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A M. LE VETEnJN.\InE MA.JOn GEORGES 

111' 130' Il. \ , 1 .. 

n 11 011s a g rn 11 clr 111e11I h on <•rè r I1 no11s 
1)Ssuna11I d r sa cnnfin11rP. 

S tr d ri 11 er a1rl orif {, nous a ,·rrHiu t,·ès 
agl'rab) rs 110s (, iX rl er.n icr 1, mois cl r ~el'­
Yice rn i liln i r c qui ,drsnl'n1ais rnm pt,er onl 
,pa rmi nos 1t1 C' illc 11rs snuvcnirs. Qu ' il 
veuill e biei1 1 r oI11 er ic i J'exprPssion <Ir 
11 o trr ;1 lïl'f'f l l !'II SP l'l'Cnlln a Î!"SHll l'C, 

A \I ES \rATTHES DE L ' ECOLE VETEnTNATRE DE LYON 

A MES MAITRES DE l~' JNS'IT['[1T 

OE ,\Jfi:HECTNE VETEHl NATR E EXOTIQUE 

A m;;s A~ClENS CA MARADES Dll PRYTANÉE MlLJTA IRE 

AVANT-PROPOS 

'f' 

Cr• /:roNiil r>11 soi "-~f 1m1• sunt hèsr et 11011 1111r: a11rdysf' . 

.\'ous m,ons surtou t chercltl' à inf rrpr/>ter l f's phhwmèn Ps 

ronsf>cutifs· mlJ' n/>·,.rectomies chez Ir che11ot. laissa11t rlr­

côté /' r111w éciotion dr lo ·naleur thh o7Jf'1tl iq11r d•r• N's rlr•r­

nii'rr .1· . .\'ous n'anons rhtssi qu 'à rlnn i . 

/,o hi /Jfioara71/,ië' t rl>s Nts/r qui nous fut of f er l e s,, ·1·f>s11-

moit f rnp soI11•e11/ l'/1 rfr sim p/1\f 0 /1.,·1•1·1,ations {'/i'fliques. 

/'ol' oi/f1•11rs /,· ll'nt/1s 11mIs 11 mrmqu,; . /,o loi du .11 ju illr>I, 

/!)2.1 111111s UN'Ol'lfr w,,, a 1111h• s ,,11tf'111 f'11f poI1r to 111·rp11-

11atio11 1• / /1,1 s1111 / e11 1111ce d l' 110/ rr f/11•sr•. Or 11ox ,; /11({,{'s 

t1•rmi111;e.,· ci f' lù-11/,. 1.1N h i11air1• 'de Lyon . oli fau t ,· 1/r> (;/'/;_ 

dits fr, /1il1/iof/11•1J11e 11 · est '" -c1•.,•.1"iil/!• q11I'• d 11rm1f l/11 nom­

lH·r r/,' J, e111·1•s retotÎ'/'emn1f r1•sf 1•1iint. 11011:; des /i.111111 / rt la 

{' /Wl'ihe r 11/011iof1·, nuI1s 111:11I,s dti sui1'1't' â 11lfor/ 1111 co11 rs 

dt· m h /1wi111• 1•ét fri11oir,• r :rnti11w· 1/' 11111· d11N•1• r/1• trois 

mois , Jntis e11suitr 110 11s li/Ji>rr•r Ill' 1111,1· n/Jlir1ot io;1s mi fi­

loirrs pr1r une r/r 1·11ii-r1· périor//' rfo si,r mois. 

.Vos r fforfs f11re11/ do11r· f ata(er11rn t dis,nmti11 11s 1•/ 110 11s 

0 0 11.1· 1•,n;uso11s dr• , 11r />xn1f ,,,. â uos j 11.q1•s 1111 f rr111oil r111ssi 

ï mporfaif . 

. Vn11s o·nm1s r lwisi 1·r>r11rn e s11j1•/ 1,(•s 1·ompJi r:atio111, ti r~ 

nrvrecl ornics d 1ei Il' r-lwval. 
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La qw·sfio11 11011s o Jim·u i11 t />res.,·,,11t,, tm,t 011 1wi11t r/1• 

I•11p rfr- la pa//wrré11i(, d1•s l t'sio11s, quP l 'on rs f suscrplilJ/r• 

de l'f'11cm1/rPI·, qu'au point rie I•ue dt• leurs anoloqirs ON'' 

cellPs obsPrnérs en médecine humaine à la sui/P ·r1,,s 11 />1•1·0-

tomiPs accidrntelles . 

.\'ox rPmr•rt if'111('}1fs iro11{ font c/'(lbOlr/ ri M. fi, proft•ss1•ur 

now •iltr- qui //OIis o i 11spirr fr> sujr'I rie 110/rr fhèsr· . .\'o-11s 

fui serons toujours reco1111flissa11/ pow· tes .1·aN111/s c,n,sr•il.,· 

qu'il 11011s n prodiqw's r/011.1· fo rhfr1ctio11 r/1' c1• l/'1/ r rt i l. 

Top s nos rr•mr' rti<·11u•11ts imn/ e11.rnit1• ri M. f,, pI·0-

(r·ss1•ur C1u/rflt qui 11 /1i1•11 rou/11 nom guir/1•1· i[r111s /o 

fOll(J/11' IJi/JfiO(//'fl JJ/,Ïl' ll!JII//[ f l'(IÎ[ 0 {// lfl/1'.\' [ÙJ// . 

. \'ous 1•.rprimo11s /1,ut,, 110/rt• ymli/11(/e â JIJ . {1• 11ro/r.,·.1·1•w · 

Po/el pour f'honncw· q11 ït 11011x 11 fait ,,11 occrp­

fonl ,,, 11rr'sir/1•ncr• rfu J 111·11 r/1' 11011'1• fftios1•. 

.\'ous sommes éqa{1'm1·11t r1•co111Iaissa11 / à Mi\11. l es profr•s 

s1•111s /Jourift,, I'/ Cod/>a,. 1/'r11·oir bir·n 1·mtf11 /r1i r1• par tir• 

du. ./lll'!J rfr, notrr, //,h·r•. 

.1 tous I,os maif rr's rie {? Ecot,, i\'olionalr' I' rf h·iuoirr• dr· 

Lyon , 110s plus sinch·r•s r r•m1'1°ciemmfs 1,our leur 11rérin1.r 

n1seig11Pmr'nl . 

0 

INTRODUC,:'ION 

~ous avons puisé da ns de multiples observa tions celles 

qui nous ont paru les plus capables (l'étayer solidemrnl 

noire ouvrage. 
Parmi la fou le d'écrits se rapporlant aux complications 

des névrectomies chez le cheval , les uns ont une tendance 
manifeste à fairr le prorrs de ces interventions, les autres 

nu conl ra ire cherchent ù démon trer que les accidents 

obsr1·,·és ne sonl. nullement imputables ù l'opération. 
Sans vouloir nier les avantages des névreclomies nous 

nous efforcerons cependant ti r mont rer qur s' il est des 
eomplicat iot1s que l'on peut éviter , il en est cer­

ta ines cependant que rien ne perme! de prévoir. 
Dans la poursuil r de noire ét ude, 11011s adopterons le 

pla11 su ivant : après un rapide hi slorique de la question , 

nous envisagerons suecessivement les compliealions rap­

portées à tort aux névrectomics, tels les troubles moteurs, 

puis celles q11i eonslitucnt vt'·rilablemenl des conséquences 

cle,<; névreclomies comme la chute du ~aboi aseptique, les 
ramollissements, les r uptures des lendons, les frnclures, 

etc ... , enfin nous termincron~ pa r l' çxposr des tronhlrs 

1 rophiq11es . 

.,, 
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\' ous 111Tiv1•ron)s flna IP111cn l 11 la con r i usion gr11,;ra I<' 

.~11ivnnl<' : q11r lrs 11,;vrrelo111irs rrslrnl un moyrn rffi ­

<'flf'!' pour s"ass111·1'r Ir• r<'11<lr111P11I maximum dl' la pnrl 

d ' un 1111i111nl qui , r·o11sidi'·n': pnr :-011 proprif'lairr c·o11m1!' 

1111 c·apilal. doil l11i rnppor lPr l'I nussi nr pa:,; flHlll(fll<'I' 
df' lui fnirr gngrl<'r. 

APERÇU HISTORIQUE 

Si l'un e11,·bal{e le mut 11é, ref'lollli<· dam, su11 sen-. éty­

mologique, sign ifiant : clis)srclion des ncrl's, il constitue 

un chapilre d'anatomir. i\Jais si. ln issnnl dP c·è>Lé l 'origirw 

du terme, 011 le (·onsidè·r<' <'Il el1irnrgic, il traduit soi: ra 

seel ion pure et simple du 11cl'f, :-oit la rrscction suivant 

une ccr·ln ine longueur du <"Ordon 11rrvctL\, qui dès lors 

r p,·ouv<' une perte de Mlbsl nnrc, soil enfin l'amputation 

de l 'ex ll'r mil {• d ' un nel'I' l'aisnnl saillie à la surface d'une 

plait'. 

La pn•111ii•re 111•, rolrnnit· pratiqut'•e d1111)s un oui lhéra­

pcul iqur le fùl t'll 18 1Ci, pu r Srwei, professeur au col­

lègt• \"élfrinai r·p dr Lond l'rs. L'idée lu i en vint. : u ù la 

" sui te d'une 1·01111111111ieation su r la 1·ause d ·u,1e boiterie 

" drs 111e111hres a11l {•ri t• 111·s l'n''q 11 c111111cul observée chez les 

" 1'11ern 11x a 11gla is <'I a Il l'ilrnrr ù 111w h'sio11 de I 'arlieula­

« lion du pcli l « sc•sa111oï<lr avcl' ln d(•11xil'.•111e 1jJialangc "· 

" lc•s ion ù laqurll c• SPwl' l donnn le 11 01ll rie : u i\lalndie 

. " 11avi1·11la ire " · Toulcl'ois <'<' li e prioritt'· lui fut l 'Ontcsléc, 

<'li 18 1!1, par .\loonTol'I , ,·i•lfri1111ir<' clans l ' Inde, qui, 

dn11s lC' " .lournal dC' Cn lf'ut l a » , fnit, co11nni l.1·c qu'au d(,JJUI. 

du sii•clC' cl(,_jù, il n , ail nc;vrntomisé plusieurs chevaux 



Quoi qu ïl en soil, à par'liJ· de 18 1 Ci , ln npvrolornic devient 

en Anglctc·rl'c une inlervc111ic,n chi l't11·g icnlc• rias. iq11c. E11 

France la leehniqur opéraloi r\' nous pal'rie111 <'11 182', . 

dérritr dans l ous ses clrtai ls pouf' la prcrnifre fois pal' 

Pcrciwnll , cl divulguér pal' Girnl'cl flls ; on fait alors 

appel ù li1 11év1·01 0111ic pour co111balll'C la maladir 11avi­

culairr . 011 ne pr·atiquc que la 11érroto111ir dite plantaire. 

L 'épithète plantaire ,ayan t pour· bul de spécifir r les ra-

111eaux nel'vcu:-. sur· lrsq ucls l"opfrnlion csl cxclusivcmenl 

pr·aliqurc 1'111 propos{•c par\ illatc, l'll 1830, et finalement 
adoptfr. 

Pet il ù pclil l'emploi cle la 11i•, rotomie plantai l'e s'étend, 

SC grnr ralisc' . On la fa il s 'aclr'l'ssrr 11011 plus rxclusi vcmen l 

ù la nrnlndie nnv ir ulai,·c, 111nis ù rlivrrsrs alfcclions chro­

uiqurs clu pirrl porlnnl MIJ· dill'frr nlcs ri•gions, lcllrs que 

la 1·011ronnr, Ir pal111·on cl n;p11trcs commr ne céclanl 

dcn1111 n11c·1111 clrs lrailcmrnls j11sq11'alors co:rsri llrs. 

De la nénol omie pla,ntail'<' 011 passr ù ln 11évrn­

lomie du médian el ù cr pr·opos. l'II 189.i. Olan­

C'hat·d, qui p11hlic· nn lrnvail sur la nénolomip du 

111(•dia11, rixl' un poinl d 'hisloirc. C'esl p1frisc-l-il , en 

18!)0 srn l1•111r111 <JIH' Hies a sig-na lt; la u ,\l {•so11<'111·rc·lomie 11 

011 l'é!-el'lio11 11·1111 fl'ilg111c·n1 du ncr·f 1Mdia11 . Lrs inclica­

tions de r·rllc dr mit\ l'c névrolomir so111 {•cl ic t6cs par Scn­

dr·uil , r 11 18!/G. Il r n fait'. um• inlrn1'11 lion parliculiè1·Pme11I 

cfflracc c·onlrc la 11r dîfr11rc cl la .p{•r·iosl osc• cl11 1>011lcl avec 

la r {•ser vr loutel'ois qu 'rllr ne flpv111 <'•Ire r mployfr conll'C' 

les affrrlio11s pr(,<•ilfrs que comme lmitc•mc111 ullimr. E11 

l 8;j;3, Bosi, assislant clr chinrrgil' ù l'rcolc vétrrinairc 

dr Bolognr, prat iq11r la né\Tolomic du sciatique et du 

1 ibial antérieur associé1• comme I l'HilPme111 de• l 'épa ni 11 
rehcllr à ln cn11l fri,,;a lio11 . 

Dans les débuts, parloul les 11évroto111ies dérlanche11t 

u11 fol enl housiasmc. L 'on 11·a11c11da i1 d' c• lles qur des suc­

d ·s, cl po111·1ant dès l8'i 5 Vcl'lre.,·en écri va il : « ... les vété­

" r i11a irrs françai.-, se sont d 'abor·cl plus altachrs à l 'opi•­

« ration qu 'à la maladie à lrnilr l'. Ils .sr so111 r éjouis 

" d ' une eonquèlc drirurgicalc ù l 'aidr de laquel lr il devc­

u na il désormais possible de ,·c rnédie,· promptemr11 1 à tous 

" le~ maux obseurs l'i opiniàtn•s dont Ir J, ied rst le !- irgc " · 

c·csl q11\•11 effet lrs i11succ·ès de\'i nrr nl rite nonrbl'r ux. On 

pul constalcl' les complica liorrs les plus clivel'ses, com­

plica l iorrs dont Ull bon nombre d'ailleurs n 'auraient pas 

1:û surprendre. Mais lc•s névl'olomie;-;, restrr i.gnant ainsi 

automatiquemenl leur champ d 'action, voient se préci­

ser leu rs indicalions chaque jour davantage, cl actuellc­

rnent Oil ne saurait nier· lrs r ésultats heureux qu'elles per­

nrc11 e11I d'obtenir. 



D E S T ROUBLE S MOTE URS APRÈS 

N É VRE CT OMI E CHEZ L E CHE V A L 

,\011s ver rous a11 l'ours de l'étucle u du retour de ln 

sensibil ilr " que, chez le cheval , 1'011 pratique non plus 

des n{>vrolomirs mais des 11évreclo111ics. A la simple sec­

tion nrrveuse, en r ffel , n dù faire pla('c l 'excisi on cr un 

fragment pl11s 011 flloi11s long du cordon nerveux sur 
lequel on opèrl'. 

Lr s !roubles 111olc111·s aprb u(wrcctomic chez uos soli ­

pè•des 11011s Sl'111ùle111 c\ lre 10111 n l'ail rxceptionneJs. Cepen­

dna 1 ,\1 . le prol'css1•111· C:acli'•ac· rcTi 1 <lnns son ft·aité de 

,..,émiélt,g ic• q11 c· « ... dC's tmublc•s lrès étendus pcU\ P11t ètrr 

" mis s11r 11• 1·or11plr de la névr·ile as<·enclant1·, que l'ou 

« c-o11slat1· quelq11<•fois dl'.-. doulc•urs lancina11lcs provo­

" quées par la /Jl"l'Ssiou c•xcrrr1• le long d' un nerf blessé 

« ou scction 11(,, ((Ill' des t muhles locomoteurs aecompa­

,, g11e11 t. ces douleurs ll . " Sous avons vu , ajoule-t-iJ, des 

" d 1cvau.\ p1·ése111 r r de l ' incoon linalion molrice après la 

, nén er· lomie. ,, ,\lais, Pn\·isag(•s rll' la sorte, ers troubles 

« lo.-0111oleurs fll'll\'enl ri r·c di ts serondaire1,, nuisc1uc leur 

appar ition ;1 nr ccssi lé au préa lable l 'évolu tion ù 'unc né-

- i7 

vr i tc asrr11da11lt', qu ·rlle seu l<· doil èlrc ici r egardée 

comme co11s{•q11r1wr dir·rclr de la névr·ertomic. En méde-

1·i11e hu111aine, a11 c·onl rnif'r , lrs !roubles moteurs, consr­

qu1·ne1•s di1·ccl t's d:· sl'ct ions 1H·n·euses, sont rxlrèmement 

l'rrqucnls : 11ous citerons les parnlysies lotnles el flasques 

des muscle:-:. les contrac tures, les altitudes vicieuses par 

pré•dominanee des m11scles antagonistes, les atrophies 

musculaires. Pourquoi celle cl ilférence '? Nous allons es­

~ n~·cr de f 'pxpl iqucr en 1·appelanl brirvemenl les diffr-

1\· 11les n{•vf'rctomies elfectures en chirul'gie vétérinaire sur 

ll's ml'mhr·es anté-rirur.,;, ri préci serons sur quels faisceaux 

11r n eux r llcs port ent : 

n : Névrectomie plantaire. 011 y a 1·erours pour les 

hoitrrirs dont la c·ausr rrsiclc en drs nffrrtions chroniques 

dr la 1·t;gio11 phala11girn11e, pour le trnitement des formes 

c·art ila!:{ineuses, et c·elu i des lc;sions a ncicnnes portant sur 

les l i:-:su:-: r-o11sti l11ant la parni antérieure du pied. Les 

11Prfs 1·rs(•qurs sont les nerfs pnlrnairrs cxlcme cl inti:rne, 

<'elui-C' i prnvenant du nerf mrdian. ccl11i-là ronstiLué par 

la réunion c1 ·11nr bra11r hc du cubital et d'une branche du 

mc\l in11, Ir~ de11x sr terminant par les ne!"fS digités. 

h : Névreclomie de la branche palmaire profonde. 
l 11diq11fr dans les lésions chroniques du suspenseur rlt1 

boulet. cl dr la r(,gion métacarpienne profonde. Celle 

lm111c·hc p:llrna irr profonde fornne du nerf palmaire 

ext r rnc au dessus du ca rpe. 

c : Névrectomie du cubital. S'emploie contre les boi-

l er ics provrnant de lésions chroniqurs de la face rx tcrnP 

1 
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du genou ou mème des régions suscarpiennes. Le cubital 
s'écha'1~pc dirècteu1ell t du plexus brachial. 

d : Névrectomie du médian. - Indiquée dans le cas de 

boi~eries dnrs à des lésions chron iques des tendons• r1é­
ch;sseurs des phala11ges, de leurs brides, di, genou ou 
tb l"u11a des régions sus.carpiennes. Le médian provient 
du plexus brachial. 

L"on voit donc que. clans ces différentes névrèctomies les 
11Cl'fs inlél'essés proviennent soit du méclürn, soit du cu­
bital , deux nerfs qui sont d'origine rachidienne, donc 
sensitifs et moteurs. Or, les névrectorn ies des membres 
sont e11 vétérinaire des interventions chirurgicales cou­
rantes que l'on pra tique dans un but essentiellement thé­
rap.· ut:que : cllé s on t des points d'élection immuables, 
que les techniques 0111 à jamais fi xés ; elles portent sui· 
des trajets nerveux qui , à vra i dire, ne sont plus guère 
que sensitifs quoi qu 'appal't.enant ù des nerfs se11sitivo­
moteurs, pu isqu ' ils ne se rendent plus qu ' ù dfs tissus 1.011 
contractiles, tels que les tendons, la peau, les 0s et les 
parties molles du pied. La sec tion du médian , en effet, 
a lieu en aval de son anastomose avec le brachial anté­
rieur. Le cubital donne surtout à la peau : « par sa 
lnnche cutanée -et sa première collatérale », 1,eule sa 
cleuxirme co~latérale s'épuisant au sein de muscies, qui 
ne so.11 d'ailleurs que secondaires dans l' accomplisse­
ment de la marche. Telle& sont les raisons qui nou& per­
mettent de dire qu'après les névrectomies, nous n'enregis­
trerons pas de troubl-es moteurs primi~ifs im.:rédiats, pro­
venant clu manque d'innervation active de tel ou tel groupe 
musr.ula ire. 

- rn -
Si mainLenant nou& envisageons le 1'nédian chez l'hom­

me il donne dans ses terminaisons un filet au mLiscle 
) 

court abducteur du pouce, des rameaux palmaires au 
pouce, à l' index, au .médius, au bord interne d\~ l'an­
nulaire. Le cubital longe le bord interne de l'avant­
bras, se parlage un peu au dessus de l'ext.rérn,ité infé­
rieure du cubitus en deux branches, l'une dorsale, l'autre 
palmail'e. La première donne trois branches métacar­
piennes, qui à leur tour fournissent les collatérales dor­
~ales de l' auriculaire et de l'annulaire, e_t la coriatérale 
i11lerne du médius. Le reste de la main est innervé par 
le radial ; 111 deuxième branche ou palmaire présente un 
rameau superficiel qui donne les collatéraux palmaires 
du petit doigt et la collatérale interne de l'annulaire. En 
ou tre il reste à signaler, émanant encore de cette deuxième 
branche, un rameau profond placé transversalement au 
muscle intérosseux. 

Ces que!ques notions d'ana tomie -'>Uffisent pour montrer 
combien est grande la complexité de l' innervation dans 
la main de l'homme comparativement à l 'innervation de 
ta mai n du cheva l. Les nerfs, chez l'homme, doivent en­
core assurer la contractilité clans des régfons où chez le 
cheval, i I ne se trouve plus de muscle. En surplus, 
en chirurgie humaine l'on ne pratique pas de 
névrectomies .-:ur les membres, à part de rares exceptions : 
Névrectomie clans la névrite sciatique des variqueux, 
" dans la névrite traumatique du sciatiquei » , qui ne 
so:cnt spécialemcn~ lhérapeutiques, paMiatives. Ici ~es 
névrectomies déviennent de simples névrotomies le plus 
souvent accidentelles. localisées eo des points extrême­
ment variables le long des différents cordorn. nerveux et 

.. 
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pouvant dès lors influencer lei ou tel groupe musculai1·e, 

d 'où tout u11 chapitre possible su,· les tro11bles moteurs 
a1H·«'.•s sections ncr vcusrs. 

Le~ C'l1cva11x, (·videmment. ne sont pa)) plus que l 'homme 

e., empts des traumatismes susceptibles de provoquer des 

sections nerveuses, mais encore une fois nous n'cnvisa­

gemns pa~ ici les troubles produits par de lets accidents ; 

i :s ne co11slilucnt pas à vrai dire des complications des 

IIP \ 1·otomics capables par leurs manifestations une fois 

co1111ucs de faire reC'uler le chiru1•gien devant l'opération 

qu ' il 1wéconise puisqu'ils !>Ont imprévus. 

Pour nous, au contraire, le mot névrotomic e1_nploy(• à 

lurl pou,· celui de nén ·rctomie signifie : i11tervr11lion déci­

dée, \'oulue. Mais délaissant les troubles moteurs, le do­

maine des co111plicalions drs nr v1·ectomics reste vaste en­

cor e. La 111é~o11eu1·e<' tomie, la névrcctomie plantaire haute 

el double, associée ou non à celle clc la branche palmaire 

profonde, s11pp1·i111e11t la sensibilité du pied , el c'est jus­

te111c11l da11:-, le:-. ca:-. tic névrcclomies plantaire et n1édiane 

que nous aurons à r nvisagrr de no111b1·cux cas de compli ­

cations, soit qu'elle ~oient dues à la lésion primitive qui 

continue d 'ér oluer ù l'insu du sujet, ù l ' insu de celui qui 

. l 'cxploil e gnicc à ln suppression par l 'opéi'alcur du si­

gnal cl'alarmr qu·esl la do11lcu1·, soit qu'ell :-s soient cl11 's 

r nc·iir e ù des afl'pc• lions .•erondail'e.-, surve11a11t nccidentcl ­

lr nwnt 011 sr greffa11t r11 épiphé110111i• 11rs, soit qu 'elles 

soient ducs e11l111 ù de~ lrnublcs trophiques ; n 'rsl-il pas 

1111ivcr.-,c
1

le111cnt admis en effet , qu ' indépendamment des 

fi 1et.-, ~ymp,tth iqucs pél'ivasculaircs. il ex iste des filets 

~y111patl1iques se• rendant aux 01·ga11es locomoteurs r 11 e111-

p1·1111tant lrs fni:-.cra11-.; sP11siti vo-111otr 11rs. 

1 

j 

1 

1 

,, 

1 
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COMPLICATIONS POSSIBLES 

PAR LA 

PERTE DE LA SENSIBILITÉ 

Le pir d clwz IP chPrn l l'St 1111 ol'ganr clps Sl' t~s. 111~ rn?~ 111r• 

(•mi11r m111r 11 t l nc- ti lr. " C'rsl gnkr ù son pied, rcr1 t li . 

" Bo1il :-y' qur Ir ehL rai rsl capaht,, d•,• grndu?r dans l •s 

" di fffrrn tes allures la prrcuss1on sur Ir sol , clr enlculr r 

" a" moment clu poser l 'as-; iptlr dr sa facr sol a ir e>, rl 

" dl' clisposrr lrs rayons osseux clr srs rolnnnr s clr so_H­

" ti<·n dans les !'apports lrs plus fn\'Orablrs ù l'amortis­

" SP lll' nt clr s r hocs. » Cornmr nt ' cc sans ln ~ens:bilité d,' 

" son pil'<l. l'animal aura it-i l eonsc-irnrr dr la quali té cl 11 

" trrrnin sui· lrqur l il sr mr ul ? Commr nt. sans l' II C', 1~ 

" cheval cle montagne aurait -il rclt r sürr té dr jmnbl' q111 

" lui pr l'met clc côtoyer sans danger poul' lui ni son ra ya_­

" lier (ps p récipices les pins 1·apiclrs, et n'rst-re pas a 

" c• llr enrorc que IP chcYa l avruglp fai t appel lorsqur, 

" marchant. i l lè\·e ses pieds si haut qu'il semble sonclPr 

" l 'espnrr avant clr s'y lanrrr. » Lr chL'Yn l voi t pnr s0 11 

pied commr, S(' lon Buffon, lc1 chi r n l'Oit pal' s~ll~ m•z. ~P 

pr ut -on pas af f irmer clès lors que rrtt ' sensibilité tnctilr 

·, 
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particulièrement subtilr 1111 saura it èt rc à roup sùr suppri­
mée sans risques. 

La suppression de la sensibilité dans le pied tlu chcH1 l 
peut, en effet donner dans les délais les plus brefs ries 
troubles sérieux, sans qur les lésions prérxistantrs, ()ont 

on a voulu supprimer les manifestations, aient eu Ir temps 
nécessai re cl suffisant pour poursuivre leur éYolu tion 
et s'i ntensifier. Certains auteurs p1·étendcnt qur l"ani­
mal névrotomisé a tendance à prolonger l'appui sur Ir 
memhrr opéré, n'étant plus invité ù l'y soustraire par la 
sensa l ion de fatigue devrn11r inexistanlP : ils affirment 
aussi que les nr rcussions su,· le sol sont fala lement plus 
violentes, il y aunùt en somme travail excessif du côté 
du membre opéré, surcharge de cc membre qui ne prcncl 
plus régulièrement; son repos en allrmancc aycc le~ mem­
bres sa ins, et qui dcvirnt dès lors susceptible d'rtrc Ir 
siège de lésions graves, à la façon dont les ml'mbrcs 
sains d'un sujet qui soustrait longuement à l'appui 1111 
membre ma lade, peuvent èlrc frappés dr fourbure aiguë. 
Crtl e hypothèse ne nous parnit pas i11\'J·aisemhlaolr, quoi­
que de nombreuses obsen ·ations nous aulm·isrnt ù dire 
qu'olle n'est dans la pratique roul'a nl,e presque jamais 
vérifiée. 'C'est rvidcmmrnt C'hcz lrs chevaux ù a llures 
rapides que l'on rhcrrhel'a ù apprécier sa va leur. 
Vcrheyrn ('Î le bir 11 f1 la suite dr la c·essation totale clr 
l' inne,·vation un(' fl'ncturr <l'u prlit sésnmoïdc ('f de ln 
troisième plrn langc, mais dans cr ca1s il fallait ,·raimcnl 
que la lrsion primit,vc ri qui nécessita la névrolomie ful 
lrès accusée, au poinl mèmc qu 'e lle <'Il l plnlol clt'1 faire 
craindrr l'i1Hervcntion .. \ u rontrn irc Ha,·dy r l llugul', 
nous mpporte Comény, accordr nt tout au plu<; que 

' l 

:tl 

1 . ,·rcrm,w 11t né•vrotomisés sont peut -ètn' plus 
l' S ël ll l llHl UX ' · 1 ment 

, . l t1tt cr crue les autres, mais que mpH e 
C'X l)OSCS tl l · ' . cl ' 
" ils acquièrent par l'habit11d" une énergie clans 1~ ~-

. 1 , e met de fn111ch1r 1~s " ph irmcnt des membres qui eu, p l' < , • 

. , • CeJ)"nd·rnt l en est " ol,starlts même!; les plus ~cr, cux "· ' , ' , . 
n·1lo-rr Leut rbligé cl:' reronnaîtr·c qul' la né\Tectnm1e ,1 

, ' "t1·,,, 1>l11s durable chez Ils clwrnux rendus ù la ru ltul',' une . · · l 
. 1 . l'on rxigc l'ncorc des a llurl's rapH • s ljlll' c-lll'z ceux cc qui ' . 

s111· 1.rrrain dur, et. il nous faut conclure qu :> ll's ro111pl1 
cations telles qur chute du sabot, ,·amolli scemc~t d:·~ t ,~-
1 l·r·'l1·011s sc"ondaircs acc:d: nlclles mises a pr r;. c ons. romp 1 « • , . , 

le cheva l né·vrot11rn isé devra être consl,1111ment sc1_rr ,lie 
cl ronstammcnl ménagé si l'on veut fJU'il ,lemeur.' un 

rapit nl utilr r i proclur tif. 



CHUTE DU SABOT 

OU EXONGULATION 

l.rs observations cliniques <les chutes du srihot apl'rs 

nrvl'rctomirs sont nombr<'uses. Ces l'xongulations pruvr1t! 

survcni l' ù des époques rxl 1'1\m<'mr n1 variables apl'r.:; l'opé•­

ral ion. Ellrs pcuvr nl ètl'r fo11droyantrs ou tarcl iv•s. I l' 
pmfrssrur llassi r ut 1·ocrasion cl 'rn ronslatcr un,• apl'ès 

six mois. Srhimmrl, Over. l(nipsrhr r· r n ci l "nl. plusiru,·._ 

rxrmplrs. Dr 1898 ù l90'r , Throdore Schmidt , à l'rcole 

de Drr.sdr, opr r·e 56 sujets sur 1°s mr mbrrs antfrir ul's. 

pra[iquanL soit la mésonr urcrtomic isolé<'. soit Ir mé­

dian combine\ avec la névrrctomie du r 11bilal , 26 suj r ls 

font des complica tions, don t 17 r lrulcs du sabot pal'mi 

lrsquelles 7 pr11wn1 èl l'r allt'iburrs ù drs rnuse .... ron­

nucs : 3 blr imes, un clou clr rur prnrtl'nnt , r i 8 nrridenls 
gravrs. 

1" La chute du sabot peut être aseptique 

La chute du sabot, aseptique ou non, rs t une romnlicn­

lion irrémérl iablP : c 'rst l 'acciclrnt pa,.liculirl'rmenf 
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,·c•cloulé du r 11rurgIr11. 11 a,.- r c 1 · · 'I ·s I fatrt a \'Ouer cru ï I n · C\'-t pas 

frrqurnt. si l 'on établit Ir pourcentage par rapport ù 
rr lui des autrrs compli,·ations rr nrontrérs. 

Conmwnt l'expliquer ? Il sc•mhlP rationnr l (ou i d 'abord 

qu·on l"allribur il la supprrssion totale de la srnsibilil é 

par la nr ,-,-rrlomil'. c·rsf IH sans cloutr sa cause' inil '.al~ 

mais non sa ca11sr dr terminnnl c~ En 1887, 11. Boulc~y ccri­
rnil " Qur Ir:-. f'l111trs drs ongll's c·onséruti,·rs qurlqurfoi:-. 

" ù la né•,Totomic plantair•p ,·omplè(C' sont principa l<•mrnl 

" durs ù l" t>xlinclion rlr la force npr·vc•usr laqucllo p!'PSirlr 

" aux n<'lions v(•grtativPs. » Aujourd'hui toutrfois, l 'on 

fait cPrlainP r rsPr'v<'. Il rst 111·rsqm' nrcrssair·<' i,·i d'o11, rir 

1111t• r·n piclr parl'n l.hè~r. dt• s'aclrl'ssl'r ù l't•xpfrinwnta ti on. 

l)oi l-011 C"oncr\'oi r la C'hutc du sabot cornnw t1111~, com­

plic·ation irnpulablr ù la né,·r·otomil' l'l le-mènw '! Qur ls 

sont les phénomènrs consrcul ifs ù cl<'~ nrvrectomil's pra-

1 iqu(,ps s111· drs rhrvaux sains ? 

(/) Il SC produit ll!l(' r léva tion cl0 l r mp(·rn lur trrs npl(p 

11 11 drs-,ous du J)0int dt• S<'C'lion du C"ordon nrn·eux: r ll · 

l'Sl de 3° environ le pl'rmirr jour, \'a s 'aec<'ntuanl P' n­

clanl Ir prrmirr· mois j usqu ' fi all C'inclrr 10°, puis <' li e· 

diminu1• Pn restant tout r fois toujours supéri<'urr ù ln 

no,·malP. 

11 Lrs vaissraux . el c'est là un point capital. pr rclPn l 

progressivement leur r lastici té, ils sont. l 'objet '.l·' unr d_il,~­

lat ion mnnifrs tc· . . 11 s'rn suif c111 afflux sa ngu,n consrde­

rablr. ri' qui entraine une nmrr·r·i tu re l':xngfréc> des tissus. 

L'on peul noter Lill<' croissarwl' plus a<' ti\ï' drs poils Pt 

dP la ,·ornP. n~.s rxl rnvasat inns ont liru d'autant plus 
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facilcm<'nl quP la tens;on artérielle t•sl augm{',ll lt'l', l'i 

l 'on prnl obst>rn~r cl t s œclèmrs diffus clc1 ns la région du 

pied. 
Nous pourrions arrêler là la ,·elation de ces constatations 

<'xpéri menlalcs. mais à dessein nous la poursuiyon,; , k s 

fa its qui yont suivre cl ,·vanl nous servir clans l 'rxpo'."é 

cl r la pathogénir clrs autres romplications à v0 nir . 

c) L"s cr1:èmes signalé•s précédl'mmcnl se comport ent 

rie cieux fnçons : où i ls régressenl , Olt i ls persiste ni , el 

(:·ans cr derni er cas il y ~ induration chronique clu tissu 

conjoncti f sous-cnlané. 

cl) .\ 11 niveau clrs œ1lèm0 s l 'on peul noter dPs dépi lations 

plus 011 moins complèt-~s, clt' pPLi tcs hémorragies sous­

c11l ané:-s durs à l 'élérn tion dP la pression sanguine. 

r' ) JI y a moindre résistance clrs ! issus aux micrc­

organismes, ci 'où aggrarntion considérable pos~ibl ' des 

blrssures du sabot qui pc11vrnl passer inapr rç11rs . 

.\ u point de nrc histologique, les lésions pnrtanl s11r 

lrs va is~ea_11x sont l 'élar·gissrmcnt dP la l11mièrr, l'hypr r­

trnphit• des parois. Les vasa rnsorum sont augmenl t'.•s cl r 

volume rt dr nomlJt·c . Pour cc· qui a lrnit au li~su con­

j onctif sous-eula11é, crlu i-ci se .gorge d'rxsuclals ~-fr~ux 

r l hémorragiques. Les glandrs sébacées sont hypertro­

phiées. JI y a en résumé : « ,\ cti vilé r r l lulaire plus in­

« lensr, en rnpport avrc l ' hyper hémfr l l l 'é lé,·ation clr 

« température au dessous d~ la 11évrolomic. » 

~ous poss(•clons maintcnanl lrs élé.m nls suffisants pour 

romprr 11clr<1 lt' mfrnnisnw clr la chut t• du saly :t as ' pliqu~. 
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li y a, avons-nous dit. exsuda l ion, et cet Le exstida I ion 

est capable clans certaines ci rconstances de disj oindre le 

tissu poçlophy lleux du tissu kéraphylleux ; le moi ndre 

traumaslisme suffit alors à entraîner la chute de l 'ongle, 

ou bien encore la tensi on sanguine augmentée d ' intr nsi té 

contribue rapidement à. la dilatation outrée des vaisseaux, 

cl à la faveur des extra vasa tions ronsécutivrs i l y a 

engorgement des tissus mous, élévation prompte de la 

Lempérat.u;·e, compression par la boîte cornée inexten­

sible, gangrène, l 'ongle se déchausse et tombe. ~lais nous 

sommes en droit d'estimer que les cxongulations surve­

nant dans ces conditions constituent une rareté. 

2° Chute du sabot par inflammation secondaire des 

tissus sous-jacents 

Moins rares sont lrs chutes du sabot dont les cnuses 

originel les rloivent èlre recher chées clans des accidrnts 

postopérat oirrs, dans les maladresses commises au cour s 

drs soins j oul'l1a1l ir rs, du trayail ou de la ferrnre . Leurs 

carnctéristiqurs sont d 'être généralement lr ntes dans leur 

évolution cl C'Omplètemeut ignorées quand elles commen­

cent cl' éyolue,·. Ellrs nécrssitrnt l 'installat ion d"un foyer 

microbi,en inflammatoire, que l'ien ne décèle tout d"nbon l , 
' 

et qui ne mani frsle sa présrnce qu'à l'instant où i l fait 

naître des signes cliniques. Le pird névrotomisé réagi t 

rarcmr nl en r ffet à la pression, ù la prrcussion, r i Ir 

che\'al lui-mèmc ù qui l 'on a " supprimé l' influenrc du 

« cervea u sur l ' une rlr ses rx tr(•mités » ne fai t eonnnîlrr 

que très tard el par une scnsibil i lr par fois nbscurr, que 



lïnflarnrnation sC'pliq11r r i suppu,·a ti\'(' q11i le grnr a rléjù 

i 11slal](, srs lt;sirnb a11 point <i l' d· H' llir i1u·ur,11Jlr . " I:' 

« ma I a C'OU \'é sou1·d1' 11lC' 11I , soignr usrmcnl e,H'hé, pn11r 

u snirnnl sa dh nslalion IPntcnwnt , sans mol tlirr f' I 111• 

« '-C' lrnhis:-,a111 q11P 101· . ._qur son 61C'ndur rsl dPv<'n11r con­

" siclérn IJle » . 

Lrs ph{•11rnnè11('S se dfro11lt•nl loul a11trr rnr nl CJLWnr!· Ir 

pird j oui t riP sa plr inr srnsil i ilité. 1.a nH>illdl'r 1w rtu,· 

• ha I ion dans la .hoil L' corn fr lk clanr hr bien vi In tll H' chu 

tli r aLion qui allirr immr diatcnl<'nt l'all ' nlion. I.:' cr i 

cl· a larmr Psi j ctr, et la <1011 lr ur est lù : « le signr incli­

« ra teur t111irnq11r rie l'opportunit.é dr l 'i ntervr nt ion rl11 

u pralir i<'n » : drs lors il 11011s suffira dr rnpp~l.•.' r qui' 

r:ans les rlonnfrs rxpt; rim·' ntalr.s nous anms notL' s11 1· IPi> 

chr vaux nénotomisés, 11nr moins t~ra11dr rc'·s ist c1 nce au'\ 

microorganismrs r i J'nn conçoit cl' r mhic''e la grc1vilé dt· 

10111 lrn11malismc, mr mc banal , se produisant à la suite 

dr 11r ,Tcctomir . Trl lr hn1l11Pl' , tr llc piqûre du 111 1r ;•chal. 

telle inter\'cnlion scconclair<' praliqufr sur !.e pi ' cl sn 11s 

les soins trarlilionnr ls d'asrpsi r, qu : laisserai ni sa ns 

aucun cloute le r hr val sain incliffr rent , vont prrndrr' ici 

11111' importance l'Xagrrrc . ,\ tout propos C'Oll11llf' ù tnul 

momr nl l ' inflammation apparait. Quinzr jours, un moi,. 

une année apr&s l 'oprralion , alors qur la plaie oj,fra­

loi re s'rlait parfai tement cicatris{•l', que I chf Yal , remis 

au trarnil , parai:-.sait nrnir , r pr:s Ioul e sq l ihPrt ,; rl 'allur , 

les lro11hl<'s s'cx tél'iori~:-nt : le r·hernl boil1'. l'on dai!:{11 " 

nlnrs l' l'xami,wr d<' pri•s, la r:nrn<' ~·est L:éj ù clétar ht'e, u11 

pus sanir 11x filtr!' pa,· ln fi ss11r<' . . \ r' slad" il' mal wn­
grrssr ,·it r, i<' décnllernrnL s'acr·cntu;•. 

.\1. !e prnfp•·s ur Cndfoc, obst'rrnnl n' r lhorl iqurm ni l'1 

\. 
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marcht' des phr 11omr 11C•s, a pu note,· sur un cheval de son 

sen icC', le~ formidables lésions i>lli\'anl~s : « La fourchelle 

« semblait n,·oir subie un mo11renw11t de recul, elle s1• 

« montnJit tumrfi6e, déformée, la lacune médiane n'était 

« plus qu ' une fente donnant un liquide fétide déso1·ga­

,, nisanl les couches inl'ôricures. Les laC'unes latérn les 

u très profondes suintaient égalerncnt , et l'apparence du 

« recul de la fourchette pro,·enail de ct• qu 'elle n'était 

" plus partiellement l'ngrainée avec la sole. Par ce recul 

u de la fourC'iw ll.c, un espace de plus d<' 5 centimètres 

cc séparniL les talons des glomes. La boite cornée propre­

u menl di te offrait un érascment considérable de la. partie 

« supél'ieurc longeant IC' bourrl'IC'l. En résumr le tléco!Je­

" ment du sabot est petit ù petit dcrenu général. Les 

" feuillets k6rap l1yllcux eux-mèmes avaicnL disparus sur 

u la plus grande part ie du contour inlem c de la muraille, 

« l't tout particu lièrement aux poinls conespondanls au 

« bord infé,·ieur de la troisième phalang,e, où se trouvai t 

u une matière pullacéc, mélange tic produits purnlents 

u PL nécrosés. » Or toutes ces complications sont sun'l'­

nues près d ' un an et demi après que le sujcL cùt étr névro­

tomisé. 

Maguin prétend, ù juste titre nous semblc-t-il , qu'il 

11 ' a jamais obser vé sur les chl'vaux névrolomisés r estés 

sous sa s111'\'eillance dr ces accidents fumliclablt•s, signalés 

comme conséqupnce tic la né\'l'ectomic haulr et double. 

« Lorsque lrs ac:C'ide11ls, éc,·iL-il , sl' prnduisenL longtemps 

« après la nérrolomic, .ir suis touL disposé à admetl1·c 

« qu'ils ne sont pas sous la dépendance exclusive de la 

«· suppression ti<' l'i11f'l11x. Il.va autre chose, et cetLc autre 

« C'hnsr on nr la Pl'r herèhc pas toujours .. . » c·est ainsi 
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qu 'il nous rapporte. le cas d' une jument d' artillerie qui , 
névl'Otomisée pour ostéïte phalangienne un 28 octobre, fut 
parée trop à fond par le maréchal. li prescrivit un panse­
ment aseptique avec plaque. Le 5 juillet, l'animal feinte 
lrpèrement, du membre malade, et. le paturon est le siège 

"' 
d'un engorgement. diffus. Le 6 la boiterie s'accuse, le 1.6 
le suj.el. doit èt.1·e abat.tu pour décollement. complet du 
sa•bol. 

Cette terminaison fàcheuse ne peut. évidemment pas èlre 
imputée à la névrotomie, puisque la franchise du maré­
chal permet. ici d'en incriminer la vraie cause. 

Qu 'allons-nous conclure de ces faits ? sinon que la 

chute du sabot doit. ètr,e cxccplionncllc, si l'on a soin 
de respecter les règles rigoureuses de l'asepsie, de sur­
veiller avec discel'llcment les su,icls névf'ot.ornisés. Les plus 
petites pratiques auront. leur importance. Il faudra ve illrr 
ù la. propreté des pieds, se rendre compte journellement 
si la boîte cornée n'a subi aucune perturbation, s' il n'y 
a pas de blcimc, a chaque ferrure s' il n·y a eu piqùre, 
ou brûlure, en un mol ne jamais oublier que l'animal est 
dévcnu incapable de nous avertir en temps utile d'une 
gène quelconque clans sa locomot.ion. 

Nous ajouterons d'ailleurs qu 'aujourd' hui nous sommes 
déjà loin d·e l 'époque où le professeur Lafosse, dr. Tou­
louse, déc larnit qu ' il avait toujours vu la névrotomie 
haute r l double suivie des pires cataclysmes. Les exongu­
lations deviennent vra iment. une rareté, d'après une courte 
l'l'!alion d' un cas clinique obsel'vé sur un baudet, sur le­
quel fut pratiquée la névrolornic haute et double comme 
1 raitement de la fourbure, et dont les deux sabots anté-
1·ieurs furent l'objet d'un décollement total, M. le profes-
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srui· Caclrac semble avoir tendance à faire de la chute 
du sabot l'apanage- cl·e la névrotomie planta ire complète. 
cc Je ne l'ai jamais obse1·véc, cli t-il, chez les chevaux 

« a ffectés de formes ou de malad ie na viculaire qu'à la 
« suite de névrotomic haute cl double ». 

Nous continuerons ù défendre notre première idée, qu1 
est celle des précurseurs -el qui fait de la chut0 des sabots 
un accident surajouté, Lll1 P contingence. :'\ous laisserons 
de côté également 1-e soi-disant rôle dévastateur des per­
cussions plus violentes sur le sol du pied ins~nsibilisé, 
entrainant l'écrasement des tissus sous-jacents à la 
corne, lt'ur désengrènemcnt, nous rangeant à l'avis de ll. 
Bouley qui prétend avec raison qu 'une percussion plus 
\'iolente d,r la pai·t d'une ex t.rémité provoquerait une irré­
gularité dans l' allure, cc qui n'est. nnllerncnt observé. 



DES RAMOLISSEMENTS ET RUP­

TURES DU TENDON PERFO­

RANT. -- DES FRACTURES COMN 

MINUTIVES DU • PETIT SÉSA­

MOiDE ET DE LA TROISIÈME 

PHALANGE. 

C'est ù Alfort que, pour la première fois, l 'on eut 
l'occasion de constater une ruptul'c du tendon perforant 
après névrotomie . Depuis, différen ts auLeurs ont pu en 
publier de nombreuses observations. Ces ruptures des ten­
dons fléchisseurs sont. particulièrement à red(Jutcr aux 
membres postéricur·s, organe dt' propulsion. Sont-elles le 
résultat. de trnublcs d' innervation ou plus simplement la 
conséquence li-es lésions déjà cxislan Lrs ? 

Poul' Burgi, ces deux explications sont valables ; ·pour 
J. \\lester, c'est à tort que l'on fai t intervenir des troubles 
de nutrition. Les ruptures tendineuses sont l'apanage de 
la podotrochilite. Wester va jusqu'à affirmer que les acci­
dents consécutifs aux névrntomies doivent trouver leur 

cause originelle ctans « .l'aggra ,·a lion nrogressivc des allé­
« rations primitives ,i, et que la névrotomie doit rester 
sans elfeL sur un membre sain. 

Comment inLerpréter alors les ramollissemen_ts <.les ten­
dons, leur élongation, mème les; ruptures survenant irnrné­
diaLemenL après l' opération ? :'\ous élVOns précédemment 
énoncé les !'ésullals de la né\'l·otomie expérimentale. lis 

\'oppose11L à l'affirmation précitée de _\-\lester. Cependant, 
il raut avouer qu'au cours de ila podotrochili t,e le tendon 
perfol'a11t ne garde pas sa. parfaite intégrité. ' 

Le docLeur Brauelt, dans un ouvrage qu'il publia vers 
184-5, <.lécrit les pri11cipales modifications possibles : au 
niv,rnu de son insertion, le perforant se plisse comme 
sous l'effet d'une cornpr,ession latérale ; la bourse 
séPeusc, sur Jaquelle il glisse, éprouve une destruction 
partielle, il adhère alors au sésamoïde ; les fibres super­
ficielles se ruptm,ent, et le tendon devient parfois si 
mince qu' il en est transparent. 

Après l'énoncé de semblables altérations, on admet sans 
difficuité les ruptures plus ou moins tardives. Mais l'on 
est en clrnit de penser que la névrotomie a été pratiquée' 
alors qu 'i l n' était plus Lemps. C'est uniquement, ici en­
core, le manque de sensibilité qui intervient, avançant de 
quelques jours ou quelques mois la rupture qui était fata­
lement inévitable, el le méfait de la névrot.omie devient 
bien mince. 

N'est-cc pa~ la mème cause. yui préside aus.si aux frac­
tures des petits sésamoïdes, des phalanges elles-inêmes, 
lorsque ces os sont le siège d' une osléïte raréfiante qui 
diminue leur solidiLé et leur résistance aux pré&sions 

co111mc aux chocs ? Mais la maladie naviculaire, en effet, 

li 

. . , 

• 
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comme tians les osléïtes phalangiennes qui se compl iquent 

cb fractures, les pressions jouent un rôle importan t. La 

c!isp::irilion de la m'.llièrc os~euse correspond aux endroi ts 

de compression par l es branches de la fourchelle et par 

le tendon. JI y a résorption du cartilage de la trochlée 

:èamo·:dicnne. Celle résorption• est purement mécanique, 

cornparab:e ù cel le qui se manifeste au niveau du frontal 

~bus l 'effet du cœnure, au niveau cles susnaseaux sous 
l'effet de la muserolle. 

i\ous ne considérons clone pas la névrectomie comme 

une cure" radicale des osléïLes, mais non plus comme une 

sourcn cle compl ica tions de cc~ mêmes affections. Les 

rrsullals ~eronl subordonn6s à la précisi011 du diagnostic. 

f\ous ne uiern;1s ,ms 11011 plus l ' i11flue11cc de l 'énervation. 

13ugle, en l 83B, é111il lï1ypothrse que l ' inflam111a tio11 se 

cl <'.•veloppait c1·aula11I moins clnns les organes soustraits 

à l 'innervai ion qu ' il s'écoule un temps plus long élepuis 

la section tics nerfs. << Les symptômes d' une phlegmasie 

" clisparaissenl , . dil - il. aussitôt que l ' influx ner veux est • 

inlerceplr . » Au cours d' une oslé•ïte raréfiantc, la sup­

pression dr l'influx peut enrayer le processus, mais la 

f)Jrle de sub~/ ance n'en persiste pas mpins ; d'autre pari 

il n'est pas démonl r <'.• que les phénomènes se passent ainsi 

que le prétcncl Bu:..\'le. Des expériences portant sur les 

secti on& nervr:: u~cs chez le lapin ont permis d 'obtenir après 

11év1·cclo111ie du scia tique de la nécrose des phalanges du 

membre pri vé de sensibili lé. Nous verrons aussi également 

que quoiqu 'en puisse penser Nocard , la névrectomie n'as­

sure par la résorpti on des exostoses, ma-is qu ' i l arrive au 

conlra:rc qu 'el les augmentent de volume. 

,\va11I de passer aux troubles c.le la sensibili té propre­

men t dite, i l nous reste à signaler quelques complications 

qui pour cert ains auteurs doivent être envisagées comme 

de:, cons&quences directes de la névrectomie : telles 

sera ient les distensions ligame11Leuses par entorse, les dé­

cJ1in1res pél'iosLiques capables d'amorcer des exostoses. 

Ces auteur~ invoquent'« les dispropor,ti ons cr éées entre 

" ! 'énergie des contractions muscu laires et la force de r é­

" sislance des tendons devenus insensibles, des os insen­

« sibil isé::, eux-rnèmes. » Pour relater de telles lésions il 

I·c nous parait pas nécessaire de s'adresser à des chevaux 

p1·énlable111e111 névrolomisés, et les responsabilités des né­

vrolomies s'en trouvent par là même considérablement 

amoindries. 



RETOUR DE LA · SENSIBILITÉ 

l '' Il p~ut ètre constaté à la faveur de l' inflammation. 
\"oilù bien longtemps que Béclard a montré expérimenta­

'.cmenl comment l' influence d11 gra11d sympathique s'éten­

da it à l'ensen11.lle ctu système circulatoire toul entier. Les 
terminaisons vasculomolrices tiennent sous leur dépen­
dance quasi absolue le diamètre de~ vaissefl 11x sanguins, 
et commandent tout particulii.•rement. aux vaisseaux de 
petit ca!ibre• qui irriguent les organes eux-mêmes. D'après 

Co!in, ces file ts sympathiques physiologiquement ont une 

~ensibililé très atténuée, presque 11ulle, mais qui se réveille 
au contraire au cours de l' inflammation. Le fa it est bien 
co·mu dans les cas de coliques, d'entérite, de pleurésie 

ou intestin, péritoine, plèvre, so11t le siège d ' une douleur 
aiguë. Nous 11e nous étonnerons donc Pél-& qu'au cours 
d' une infection secondaire survenant sur un pied névro­

tomisé, pa r piqûre, ou br~lure par exemple, la claudica­
tion repara isse plus forte que jamais. Ce retour de la 

sensibilité doit être considéré comme un bien, puisqu ' il 
nous permettra d' intervenir peut-être encore en te?.~ps 
utile. 

2° Il peut ètrn dû à la régénére&cence. Dès 1850, Gom-
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don affim1a.it que, dans une névrotomie bien fait e, la sen­

sibilité était ù jamais éteinte. Mais il a fallu bien des 

tâton11ements pour arriver à fixer les régles de la longueur 

à exciser sur le trajet du cordon nerveux. Alor& qu'en 
médecine humaine où les sections nerveuses, ks névroto-
111ies, sont généra lement accidentelles, alors que l' on re­

cherche le retour de la conduct.ihilité nerveuse, en méde­

cine vétérinaire le but à atteindre es t. diamétralement op­
posé ; l'on pratique des « névrcctomies », et l 'on sait 

aujourd 'hui qu 'i l faut réséquer un fragment d'au moins 

8 centimètre~. pour obtenir un effet durable. 
Les abouts nerveux laissés à eux-mêmes ne so111 pas 

&a ns subir de profondes modifi cations. Ces phénomènes 

ont été définitivement étudiés par Waller. Depuis ses 

travaux, l'on sait quïl y a altéra tion profonde du seg­
ment périphérique de la fibre sectionnée, et que la répa­

rai ion ne se résume pas au « rétablissement pur et. simple 
(( de la fibre mutilée». JI y a dégénérescence d'une pa~!, 

régénérescence de l'autre, le segment périphérique « de­
« vant revenir à sa ronslitu tion première ». La loi de 
Waller formule (( quand on interrompt un cordonner.veux, 

(< le bout. di~tal sépa ré cle son centre trophique dégénère, 

« le proximal resté en relation avec le cent re demeure 

<• normal. » 
Comment s'opère la dégénéréscence ? r.haque fibre s'al­

tère pour so~ propre ·compte, sans que l' on ait jamais 
pu mettre en évidence un synchronisme quelconque· entre 

les modi fi cations subies par les différentes fibre!-. c·est 

le cylindraxe qui le premier s'altère, puis la myéline, puis 
les noyaux des segments interannulaires. Ces noyaux !'-e 
mntiplient par division directe et pnr lrnryokinèse, s'in-
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di~i cl11alisenI en cellules par l'adjonction d'une petite 

irn1sse de protoplasme, cell ules qui vont j ouer un 

.~?fo important dans la l'ésorption des débris myè.l iniques. 

Enfin il y a formation cl 'Cémcnls nouveaux, apparaissant 

commë des traînrés protoplasmiqurs parsemées clr noyaux 

qui auraient, semble-t-i l , englobé les cellule~ voisines. Au 

l?la l ." disparit ion progressive du cylindraxe, dr ln myé­

« l inc, (qui aprrs avoir dilfusr, déjù transformée à Ira­

« 'vers la gaine de Schwann, est flnalemenl résorbée en 

« totalité), mu.lliplica tion des noya ux et formation cl'élé­

" menls nouveaux. » Ces derniers ont r lé appelés par 

.\rarine~co : cellulrs apotrophiques. 

Au point cle vue de la l'apidilé du processus dégénératif, 

sa marche est d 'a llure variable suivant les esprces ani­

males auxquelles l 'on s'acl,.esse. La dégénérescence est 

lrr~ len te chez les animaux à sang froid , rapide chez les 

oiseaux, chez qui elle débute clès le cleuxirme jour. Chei 

les mammifères elle commence vrrs le quatrième ou 

cinquième. Elle cloit être considérée comme un acte vital : 

" comme une réaction cle rlrf r nsc organitique contre le 

" traumatisme. et non pas romme une S-implr Msorgani, 
, 11 sa lion du boui pfriphfriquc clu nerf. » 

Sous civelle influcnrr la clégénél'escence se produit­

elle ? La loi clc \\'aller nous dil qu'elle a lieu parce que 

le ccnt!'C d'orig(nc est désormais séparé du bout périphé­

rique, cl qu ' il ne peut plus jouer vis-ù-vis de celui-ci son 

rôle lrnphiquc. ll y aul'ait plus. La dégénfre.:ocence du 

boui pé~iphériquc sera i! encore sous l ' influence du bout 

central d'~près lrs expérienrrs de ~larinesco : u Si l 'on 

" sectionne un nerf sur 2 points, on constate que ln lésion 
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« drgrnéralive progrr~·e de 1·l'\ lrémit(> pl'ox imalc vcrs· la 

« di~lale, mais si l 'on vient ù renverser le segment on 

" constate que la dégé11rrescc11cc se propage encore d'une 

« nnniè:-re centrifuge, comllle si le bout central exerçait 

" une action dirrcte :-:ur l 'ex trémité du fragment en con­

u tact avec lui. n 

Comment s'opère maintenant la régénérrscence ? JI. y 

a plusieurs théorirs en cours. 

" · Théorie du bourgeonnement central : (Waller, Brauch, 

etc ... ) . Les cylindraxes du bout central bourgeonnent , 

marchent vrrs le srgment distal , qu'ils pénètrent et parcou­

renl clans toute sa lonf(ucur. Dr la myéline apparaît aul ou1· 

des cy lindrnxes el l'on aclmel aujourd'hui l 'existence d'un 

n['urol ropi~mc de la pari du boui prr·i phériquc, œuvre de;; 

crllu:cs apoi1•ophiq11es. Cette rrgénércsccncr semble s'cf .. 

f,wluer avc,' d'autant phrs dr facilité que la cica trice 

in tr1-fragmrntairc est plu~ jrune et moins r tcnclue. Elle 

r c',c·lnme en quelque sortr un rondurteur el beaucoup etc 

fib.c,- nroformérs s·rg,11·ent , disparais~enl ou s·arrNent en 

cll r-min. 

. h Théorie de la régénération autogène : (Sc.hiff, Vul­
p:an, Philippeau, etc ... ). - Les ne1·fs posséderaient par 

cux-mr 111cs la propri(, tr de se r égrnérer. Cette théorie 

n·cst g,,nfra lcmcnt pa!-. admi~c. Nous ne la ci tons qut:1 pour 

mémoire. 
l·:nvi~a~ér clans sa dul'ée, la régénét'esrcnce val'ie avec 

l'ù~c, le nivea u du point. de section, le mode opéra toire 

suivan t quïl y a eu nrvro ou névrrrlomic. Elle e t mini­

nia si Ir~ cxtn;mit rs drs segments sont c,I contact , dé',ià 



douleuse !- i deux centimèl res les séparent., mais peu1 se 

produ.ire cependant comrnc l ' a obser vé Wcir-Micheil , si 
l 'exisi on es t inffrieure à 7 centimètres. 

Ponr Dura nte, les phénomènes sont différents. Dans 

chaque segment inlcrannulair'e du b011t périphérique les 

fibrill es rylinclrax iles se fragmentent en fine.<. granulations, 

qui sr dispersr 11I dnns le proloplnsmn. Cr drrnier est le 

siè'ge d'11nr hyprrplnsir el ;111 ni venu du 110~1au q11i se mul­

liplie, et air ni veau clr-; inr' isures de Srhmi(ll qni s'ngran­

<lissenl. fragmcnla11I ainsi la myéline. li ? a finalemenl 

formal ion de longues hanil1's de protoplasma qui « ont 

cc ronscr vr Ioule lr ur p11issancr dr différenciation e( ponr­

" ron t donner naissanrr i11 si/11 ù des nerfs nouveaux. » 

Pour déclancher rel ie 1·égr11éral ion, il faut que la réunion 

avec le centre trophique vi~nnc à se réaliser ! 

Oc l 'exposé de tous ers fait&, vérifiés ou non, nous ne 

retiendrons guère qu'un sen! poin t : c'est qu ' une exision 

d' un fragment de cordon ner veux au ronrs d' une névrec­

lomie, inférieure à 8 rcnlimètres, rst suscepti)Jle de per­

mettre une r·égénérescencr du nerf réséqnr. ll y aura re­
lour de la sensibilité. 

Ce r etour de la sensibilité ne peut.-êlre attribut, q,/ù la 

seule régénfrescencc, l'on ne saurait en eŒet songer, pour 

l'expliquer , à la sensibilité récurrente cl 'Arloing el Tri- · 

pier: l 'existence rie filets récurrents pouvant éclairer uni­

quement sur la ~('llsibililé clu bout périphérique persistant 

apr<'s la névrolomie rt non pas se rr lablissant tarmve­
men t a près l'opéra I ion . 

Le re1011r de la scnsibi lil r ne const itue plus à vrai dire 

aujourd'J1ui tr'ne complica tion impulable nux névrectomies, 

p11isq11r les physiologi!'-l cs ont définiti vement réglés les 

co·1tli lions de sa non possibi li lé. Il est sous la dépendance 

exl rême de la technique employée par le chirurgien, iors 

de son in lervention. 
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SENSIBILITÉ R ÉCUR RENTE 

On ci l-signe sous ce nom la ~·ensibilit.~ qui s" manifPslc 

cl·ans le boui périphérique d'un nerf sectionné. Eli :' fu! 

découverlr par ~lagencl ie, elu<liée Dar Claude B0 rn' rel. 

et la qursfi cn fut repri~:- pifr .\rloing el Tripir r. li'- arri ­

\0:>.n l at1x conrlusions suivanl rs : 

« Le hbul pr ripl1érique des nerfs secl ionnés esl sensible. 

« Celle i .ensibil i lé lroure son é\'idcnce ve rs la périphfr;r 

« des nPrfs, ll finit par dispara1Lrr ,·r1·s lrs régi O! s fr,_ 

« \'ées clPs Irones ner veux. La sensibilité drs ner fs est 

" cluc à ries fi lJl'cs récurrentes provcnnnt des ncrrs voi­

« sin<- » . 

. \ insi peuvent s'rxpliqucr Cl'rtnines boilerirs p i-,;islan l 

nprès névrC'r l om ic unilatéral e, ear après une section Lrans­

,·r rsale romplèt.e cl rs cieux nrrfs planlairrs, il 11·.,. a plus 

auclm{' sc11 s~3ililé dans I.e pi-0cl·. L'an:mal ne réa~il ))<'S. 

que l 'on cxcile l-0 bouL périphôriqu{' du lll'l'f ph nlair" 

droit ou celu i clu nerf plantaire gnuch" . 

Lorsque l'on cn11slal,r un manque c1·a11rsthé<- ie norè<; 

névrrc tonüe unilal én1lr, l 'on pourrait t•lrr le nié d<• cro: r ," 

à une inn·,'l'\'a l :on supplénw nlnire du l :' 1Til oirr qu,' l' on 

cxp lorr . c1· a11 1,1 nt plus qur l'on sr- bnrnp g1; 11 rr,1lc·rn nt ù 
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ne considérer que la limite macroscopique de la distri ­

bution des différents faisceaux ner veux, négligeant la 

limite histologique. L 'on pourrait aussi penser à des mias­

lomoscs enlre les gros troncs ner veux voisins ; mais d' une 

part R111,zi a montré que les anastomoses -0ntrr lrs gros 

troncs nr r ve 11x sont extrêmement rai·es, et d 'autre part. 
Arloing cl Tripier ont. prouvé l 'exi st,enr-e de leurs fibres 

« dites rérurrcntes » en mettant. en évidence, p :> u de j ours 

après la section d' un nerf , un cerlain nombre cl" fibrrs 

s;:i i nrs parm î l es f ibrt s dé~énérées du bout. périphfrique, 

r L récipl'Oqurment cles fibres clé,générérs parmi lf's fibres 

saines i lu bout c~nLral. 

~'lai s peut-on dire que la sensibi4ilé récurr,ente est unr. 

complication '? . No~1s sommes plutôt, portés à l ' envisager 

comme la simple conséquence d' une intervention i ncom­

plètr, masquant les résullats, el ù laquelle i l sera facile 

rie r emécl ier. 

., 



DES NÉVROMES 

!.: .. •· 

: ' "i .· ·-
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Laissanl sciemment de côté les troubles de la sPnsibi ­
lit é tels que, : l' hyperesthésie, l'anesthésie at.ypique,.signa­
lées en médecine humaine. mais dont l'étude est pour 
ainsi dire problématique chez le cheval, chez qui l'explo­
ration de la sensibilité à la pression (sensibililé profonde) 
est quasi impossib le, il nous PeStP ,i étudier les 1.roublr, 
rie sensibilité par névromes. 

Les névromes sont fréquents rhez le cheval névrotomisé. 
Jls sonl ierrninaux c'est-à-dire qu'ils siègenl sur l'extré­
mité du segment. cent.ra I du nerf sectionné. 

Ils. sont, tra umatiques. Tout traumatisme en effet, qu ' il 
soit ouvert 0 11 f.ermé. nort.ant sur un t ronr nerveux en 
déterminant la sect.ion. ou même simplement ln ruplure 
rartielle, peul r ire suivi d' un névromc. 

lis sont enfin le résultat d'une insuffisance cl 'nsepsie : 
,, Quand on cnlc've 2 ù 3 cenl imr lres de nerf sans pré­
" caution aseplique, écrit Cnclrar, l'on peut à coup sûr 
1( prédire la proch1ct.ion cl ' un névrome douloureux n . 

Certains névl'Omes peuvcnl ètrc indolores en rux-mè­
mes, mais provoquent des sensations de douleur rar la 
suitP du j?u méranique des mrmbrrs qui IPs irr it•'.' c1 rha-

que instant. Quoiqu ' il en soit, nous avons bien à faire à 
u11e complication des plaies des nerfs. 

Qu 'est-ce exactement aue le névrome traumatique ? 

Après section complète, le bout central d' un nerf se ren­
fle. li se forme une petite masse ovoïde par (( proliféra­
,, t.ion combinée des éléments nerv,eux et conjonctifs. » 

Ce phénomène est. purement physiologique, et. ce n'est 
pas parce que parfois il exagère un peu sa manifestation 
qu 'on serait en droit de le taxe1· d' inflammatoire. 

li ne nécessit.e pour apparaître aucun germe microbien. 
l i ne mérite pas non plus l'appellation de névrome car 
il ne constitue nullement une néoplasie. Le microscope 
ne révèle dans la petite masse ovoïde terminale que des 
fibres grèles, à trajet sinueux et englobées clans une gau­
gue de tissu conjonctif dense et épais. Le névrome que 
l'on considère n'est donc pas une tumeur et. s' il devient 
gènant, s'il fait répparaitre une boiter ie que l'on peut. 
ètre tenté d'expliquer au trement que par sa présence, 
c'est que la cicatrisation de l'extrémité du bout central 
du ner.f s'est montrée un peu exubérante . Mais J.e névrome 
trnumatique, qui siège au niveau cl_es points d'électio11 des 
névrotomies chez le cheval. n'est pas difficile à dépister. 
li y a formation d' un tubercule peu volumineux, qui 
n'échappe pas à la palpation bien effectuée le long des 
traj ets nerveux. 

Pourquoi le névrome est-i l douloureux '? Tout. d' abord' 
parce qu 'il est l 'objet de compression, et il est en rapport 
direct, ne l'oubl ions pas, avec les centres. Les phéno­

mènes ne s'a rl'êtent peut-ètrè pas lù. Chez l' homme on 
signale des névralgies des moignons que Quenu et Lejars 

attribuent. à une vascularisation excessive des névromes, 

. ' 



mais cel'tains aul.<'urs se demandent al01·s si celte vascu­

larisation exc.essive ne dénote pas une inflammal ion rrcl le 

du névromr douloureux. 

Comme conclus ion , nous rel iend1·011s que le névrome 

traumatiqu e, conséquence des plaies ner\'Cuses, peul pr{'n­

dre naissance sans qu ' i l y ait eu infection secondaire clu 

\'Oisinagr, puisqu 'i l évolue• même après un traumatisme 

fermé. ~lai~ cependant nous dirons aussi que le• manque 

d 'asepsie est une cause prédisposa1_Jl.e à ~a formation en 

cxagérnnl l a réaction rie défense du bout central. Cadénc 

l'a montré : i l pra tique volontairement une série de névm­

tomies qu ' il qual ifie de sales et timides vu le peu de soins 

qu ' il apporte aux interv,entions. Presque tous l es auimaux 

redeviennent. boiteux par suite de névromes. 

. . 

N É VRITE ASCENDANTE 

lrnc l'S I rnr.:> chrz le· clwva l. Ellr est ln conséqur 11c0 dr 

l' :nfc•ctinn cl (' la plaie opératoire•. 1\l . le profsseur Cadé:ic 

signale l'influence désnstreus0 ctr la suppurati1 n sur I s 

suite:-. rl r la néVl'otomir ; on a l 'ocrasion d•p 11' ronstat 0 1', 

dit- il : « n11 rnurs des 1d•vrotomi1•s bnss, s r t do11blrs u . 

Le• coté opfr(, le pn•mit'1· esL tout pa 1·ti l'11lièn ·rnr nt suscep­

ti ble d,r sïnfectr r l1;rsq111· l 'on ,·rtournr l 'animal sur son 

lil dr paille pour tl'nuinrr l'opfration. Q11elqur l!'mps 

plus lard Ir ro té interne• qui a suppuré p,•ut êtrl' le siège 

so i t d'un né\'l'onw. soi t d ' une n('\'l'ile ascendante. Le bout 

cent ral du nerf l'sl vol11mine11 x, l'histologie r évèlr que 

ln plupart des fi lwes ner veuses sont modifiées, (( .ellrs 

" présenll'nL les ca ract&,·cs de l 'n trophie sirnplr, cylin­

(( draxes l'l segments annulaires sont intimement eonfon­

" dus. 11 y a , srmble-t-i l , néerose abo11l,issant à la des­

u tn1ction de la fibre nerveuse ». C'est ln név:·itc paren­

chymatr11se ascrndante. 

Plusipurs théories sont l'll présence pou1· explilJuer ces 

phé110111&11es : l?orrl , pense qùe l~s cellules ganglionnaires, 

que prolongent le•urs fibres, soJJl comparables aux ani­

maux inférieurs « dont les élérnl'nts se modifient quand 

« on supprime une part ie de l 'ensemble qu ' ils const.i ­

u Luenl ». 
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Fl'iedlander et Krauss émettent l'idée que les élémeuts 
qui dégénèrent sont ceux là seuls qui dans le nerf envi­
sagé dans son intégrité se rendent aux corpuscules de 
~leissner et Paccini « parce qu 'il y a création d'une 
solution de rontinuité entre leur LCrminaison et Ir boui 
central ,,. lis prétendent en outre que « cel'laines fibres 
" du nerf ont leurs noyaux véritables à la périphérie ,,. 
11 parait plus rationnel de reconnaitre que cette dégéné­
l'escence incriminée est de nature inconiwe, l'expéricnc<· 
n'ayant rien démontré de pl'obanl. 

Pour ce qui est des cellules des ganglions rachidiens, 
elles sont presque toujours intactes. Quant aux racines 
antérieul'Cs ou postérieures, elles sont dimjnuées de 
volume. 

La moëlle enfin est lésée. C'est cc qui explique les trou­
bles locomot,eurs que nous avons signalés, troubles qui 
peuvent aller jusqu 'à l' incoordination comme a pu l'ob­
server M. le professeur Cadéac : « Nous avons vu un 
11 cheval dont le membre névrotomisé, soulevé convulsi-
11 vemcnt à chaque pas vf nait toucher ou croiser le genou 
(( du membre opposé. » 

On a signalé en médecine humaine une névri te chiJ'ur­
gicale. Les névriLes sont durs à 11 une cause loca le ", et 
l'infect.ion peut. s' installer à la faveur d·' un traumatisme 
ouvert ou fermé, ou encore ù la fa veur d' une inflamma­
tion avoisina nte. Mais les chirurgiens font remarquer que 
les névrites sont le plus souvent le résultat d'une plai<' 

I 

nerveuse ouvert e cl que les névrites traumatiques, chirur 
gica les, sont ll'ès rnres après une intervention aseptique. 
Ces renseignements renforcent re qui a pli" èlre obsrrvé 
chez le cheval. 

TROUBLES TRÔPHIQUES 

1 is onl <• té en 111édecinc humaine l'objet de t1·avaux 
nombreux. Des lésion5 du cerveau, de la moelle, des nerfs 
pél'iphér' iques, en un mot de toutes les parties du système 
11e1·veux, sont ca11ablrs de lrs produire. Aussi nous sem­
ble-1-il difficil r au cou1'5 de leur élude de ne les envisager 
qur strictemcnl au point de vue des complications des 
seetions ner·,·cuses. La névf'it e elle-mênw n'est-elle pas 
.-.usceptib!c, nous l'avons vu, cl'ètre eonsidérée comme une 

con~équt'nce de la névf'otomie ? lis sont très variables dans 
leul's manifestations, pouvant sièger au niveau de Lous les 
tissus consti tuan t tes membres : os, peau, articulations, 

ti~:::.11 ce llulai re sous-jacent , plÎanères. L'.on ob ervera cn­
fiu des troubles vaso-moteurs et secrétoires. Ce sont des 
troubles de nutrition. 

Lésions osseuses 

,\ la suite des 11(•v1·ecto111 ies cl au cours des névrites, le1, 
os peuvent f>t re le sirge d'ulléraLiolls au~ i profondes que 
fréquentes. Il peut y avoir· de la raréfaction. Goubeaux, 
a publ ié un cas de ehoréc ehez le chien, dans lequel le 
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~queJclle d ' uu membre pesait cinquante-huit grammes, 

a·cr.,; que ce;ui du mcmbl'e sain était de deux cent trois 

gralllmes. L 'on sait , d'autre part, que dans la paraly­

.'.:e inîantile i l y a atrophie " de tous les systèmes de lu 

région atteinte », J onc des os . La l ongueur des rayons 

o,;.-eux peul elle-rnèmc varier , elle se raccourcit ci1 mèmc 

temps que le diamèLre transversal diminue. 

Ch2z l 'homme, on a pu observer ù la suite de conru­

!' ions du plexus brnchial de!> atrophies des phalanges 

" cell :)s-ci deviennent noueuses au niveau des articula-

" lions, les doig ts s'effilant en forme de cierge, ou alîec-

" lanl l ' apparence d ' un coin. » Un mal perforant plan­

ltùc avec 1·a1•~ facl ion osseuse a été signalé par Ogle el 

Blum, apl'è section du médian. Pollosson, .Jaboulay, r ein- • 

tenl ln disparition de la première phal ange du gr os orteil 

dUcrminée pal' compression ner veuse à la suite du por i 

de sabots trop étroi ts. 

A coté de celte nlrophie l ' on constate des hypert1·oph1es : 

ltyper troph :es des os du corps, du radius, du cubitus dans 

la paralysie infantile. Vulpian et Scl1ilT, par section ner­

Yet1 s::), cbt ienncn t soit de l ' hypertrophie, soit de l'atrophie. 

Scl,ilf ~igna'.e une fois l ' hyperirophie de la machoil'c apl'ès 

~ect ion du nerf dentaire supérieur. 

Par tous ces exemples l 'on peul r emarquer qu 'à vrai 

dir.- I:.-s lésions des os sont plutot l iérs aux sect:ons nel'v, uses 

qu·aux n{ v1·ite . . Les ~ec lions ner v~uscs ont également un~ 

influence fâcheuse sur les fractures. Ce fait, nir pal' Ollier , 

a été m·s en évidence par Bougie, et ce dernier , expé­

rimentant , ne produit cependant la fracture que six se­

maines ap,·t'·s la névrolomie. Toutefois, ù ce propos il 

importe de fnire certaines réser ve~ . L 'on n'a pas été, en 

effet , sans r 1:marquer qul' chez les personnes àgées, alié­

nées, les consol idations sont. p lus faciles à obtenir que 

chez le~ personnes âgées sa ines. 

Les a t,·ophies osseuses portr nl surtout sur les os an­

ciens du squclrt te, et ai ors que la moelle devi ent clif • 

flu en te, que I·os sr ra1·t', fir et sr· I J'Ouvc a insi plus disp osé 

ù se ïn1cturer , les t i.,sus parostaux pér iphfriques au con­

trai re ont tendance ù r i>géter , se la is~ant plus facile• 

II1cnt enrnJ1ir paI· le ti ssu m,srux. 

Pour ce qui touche plus spéc ialc111enI les lésions os­

~cuses ap,·rs névrècl omie chez le cheval , ~I . le prof esseur 

Cadéac a mont ré " que les all rrat ions atr ophiques consis­

tent essentiellemenl dans un r amoli semenl du tissu osscu>. 

qui s'rffrit e. s'émiette avec la plus grande facil ité, les 

vaisseau x s·y rar r fienl , et I·os se laisse entamer par le 

uislouri , il présente une teinte jaunâtre. " l i arr ive -al or s 

à une conC'lnsion fort i ntéressante qui fut l 'objet de nom­

breuses discussio.1s. La névro:omie " Lenti génér a lemen t, 

" quand ses elfcls w 11t 1·rndus durables par une grande 

" cx t i rpali on de nerf , à produire un doublé r ésultat : 

" atl'opl1ique au ccnlrr, h_vperlroplliquc à la périphérie 

" par os:-:i fi catio11 des tissus r nvironnanls, d 'où la dispa­

" ri t ion des formes ca rti lag i1,cw,rs ne peut gLLère r r~ui­

« Ier cle la nrvr eetomir "· 

I•:n 188 1, ~ocanl pqblie tians Ir 'Bullet in de la Société 

Cc11t1·alc que les formrs diminuent par la névr otomie. " Je 

" 11e cl,erd,, pas d it- il , à c.xpliqu<'r les faits par la sup­

cc prèssion des nerfs trophiques de ln 1•égion, j e me borne 

" ù ICI- consta lel' ... :> 

Di's 1830 pourlanl , Yillal c, Renaud, avaient si gnalé 

I·augnwnlation dC' volume tics forn1C's. Pour Caclrar eL 



l>euch, les affirmations ùe Nocarcl sont basées sur trop 

p~u d'obs3rvalions cliniques, et ne prouvent rien sinon 
l' irrégular:té des !roubles dystrophiques consécutifs à la 

névrectomie. lis ont pu eux-mênies suivre trois chevaux 

névr2ctomisés pour formes cmtilagineuses, et t1·ou,·2r ù 
l'autopsie cc r!es cartilages complémentaires convertis en 

cc s talactites osseuses, eonsidérabtemcnt hypertrophié'.!~, 

cc apparaissant comme de véri tables tumeurs. " lb cher­
chenl alors à interpréter ces phénomènes, ils oient l' in­

flu ence de ne1'fs trophiques, prétextanl que des recher­
ches cxpérimenlales, ont cc démontré l'absence de nerfs 

cc tl'Ophiques spéciaux. » !\lais n'admet-on pas aujourJ 'hui 
qu ' il Y a deux voie~ sympa thiques ? L' uné, la plus an­
ciennement connue, chemine dans les gaines périvascu­

la ire~, l'a utre emprunte le lrajet des gros troncs nerveux. 
Chez l' l1 0111me, dit Tine!, il semble qu·à la racine du 

membre cc les voies sympathiques soient de beaucoup les 

cc Jù is riche~ , et qu·aux extrémités, au contraire, elles 

" aienl tendance ù se rassembler dans les troncs ner­
'' veux. » Pourquoi en serait-il a utrement chez le cheval ? 

et dès lors 11ourquoi ne pas laisser une cer taine part aux 

troub'.es 1roplriqucs dans l'étiologie de l' augmentation de 
vo'.ume des formes ? 

Le:- ll'Oub'es vaso-moteurs invoqués par Cadéac el. 

Peuch,· son! rer tes difficiles à négliger. Ils son! pour ainsi 

d r~. co ~slnnts, lenclnnt à gorger le· tissu conjonctif peri­

c~ rttlag1'.ieux el péri-osseux, et la clinique comme l'expé­
r1menlat10;1 pal'lent en faveur de cett e constatation : au 

c.ours ~le f'.·actures ùe la colonne vertébrale, de polyomyé­
lil e r11fant1!e, ce genre d'œdème peul appara itre à pciue 

qu z· lqucs he ures après lïnslallat.ion des lésions médullaire,, 

el l"on sail d'a utre part que, dans les membres frappés 
d' hémiplégie, l'œclèrne se limile exactement au côté al­

leint. Le professeur Cadéac a pu maintes fois constater 

ces c< infiltration~ des tissus sous-cutanés ù la suite d3 
(( plai•es et de contusions portant s111· les nerfs périphé­

'' riques . >> Enfin si expérimentalement. on ligature la veine 

c.1Ve inférieure, il n\ a pas production c1·épanchement 
sous-cnlan P. ~lais si d ' un côlé l' on sectionne le sciatique, 

l'épanchement ~e procluil et seulement du côté de la névro­
lomie. 

Dor a voulu voir clans l'hypertrophie des formes une 

origine infectieuse, se basant sur l'apparence madrépori­
que des cartilages. Cette opinion ne parait pHs vraisem­

blable. Les exosto~es infectie uses produites par des irr i­
tations loxiques, chimiques, se présentent bien sous la 

forme d'éponges, de madrépores, mais par contre les ré­

sultats cxpér:mentaux, les analogie~ avec les troubies ob­

servés chez l'homme, à qui nous avons fait si souvent ap­

pel, ne sont-ils pas là pour rejeter l'id6e d ' une étiologie 
infectieuse ? Nous signalerons encore comme lé!'.ion os­

seuse r hez Je cheva I névrotomisé : la nécrose cie la troi­

sième phalange. Toutes les affections anciennes de la pa­
roi ou de la sole : bleimes, seimes, clous de rue, favorisent 

relte complication , mais elle est alors l'œuvre des germes 
in fccli e l IX. 

i\'f. le pmf.esseur Cadéac a pu observer longuement un 

sujet de gros trait, à qui il pratiqua la névrot.omie. pian­

i aire unilatérale. Un mois après l'opér,ation, il constata 

un suintement au nireau clu bourrelet avec clécollemer.t 

clu .sal;iot et nécrose de l'os du pied, qui pl'ésenle 'es Iési011s 
déjà décrites raréfaction des vaissea ux , · lcinlc jat1nâ tre, 

' 



1·ésistance l:rès amoindrie ù l'i11slrument lrnn~hanl : Ioul es 

les parties mortifiées ay<1nt élé soigneusr·ment rn levées, 

il· n'y avait aucune t,,ace de suppuration. Il est bien évi­

dc~11 que dans ce cas. ni· ln perte ch~ s0 n$ibilil é, ni l'infcr­
tion ne pouvaient èlre i11rriminées. 

Lésion de la peau et modifications de ses annexes 

Elles consistenl parfois en des ulcérat ions cutanées. 

rlonl ri,en ne , faisai~ soupçonner la brusque apnn rition. 

Lr pied exploré se révèle indemne, les tendons ,;ont nets. 

la cicatrice opératoire ne présentr ri,en cl 'anormal, la ria 1-

pation ne dépiste aucun névromc, cl ceprndant !" cheval 

boite. -Au bn111'rt'IPI. ù la rouronnr , l'on note un suinte­

ment eutnné et la formation d ' ulcèrPs profonds, ~l bords 

nets. Il n'y a pas de prurité. Dans cl 'atttres cirronstr nres 

le suintemen t cutané a pu fnirc plnrr à unr véritahl.• mrn·­

lif.kation c·utanér qui rousse drs bourgPon-; ~ri ,;àtrcs, 
ternes. d'ot1 s'écoule un pus séreux, mal li é. 

En mécl•"cine huma ine. l'on rcnrontrc au ni vea u de la 

peau cles lésions d 'originr trophiques, ana logufs ù cellrs 
qur nous venons de signa ler. Ar hard écrit « qur mênw 

« si l'on i~ole lrs lroubks rnsomoteurs !' I séci-é-loi res, 

« l'on ,·oit fréqurmmrnt au rours drs affections ,wn·rusr'.s, 

« drs (ésions trophiques clrs téguments. li apprirai t c]os 

u ér.vt,hrme<; s'acrompagn'111t d'un C'Crtnin df'gré d ' inflam­

" mati011 cl rs tissus. revètant unr allure lcnaf'", ahouti~•­
u sant à l'énaississcrnent (' I ù l' ,11t fra tion p1·ofondr cl s 

« parties atteintes. 11 ~la1s on noie é•ga lernrnt des értl'J­
tions, d:Ps ul réra lions a1Toncl i<1s ù fond pùl,, cl alonP. ù 
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honls amincis ; " parfois f'CS u:rfratious donnent l' illu­

" sion d'une guérison prÎ'n1aturéc pBrce qu·un2 mince 

« pellicule rica tl'icielle IPs recouvre. mais elles p . uvrnt. 

« aussi prendre l'aspect typique du mal perforant. E'les 

« succèdent souvent à des eschares, celles-ci S" 11101> 

u lrcnl tic prNérence à la pulpe cl rs doigt s, des orteils. n 

~lais c, s différentes manifestations, signaié 's chf'z 

l' hommr comme tenaces. semblent chf'z le che,·. 1 rétro­

amcler farilement de,·ant une médical ion simpl ', t ~1:r ,., 
que l'anli~epsie et la cautérisation. L'ana logie cl t vi ·1.I 

rncorc plus frappant,e si l'on envisage l~s pla ies ri~• décu­

bitus chez l'homme et l'animal, eschares à évolution irès 

rapide qu i peuvent être considérées comme L lyp :> :l~s 
troubles trophiques de la peau : n exist,3 encor ' chr -~ 

l' homme des esr'1nres di tes chroc iques par opprsiti 111 a11:--­

précéclcntrs dites aiguës. Elles s•' produisent au nir2r.u 

clcs régions exposées so: l nux frott ements, soit à 1·1 1: res­

s ion. La section cxpérim::nta le du sciatique ch21. le lapin 

et le chien est aussi suivie d'accidents se manifesta:.t lù 

0 1·1 s'çxercPnL pfos par ticulièrement cl-' s frottem!'nls , on 

enl'egislre des ulcérations profondes. 
Enfin, soit chez 1·1iomme, soit chez le cheva l, l'on relate 

des eczémas : l'eczéma constitue l'accident le plus (( impré­
« vu cle la névrotomie n. M. le professeur Cadéac en a don­

né une excellente description clans un art icle publié clans le 

journal d,e l'école de Lyon. Nous la résumerons suc~inte­

mcnt. : li se développe 
1

toujours au niveau des parties 

énervées. au niveau de la couronne, du pa turon et clu 

C'anon, sur les rares latéraf.::>s. 11 n'a jamais été observé 
cluns les 25 prrmicrs jours suivant l'opération, il p2ul, 

prrsistcr plusieurs mois ou disparaître après quinze jours 
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de lrn i tr menl. Sa t(,narité srrait dw' ù 1111 prnrit int r us", 

qui incite le malade à sr frotter ou à se mordre. Il cc;;f 

limité, afl'ect,e une plagir C' irr ulair·r de la grandeur maxi ­

ma d ' une pi~ee dr cinq f rancs ou légèremen t allongér. 

Son siège est immuablr. que l'on ail pratiqué la néYro­

tomie plantairr 0 11 la rl'~l r t.ion du médian. 

Au point dr vuP macro~copiqut', il se montrp eonnnr 

une simple plaquC' <'rzématPuse, dépi 16e, suintante. ou 

prend au rontrairr l 'asprcl r·ésiruleux ou pustuleux l' i 

donnant lïmprrssion lrrs nette quP l'on a afl'airp à toulr 

une sfrie de pr tit,es plaques rczémateuses distribuées sur 

le trajet rlrs trois nerfs SPr [ionnés. L'on songe tout nalu­

rell<'ment à rapprocher rrs lésions r1,r c2lles obserYées 

chez l 'homme clans le zona : « Le zona, disent Le Dentu 

" et Delhct. » , se présent,(' parfois dans sa forme t_vpiqul' 

ù la suife rlc plaies des nrr fs. « Les éruptions peuvent 

« rev/\tir le type d'érupt.ions bulbr uses, pustules d 'eethy­

" ma ... r i e. Weir-Mitchr ll a même signalé des lésions 

« rappelant plus ou moins fidèlement l'aspect de l '•"C­
~, zéma ». 

Un caractèro imnortant dr cet {'Czéma sur lequel nous 

insisterons, c'rsf sa nature bien souv•ent pn1rigineusc•. 

mais le prurit peut se manif<'ster apl'rs des névrotomirs, 

sans qu 'i l .Y ait nullemPnl apparition rl'rczé;n?, sans que 

l'on puisse invoqur 1· les névmmes. res dPrni<'J'S é-tnnt tri>s 

t rrs rares el plus spécialemr nl r (,servés ù la n('vrntomi1' 

clu sciatiqur. ni cl,rs névrites infrclir usPs. S'il rn (,tait 

ainsi. 1·011 aurait pu suinr d'unr part Ir• p1w~rès cl1•s 

l ésions le long du rorclon 11rrvrux. Pl d 'a utre p~'l'I Ir 

prurit nr se ~e,·ai(. pas loC'ali sé• aux rC,gions du pied, f'n 

dessous clu point de 11év11c•ctnmi{'. Or il nr sr manifrst" 
j amais qu 'à 1J'rxtrémilé du membrP. 
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/l l oussaron r1) signale a11 cours de ses observations per­

sonnelles le cas t1·un cheva l, âgé de 16 ans, atteint d'os­

t6ite phalangienne an membre antérieur droit. Il pratique 

la névrotomie : l 'opération est faite suivant les règles 

d'asepsie voulues, il y a cicatrisation parfaite de la p)aie 

opératoire, la boiterie disparait pour reparaitre brusque­

ment aver congestion de l'ex trémité du membre el forte 

chaleur du pied, puis apparition au niveau du boulet et 

du paturon d'un prurit particulirrrmenl intense. L'ani­

mal réagit \' iolemmcnt à la douleu1·, sr frotte contre les 

murs, se mord , arrache les pansrmcnts protecteurs ap­

pl iqués, l'on doit l'attacher solidement à son ratelier, afin 

d'évill'r l'auto111uli lat ion. Ces symptômes durent cin­

quante jours, s'atténue:nt progressivement, et enfin dis­

paraissent. 

Dans une autre observa tion clinique analogue, le pruri t , 

toujours trrs violent , s·est manifesté par crises alternant 

nvec cl<'s périodes de calme transitoire. 

Sur un troisirme sujet enfin, il observe, en outre du 

prurit, un trouble prononcr dans la sécréti on kératogène, 

il se forme de nombreux cercles sur ie sabot et les symp­

tômes persi,qent mi-delà cle quatre mois. 

)loussaron rapproche ers phénomrnes de ceux décrits 

dans la cc C:u usalgie humaine ». \Vei1·-~li tchell , décrit cette 

afl'ection dans le traité des lésions des nerfs. Il l 'a croit 

duc à une né,-rite ascendante. On l'observe à la suite de 

pin ie ner~,euse, elle provoque des clou leurs comparables 

cc ù la scn~ation d'on~lée ou cf 'pngelures n . 

(l i Thè.s(' doctorat vétérinaire 1925, ('011sidéralio11s .rnr 
/'o rigine de quelques /roull/es palholoaiq111•s ro11 ,~éc11tifs à la 
méso11e1u·estomie, 

. \ 
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Dl' nombreux cas ont pu èlrc relatés au cours de la 

guerre, qui offri t ù l 'obser vation les sPctions nr rveus s 

les plus diverses. De façon générale on notait les symp­

tômes suivants . « à la suite d'une paie pénétrante d'un 

u membre, le supérieur ordinairement , le blessé a res­

sen ti une dotilcur caractéristique dans l 'rxtrémité du 

u mr mbrc att eint : picotements, fourmillements. li y a 

u augmentat ion rapidr de la douleur, sensat ion de b1·ù­

u ( ure intolérable dans la pulpe des doigts cl la peau cle 

« la main , avec cri~rs parox~'Sliques. Le malade, sous 

u l'influence de cette douleur .a troce. devient craintif , 

« anxieux, fuyan t tout bruit el tout contact. » Enfin l'on 

voit apparaitre des atrophies des doigts, des troubles cle 

croissancr clPs 1)('ils et des ongles, la 1: eau pr ut rlPvPni1· 

sè'che el luirnnt e : en 1111 11101 l 'on observe des troubles tro­

phiques. 

La ressemblance entre l 'alTection prurigineuse signalée 

chez le cheva l par ~loussaron el la causa lgie humaine 

semble on ne peut plus parfaite. Son troisième sujet n'a­

i-il pas p1·ésenté lui aussi, aprè's un prurit intense, des 

troubles trophiques au niveau ·du sabot ? 

Doit-on envisager causalgie el trouble~ trophiques 

comme des manifestations de pathogénie différente ? fi 

<'SI bien !·entant de les rapport2r aux mêmes ct1 us2s origi­

nelles, l 'élude ~11ccinte des troubles trophiques, tels qu'on 

les considét'a il il n'y a pas encore bien longtemps, et celle 

de la causalgie vont le montrer. 

Arloing cl Tr;pier , onl beaucoup expérimenté, sans tou­

tefois reproduire les troubles trophiques qu ' ils auraient 

désiré constater. Tous les I rcu;bl t s tro;ihiques nbservr'i 

chez !"homme ~e rencon trent chez le cheval, mais i ls n 'ap-
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paraissent que de loin en loin ! L'on comprend dès lors 

les insuccè-s auxquels ont abouti ceux qui voulurent sys­

tr matiqucment les reproduire. En outre la distribution des 

nerfs clans les lis. us et leur récurrence, comme le fait 

remarquer M. le professeur Cadéac, ne sont u régies par 

aucune loi ». 

Selon Morat , (( les lésions trophiques sont le résultat 

u d'uac cessatiop de conduct ion nerveuse, d'une para­

u ly~ie des élémen ts nerveux qui se rendent aux tissus, 

" soi t pour en diriger les fonctions (motricité, sécrétion) , 

" soi t pour en recueillir les impressions nécessai res aux 

" actes réflexes par lesquels rst cntre~cnue la nutrit,ion 

u de ces tissus, soi t enfin pour· y gouv2rner des fonctions 

u plus inti1n<'s et qui échaj)pcnt ù l 'analyse. » 

Il parai t exister clans la moëlle cl rs centres à fibre~ cen­

tri fuges, ·gagnan t la périphérie rt tenan t sous l<'Lrr dépPn­

dance ln trophicité. Ces centres spécialisés n'auraient. 

alors aucun point c!lmmun awc· les autres faisceaux S'n­

sitifs mot.eurs ou \'asomoteurs. li y aurait individualisa­

tion, c,e serai t. en somme, si l 'on prut cl-ire, la division 

clu trava il au ~ein du système nerveux. 

L'on a cherché à loca liser systématiquement les lésions 

des différentrs affec tions. On attribue un rôl,e à la moelle 

dans les troubles trophiques liés aux névri tes alcooliques. 

Lrs lrsions drs cornes antérieures de la moelle entrai­

neraien t des at rophies musculaires et crtt.e constnt.at,ion 

clinique est si importantr, écrit .\ chant, u qu'elle domine 

u ln pathogénie cles amyotrophies ,, au point. que clans les 

atrophies mu!'culaircs des hémiplégiqu<'s u on admet. 

une influence trophiqur drs cellules motrices d·..' la 

u moelle » alors qu'il cxistr nett,0 ment dt's lrsions des 

> 

I 
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nr l'fs périphériques sa lls que l'on pu isse noter pnurtn nl 
aucune lésion médullaire. L'all'Ophie se,·ait clone (!,'ori­
gine réflexe, dépendrait d' un rftentissemcnl d' une lésion 
loca1le sur ' la moelle C'l ce, qu' il s'agisse cl 'atro~•hie mus­
culaire ou ossruse . .-\ insi s'expliquerai t l'atroph:e musc11-
laire cl rs fessiel's, l'asymétrie de la coupr et dr l'ilium 
que l'on observe dan" l'oslfoa rlhri te du jarret chez le 
cheva l. 

Pour les autres troubles trophiques. J'on s<> contrnl t' 
(:·r ,·encire responsables les a Itérai ions anatomiques soit 
du cerveau, soit de la moellr, soit des nerfs périphér:qurs 
qur l'on surpr·cncl sans ériger aucune règlP. 

Mais, nr fa ul -il pc1s reconnaître ausc;;i que l?s lrouhlrs 
lrophiques peuvrnt ai)para il r:) sans suppression de lï n­
flux ne,·,·r ux. rom1rn:• d'a illeurs. les név1'otomi rs nr suf­
fisent pas cl les produire ? 

Derorhe, expérimentant chez le chi('n et le lapin , 
observe, u après une arthrite double provoquér, une afro­
« phie du côté non opéré »: 

Les microorganismrs enfin entrent souvent. en scène. lie;; 
viennent là, lra rniller sur un terrain qui , nous l'avons 
vu, leur ~1 été préparé. Ce rôle parait évident. dans la 
production des arthri tes aiguës dans l'hémiplégi ' . L" m:tl 

pcrforallf lui-mème ne ,·elhe-t-il pas d'une théorir trophr -
. infect:euse? Nous ayons, au p1-1 ragraphc int it ulé : (( chut ? 
du sabot », montré nvrc quellr fn r ilité l' infrction pouvait 
s' installr r après la névrotomie. r t I" pmfesscur Cadéac· 
rapporte plus irures ohscryn tions c:·e dfrollernen•t. de la 
paroi après nér!'ectomic par un p1·orP~s11s i11fcrti0 ux. sans 
qur l'on puis~C' incrimi ner des tmuma <; 0 11 hlcssur:s pr r 
négl'grnce, l' animal opfré n_vnnt toujours éft' lai•·s·' w 1 

rrpos nhsolu. 

.\ctuellement, si l'on ne nie pas encore l'exb tence de 
centres trophiques, sr basant sur le rôle drs cell ules des 
cornes antérieures de la moelle dans lrs c1lrophies muscu­
laires, l'on tend cer,cnclant tic plus en pl us ù considérer 
les troubles trophiques, comme étant sous la dépendance 
du système sympalhiqul'. 

D'ai lleurs y a-1-il des conducteurs lrophiques spéciaux ·) 
Samuel l'a prélend u saus pouYoir le démontrer. Nous 
l'avons déjù laissé ent rrvoi r üès le début de cc travail , 
la né\Totomie chez le chernl, ùien que portant. exclusive­
ment sur les faiscea ux sensi li vomoleurs, bien que respec­
tant les vaisseaux puisqu 'e lle const.ituc une intcrvenlio11 
chin11:g ica le. voulue, n'est pas sans léser cles fi bres sym­
palhiques. L'on ne croit plus que les nerfs sympathiques 
fournis aux va isseaux dans la partie p1·oxima le cl r~ mem­
b1·rs, y sonl l'origine des plexus périarlériels allant jus­
qu 'ù la pé1·iphérie. li y a au contra ire lou t le long des 
troncs nerveux et cl des niveaux plus ou moins régulière 
meHt espacés, el qui descendent très bas, des filets sym­
pa thiques qui s'échappent pour aboutir aux arlè1·es. Kra­
mer l'a montré. Tine! d' autre part, et nous l'avons déjà 
sigua·lé, a att iré l'atl.cntion sur cc fait. que plus l 'on se 
rapproche de l 'extrémité des mcmbi·es, pl us (( les fib1·es 
« sympathiques ont tendance ù se condenser dans les 
« troncs nerwux, à abandonner ll's ga ines périvascu .. 
« !aires 11 . 

Voyons mainlenant cc qu'est la causalgie. C'est une 
a ffection connue depuis longtrmps. Le professeur Leriche, 
de Strasbourg, di t, qu' il y a toujours à la base une irrita­
tion de la gaine sympathique qui accompagne les vais­
seaux. l i t.raitc avec succès la causalgie par la dénudai.ion 

• .-., ... .. l 
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et l'ablation des plexus nerveux périartériels « les phéno­

« mènes de douleur, de cuisson qui apf}araissent, dit.-il , 

« ne, sont que l'expression d'une névrite smpathique " · 

Tine! constate des cas de causalgie provoquée par pla ies 

des nerfs l)ériphériqucs, du médian, du sciatique, du 

tibial postérieur, du cubital ; il la distingue ncll ement 
des névrites des Irones nerveux, il en fait u un synclrômc 

« essentiellement sympathique, la dit constituée par un 

« véritable arc réflexe sympathique, une exciLalion clou­

« Joureuse réfl exe centripète et 'réaction centrifuge à for­
« me : vasomotrice, trophique ... etc. ,, ,, Le point de 

,, départ de !'-excitation douloureuse, écrit-il encore, peut 

« se trouver clans la lésion nerveuse "e lle-même, lorsque 
« le nerf contient des fibrt'S sympathiques. ,, 

N'est-cc pas là précisément le cas qui nous occupe ? La 

névrotomic chez le cheval ne réalise-t-c lle pas en tout 

point la lésion du nerf contenant des fibres sympathi­

ques ? L'analogie envisagée par Moussaron entre la cau­
salgie huma ine d 'une pa1·t, eL les zones très prur·igineus:.>s 

observées sur les bou lets et. patui·ons des animaux névro­

tomisés, semble parfaite fanl au point de vue de la cause 

détem1inante qu 'au point de vue de la symptomalologie : 

des cie ux côtés, rn effet, il y a douleur intense vaso­

dilatation du côté lésé, Cl'ises de paroxysme avec alter­

nances tic périodes de ca lme, apparition enfin de tl'oubles 
lrnphiques. 

11 n'est pas néccssai r'<'.d 'admetLre, CQmmc le veut Mous 

saron, « que la sclérose cicat.ricielle entourant la plaie 

(( nerveuse irl'ile l<'s rami(ications sympathiques .du portt' 

« ner-f qui est l'artère nourricière médiane, cl que cc 

t< sympathique réponde par un déséquilibre vasomutcu1· 
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," influençant la périphérie du membre "· Vu Ja· distribtt­
t.ion actucllen'lent connue du système sympathique la sec­
tion pure et simple du gros fai sc~aux ner\'eux scnsitivo­

moteur· suffit à l' expl ica tion de ClS phénomènes. 
La néVl'otomic clone. en médecine humaine comme l 11 

médrcine ,·étérinaire, nous a permis d'étudier cl des 

trouble~ rnsomolcurs ll une nffection décri te sous le nom 

dr. causalgic que nnus rencontrons en somme identique ù 
d lc-mème che7. le ch~,·a 1. Il reste les troubles trophiq1:es 

propren1ent dits. 
Dans les troubles vasomoteurs et la causalgie, nous 

a vons ni que. l'on péut dégager un facteur sympathique. 
1 

Fau t-il continuer à considérer le mécanisme des troubles 
trophiques comme une question en suspens ? Charcot a 
écrit qu ' ils n'éta ient pas en général conditionnés par l 'ab­

sr.nc::- d 'action des différentes parties d·u névraxe, mais 
qu ' il fa lla i l les considérer plutôt comme la conséque11cc 

" de l'i,rritat:on que subissent dans certaines conditions 
« soit les n2rfs périphériques, soit les centres nerveux. u 

Mais puisque ces troubles trophiques, particulièrement 

en médecine vétérinaire, où l'on pratique fréq uemment 

les névrolomics, se man ifestent après des lés ions identi­

ques à celles qui provoquent les troubles vasomoteurs el 

la causalgie, puisque ces troubles trophiques apparais­
sent simult anén~cnl aux !roubles vasomoteurs et à la cau­

salgic pourquoi ne leurs accordern it-on pas à eux aussi 

une origine sympathique '? Le Drntu cl Dclbet, dans leur 

traité de chirurgie , disent cl"ailleurs : que les troubles 

vasomoteurs, trophiques, stcrét,oires résult,ent de la sec­
tion des fibres sympathiques. 

Dès lors les I roubles trophiques ne sont plus que çlrs 



phénomènes sura,iouLés de névri tes sympathiques venant 
compliquer une lésion traumatique. 

Avant de passer aux troubles trophiques des annexes de 
la peau il ne nous reste plus qu 'à signaler certaines modi­
fications observées en médecine humaine et que l'on a pu 
noter également chez le cheval : pour le tissu sous-cutané 
ce seront des œdèmes, pour la peau eHe-même de la 
sclérodermie, de la dermatie cxfolialrice, l 'épiderme 
s'exfoliant en larges plaques ou sous forme de produc­
tions cornées. 

Modification des annexes 

Chez le cheval comme chez l' homme encore on observe 
des dépilations, ou au contraire une pousse exagérée des 
poils, parfois nettement localisée au niveau du nerf sec­
tionné. Chez ,l' homme on signale des pelades, 011 a vu 
mèmc une pelade s' insta ll er à la suite d' une émotion vio­
lenLe. La section du scint.iquc chez le lapin provoque 
pres_que toujours la chute des poils dans un Lcrritoirc plus 
ou mo:n::. limité, mais ils rt1 pousscnt avant mèmr cwc Je 
nerf ait eu le temps de se régénérer. Ln sec tion des pre­
mièPes pail'es cervicales détermine l'apparition de plaques 
alopéciquc.s chez le chat et le lap i11 dans le ter1·itoirc des 
nerfs occipi taux. Les poils enfin peuvent simplement chan­
ger de couleur. devenir minces cL cassants. 

Les ongles chez l' homme subissent aussi des altérations 
après la section des nerfs, ils s'épaississent, il apparait 
cl~ slries longit.udinales, souvent ils s<' recourbent. rn 
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cTol'l1ct, ou se 1·l'lhl'nt l'II corne, pa1'.fois ils tornbe_nt après 
atrophie t.;omme clans l'ataxie locomotrice. 

Chez les petit,S animaux, on a p_u observer la chute des 
ongles, qui se détaC'hcnt des orteils . Chez le cheval, la 
chute <Ju sabot, sans que l'on puisse incriminer soit l'ab­
seucc de sensibil ité du pied ou l ïnfection secoudaiL'l\ ·, 
pu èlre constalél' sur des sujets névrotomisés et laissés 
après l'opéraLion au repos absolu sous une Sl.lrveillance 
rigoureuse. 

L'avalure tltc la Come peut èLrc modifiée. 1\loussaron 
relate le cas !.l ' un c;hcval qui, a LLe inL, disons de causalgic, 
présenta plus ieurs cercles sur le sabot, témoins des pério­
des d'accafm ie. li .v a déjà longtemps que le docLeur 
Braucll a\'ait signalé l' influence de la sect ion llèrveuse 
sui· J'accl'Oi1:>scmenl de la corne. En 1856, il névroLomisl' 
4 chevaux, qu'il p1lace dans les mèmes condiLio11s tl 'entre­
tien ; il constaLc que la corne pousse plus l'it,e sur les 
pieds opérés que sur ceux laissés dans les conditions 
physiologiques. Sur deux des sujets les poils avaiènL été 
rasés, et le docteur Brauell observe encore qu 'ils repous­
sent plus vi le toujours sur les membres névrotomisés. 

Arthrites 

Les art iculations _enfin peuvent être le siège .d'arlhro­
palhies_ à la suite d.c sections 11<'rrcuses. Dans cc cas l'on . 
observe prrsq ur toujours de la nçvrik'. Les lésions Lrau• 
maliques d·cs nerfs, voire même la simple w essio11 , peu­
l'enl les déclancher. Le plus souvent, à la suite clf' l'ar­
thrjl e, il y a de la raideur du membrt, de l'ankylose, des 
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déforma tions ou atrophies osseuses qui sont bien l' iudic~ 
de tt'oubles trophiques. 

Si maintenant, nous jetons un coup d'œil, d'ensemble 
sur les complications des névrectomies chez le cheval, nous 
con'clderons que la névrotomie plantaire ou la mésoneu­
rcctomie, tout en i:frésenlant des avantages indéniables, 
n'en 'resteiH pas moins capables de provoquer de graves 
accidents. Brauell allait jusqu'à prétend re que les névro­
tomi.es n'étaient. qu' un leurre. li est bien certain que la 
névrotonrie ne guél-i t pas la maladie, elle la d·issimule, el 
bie11 souvent les lésions préexistantes s'aggravent. 

Le diagnostic des affections que l'on se proposera Lie 
traiter par la névrectomie, devra être le plus précis possi • 
ble, il importera de se rendre compte non seulement de 
la nature des lésions ex istai1Les, mais encore de leur éten­
due, el quand bien même l'on serait persuadé que ces lé­
sions n'auront aucune tendance à poursuivre leur évotu 
lion , il fa udra toujours garder une certaine réserve ~ur 
le pronostic immédiat ou lointain. L'on n'est pas maît1"11 
en effet des troubles trophiques qui peuvent apparaitre au 
1110n1cnt le plus ina ttendu . 

En résumé nous dirons que les névreclomies comportent 
deux sortes de comp!Jca tions, celles que l'on peu t prévoir 
et contre lesquelles l'on peut aussi se pvémunil· en op,~ ­
ranl correctement , en surveillant a ttentivement les l>Ujt't,,;, 
en évitant les maladresses, et celles contre lesquelles 011 

ne peut rien, parce que ri en ne permet de les soupçonner. 
Malgré tout , nous restons convaincus qLre les névreclo­

mies, garderons en médecine vétérinaire une grande valeur 
économique, elles permcttrout de raccommoder une ma-

(j
~ 
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chine usée et de la faire rendl'e ' jusqu'à épuisement com­

plet. 
L'animal devient, alors un capital que l'on déplace jus­

te au moment où il ne peut plus rien rapporter. 



CONCLUSIONS 

1. l.rs 11rvro1 0111ies, r 11 chirurgie vé lfri11airr , ro11s·11tnenl 

drs in({'r ven lio11s vou lues. Elks 0111 leurs points d'élection 

lî xé~ pal' les divel'Srs lrrhniqurs. En chirurgir humaine 

l 'on 1walique rarr 111enl drs ,11évl'ololll iC's clans un bul crié-ra 
prul iqur. Elle,; son! Ir pl us souvrnl Ir f'é•sultat clr trau-

1 

nrnlismrs arridcnlels. 

I l. \ ' 11 Ir mode de disll'ihulion drs nerfs clans les 

rnrmbrcs clu cheva l , les lrnubl<>s moteurs chez cc dem 'icr 

n 'existŒt pas apl'rs név,·rctomie. S'i ls apparaissen l ils ne 

sonl qur srro11daircs ù une nrvrilr ascrnclanle surajoutée. 

lfl. l ,r retour de la sensibilité, rommr la sensibililr 

l'érurrcnle ne ronstit.uc11f pas, ù vra i cli r·r dr.s comJJlica-

1 ions clrs név1w tomirs, mais doivent èl re ronsièrërés 

romnw lrs l'ésullnls d ' un" int r 1·1·(• 11lion inromplrl " . 

IV. Lrs nrvrolllcs son! , r hez Ir chrval, aprrs névrec-

lomirs Ir rés11llnl d ' un ninnqur d 'nscpliP nu momr nt dr 
l'opfration. 

\'. l.rs fl'ouhlcs lroplriques connus chez l ' hoù1111c 

pruvenl s'obser vrr· chez Ir chrw1I , mais ils ne se manifes-
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IC'nl que de loin en loin . Cela explique l ' insuccès de ceux 

qui onl tenté de les reproduire expérimentalement. L'ana­

logie rlrs symptomatologies humaine <'L vétérinaire nous 

aulori :=,r ù songer ù une origine sympathique. 

\'I . t.cs 1H'vr·eclomics, dans leurs r6sullals postop6-

1·al oirrs scmnl éonclili~nnécs par le· mode d'emploi \1lté­

ri r ur du sujet , lrs soins r i la surveillance dont i l ser a 

l'objet, nvec relte réservr cependant que les troubles tro­

phiques I1r pour,·0111 1:)as èlre soupçonnés. 

Vu : 

Le Directeur 

de l'Ecole Vétérinaire de Lyon, 

Cn. ~onc,-mn. 

Le Profe sseur de l' /_;:cotc l'étérinaire, 

D· DOUVILJ,E. 

T,c ·PrésidPnt de lei Thèse 

D' PATEL. 

Vu : 

Le Doy en, 

J . LÉPI/'iE. 

l u et permis dï1npri,ner : 

Lyon, l e 3 juin 1927. 

Le l/t- c/1' 11 r, f' rési dent du. Conseil c/.c l'l.'niversilé. 

J . GHEUSL 
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