuration.
5 février. Ne suppure plus au talon.
411 février. Pas d'augmentation des troubles, s
oi 17 février. Même état.
25 février. L'animal est sacrifié le 75° jour après l'opération.
‘AuTOPSIE. — Pas de trace d'infection dans les divers tissus avoisinant le nerf. La réunion des deux segments est opérée.
Segment central. Terminé par un névrome très net, de coloration plus terne et rosée. Au-dessus, nerf normal.
Segment cicatriciel. Fine membrane d'une faible épaisseur, teinte blanc rosé. Ù k Segment périphérique. Névrome très net, d’un blanc rosé. Au-dessous,
nerf semble normal.
EXAMEN HISTOLOGIQUE
Deuxième centimètre au-dessus de la section. Nous trouvons ici des tubes normaux, d’autres ont dù dégénérer jusqu’à ce niveau. Nousneles voyons, en effet, avec leur structure normale que sur une partie de leur parcours ; en un point, la myéline s’arrête, se renîle, et de ce renîlement partent des tubes grèles mais bien constitués. Il y à ainsi plusieurs tubes dans chaque vieille gaine de Schwann. En somme, signe de prolifération énorme.
Névrome central. Ce que nous venons de décrire Se trouve ici plus nettement encore. Presque toutes les fibres normales se terminent en massue, chacune donne un ou plusieurs tubes grêles et ceux-ci, en allant vers la cicatrice, se divisent à leur tour. On a ainsi des formations en véritables pinceaux (fig. 30).
Segment cicatriciel. Kaisceaux de fibres néoformées entremêlés traversent la cicatrice (fig. 2).
Névrome périphérique. Beaucoup de fibres jeunes y pénètrent (fig. 34).
Du deuxième centimètre au cinquième au-dessous. Nous y trouvons toujours des fibres très nombreuses et bien constituées dans les premiers centimètres, elles deviennent très grêles et très peu nombreuses dans les derniers.
Elles ont un aspect segmenté dû probablement à ce que la myéline ne recouvre pas encore entièrement le cylindraxe.
Le TA
ExPrérEence XII
Lapin 8, opéré le 11 décembre 1909 : septiquement. Opéré d’après la technique 1 septique. Infecté avec des poussières du laboratoire.
13 décembre. Les bords de la plaie sont légèrement rouges, enflammés ; à la pression, on fait sourdre un liquide légèrement purulent, renfermant de nombreux microbes : diplocoques, staphylocoques, bâtonnets.
15 décembre. Même état.
18 décembre. Liquide roussàtre s'écoule de la plaie.
28 décembre. Gros bourbillons de pus. Poils tombent à la face plantaire du pied.
25 décembre. Même état.
30 décembre. La suppuration diminue un peu. Vaste ulcération plantaire. Pansement.
6 janvier. La plaie suppure très peu; l’ulcération est loujours sèche, un os la traverse en son milieu.
11 janvier. Suppuration terminée, mais l’ulcération plantaire s’est agrandie et suppure. Pansement avec poudre d'oxyde de zinc.
17 janvier. Plaie définitivement cicatrisée.
23 janvier. Enorme ulcération plantaire. Très grande suppuration ; lavage à l’eau oxygénée. Poudre d'oxyde de zinc. Pansement.
25 janvier. Mème état.
28 janvier. Même état, mais bon état général.
31 janvier. Même état.
4 février. Suppuration aussi grande ; cependant au talon les troubles trophiques ont diminué; mais la suppuration a envahi le liers inférieur de la jambe, mettant à nu l'articulation tibio-tarsienne et désarticulant le pied presque complètement.
/ A1 février. L'état local s'améliore.
17 février. L'état local s'améliore, mais état général mauvais.
25 février. Le lapin a eu la diarrhée ces derniers jours et il est mort dans la malinée de ce jour, le 75° après l'opération. Chez lui, les troubles trophiques étaient très prononcés. Beaucoup plus que chez l’aseptique.
Dr
Auropsie. — À l'incision, nous remarquons les tissus lardacés des divers plans. Pas de pus au niveau du nerf, mais fausses membranes. Les deux segments de celui-ci sont réunis.
Segment central. Terminé par un gros névrome plus développé que chez l’aseptique et dévié latéralement ; cette partie déviée est continuée par un tractus de tissu conjonctif. Coloration d’un gris rosé. Au-dessus, nerf normal.
Segment cicatriciel. Court et mince.
Segment périphérique. Terminé lui aussi par un névrome très gros, beaucoup plus développé que celui de l’aseptique. Teinte gris rosé. Au-dessous, nerf d'aspect normal.
EXAMEN HISTOLOGIQUE
Deuxième centimètre au-dessus de la section. Tubes normaux, mais nous ne trouvons pas ici les mêmes aspects que chez l’aseptique. Les fibres grêles sont en petit nombre et cheminent près des tubes normaux ou rarement dans la gaine des fibres dégénérées.
Névrome central. Mèmes constatations que chez le septique, mais la prolifération est moins intense et beaucoup de tubes néoformés sont irréguliers (#9. 1).
Segment cicatriciel. Les fibres qui traversent la cicatrice sont moins nombreuses que chez l’aseptique et moins bien organisées (fig. 39).
Névrome périphérique. Les fibres jeunes pénètrent dans ce névrome, mais il y en a moins que chez l’aseptique (/ig. 25). d
Du deuxième au cinquième centimètre au-dessous. Comme chez l’aseptique, les fibres d'abord nombreuses diminuent beaucoup lorsque l’on s'éloigne de la section. Elles sont dans ce segment moins nombreuses et surtout moins bien différenciées que chez l'animal témoin. Aspect très segmenté.
RÉSUMÉ DU SIXIÈME GROUPE (75° JOUR
Troubles trophiques. Plus prononcés chez le septique. Névromes. Plus gros chez le septique.
Segment cicatriciel, Plus large chez l’aseptique,
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Fig. 30. — Névrome central. Proliféra- Fic. 31. — Névrome central. Prolifération intense. lion.
Fi. 32. — Segment cicalriciel. Faisceaux Fic. 33. — Segment cicalriciel. Fibres de tubes néoformés. grèles néoformées.
Pic. 34. — Névrome périphérique. Très Fi. 35. — Névrome périphérique. Fibres nombreuses fibres néolormées. néoformées en moins grand nombre.
Examen histologique :
Dégénérescence ascendante. Semblable chez les deux. Dégénérescence du segment périphérique. Semblable.
Régénération. Plus avancée chez l’aseptique.
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Expérience XIII
Lapin 45, opéré le 18 décembre 1909 : aseptiquement. Ce lapin et le suivant devaient vivre cinq mois et demi, mais l’un d’eux est mort le 75° jour, nous obligeant à tuer l’autre.
Opéré d’après la technique aseptique 1, mais la plaie est recouverte de pâte de Unna. F -20 décembre. Pâte de Unna tombée; pas de trace d’inflammation,
lavage léger de la plaie à l'alcool et nous remettons de la pâte. 22 décembre. Celle-ci n’a pas tenu; la plaie est en parfait état. Nous remettons de la pâte,
CAT rs
25 décembre. De nouveau elle est tombée. Mais la plaie étant en bonne voie de cicatrisation, nous la laissons à nu.
28 décembre. Le lapin s’est rongé la face supérieure du pied. Les os du tarse sont à nus. Ulcération plantaire. Pansement.
3 janvier. Plaie guérie. Pas de suppuration du pied.
10 janvier. Même état.
15 janvier. Le pied commence à suppurer. Lavage à l’eau oxygénée.
20 janvier. La suppuration continue. Nous régularisons les os. Lavage à l’eau oxygénée. Pansement.
28 janvier. Malgré tout cela, la suppuration augmente. Mauvais état général.
4 février. Mème état. Lavage à l'alcool iodé.
7 iévrier. Très grande suppuration. Le pied est réduit à un moignon irrégulier et entièrement infecté.
Nous n'osons désarticuler le pied, car nous aurions des troubles trophiques du moignon et, à son tour, la jambe s’infecterait.
10 février. Suppuration moindre.
11 février. La suppuration remonte à la jambe.
13 février. Le tiers inférieur de la jambe présente des ulcéralions d'où s'écoule le pus.
15 février. Mème état. Tous les jours nous sommes obligé de défaire le pansement et de vider le pus. Nous passons en moyenne quarante minutes pour ce lapin seul.
20 février. Très mauvais état général.
28 février. Aggravation de l'état local.
» mars. Mort le 75° jour après l'opération.
Aurorsie. — Tissus nets, ne portant pas la trace de l'infection. Les deux segments sont réunis.
Segment central. Terminé par un névrome très net, renflé en baguette de tambour et de couleur rosée. Au-dessus, couleur normale du nerf.
Segment cicatriciel. Nettement formé; assez long, mais mince et de teinte grisâtre.
Segment périphérique. Névrome moins développé, peu prononcé, grisâtre, Au-dessous, le nerf a une teinte à peine plus mate que normalement.
CEE, t es
ExPÉRIENCGE XIV
Lapin 94, opéré le 18 décembre 1909 : septiquement. Opéré d'après la technique 1 septique. Infecté avec du pus de phlegmon.
20 décembre. A la pression, on fait sourdre de la plaie un liquide roussâtre.
22 décembre. Même chose.
25 décembre. Pas de suppuration.
3 janvier. La plaie n’est pas cicatrisée, mais ne suppure pas.
10 jauvier. On effondre la plaie avec la sonde canrelée et on infecte la profondeur avec de la poussière,
12 janvier. La suppuration commence. Le lapin, s'est rongé le pied comme le précédent. Le Liers antérieur a été complètement amputé. Pansement.
15 janvier. Suppuration de la plaie. Pas de signe d'infection du pied.
17 janvier. Même état. Ulcératiqn plantaire.
23 janvier. Suppuration au niveau de la plaie diminue.
28 janvier. Plaie cicatrisée. Le moignon du pied ne suppure pas.
4 février. Le pied commence à suppurer. Lavage à alcool iodé.
7 février. Le pied suppure. Lavage à alcool iodé.
10 février. La suppuration du pied augmente.
17 février. Mauvais état général.
28 février. Elat local et général n'ont fait qu'empirer.
5 mars. On le sacrilie.
Chez ce lapin, les troubles trophiques étaient moins accusés que chez l’aseptique.
- Auropsie. — Les tissus portent très peu la trace de l’inflammation. La réunion des deux segments est faite.
Segment central. Terminé par une énorme massue, beaucoup plus grosse que le bourgeon central de l’aseptique. Teinte grisâtre. Au-dessus, teinte du nerf normale.
Segment cicatriciel. Très long et mince; grisàtre.
Segment périphérique. Terminé par deux gros névromes superposés et d'aspect grisâtre. Au-dessous, aspect à peu près normal du nerf.
RÉSUMÉ DU SEPTIÈME GROUPE (75° JOUR
Troubles trophiques. Plus grands chez l’aseptique. Névromes. Plus gros chez le septique.
Segment intermédiaire. Plus long et plus grêle chez le septique.
Examen histologique :
N’a pas été fait.
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Expériences XV, XVI, XVII
Lapin‘ 18, opéré le 29 janvier 1910 : aseptiquement.
Lapin 40, opéré le 29 janvier 1910 : septiquement.
Lapin 2%, opéré le 12 février 1910 : septiquement.
Ces trois lapins sont hors série; ce sont, en effet, des animaux qui
RU USE
devaient vivre 120 jours, mais l’un d’eux est mort le 6° jour, l’autre le 95° jour ; enfin nous avons sacrifié le troisième à cette même date. Pour ces trois animaux, l'examen histologique comparatif n’a pas été fait, aussi ne donnerons-nous que quelques explications sur ces expériences qui n’ont pu, malheureusement, nous servir pour notre thèse, Des événements fâcheux, une grippe malencontreuse sont venus troubler nos recherches et nous faire perdre ainsi une série d'observations.
Lapin 40. Opéré septiquement le 29 janvier 14910.
Cet animal a été infecté avec une culture de staphylocoque. Six jours après, ilest mort d'infection généralisée, Au niveau de la cuisse, énorme phlegmon qui avait désorganisé tout le membre. Les tissus étaient réduits en une véritable bouillie dans laquelle le nerf était méconnaissable.
Pas d'examen.
Lapin 18. Opéré ce même jour aseptiquement : technique 2.
Cet animal à vécu jusqu’au 4 mai. Comme les animaux précédents, au niveau de la plaie, rien de spécial; mais au talon, grands troubles trophiques et très mauvais état général. Sa mort est survenue pendant que, malade, nous étions obligé de garder le lit. Aussi impossible de faire l’autopsie.
Lapin 24. Opéré septiquement le 12 février 1910 ; technique septique 3.
Cet animal était destiné à remplacer le lapin 40, mort prématurément. Nous l'avons tué le 25 mai, à trois mois et demi. Comme nous n'avions pas de témoin aseptique pour établir de comparaison, nous avons traité des parties du nerf, dont la réunion des segments était faite, par la méthode de Ramon y Cajal; mais, mal outillé et non habitué, elle n’a donné entre nos mains aucun résultat utile.
ExPéRIENCE X VIII
Lapin 52, opéré le 26 février 1910 : aseptiquement. Opéré d’après la technique aseptique 3.
28 février. Le lapin va très bien.
4: mars. Plaie en parfait état. Au talon, début des troubles trophiques. Pansement.
CA af} rie
10 mars. Plaie complètement cicatrisée. L’eschare a augmenté en surface, elle est sèche.
15 mars. Même état. Points de suture enlevés.
25 mars. L’eschare est grande comme une pièce de 50 centimes et toujours sèche.
2 avril. L'état du lapin est le même.
45 avril. Bon état général.
25 avril. Les troubles trophiques n’ont pas augmenté.
15 mai, Jusqu'au 15 mai, même état.
25 mai. L’ulcération plantaire semble avoir diminué en surface.
30 mai. L’eschare est toujours sèche, mais elle a certainement une surface moins étendue. Elle est en voie de cicatrisation.
6 juin. Nous sacrifions l'animal le 100° jour après l'opération.
Aurorsie. — Le nerf repose parmi des tissus très nets. La réunion des deux segments est faite.
Segment central. Terminé par un névrome bien développé et de teinte grisàtre. Au-dessus, le nerf est normal.
Segment cicatriciel. Long et solide; grisâtre.
Segment périphérique. Terminé par un névrome très faible et grisà-
tre. Au-dessous, le nerf normal.
EXAMEN HISTOLOGIQUE
Deuxième centimètre au-dessus de la section. Fibres normales. Dans cette préparation, une seule fibre présente la dégénérescence ascendante. Très rares fibres grêles.
Névrome central. La myéline de la plupart des tubes normaux se termine par un renflement, la gaine de Schwann continue son trajet et elle contient des fibres grêles à myéline qui se sont détachées de l’extrémilé de la fibre normale. Très grosse prolifération (#g. 20 et 37).
Segment cicatriciel. Nombreux faisceaux de fibres à myéline grèles bien constituées traversant la cicatrice.
Névrome périphérique. Les fibres grêles pénètrent en grand nombre
dans ce segment périphérique.
AT" rare
Du deuxième au neuvième centimètre au-dessous de la section. Les libres, d’abord nombreuses, vont en diminuant beaucoup lorsqu'on s'éloigne de la section. Au neuvième centimètre au-dessous, il n’y en a plus que quelques-unes (#9. 38).
Ces fibres cheminent dans les vieilles gaines de Schwann qui renferment encore mais très peu de myéline en fines gouttelettes, des noyaux en nombre variable et du protoplasma.
ExPÉRIENCE XIX
Lapin 55. Opéré le 26 février 1910 : septiquement. Opéré d'après la technique 2 septique. Infecté avec du pus de panaris. 28 février. Un liquide hématique roux sort de la plaie. 1° mars. La suppuration s'établit. Au talon, une eschare apparaît ; pansement.
3 mars. Grande suppuration de la plaie.
10 mars. La plaie suppure toujours ; au talon, même état que précédemment.
15 mars. La suppuration de la plaie est moins abondante. 20 mars. Plaie définitivement cicatrisée.
30 mars. L’eschare du talon atteint les dimensions d’une pièce de 50 centimes ; elle est sèche.
45 avril. Troubles trophiques un peu plus prononcés. 21 avril. Légère suppuration du talon.
5 mai. Même état.
20 mai. Au talon il n’y a plus de suppuration. Assez bon état général. 30 mai. L’ulcération plantaire est nettement plus grande que celle de l’aseptique et elle n’est nullement en régression. 5 juin. Animal sacrifié le 100° jour. L'état général était moins satisfaisant que celui de l’aseptique et les troubles trophiques étaient plus prononcés.
Aurorsig. — Le nerf repose parmi des tissus nets. La réunion des deux segments est faite.
Segment central. Terminé par un névrome en baguette de tambour,
Germ. 6
RÉ LQDEE mais moins prononcé que chez l’aseptique ; teinte grisätre. Au-dessus, le nerf est d'aspect normal.
Segment cicatriciel. Plus court, plus mince que celui de l’aseptique ; grisâtre.
Segment périphérique. Nulle trace de renflement; même au toucher on ne perçoit rien ; teinte grisâtre de la partie toute supérieure. Au-
dessous, nerf d'aspect normal.
EXAMEN HISTOLOGIQUE
Deuxième centimètre au-dessus de la section. Tubes normaux. Fibres dégénérées plus nombreuses que chez l’aseptique. Fibres grèles rares ; les unes sont contenues dans les gaines des tubes dégénérés, les autres serpentent en dehors.
Névrome central. Mèmes constatations que chez le témoin. Peut-être la prolifération est-elle un peu moins intense.
Segment cicatriciel. Nombreux faisceaux de fibres à myéline grêles, bien constituées, traversant la cicatrice.
Extrémilé supérieure du segment périphérique. Ces fibres néoformées pénètrent très nombreuses dans le segment périphérique.
Du deuxième au neuvième centimètre au-dessous. Les fibres nerveuses néoformées, quoique diminuant en nombre lorsque l’on s'éloigne de la section, sont en plus grande quantité que chez l'animal aseptique, surtout dans les derniers centimètres : septième, huitième et neuvième
(Zig. 39). | ;
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= 2 ee — MC ON CNIL ACC als ) ê Fic. 36. —— Névrome central. Faisceau Fic. 37. Névrome central. Le même
: ; faisce: ‘ès a cicalrice. Enorme pris daos le haut du névrome central. faisceau près de la cicatrice. Enorme
prolifération.
Lapin 52 : ASEPTIQUE Lapin 55 : SEPTIQUE
Fi. 38. — Neuvième centimèlre au-dessous. Une seule fibre néoformée. (Très
Fig. 39. — Neuvième centimètre au-dessous. Fibres néoformées assez nom-
fort grossissement. breuses. (Très fort grossissement.)
LISE ES
Dégénérescence du bout périphérique. Semblable. Régénération. Plus avancée chez le septique,
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ExPÉRIENCE XX
Lapin 16, opéré le 9 janvier 1910 : aseptiquement. Opéré d’après la technique aseptique 1.
40 janvier. Au niveau de la plaie, petite ulcération oblongue, ne suppurant pas. Elle est assurément le résultat du traumatisme causé par le rasage, le lavage à l’alcool et le badigeonnage à la teinture d’iode ; nous la poudrons à l’oxyde de zinc.
11 janvier. Pas de suppuration de cette ulcération.
45 janvier. Ulcération un peu agrandie ; légère induration dans la peau, les plans profonds ne sont pas pris.
17 janvier. Suppuration de cette ulcération.
20 janvier. Même état ; les poils tombent au talon.
23 janvier. Plaie cicatrisée ainsi que l’ulcération. Pansement au talon.
91 janvier. Pas de suppuration du pied.
7 février. Le doigt qui a été rongé suppure.
ES
1% février. L'animal s’est enlevé le bout des doigts ; hémorragie. L’eschare du talon he suppure pas.
17 février. Il s’est encore rongé le pied, plus de traces des doigts. Pas de suppuralion. Eschare du talon grande comme une pièce de À franc.
28 février. Même état.
10 mars. Au niveau du pied, petite suppuration.
20 mars. Suppuration augmente.
30 mars. Le lapin s’est de nouveau fongé le pied, qui est maintenant réduit de moitié.
45 avril. Suppuration du moignon et de l’ulcération du talon.
21 avril. Même état.
30 avril. L'état général est assez bon ; la cicatrisation du moignon se fait peu à peu.
5 mai. La suppuration diminue ; le moignon est absolument cicatrisé.
10 mai. L’ulcération du talon ne suppure plus.
45 mai. Elle est en bonne voie de cicatrisation.
20 mai. L'état local s'améliore de plus en plus. Etat général parfait.
30 mai. L'état local s'améliore de plus en plus. Etat général parfait.
5 juin. L’ulcération n’a plus que quelques millimètres de diamètre.
9 juin. Animal sacrifié ; ulcération du pied guérie.
AurTorsie. — Le nerf repose parmi des tissus nets. La réunion des deux segments est faite.
Segment central. Terminé par un névrome bien développé, de teinte grisâtre. Au-dessus, le nerf est d'aspect normal.
Segment cicatriciel. Long et large ; grisâtre.
Segment périphérique. Terminé par un névrome aussi développé que le central et de teinte grisâtre. Au-dessous, le nerf est d'aspect normal.
EXAMEN HISTOLOGIQUE
Deuxième centimètre au-dessus de la section. Tubes normaux. Quelques fibres grêles à myéline.
Névrome central. Prolifération intense présentant l'aspect décrit pour les autres animaux (/q. 40).
tou
Segment cicatriciel. Très nombreux faisceaux de fibres grèles à myéline très bien constituées et traversant la cicatrice.
Névrome périphérique. Nous y trouvons de très nombreuses fibres jeunes.
Du deuxième au huitième centimètre au-dessous de la section. Les fibres néoformées à myéline vont en diminuant en nombre à mesure que l’on s'éloigne de la section. Au huitième centimètre, elles sont encore assez nombreuses. Les anciennes gaines de Schwann sont vides pour la plupart, d’autres renferment encore quelques rares gouttelettes de myéline. Les unes comme les autres servent de conducteurs aux tubes nouveaux et contiennent du protoplasma avec des noyaux (#g. 44).
Expérience XXI ’
Lapin 23, opéré le 9 janvier 1910 : septiquement. Opéré d’après la technique septique 1. Infeeté avec pus de phlegmon.
42 janvier. Plaie fermée. On l’ouvre et on infecte avec pus.
14 janvier. Suppuration commence.
17 janvier. Grande suppuration de la plaie.
20 janvier. Grande suppuration de la plaie. Les poils tombent au talon. Pansement.
23 janvier. Mème état.
25 janvier. La suppuration de la plaie diminue.
°30 janvier. Plaie guérie. Grande ulcération, comme une pièce de
4 franc, au talon, suppurant beaucoup.
31 janvier. Le lapin s’est rongé deux doigts.
7 février. Suppuration du talon et des doigts.
45 février. Mème état.
47 février. L'ulcération du talon est grande comme une pièce de 2 francs ; très peu de suppuration.
28 février. À peine un peu de suppuration au talon et aux doigts.
Jusqu'au 30 mars, même état.
30 mars. S’est encore rongé les doigts du pied.
45 avril. L'ulcération est toujours aussi étendue, mais ne suppure
pas.
SO
20 avril. L'ulcération est toujours aussi étendue, mais ne suppure pas.
90 avril, Bon état général.
10 mai. Régularisation des doigts.
45 mai, L'ulcération du talon diminue de surface.
20 mai. L'amélioration continue.
30 mai. L'amélioration continue, mais l’ulcération est grande comme une pièce de 1 franc, bourgeonnante. Pas de pus.
5 juin. Les troubles s’améliorent, mais sont toujours plus prononcés
que chez l'aseptique.
9 juin. Animal sacrifié. L'ulcération plantaire n’est pas encore cicatrisée et suppure un peu.
Les troubles trophiques ont été ici plus accusés que chez l'asepti-
que.
Auropsie. — Le nerf repose parmi des tissus sains. La réunion des deux segments est faite.
Segment central. Terminé par un gros névrome renîlé en baguette de tambour. Plus épais que celui de l’aseptique et de teinte gris rosé. Au-dessous, nerf d'aspect normal.
Segment cicatriciel. Très long, très grêle, grisàtre. Bien moins développé que chez l’aseptique.
Segment périphérique. Terminé par un gros névrome sphérique, beaucoup plus volumineux que celui de l’aseptique et de teinte gris rosé. Au-dessous, nerf d'aspect normal.
EXAMEN HISTOLOGIQUE
Deuxième centimètre au-dessus de la section. Tubes normaux. Quelques-uns, très rares, présentent la dégénérescence ascendante ; dans leur gaine ils contiennent des fibres grèles néoformées.
Névrome central. Prolifération intense.
Segment cicatriciel. Comme chez l’aseptique, les fibres grêles sont
aussi nombreuses.
Névrome périphérique. Les fibres grêles néoformées sont en petit nombre (fig. 47).
Que Du deuxième au huitième centimètre au-dessous de la section. Jusqu'au quatrième centimètre au-dessous, nous trouvons de rares tubes de néoformation, mais du cinquième au huitième, il n’y en a plus trace. Nous ne voyons que des faisceaux d'ancienne gaines de Schwann contenant quelques rares débris de myéline, du protoplasma avec des
noyaux multiples (/g. 45).
RÉSUMÉ DU NEUVIÈME GROUPE (150° JOUR
Troubles trophiques. Plus accusés chez le septique. Névromes. Plus gros chez le septique.
Segment intermédiaire. Plus long et très grêle chez le septique.
Examen histologique :
Dégénérescence ascendante. Très peu prononcée, on ne la trouve qu'à peine chez le septique.
Dégénérescence du bout périphérique. Semblable.
Régénération. Beaucoup plus avancée chez l’aseptique. L. 16 | L. 23
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Fig. 40, — Tubes normaux el proliféra- Fic. 41. — Fibres grèles néoformées. (Très lion de fibres nouvelles. fort grossissement.)
Lapin 23 : SEPTIQUE
ee 10) re AT D US : ; € ’ FiG. 42. — Fibres néoformées cheminant FiG. 43, — Névrome périphérique. Rares dans le segment périphérique rfi ‘of 5 (Si DETI] que. _< fibres ntoformées.
Fig. 44. — Neuvième centimètre au- Fi. 45. — Neuvième centimèlre audessous. Quelques tubes néoformés. dessous. Vieilles gaines. Boules de
myéline. Pas de tubes néoformés.
CHAPITRE VI
Vue générale sur nos expériences. Discussion
On pourra nous reprocher notre méthode de coloration, vieillotte peut-être, mais lorsque la mort prématurée de certains lapins nous à surpris, nous ne connaissions à fond que celle-là ; d’ailleurs nous n'étions pas outillé et nous n’aurions pas su nous servir avantageusement,de la méthode de Ramon y Cajal.
Assurément, cette dernière nous eût fait voir les neuro-fibrilles avançant plus tôt et plus loin que nous ne l’avons constaté ; mais comme c'est un parallèle que nous avons voulu établir, notre méthode, si elle n’a coloré nettement que les tubes à myéline, elle les a colorés aussi bien chez les animaux septiques que chez les aseptiques. Cette méthode étant donc la même dans les deux cas, nos résultats sont absolument comparables et il nous est permis de conclure.
Si la régénération des fibres nerveuses s'était faite autogénétiquement, cette méthode, aussi bien que les autres, nous aurait montré les phases du processus. Les cellules de Schwann, revenues à l’état embryonnaire, sécréteraient, en effet, et le cylindraxe et la myéline ; le picro-carmin aurait donc coloré ce cylindraxe d'abord nu et l’acide osmique aurait coloré en noir cette myéline néoformée.
Nous avons préféré la dissociation si pénible, si fatigante, si délicate aux procédés par coupes; la dissociation, en effet, permet de suivre les tubes nerveux, de les isoler et de pouvoir les étudier complètement ; les aiguilles, il est vrai, occasionnent beaucoup de lésions, mais ces cassures nettes des tubes, des
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cylindraxes ou de la myéline ne peuvent être confondues avec un processus de dégénérescence.
Nous avons essayé de faire des coupes, mais les résultats n'ont pas été bons, les tubes enchevêtrés et non parallèles sont coupés par le rasoir en des parties différentes; on ne peut les suivre utilement et les aspects divers qu'ils présentent peuvent donner lieu à des interprétations fausses.
La dissociation ne permet pas d'étudier favorablement le Lissu conjonctif ou fibreux qui doit jouer un grand rôle comme obstacle à la régénération; à ce point de vue, les coupes seraient prélérables, mais nous ne saurions trop répéter que nous n'avons pu présenter une œuvre complète : nous n'avons étudié qu'une partie de la question et si le «comment » nousa souvent échappé, nous avons pu au moins voir le résultat final.
Mais rien n’est absolu; dans la elinique comme dans l'expérience, nous trouvons des individualités propres qui chacune réagissent à leur façon envers des actions semblables; aussi ne peut-on arriver qu'à des conclusions relatives et approchées.
Nous avons eu l’occasion de le remarquer pour tous les faits que nous avons étudiés.
Nous nous sommes occupé d'abord des troubles trophiques et, dans la majorité des cas, nous avons constaté qu'ils étaient plus développés chez les animaux infectés.
Certains auteurs prétendent que les névromes sont très développés lorsque les nerfs sectionnés ont reposé dans un milieu septique : nous avons comparé ceux de nos divers animaux, tantôt ils étaient plus gros chez les infectés, tantôt chez les aseptiques ; toutelois, les névromes énormes, véritables tumeurs, n'exislaient que dans les cas d'infection. D'ailleurs, la grosseur des névromes est loin de représenter la somme des fibres néoformées utiles; mais c'est peut-être l'indice d’un travail régénéral n'ayant pu complètement aboutir, les tubes nouveaux s’enchevêtrant, désorientés, revenant même en arrière et empêchés par du tissu conjonctif et fibreux de passer dans la cicatrice. ; |
Macroscopiquement, cette dernière nous a paru être mieux
A) EE constituée chez les animaux aseptiques. Chez deux animaux septiques, elle manquait totalement: la-suppuration avait empèché la cicatrisation de se faire.
Mais c'est au point de vue de l'examen histologique que nous avons constaté les choses les plus intéressantes.
Bout central. — Les tubes, en très grande majorité, étaient normaux ; d’autres, mais très peu nombreux, présentaient la dégénérescence rétrograde, complète ou non, suivant les animaux et le temps depuis lequel ils étaient opérés. Tantôt la myéline était simplement fragmentée, tantôt la gaine était vide de son ancien coutenu et renfermait souvent des fibres grèles néoformées. |
Cette dégénérescence rétrograde était à peine plus prononcée chez trois animaux septiques; dans le reste des cas, elle était semblable chez les uns comme chez les autres et il est étonnant de voir combien les nerfs ont résisté à l'infection, placés comme ils l’étaient dans de véritables collections purulentes ; Verger et Brandeis l'avaient bien signalé.
On pourrait croire que ces fibres dégénérées sont des fibres récurrentes ; mais, s’il en était ainsi, nous aurions trouvé dans le segment périphérique ces fibres récurrentes restées normales ; nous ne l’avons jamais constaté.
Enfin, les tubes normaux, au niveau de la section, dégénèrent tous sur une petite étendue; pour Ranvier, ce processus ne dépassait pas le premier segment inter-annulaire. Nous avons vu qu'il pouvait remonter plus haut.
Les fibres grèles que nous avons trouvées dans le bout central ont été diversement interprétées. Pour certains auteurs, elles existent à l’état normal; pour d’autres, ce sont des formations pathologiques ; pour d’autres, enfin, ce sont des néoformations.
A l’état normal, il existe des fibres grêles qui sont des tubes à myéline, mais d'un faible diamètre, leur nombre est réduit, tandis que dans les cas de névrite et de dégénérescence wallérienne il y a un nombre plus considérable de ces fibres. Certains prétendent que ce sont des fibres atrophiées ; d’autres (Pitres, Babinski) ont dit que c’étaient des tubes néoformés ; en effet,
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comment croire que les éléments divers composant la fibre nerveuse, tels que le cylindraxe, la myéline, le noyau, le protoplasma et la gaine de Schwann, réagissent de la même façon envers un processus en gardant leurs proportions respeclives el aboutissent ainsi à former des fibres grèles régulières.
Mais les fibres grèles ne sont pas toujours régulières; beaucoup, et cela surtout chez les animaux infectés, sont moniliformes.
Nageotte dit : «Les gonflements et l’état moniliforme qui en résulle sont des modes habituels de la réaction du cylindraxe à l'égard des agents morbides les plus divers. »
Nous croyons, quant à nous, que ces tubes grèles à myéline, réguliers ou moniliformes, sont des tubes néoformés. Nous les trouvons, en effet, soit entre les anciens tubes nerveux, soit dans les vieilles gaines de Schwann dégénérées ; ils cheminent ainsi, Îlanqués parlois, latéralement, de noyaux assez nombreux.
Enfin nous croyons que l’état moniliforme est dû à une incomplète formation et différenciation des libres nouvelles, peut-être faudrait-il l'attribuer aussi à un état de souffrance, car nous trouvons cet aspect surtout dans les cas d'infection.
C'est au niveau du névrome central que nous remarquons les phénomènes les plus caractéristiques de bourgeonnement.
Les libres grèles décrites plus haut s’y trouvent en. plus grand nombre et les tubes normaux nous présentent l'aspect suivant :
Dans la partie la plus éloignée de la section, leur constitution est normale, mais plus bas ct toujours vers la cicatrice la myéline se termine en formant un ou plusieurs renflements successils ; à ce niveau il y a généralement plusieurs noyaux dans la gaine. Parfois on voit, cheminant entre le manchon de myéline et la gaine de Schwann, un tube grèle qui a dù naïtre dans des parties plus supérieures.
Enfin de l'extrémité du renflement ou de ses parties latérales se détachent d'autres libres grèles qui se branchent à mesure que l'on descend vers la cicatrice ; leur nombre augmente, en effet, et l'ensemble figure un véritable pinceau.
Beaucoup de ces fibres se dirigent vers la cicatrice, d’autres,
moins orientées, s'entourent autour des premières hélicoïdalement où bien ont un trajet récurrent.
Pour donner une idée de la prolifération, nous avons compté au niveau de la cicatrice les fibres nouvelles venues d’un faisceau de douze tubes normaux : il y en avait une cinquantaine ! (voir fig. 30, 37 et 40)
La plupart élaient contenues dans des gaines de Schwann anciennes, nous en avons ainsi vu jusqu'à dix dans une seule gaine qui un peu plus haut ne contenait qu'un seul tube nerveux.
N'est-ce pas une preuve indéniable du bourgeonnement central ?
Par notre méthode de coloration nous n’avons pu saisir le phénomène intime de cette régénération, mais Cajal et Perroncito l'ont bien vu, grâce à leur méthode de l'argent réduit (voir Chapitre LT).
Segment cicatriciel. — Quand la régénération est suffisamment avancée, les tubes grèles venus du bout central arrivent dans le Llissu cicatriciel ; les cylindraxes sont nus ou entourés de myéline suivant le degré de différenciation ; réunis en faisceaux, ils s'entre-croisent en tous sens et beaucoup semblent désorientés. La cicatrice est constituée par des cellules conjonctives embryonnaires.
Puisque les partisans de l’auto-régénération prétendent que les cellules de Schwann, revenues à l’état de neuroblastes, resécrètent le cylindraxe, la myéline, etc., comment peuvent-ils expliquer la formalion de ces faisceaux de fibres grèles dans la cicatrice où il n'y a pas de neuroblastes ?
Peut-être prétendront-ils que ce sont les neuroblastes du segment périphérique qui envahissent le tissu cicatriciel ; mais alors on devrait trouver à ce stade de différenciation des fibres néoformées dans le bout périphérique, tandis que dans certaines de nos expériences nous avons bien trouvé des fibres jeunes dans la cicatrice, mais rien dans le segment périphérique où, a fortiori, d'après l'auto-régénération, il aurait dù y en avoir.
D'ailleurs, dans nos préparations, nous avons pris soin de dissocier en même temps que le bout central ou le bout périphé-
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rique un morceau de cicatrice y attenant ; ainsi nous pouvions voir le passage des fibres néoformées, du bout central dans la cicatrice et de la cicatrice dans le bout périphérique, et conclure à la continuité des fibres jeunes nées dans la partie en rapport avec les centres.
La cicatrice n’a pu s'organiser chez deux lapins septiques 28 et 48 jours après la section et au niveau des nerfs, dont les deux segments se terminaient librement, il y avait encore du pus crémeux. |
Enfin la suppuration provoque dans la cicatrice une apparition de tissu conjonctif ou fibreux, très dense, qui est un obstacle grave à la marche régulière des tubes néoformés.
Bout périphérique. — W dégénère toujours après la section, mais nous n'avons jamais constaté de différence, du moins appréciable entre cette dégénérescence chez les animaux septiques ou chez les aseptiques. |
Régénération. — Après avoir traversé la cicatrice, les fibres nerveuses néoformées pénètrent dans le bout périphérique. Nous les trouvons, là aussi, régulières ou moniliformes, probablement pour les raisons que nous avons décrites.
Elles cheminent soit entre les vieux tubes, soit dans leurs gaines où souvent elles sont très nombreuses (nous en avons compté jusqu'à dix), et ceci est contraire à l’auto-régénération ; un neuroblaste a donné naissance à un seul cylindraxe lors du développement du système nerveux, nous ne voyons pas pourquoi il en sécréterait maintenant plusieurs.
Enfin nous n’avons trouvé de fibres jeunes dans le bout périphérique que lorsque la cicatrice a eu réuni les deux segments et a servi de pont aux tubes proliférés dans le bout central.
Dans les deux cas où la cicatrisation ne s’est pas faite, nous n'avons trouvé aucune fibre néoformée dans le segment périphérique et nous n'avons jamais pu y déceler un travail régénératif autogénétique quelconque.
Nous ne ferons pas d’autres objections à la théorie de l'autorégénération ; avec elle, nous pensons que les segments interannulaires sont de véritables cellules qui, après la section
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nerveuse, reviennent à l’étal embryonnaire, mais nous ne leur reconnaissons pas le rôle de sécréter un cylindraxe.
Nous croyons, avec Marinesco, qu'elles servent à diriger et à nourrir les axones jeunes, et l’aspect souvent segmenté des manchons de myéline autour des fibres grèles nous fait croire que lorsque le cylindraxe proliféré pénètre dans ces cellules embryonnaires, leur fonction, jusque là redevenue latente, renait et qu'elles doivent contribuer beaucoup à rendre adultes ces fibres jeunes, aussi bien en les nourrissant qu’en différenciant à nouveau la myéline : elles seraient redevenuesles véritables cellules de Vignal qu'elles furent autrefois.
Enfin nous avons remarqué dans nos expériences que la régénération était beaucoup plus avancée dans les cas d’asepticité de la plaie nerveuse.
Les axones jeunes ont pu mieux franchir la cicatrice, le bourgeon périphérique et avancer plus loin et en plus grand nombre dans le segment périphérique, tandis que chez les animaux septiques la suppuration a entassé de gros obstacles sur leur passage et n’a pas permis une régénération aussi complète.
CONCLUSIONS
Nos expériences, faites dans les conditions que nous avons décrites, nous permettent de formuler les conclusions suivantes :
1° Les sections nerveuses septiques des nerfs périphériques causent des troubles trophiques plus graves que les mêmes sections, mais aseptiques.
2° Les névromes qui se forment au niveau de ces sections, à l'extrémité du segment central et du segment périphérique, sont souvent semblables dans les cas d’asepticicité ou de septicité des plaies nerveuses, mais c’est dans ces derniers seuls que l’on trouve les névromes énormes.
3° La grosseur des névromes ne représente nullement la somme des libres régénérées utiles.
4* La cicatrice qui se forme entre les deux névromes (central et périphérique) est presque toujours mieux organisée dans les cas d’asepticité.
Elle peut faire défaut dans les cas de septicité, même un mois etun mois et demi après la section, comme nous l’avons constaté.
5° La dégénérescence rétrograde dans le bout central existe aussi bien chez les animaux septiques que chez les aseptiques ; elle est toutefois très réduite chez les deux, mais cependant un peu plus prononcée chez les infectés.
6° La dégénérescence du bout périphérique est semblable dans les deux cas ; il n’y a pas de différence appréciable.
7° Dans le bout central, la prolifération des tubes nouveaux se fait toujours, qu'il y ait suppuration ou non, réunion ou nonréunion des deux segments. Le
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8o Les fibres nouvelles naissent dans les deux premiers centimètres avoisinant la section et surtout à l'extrémité du bout central par bourgeonnement latéral ou division du vieux cylindraxe. En avancçant, ces fibres néoformées se branchent parfois en Y.
9° Elles traversent le segment cicatriciel et vont dans le bout périphérique, cheminant soit entre les vicilles gaines, soit dans celles-ci. La continuité de ces fibres venant du bout central est absolue et jamais nous n'avons constaté de phénomènes d’autorégénération.
10° Au point de vue de l'intensité de la prolifération dans le bout central, on ne peut trouver de différence appréciable chez les animaux septiques ou aseptiques.
11° Mais les tubes néoformés sont souvent irréguliers ou moniliformes et paraissent moins bien constitués chez les animaux infectés.
12° Dans la grande majorité des cas, les fibres nerveuses de nouvelle formation sont en plus grand, nombre et s’avarcent plus loin dans le segment périphérique des témoins aseptiques.
La suppuration est donc une entrave, un obstacle grave à la régénération des nerfs après leur section et elle doit à tout prix être évitée dans la chirurgie nerveuse. |
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