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Ce travail en soi est une synthése et non une analyse.
Nows avons surtoul chevehé a interpréter les phénomeénes
r'unsﬁcr.u'ifx' mr nevrectomies chez le cheval, laissant de
coté appréciation de la palewr thévapeutique de ces dep-
nieres, Nows n'avons réussi qu'a demi,

La bibliographie trés vaste qui nous fut offerte se yésu-
mail trop souvent en de simples observations clinigues.
Par aillewrs e temps nous a manque. La loi du 31 juillet
1923 nous wccopde une anndée sewlement powy la prépa-
pation el la soulenance de nolre these, Or nos dhdes
terminées d UEcole pétévinaive de Lyon, on foute de creé-
dits la bibliothéque w'est accessible gue duvanl e nom-
hre d*hewres retativement restreind, nows destinant a o
carriere coloniale, nous avons (i suivre g Alfort wun cours
de medecine vélévinaire cxoligue d une durée de (rois
mois, puis ensuile nows libéver de nos obligations mili-
laires par une derpiére période de sic mois.

Nos efforts furent done fatalement discontinus et nous
nows eaxcusons de prisenler @ nos juges un travail anssi
imparfail,

Nows avons choisi comme sujel » Les complications des

nevrectomies chez le cheval,
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INTRODUCTION

Nous avons puisé dans de multiples observations celles
(qui nous ont paru les plus capables d’étayer solidement
notre ouvrage. ‘ '

Parmi la foule d’écrits se rapportant aux complications
des névrectomies chez le cheval, les uns ont une tendance
manifeste a faire le proces de ces interventions, les autres
au contraire cherchent & démontrer que les accidents
observés ne sont nullement imputables & 'opération.

Sans vouloir nier les avantages des névrectomies nous
nous efforcerons cependant de montrer que s’il est des
complications que I'on peut dviter, 1l en est cer-
faines cependant que rien ne permef de prévoir.

Dans la poursuite de notre étude, nous adopterons le
plan suivant : apres un rapide historique de la question,
nous envisagerons successivement les complications rap-
portées & tort aux névrectomies, tels les troubles moteurs,
puis celles qui constituent véritablement des conséquences
des névrectomies comme la chute du sabot aseplique, les
ramollissements, les ruptures des tendons, les fractures,
gte..., enfin nous terminerons par 'exposé des {roubles

[rophigques.
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Nous arriverons finalement & la mmﬂusiun giénérale
suivante @ oque les néveectomioes restent un moven effi-
cace pour sassurer e rendement maximum de la part
A animal qui, considére Par son propriétaive comme
- eapital, doil Tui rapporter ef anssi ne PAs  manquer

e lui faire gagner,

APERCU HISTORIQUE

Si o envisage le mot névrectomie dans son sens ély-
mologique, signifiant : dissection des nerfs, il constitue
un chapitre d*anatomie, Mais si. laissant de coté 1origine
du terme, on le considére en chirurgie, il traduit soit ra
section pure et simple du nerf, soit la résection suivaiil
une certaine longueur du cordon nerveux, qui dés lors
eprouve une perle de substance, soit enfin 'amputation
de I'extrémité d'un nerf faisant saillie & la surface d’une
plaie.

La premicre névrolomie pratiquée dans un but théra-
peutique le fat en 1816, par Sewel, professeur au col-
lege vétérinaire de Londres, L'idée lui en vint : « a la
« suite dune communication sur la cause d’une boiterie
« des membres antéricurs fréquemment observée chez les
« chievaux anglais el allribuée a une lésion de Iarticula-

¢ tion dhu pelit « sésamoide avec la deuxitme phalange »,

¢ lesion & laquelle Sewel donna le nom de : « Maladie

<« navieulaire . Toutefois cette priorité lui fut contestée,

en I8, par Mooreroft, vélérinaire dans Plnde, (qui,

dans le «Journal de Caleutta », fait connaitre qu’au début

the sicele déja, il avait néveotomisé plusieurs chevaux.
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Quoi qu’il en soit, 4 partir de 1816, Ia névrotomie devien|
en Angleterre une intervention chirurgicale classique. Ln
France la technique opératoire nous parvient en 1824,
décrite dans tous ses défails pour la premicre fois par
Perciwall, el divulguée par Girard fils ; on fait alors
appel a la névrolomie pour combatire la maladie navi-
culaire. On ne pratique que la névrotomie dite plantaire.
L épithéte plantaire sayant pour but de spécifier les ra-
Meaux nerveux sur lesquels I'opération est exclusivement
pratiquée fut proposée par Villate, en 1830, et finalement
adoplée.

Petit i petit 'emploi de la neveotomie plantaire s'étend,
se généralise, On la fait s’adressoer non plus exclusivement
a la maladie naviculaire, mais a diverses affections chro-
niques du pied portant sup différentes régions, telles (que
la couronne, le paturon ol réputées comme ne eédant
devant aucun des traitements Jusquialors conseillés.

De la | névrotomie plantaire on passe a4 la névro-
tomie du médian et a ce propos, en 1895, Blan-
chard, qui publie un travail sor la névrotomie du
médian, fixe un point d’histoire. (Cest précise-t-il, en
1890 seulement que Ries a signalé la « Mésonenrectomie »
ou résection d'un fragment du nerf nédian. Les indica-
tions de cetle derniore névrotomie sont édictées par Sen-
drail, en 1895, 11 en faif une intervention particuliérement
efficace contre la nerfférure of la-périostose du boulet avece
la réserve loutefois qu’elle ne devra étre employée contre
les affeclions précitées que comme (raitement ultime, Epn
1855, Bosi, assistant e chirurgie a Iéeole vétérinaire
de Bologne, pratique la névrotomie du sciatique el du
tibial antérienr associée comme traitement de 1'éparvin
rebelle & la cautérisation

oy kol

Dans les débuts, parioul les névrotomies déclanchent
un fol enthousiasme. L'on n'altendait d’elles que des suc-
ces, et pourtant des 1845 Verheyen écrivail : « ...les vété-

¢ rinaires francais se sont d’abord plus attachés i 1'opé-
« ration qu'da la maladie & traiter. lls se sonl réjouis
« d'une conquéte chirurgicale & 'aide de laquelle il deve-

« nail désormais possible de remédier promptement a tous

¢ les maux obseurs et opinidtres dont le pied est le si¢ge .
Clest quien effet les insucees devinrent vite nombreux. On
put constater les complications les plus diverses, com-

plications dont un bon nombre d’ailleurs n’auraient pas.

@i surprendre. Mais les néyrotomies, restreignant ainsi
automatiquement leur champ d’action, voient se préci-
ser leurs indications chaque jour davantage, et actuelle-
ment on ne saurait nier les résultats heureux qu’elles per-

mettent d’obtenir,



DES TROUBLES MOTEURS APRES
NEVRECTOMIE CHEZ LE CHEVAL

Nous verrons au cours de I'étude « du retour de Ia
sensibilité » que, chez le cheval, I'on pratique non plus
des névrotomies mais (es névrectomies. A la simple sec-
tion nerveuse, en effet, a da faire place 'excision o un
fragment plus on moins long du cordon nerveux sur
lequel on opere, ' |

Les troubles moteurs apres néveectomie chez nos soli-
pedes nous semblent e tout a fail exceptionnels. Cepen-
dnat M. le professeur Cadéac éerit dans son traité de
sémiclogio que « .. .des troubles trés étendus peuvent éire
«mis sur le compte (e la névrite ascendante. que 1'on

« conslate quelquefois des douleurs lancinantes Provo-

(quées par la pression exercée le long d’un nerf blessé
«ou sectionné, que des troubles locomolenrs decompa-
‘o gnent ees douleurs ». « Nous avons vu, ajoute-t-il, des
« chevaux présenter de I"incoordination moltrice apres la
‘« névrectomie. » Mais, envisageés de la sorle, ces troubles
« locomoteurs peavent ére dits secondaires, puisque leur
< dpparition a nécessité au préalable évolution d'une né-

L e

vrite ascendante, qu'elle seule doit éfre ici regardée
comme conséquence directe de la névrectomie, En méde-
cine humaine, au contraire, les troubles moteurs, consé-
quences divectes de seetions nerveuses, sont extrémement
fréquents : nous citerons les paralysies fotales et flasques
des muscles, les contractures, les attitudes vicieuses par
prédominance des muscles anlagonistes, les atrophies
musculaires. Pourquoi cette différence ? Nous allons es-
sayer de Pexpliquer en rappelant brievement les diffé-
rentes névrectomies effectuées en chirurgie vétérinaire sup
les membres antérieurs, el préciserons sur'quels faisceaux

nerveux elles portent :

@ Névrectomie plantaire. On y a recours pour les
hoiteries dont la cause réside en des affections chroniques
de la région phalangienne, pour le traitement des formes
cartilagineuses, et celui des Iésions anciennes portant sur
les lissus constituant la paroi antérienre du pied. Les
nerls réséqués sont les nerfs palmaires externe et interne,
celui-ci provenant du nerf médian. celui-13 constitué nar
la réunion 'une branche du cubital et d’une branche du
median, les deux se terminant par les nerfs digités.

b : Névrecliomie de la branche palmaire profonde, -
Indiquée dans les lésions chroniques du suspenseur rlu
houlet et de la région métacarpienne profonde, Cette
branche palmaire profonde émane du  nerf palmaire
externe au dessus du carpe.

¢ : Névrectomie du cubital, — S’emploie contre les hoi-
teries provenant de lésions chroniques de la face externe



(lu genou ou méme des régions suscarpiennes. Le cubital
s'cchappe directement du plexus brachial.

 : Névrectomie du médian. — Indiquée dans le cas de
hoiteries dues a des lésions chroniques des tendons® f16-
chisseurs des phalanges, de leurs brides, du genou ou
dx Tuner des régions suscarpiennes. Le médian provient
du plexus brachial.

I on voit done que dans ces différentes néyrectomies les
nerfs:intéressés proviennent soit du médian, soit do cu-
bital, deux nerfs qui sont d’origine rachidienne, donc
sensitifs et moteurs, Or, les névrectomies des membres
sonl en vétérinaire des interventions chirurgicales cou-
rantes que l'on pratique dans un but essentiellement thé-
rapautique : elles ong des points d'élection immuables,
(que les techniques ont & jamais fixés ; elles portent sur
des trajets nerveux qui, a vrai dire, ne sont plus guere
que sensitifs quoi quappartenant & des nerfs sensitivo-
moteurs,; puisqu’ils ne se rendent plus qu’a des tissus non
contractiles, fels que les tendons, la peau, les os et les
parties molles du pied. La section du médian, en effef,
a lieu en aval de son anastomose avee le brachial anté-
rieur. Le cubital donne surtout a la peau : « par sa

hanche cutanée el sa premiere collatérale », seule sa -

deuxitme collatérale s'épuisant au sein de muscles, qui
ne soat dlailleurs que secondaires dans 'accomplisse-
ment de la marche. Telles sont les raisons qui nous per-
mettent de dire qu'aprés les névrectomies, nous n’enregis-
trerons pas de troubles moteurs primitifs imw édiats, pro-
venant du maneque ’innervation active de tel ou tel groupe
musculaire,

L

Si maintenant nous envisageons le médian chez I'hom-
me, il donne dans ses terminaisons un filef aun mascle
court abducteur du pouce, des rameaux palmaires au
pouce, i lindex, au.médius, au bord interne de I'an-
nulaire, Le cubital longe le bord interne de 'avant-
bras, se partage un peu au dessus de lextrémité infé-
rienre du cubitus en deux branches, l'une dorsale, I'autre
palmaire, La premiere donne trois branches métacar-
piennes, qui a leur tour fournissent les collatérales dor-
sales de l'auriculaire et de I'annulaire, et la coratérale
interne du médius, Le reste de la main est innerve par
le radial ; la deuxicme branche ou palmaire présente un
rameau superficiel qui donne les collatéraux palmaires
(u petit doigt et la collatérale interne de I’annulaire. En
oulre il reste a signaler, émanant encore de cette denxiéme
branche, un rameau profond placé transversalement au
muscle intérosseux.

Ces quelques notions d’anatomie suffisent pour montrer
combien est grande la complexité de I'innervation dans
la main de I'homme comparativement a I’innervation de
la main du cheval. Les nerfs, chez I’homme, doivent en-
cere assurer la contractilité dans des régions ou chez le
cheval, il ne se frouve plus de muscle. En surplus,
en chirurgie humaine l'on  ne pratique pas de
névrectomies sur les membres, a parl de rares exceptions ;
Névrectomie dans la névrite sciatique des variqueux,
« dans la névrite traumatique du sciatique », qui ne
scient spécialement thérapeutiques, palliatives. Iei fes
nevrectomies déviennent de simples névrotomies le plus
souvent aceidentelles. localisées en des points extréme-
menl variables le long des différents cordons nerveux et
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pouvant des lors influencer tel ou tel groupe musculaire,
ol tout un chapitre possible sur les troubles moteurs
apres sections nerveuses,

Les chevaux, évidemment, ne sont pas plus que I'homme
exempis des traumatismes susceptibles de provoquer des
sections nerveuses, mais encore une fois nous n'envisa-
serons pas ici les troubles produits par de tels accidents ;
iis ne constituenl pas & vrai dire des complications des
néyrotomies capables par leurs manifestations une fois
connues de faire reculer le chirurgien devant I'opération
quiil préconise puisqu’ils sont imprévus.

Pour nous, au contraire, le mof névrotomie employé a

tort pour celui de névrectomie signifie : intervention déci-
dée, voulue. Mais délaissant les troubles moteurs, le do-
maine des complications des névreclomies reste vaste en-
core. La lill"b()lIl.‘lll'(l(‘l()ll]iﬁ, la névrectonmie plantaire haute
el double, associée ou non 4 celle de la branche palmaire
profonde, suppriment la sensibilité du pied, ef ¢’est Jus-
tement dans les cas de névrectomies plantaire et médiane
YU nous aurons a envisager de nombreux cas de compli-
cations, soit qu'elle sojent dues a la lésion primitive qui
continue d'évoluer & Uinsu du sujet, a l'insu de celui (qui
Iexploite grace i Ia suppression par 'opérateur du si-
gnal d’alarime qu’est 1y douleur, soit qu’elles soient duss
encore a des affections secondaires survenant aceidentel-
lement ou se greffant en épiphénomenes,  soil (qu'elles
soient dues enfin a des troubles (rophiques ; n'est-il pas
universe!lement admis e effet, qu'indépendanmment des
fitets sympathiques Périvasculaires, il exisfe des filets
sympathiques se rendant auy organes locomoteurs en emn-
Pruntant les faisceanx Sensitivo-moteurs,

COMPLICATIONS POSSIBLES
PAR LA
PERTE DE LA SENSIBILITE

Le pied chez le eheval est un organe es sens, l”f HI.';.{ i
céminemment factile, « Clesl grace a son pied, éerit H.
« Bouley, que le cheval est capable de graduer dans l:s
« diftérentes allures la percussion sur le sol, de calculer

au moment duo poser 'assiette de sa face solaire, et

1"

de disposer les rayons osseux de ses colonnes de sou-

tien dans les rapports les plus favorables a I'amortis-
sement des choes. » GComment, « sans la sensibilité e

son pied, 'animal aurait-il conscience de la gualité du

terrain sur lequel il se meut ? Comment, sans elle, le
cheval de montagne aurait-il cette sireté (e jambe qui

lui permet de edtoyer sans danger pour lui ni son cava-

3 1 3 e 1 X ) ' Ql - i) X l‘
lier les précipices les.plus rapides, et n'est-ce pas 2

elle encore que le cheval aveugle fait appel lorsque,

Ao MRty L T e
marchant, il léve ses pieds si haut qu'il semble sond

« I'espace avant de s’y lancer. » Le cheval voit par son

7 1 1011 ar o 107, e
pied comme, selon Buffon, le chien voit par son nez. Ne
peut-on pas affirmer des lors que cett> sensibilité tactile
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particuliérement subtile ne saurait étre 3 coup stir suppri-
{gifﬂ Sans risques,

La suppression de la sensibilité dans le pied du cheval
peut en effet donner dans les délais Jes plus brefs des
troubles sérieux, sans que les lésions préexistantes, dont
on a voulu supprimer les manifestations, aient eu le temps
nécessaire et suffisant pour poursuivre leur évolution
et s'infensifier. Certains auteurs prétendent que 'ani-
mal névrotomisé a tendance 3 prolonger 'appui sur le
membre opéré, n'étant plus invité i I’y soustraire par la
sensation de fatigue devenue inexistante : ils affirment
aussi que les percussions sup le sol sont fatalement plus
violentes, il y aurait en somme travail exeessif du ecoté

- (u membre opéré, surcharge de ce membre qui ne prend

plus réguliérement. son repos en alternance avee les mem-
bres sains, et qui devient des lors susceptible d'étre le
siege de 1ésions graves, 4 la facon dont les memhres
sains d'un sujet qui soustrait longuement & 'appui un
membre malade, peuvent éfre frappés de fourbure aigué.
Cette hypothése ne nous parait pas invraisemblable, quoi-
que de nombreuses observations nous autorisent § dire
qu'elle n'est dans la pratique courante presque jamais
vérifice. (est ¢videmment chez les chevaux a allures
rapides que l'on  cherchera 3 apprécier sa  valeur.
Verheyen ecite hien 4 Ia suite de la cessation totale de
Pinnervation une fracture petit sésamoide ef de Ia
troisieme. phalange. mais dans ce cas il fallait vraiment
(que la lésion primitive ef (qui nécessita la névrotomie fuf
trés accusée, au point meéme qu'elle eut plutdt da faire
craindre I'intervention. Au contraire Hardy et Hugue,
nous - rapporte  Comény, accordent tout au plus que
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les animaux récemment néyvrotomisés sont |l(‘l|t—t"1-l‘l‘ plus
exposés a butter que les autres, maﬂis (|i‘u§ I'El[)'I(IL‘illL‘II:(
« ils acquierent par U'habitade une énergie dans l%,'li.-.
« pleiement des membres qui leur pomwt e fmn(*‘h.n .‘.s
« obstacles mémes les plus sérieux ». Cependant, 1 (:n. st
malgré tout cbligé de reconnaitre que la né\"r:-.rt:;mw ,d,
un effet plus durable chez les ehevaux rendus a la ('ultll.n :
que chez ceux de qui I'on exige encore des allures rapid 's
sur terrain dur, et il nous faut conclure que les compli-
cations telles que chute du sabot, ramollissement (I‘."S | 1I1-
dons. complications secondaires aceld2ntelles mises d ])':‘.ral.
le cheval névrotomisé devra étre constamment sury ille

et constamment ménagé si P'on veut qu'il demeur: un

capital utile et productif,



CHUTE DU SABOT
OU EXONGULATION

Les observations cliniques des chutes (u sabot apres
névreetomies sonf nombreuses, (es exongulations peuven!
survenir i des époques extrémement variables g pres 'opé-
ation. sElles peuvent ofre foudroyantes ou tardivess 1,0
professeur Bassi et Poceasion d'en constater un:e anres
SIX mois. Schimmel, Over. Knipscher en citent nlusif"m's
exemples, De 1898 4 1904, Théodore Schmidt, a 1'éeole
de Dresde, opére h6 sujets sur les membres antérieurs,
pratiquant soit la mésoneurectomie isoléo. Soit le mé-
dian combiné avec |a névrectomie (y cubital, 26 sujets
font des complications, dont 17 chufes du sahot ;::l;'llli
lesquelles 7 peuvent étre attribuées a (les causes con-
nues = 3 bleimes, un clou de pye pé

araves,

nétrant, ef 8 acecidents

1" La chute du sahot peut étre aseptique

La chute du sahot, aseptique ou non,

| et est une complica-
tion irrémédiable - c’est  aceident

particulierement

A e

redouté du chirurgien. Mais il faut avouer qu'il n’est pas
fréquent, si l'on établit le pourcentage par rapport
celui des autres complications rencontrées.

Comment 'expliquer ? 11 semble rationnel toul d’abord
(qu'on Pattribue & la suppression fotale de la sensibilité
par la névrectomie, Glest 1a sans doute sa cause initiale
mais non sa cause déterminant2 En 1887, H. Bouley éeri-
vait « Que les chutes des ongles consécutives quelquefois
« d la névrotomie plantaire compléte sont principalement
« dues & Pextinction de la force nerveuse laquelle préside
waux actions végétatives. » Aujourd’hui toutefois, on
fait certaine réserve. 11 est presque néeessairve ici d’ouvrir
une rapide parenthése, de s’adresser & Pexpérimentation.

"Doit-on concevoir la chute du sabot comme une com-
plication imputable a la névrotomie elle-méme _‘.’ﬂ(‘)m']s
sont les phénoménes conséentifs o des néyrectomies pra-
tiquées sur des chevaux sains ?

@) 1l se produit une élévation de températur: trés nette
au dessous du point de section du cordon nerveux, ell®
est de 3" environ le premier jour, va s’accentuant pen-
dant le premier mois jusqu’a atteindre 10°, puis elle
diminuge en restant toutefois toujours supérieure 3 la

normale.

™ b)) Les vaisseaux, et e'est 1d un point capital, perdent

progressivement leur élasticité, ils sont 1'objet d'une dila-
tation manifeste. 1l s’en suit un afflux sanguin considé-

_rable, ee qui entraine une nourriture exagérée des fissus.

L’on peut noter une croissance plus active des poils et

de la corne. Des extravasations ont lien d’autant plus



O n

facilement que la tension artérielle est augmentée, et
I'on peut observer des cedeémes diffus dans la région du
pied.

Nous pourrions arréter 1a la relation de ces constatations
expérimentales, mais & dessein nous la poursuivons, ks
faits qui vont suivee devant nous servir dans I'expos
de la pathogénie des autres complications a venir.

¢) Les mdemes signalés précédemment se comportent
de deux facons : oi ils régressent, on ils persistent, el
dans ce dernier cas il y a induration chronique du tissu

conjonetif sous-cutané,

d) Au niveau des edémes 1'on peut noter des dépilations
plus. ou moins complétss, de petites hémorragies sous-

cutanées dues a 'élévation de la pression sanguine.

e) 11 y a moindre résistance des tissus aux micre-
organismes, d'ot aggravation considérable possibl: des
blessures du sn]u"l (qui peuavent passer inapercues.

Au point de vue histologique, les lésions portant sur
les vaisseaux sont I'¢largissement de la lumiére, "hyper-
trophie des parois. Les vasa vasorum sont augmenteés de
volume et de nombre. Pour ce gui a frail au tissu eon-
jonetif sous-cutané, celni-ei se gorge d’exsudats séreux
el hémorragiques. Les glandes séhacées sont hypertro-
phiées. Il y a en résumé @« Aetivité cellulaire plus in-
« tense, en rapport avee I'hyperhémie et I'élévation de
« temperature au dessous de la névrotomie. » ‘

Nous possédens maintenant les ¢léments suffisants pour
comprendre le mécanisme de la chute du sahst aseptique,

Skl P

Il y a, avons-nous dit, exsudation, et cette exsudation
est capable dans certaines circonstances de disjoindre le
tissu podophylleux du tissu kéraphylleux ; le moindre
(raumastisme suffit alors & entrainer la chute de I’ongle.
ou bien encore la tension sanguine augmentée d’intensité
contribue rapidement A la dilatation outrée des vaisseaux,
ot & la faveur des extravasations conséeutives il y a
engorgement des tissus mous, ¢lévation prompte de la
1'.91n|)ératui~e, compression par la boite cornée inexten-
sible, gangrene, 'ongle se déchausse et tombe. Mais nous
sommes en droit d'estimer que les exongulations surve-
nant dans ces conditions constituent une rareté,

2° Chute du sabot par inflammation secondaire des
tissus sous-jacents

Moins rares sont les chutes du sabot dont les causes

. originelles doivent éfre recherchées dans des accidents
postopératoires, dans les maladresses Commises au cours
des soins journaliers, du travail ou de la ferrure. Leurs
caractéristiques sont d'étre généralement lentes dans lenr
évolution et complétement ignorées quand elles commen-
cent d’évoluer. Elles nécessitent Uinstallation d’un foyer
microbien, inflammatoire, (ue rien ne décele tout d abord,
et qui ne manifeste sa présence qu'a 'instant ou il fait
naitre des signes cliniques. Le pied névrotomisé réagit
rarement en effet a la pression, & la percussion, et le
cheval lui-méme a qui 'on a « supprimé influence du
« cervean sur l'une de ses extrémités » ne fait eonnaitre

que trés tard et par une sensibilité parfois obscare, que

]
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Uinflammation septique et suppurative qui le géne a déja
installé ses lésions au point de devenir incurable, « Lo
« mal a couyé sourdement, soigneusement caché, pour-
« suivant sa deévastalion lentement, sans mot dire ef ne
« se trahissant que lorsque son étendue est devenue con-
« sidérable ».

Les phénomenes se dcroulent tout autrement quond e

pied jouit de sa pleine sensibilité. La moindre pertur-

Cbation dans la _boite cornée déelanche bien vite une elau-

dication qui attive immédiatement attention, Le cri
d'alarme est jeté, et la douleur est 1d : « le signe indi-
« cateur univoque de opportunité de intervention du
« praticien » 5 odes lors il nous suffira de rappeler que
tans les données expérimentales nous avons noté sur les
chevaux névrotomisés, une moins grande pésistance aux
microorganismes ¢t I'on concoit d’emblée Ta gravité de
toul traumatisme, méme bhanal, se produisant a la suite
de névreetomie, Telle bralure, telle pigare du mardéchal,
telle intervention secondaire pratiquée sur ‘e picd SHns
les soins traditionnels d*asepsie, qui laisseraionl sans
aucun doute le cheval sain indifférent, vont prendre ici
une importance exagérée. A tout propos comme a {oul
moment Iinflammation apparait. Quinze jours, un mois.
une aunnée apres I'opération, alors que la plaie opéra-
toire s'élait parfaitement cicatrisée, que = cheval, remis
au travail, paraissait avoir repris foule sa liberts allur
les troubles s‘lzxirt"r'i(n‘i.s'.'i'nt 2 le cheval boite, 'on daigna
alors Pexaminer de pres, la corne s'est ¢éja détachie, un
pus sanieux filtee par la fissure. A ¢ stade le mal pro-
gresse vite, lo décollement s’aceentus.

M. le professeur Cadéac, obhservint iréthodiquem - nt T
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marche des phénomenes, a pu noter sur un cheval de son
service, les formidables lésions suivantes @ « La fourchette
« semblait avoir subie un mouvement de recul, elle se
« montrpit tuméfice, déformée, la lacune médiane n’étail
« plus quiune fente donnant un liguide fétide désorga-
« nisant les couches inférieures. Les lacunes latérales
« trés profondes suintaient également, et I'apparence du
« recul de la fourchette provenait de ce qu'elle n’était
« plas partiellement engrainée avee la sole. Par ce recul
« de la fourchette, un espace de plus de 5 centimetres
« séparait les talons des glomes, La hoite cornée propre-
« ment dite offrait un évasement considérable de la partie
supérieure longeant le bourrelet. En résumé le décolle-

ment du sabot est petit & petit devenu général. Les
feunillets kéraphyllenx eux-mémes avaient disparus sur

la plus grande partie du contour interne de la muraille,

el tout particulierement aux points correspondants au

bord inférieur de la troisieme phalange, on se trouvait
« une matiere pultacée, mélange de produits purulents

el néerosés. » Or toutes ces complications sont surve-
nues pres d'un an et demi apreés que le sujet et 6té névro-
tomise.

Magnin prétend, a juste titre nous semble-t-il, qu'il
n‘a jamais observé sur les chevaux névrotomisés restés
sous sa surveillance de ces accidents formidables, signalés

comine consequence de la néveectomie haute et double.

« Lorsque les accidents, éerit-il, se produisent. longtemps
« aprés la névrotomie, je suis fout disposé a admetire
« quiils ne sont pas sous la dépendance exclusive de la
« suppression de I'influx. 1l vy a autre chose, et cette autre

« chose on ne la recherche pas toujours... » Cest ainsi
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qu’il nous rapporte le cas d'une jument d'artillerie qui,
névrotomisée pour ostéite phalangienne un 28 octobre, fut
parée [rop & fond par le maréchal. 11 preserivit un panse-
ment aseptique avec plaque. Le 5 juillet, 'animal feinte
légerement du membre malade, et le paturon est le siege
d’un engorgement diffus. Le 6 la boiterie s’accuse, le 16
le sujet doit étre abattu pour décollement complet du
sabot.

Cette terminaison facheuse ne peut évidemment pas éfre
imputée o la néyrotomie, puisque la franchise du maré-
chal permet ici d’en incriminer la vraie cause,

Qu’allons-nous conclure de ces fails ? sinon que la
chute du sabot doit étre exceplionnelle, si 'on a soin
de respecter les regles rigoureuses de 1'asepsie, de sur-
veiller avee discernement les sujets néyvrotomisés. Les plus
petites pratiques auront leur importance. Il faudra veiller
i la propreté des pieds, se rendre compte journellement
si la boite cornée n’a subi aucune perturbation, s'il n'y
a pas de bleime, & chaque ferrure s’il n'y a eu piqire
ou bralure, en un mot ne jamais oublier que I’'animal esl
devenu incapable de nous avertir en temps utile d’une
géne quelconque dans sa locomotion.

Nous ajouterons dailleurs qu'aujourd’hui nous sommes
déja loin de I'époque on le professeur Lafosse, de 'I‘Uu-/
louse, déclarait qu’il avait toujours vu la névrotomie/
haute et double suivie des pires cataclysmes, Les exongu-
lations deviennent yraiment une rareté, d’aprés une courte
relation d’'un cas clinique observé sur un baudet, sur le-|
quel fut pratiquée la néyrofomie haute et double comme
(raitement de la fourbure, et dont les deux sabots anté-
rieurs furent 'objet d’un décollement total, M. le profes-
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seur Cadéac semble avoir tendance a 1'ali|'e de la chute
du sabot I'apanage de la névrotomie plantaire compléte.
« Je ne l'ai jamais observée, dit-il, chez les chevaux
« affectés de formes ou de maladie naviculaire qu'a la
« suite de néyrotomie haute et double ».

Nous continuerons a défendre notre premiere idée, qur
ost, celle des précurseurs et qui fait de la chute des sabots
un aceident surajouté, une contingence. Nous laisserons
de coté également le soi-disant role dévastateur des per-
cussions plus violentes sur le sol du pied insensibilisé,
entrainant Pécrasement des tissus sous-jacents a la
corne, leur désengrenement, nous rangeant a l'avis de H.
Bouley qui prétend avec raison (u’une percussion plus
violente de la part d’une extrémité provoquerait une irré-
gularité dans I'allure, ce qui n’est nullement observe.



DES RAMOLISSEMENTS ET RUP-
TURES DU TENDON PERFO.
RANT. -- DES FRACTURES COM-
MINUTIVES DU' PETIT SESA-
MOIDE ET DE LA TROISIEME
PHALANGE.

Clest a Alfort que, pour la premidre fois, l'on eut
I'occasion de constater une rupture du tendon perforant
apres neévrotomie, Depuis, différents auteurs ont pu en
publier de nombreuses observations. Ces ruptures des ten-
dons fléchisseurs sont particulidrement & redouler aux
membres postérieurs, organe de propulsion. Sont-elles le
résultat de troubles d’innervation o plus simplement la
conséquence (es lésions déja existantes ?

Pour Burgi, ces deux explications sont valables ;lpour
J. Wester, c’est a tort que 1'on fait intervenir des troubles
de nutrition. Les ruptures tendineuses sont I'apanage de
la podotrochilite. Wester va Jusqu’a affirmer que les acei-
dents consécutifs aux névrotomies doivent trouver leur
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cause originelle dans « I'aggravation progressive des alté-
« rations primitives », et gue la névrotomie doit rester
sans effet sur un membre Sain.

Comment, interpréter alors les ramollissements des ten-
dons, leur ¢longation, méme les ruptures survenant nmnmeé-
diatement apres Popération ? Nous avons précédemment
¢noneé les résultats de la névrotomie expérimentale. 118
“s’opposent & affirmation précitée de Wester. Cependant,
il faut avouer qu'au cours de la podotrochilite le tendon
perforant ne garde pas sa parfaite intégrité. 2

Le docteur Brauelt, dans un ouvrage qu'il publia vers
[845, décrit les principales modifications possibles : au
nivieau de son insertion, le perforant se plisse comnie
sous l'effet d'une compression latérale ; la bourse
seveuse, sur laquelle il glisse, éprouve une destruction
partielle, il adhére alors au sésamoide ; les fibres super-
ficielles se rupturent, et le tendon devient parfois si
mince qu'il en est transparent.

Apres I'énoncé de semblables altérations, on admel sans
difficuité les ruptures plus ou moins tardives. Mais 1'on
est en droit de penser que la névrotomie a été pratiquée
alors qu'il n’était plus temps, C’est uniquement, ici en-
core, le manque de sensibilité qui intervient, avancant de
quelques jours ou quelques mois la rupture qui était fata-
lement inévitable, et le méfait de la névrotomie devient
bien minee. '

N'est-ce pas la meme cause. qui préside aussi aux frac-
lures des petits sésamoides, des phalanges elles-inémes,
lorsque ces os sont le siége d'une osléile rardéfiante qui
diminue leur solidité et leur résistance aux préssions

comme aux choes ? Mais la maladie naviculaire, en effet,
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comme dans les ostéites phalangiennes qui se compliquent
de fractures, les pressions jouent un role important. La
disparition de la matiere osseuse correspond aux endroils
de compression par les branches de la fourchette et par
le tendon. Il y a résorption du cartilage de la trochlée
sésamoidienne. Celle résorption est purement mécanique,
comparabie a celle qui se manifeste au niveau du frontal
sous I'effet du .l"ff’-I]LH'P, au niveau des susnaseaux sous
I"effet de la muserolle.

Nous ne considérons done pas la névrectomie comme
une cure’radicale des osléites, mais non plus comme une
source de complications de ces mémes affections, Les
resultats sevont subordonnés & la précision du diagnostic.
Nous ne nierons pas non plus Pinfluence de I’énervation.
Bugle, en 1839, émit Ihypothése que Uinflammation se
déyeloppail d*autant moins dans les organes soustraits
a Pinnervation qu’il s'écoule un temps plus long depuis
la section des nerfs. « Les sympltomes d’une phlegmasie
« disparaissent, dil-il. aussitot que U'influx nerveux est
intercepté. » Au cours d'une ostéite raréfiante, la sup-
pression de influx peut enrayer le processus, mais la
perte de substance n'en persiste pas moins ; ’aulre pari
il n’est pas démontré que les phénomenes se passent ainsi
que le prétend Bugle. Des expériences portant sur les
sections nerveuses chez le lapin ont permis ’obtenir apres
névrectomie du sciatique de la nécrose des phalanges du
menbre privé de sensibilité. Nous verrons aussi également
que quoiqu'en puisse penser Nocard, la névrectomie n'as-
sure par la résorption des exostoses, mais qu’il arrive au
contra‘re qu’elles augmentent de volume.

Avant de passer aux iroubles de la sensibilité propre-
ment dite, il nous reste a signaler quelques complications
qui pour cerfains auteurs doivent éire envisagées comme
des “conséquences directes de la névrectomie : telles
seralent les distensions ligamenteuses par entorse, les dé-
chirures périostiques capables d’amorcer des exostoses.
Ces auteurs invoquent « les disproportions créées entre
« I'énergie des contractions musculaires et la force de ré-
« sistance des tendons devenus insensibles, des os insen-
« sibilisés eux-mémes. » Pour relater de telles 1ésions il
e nous parait pas nécessaire de s’adresser a des chevaux
préalablement névrotomisés, et les responsabilités des né-
vrotomies s’en (rouvent par la méme considérablement
amoindries. )



RETOUR DE LA SENSIBILITE

12 Il peut étre constaté a la faveur de 'inflammation.
Voila bien longtemps que Béelard a montré expérimenta-
‘ement comment 'influence du grand sympathique s’éten-
dail & P'ensenible du systéme circulatoire tout entier. Les
terminaisons vasculomotrices tiennent sous leur dépen-
dance quasi absolue le diametre des vaisseaux sanguins,
et commandent tout pzﬁ-ticuIil‘er'ement aux vaisseaux de
petit ca'ibre’qui irriguent les organes eux-mémes. D’apres
Colin, ces filels sympathiques physiologiquement ont une
sensibilité tres atténuée, presque nulle, mais qui se réveille
au contraire au cours de 'inflammation. Le fait est bien
coinu dans les cas de coliques, d’entérite, de pleurésie
ou intestin, péritoine, plevre, sont le siege d’une douleur
aigué, Nous ne nous étonnerons done pas qu’au cours
d*une infection secondaire survenant sur un pied névro-
lomisé, par pigire, ou ])l‘l:l]ll[‘e par exemple, la claudica-
tion reparaisse plus forte que jamais. Ce retour de la
sensibilité doit étre considéré comme un bien, puisqu’il
nous permettra d’intervenir peut-étre encore en tenips
utile,

Do A L, AlA . el 0 = ol
2° Il peut étre di a la régénérescence. Dés 1850, Gour-
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don affirmait que, dans une névrotomie bien faite, la sen-
sibilité était & jamais éteinte. Mais il a fallu bien des
tatonnements pour arriver a fixer les régles de la longueur
A exciser sur le trajet du cordon nerveux. Alors qu’en
médecine humaine ol les sections nerveuses, tos névroto-
mies, sont généralement accidentelles, alors que l'on re-
cherche le retour de la conductibilité nerveuse, en méde-
cine vétérinaire le but a atteindre est diamétralement op-
posé ; I'on pratique des « névrectomies », et l'on sail
aujourd’hui qu’il faul réséquer un fragment d’au moins
8 centimetres pour obtenir un effet durable.

Les abouts nerveux laissés & eux-meémes ne sony pas
sans subir de profondes modifications. Ces phénomenes
ont ét¢ définitivement étudiés par Waller. Depuis  ses
travaux, I'on sait quiil y a altération profonde du seg-
ment périphérique de la fibre sectionnée, et que la répa-
ration ne se résume pas au « rétablissement pur et simple
« de la fibre mutilée ». Il y a dégénérescence d’une part,
réaénérescence de autre, le segment périphérique « de-
« vanl revenir a sa constitution premiere ». La loi de
Waller formule « quand on interrompt un cordon nerveux,
« le bout distal séparé de son centre trophique dégénere,
« le proximal resté en relation avec le centre demeure
« normal. »

Comment s’opere la dégénérescence ? Chaque fibre s’al-
{ére pour son propre compte, sans que l'on ait jamais
pu mettre en évidence un synchronisme quelconque entre
les modifications subies par les différentes fibres, Clest
le eylindraxe qui le premier s’altére, puis la myéline, puis
les noyaux des segments interannulaires. Ces noyaux se
mutiplient par division directe et par karyokinése, s’in-
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dnuluahsvul en cellules par Dadjonction d’une petite
masse (e protoplasme, cellules qui vont jouer un
role important dans la résor ption des débris myeliniques.
Enfin il y a formation d’¢'éments nouveaux, apparaissant
commé des trainées protoplasmiques parsemées de noyaux
(qui auraient, semble-1-il, englobé les cellules voisines. Au
IO'(” « disparition progressive du cylindraxe, de la myé-
« Imo (qui apres avoir diffusé, déja transformée a tra-
« vers la game de Schwann, est finalement résorbée en
« totalité), multiplication des novaux et formation d’élé-

« ments nouveaux. » Ces derniers ont éé appelés par
Marinesco : cellules apofrophiques,

Au point de vue de la rapidité du processus deégénératif,
sa marche est d’allure variable suivant les ‘Psp-{'(*cs ani-
mn'les auxquelles I'on s’adresse. La dégénérescence est
trés lente chez les animaux & sang froid, rapide chez les
oiseaux, chez qui elle débute dos le deuxicme jour. Chez
les mammiferes elle commence vers le quatrieme ou
cinquieme. Elle doit &tre considérée comme un acte vital -
« comme une réaction de défense organitique contre le
« traumatisme el non pas comme une simple désorgani-
« sation du bout périphérique du nerf,

Sous quelle influence la  dégénérescence se produit-
elle ? La loi de Waller nous dit quelle a lieu parce que
le centre ’or igine est désormais séparé du bout périphé-
rique, el qu'il ne peut plus jouer vis-a-vis de celui-ci son
role trophique. 1l y aurait plus. La dégénérescence du
hout pé riphmlqiw serait encore sous I'influence du bhout
central d’aprés les expériences de Marinesco : « Si I'on
« sectionne un nerf sur 2 points, on constate que la lésjon
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« dégénérative progresse de l'extrémité proximale vers:la
distale, mais si 'on vient a renverser le segment on

constate que la dégénérescence se propage encore d’une
maniere centrifuge, comme si le bout central exercait
une action directe sur Uextrémité du fragment en con-

LS

{
¢ tact avec lui. »
Comment s’opire maintenant la régénérescence ? 1Ly

a plusienrs théories en cours.

' Théorie du hourgeonnement central : (Waller, Brauch,
glc...). — Les eylindraxes du hout central bourgeonnent,
marchent vers le segment distal, qu’ils pénetrent et parcou-
rent dans toute sa longueur. De la myéline apparait autour
des cylindraxes et 'on admet aujourd’hui I'existence d’un
neuratropisme de la part du bout périphérique, ceuvre des
celluies apotrophiques. Cette régénérescence semble s’ef-
foctuer aver dlautant plus de facilité que la cicatrice
interfragmentaire est plus jeune et moins étendue. Elle

réclame en quelque sorte un conducteur et beaucoup de

fih.es néoformeées s égarent, disparaissent ou s ‘arrétent en

chemin.

I) Théoric de la régénération autogene : (Schiff, Vul-
pian, Philippeau, ete...). — Les nerfs posséderaient par
cux-meémes la propriété de se régénérer. Cette théorie
n'est généralement pas admise. Nous ne la citons (ue pour
memoire. _

Envisasée dans sa durée, la régénérescence varie avee
i"dge, le niveau du point de section, le mode opératoire
suivant qu’il y a eu névro ou névrectomie. Elle est mini-
ma si les extrémités des segments sont en contact, déja
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douteuse si deux centimélres les séparent, mais peut se
produire cependant comme 'a observé Weir-Michell, si
Pexision est inférieure & 7 centimétres,

Pour Durante, les phénomenes sont différents. Dans
chaque segment interannulaire du hout périphérique les
fibrilles cylindraxiles se fracmentent en fines aranulafions,
(qui se dispersent dans le protoplasma. Ce dernier est le
sitge (une hyperplasie el au niveau du Hoyalu qui se mul-
tiplie, et au niveau des incisures de Schmid (qui s’agran-
dissent, fragmentant ainsi la myéline, 11 v a finalement
formation de longues handes de protoplasma qui « ont
« conservé toute leur puissance de différenciation of pour-
« ront donner naissance in situ & des nerfs nouveaux, »
Pour déclancher celle régénération. il faut que la réunion
avec le centre trophique vienne a se réaliser |

De I'exposé de tous ces faits, vérifiés ou 1non, nous ne
retiendrons guere qu’un seul point : co'est (qu’une exision
d'un fragment de cordon nerveux au cours d’une névrec-
lomie, inférieure & 8 centimotres, est susceptible de per-
metfre une régénérescence du nerf réséqué. 11 y aura re-
tour de la sensibilité.

Ce retour de la sensibilité ne peut-ctre attribué g'a la
seule régénérescence, 1'on ne saurait en effet songer, pour

Pexpliquer, a la sensibilité récurrente (’Arloing et Tri-

pier : I'existence de filets récurrents pouvant éclaiver uni-
quement sur la sensibilité du hout periphérique persistant
apres la névrotomie et non pas se rétablissant tardive-
ment apres 'opération. .

Le retour de la sensibilité ne constitue plus & vrai dire
aujourd’hui une complication imputable aux nevrectomies,
puisque les physiologistes onf définitivement réglés les

MO

coditions (e sa non possibilité. 11 est sous la dépendance
extréme de la technique employée par le chirurgien iors

de son intervention,



SENSIBILITE RECURRENTE

On désigne sous ce nom la sensibilité qui s2 manifeste
dans le bout périphérique d'un nerf sectionné. Ella fut
découverte par Magendie, ctudiée par Claude Brrne rd.
et la question fut reprice par Arloing et Tripier. Ils arri-
vent avx conclusions suivantes ;

« Le hout périphérigque des nerfs sectionnés est sensible.
« Gette sensibilité trouve son évidence vers la périphérie
« des nerfs, et finit par disparaitre vers les régiors ¢lo-
« vées des frones nerveux. La sensibilité des nerfs esl
« due & des fibres récurrentes provenant des nerfs voi-
« Sing .

Ainsi peuvent s’expliquer eertaines hoiteries peorsistant
apres néyvrectomie unilatérale, car aprés une section trans-
versale complete des deux nerfs plantaires, il u'y a plos
aucune sensipilité davs le pied. L'animal ne réagit pes.
que I'on excite le bout périphérique du nerf plintajre
droit ou celui du nerf plantaive gauche,

Lorsque 1'on constate un manque ’anesthésic aores
névrectomie unilatérale, 'en pourrait ére tenté de erore
4 une innervation supplémentaire u territoire Guz 1'on

explore, d'autont plus que on se horne généralem nt &
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ne considérer que la limite macroscopique de la distri-
hution des différents faisceaux nerveux, negligeant la
limite histologique. L’on pourrait aussi penser a des anas-
tomoses entre les gros trones nerveux voisins ; mais d’une
part Ruzzi a montré que les anastomoses entre les gros
trones merveux sont extrémement rares, et ’autre part
Arloing et Tripier ont prouvé 'existence de leurs fibres
« dites récurrentes » en mettant en évidence, peu de jours
apres la seetion d'un nerf, un certain nombre de fibres
saines parmi les fibres dégénérées du bout périphcrigue,
et réciproquement des fibres dégénerees parmi les fibres
saines du hout central.

Mais peut-on dire que la sensibilité récurrente est une
complication ? Nous sommes plutdot portés a 'envisager
comme la simple conséquence d’une infervention ineom-
plete, masquant les résultats, et a laquelle il sera facile
de remdédier. '



DES NEVROMES

Laissant sciemment de coté les troubles de la sensibi-
lité tels que : I'hyperesthésie, I’anesthésie atypique, signa-
lées en médecine humaine, mais dont I'étude est pour
ainsi dire problématique chez le cheval, chez qui 1’explo-
ration de la sensibilité & la pression (sensibilité profonde)
est quasi impossible, il nous reste & étudier les troubles
de sensibilité par névromes.

Les névromes sont fréquents chez le cheval névrotomisé,
Ils sont terminaux c'est-d-dire qu’ils sidgent sur I'extré-
mité du segment central du nerf sectionné.

lls sont traumatiques. Tout traumatisme en cffet, qu’il
soit ouvert ou fermé, portant sur un trone nerveux en
déterminant la seetion, ou méme simplement la rupture
partielle, peut élre suivi d’'un névrome.

Ils sont enfin le résultat d'une insuffisance d’asepsie
« Quand on enléve 2 & 3 centimetres de nerf sans pré-
« caution aseplique, derit Cadéac, 1'on peut a coup sir
« predirve la production d'un névrome douloureux »,

Certains névromes peuvent étre indolores en cux-me-
mes, mais provoquent des sensations de douleur rar la

suite du jeu mécanique des membres qui les ireit? § cha-

el |

que instant. Quoiqu’il en soit, nous avons bien a faire a
une complication des plaies des nerfs.

Qu'est-ce exactement aue le névrome fraumatique ?
Apres section complete, le boul central d'un nerf se ren-
fle. 1l se forme une petite masse ovoide par « proliféra-
« tion combinée des éléments nerveux et conjonetifs. »
(e phénomene est purement physiologique, et. ce n'est
pas parce que parfois il exagere un peu sa manifestation
(u’on serait en droit de le taxer d’inflammatoire.

Il ne nécessite pour apparaifre aucun germe microbien.
Il ne mérite pas non plus 'appellation de névrome car
il ne constitue nullement une néoplasie. Le microscope
ne réyvele dans la petite masse ovoide terminale que des
fibres gréles, & trajet sinueux et englobées dans une gau-
gue de tissu conjonctif dense et épais. Le névrome que
'on considere n'est donc pas une tumeur et, s'il devient
geénant, s’il fait reépparaitre une boiterie que l'on peut
étre tenté d’expliquer autrement que par sa présence,
c’est que la cieatrisation de l'extrémité du bout central
du nerf s’est montrée un peu exubérante. Mais le néyrome
traumatique, qui siege au niveau d_eé points d’élection des
néyrotomies chez le cheval, n’est pas difficile & dépister.
Il 'y a formation d’un tubercule peu volumineux, qui
n’échappe pas a la palpation bien effectuée le long des
trajets nerveux.

Pourquoi le névrome est-il douloureux ? Tout d'abord’
parce qu'il est 'objet de compression, et il est en rapport
direct, ne I'oublions pas, avec les cenlres. Les phéno-
meénes ne s’arrétent peut-étre pas 1, Chez I’homme on
signale des névralgies des moignons que Quenu et Lejars

attribuent & une vascularisation excessive des névromes,
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mais certains autéurs se demandent alors si cette vascu-
larisation excessive ne dénote pas une inflammation réelle
du névrome douloureux.

Comme  conclusion, nous retiendrons que le névrome
traumatigue, conséquence des plaies nerveuses, peul pren-
(re naissance sans qu’il y ait eu infeetion seeondaire du
voisinage, puisqu’il éyolue méme aprés un traumatisme
fermé. Maig cependant nous dirons aussi que le mangue
(Casepsie est une cause prédisposante d sa formation en
exagérant la réaction de défense du bout central. Cadéac
["a montré : il pratique volontairement une série de névro-
tomies qu’il qualifie de sales et timides vu le pen de soins
qu’il apporte aux interventions, Presque tous les apimaux
redeviennent hoiteux par suite de névromes,

NEVRITE ASCENDANTE

Elle est rare chez le cheval, Elle est la conséquence de
["infection de la plaie opératoive. M. le profsseur Cadeac
signale 'influence désastrense de la suppuration sur l°s
suites de la néyrotomie ; on a l'occasion de le constater,
dit-il : « au eours des néyvrotomies hasses et doubles ».
Le coté opére le premier est toul particulierement suscepi-
tible de s’infecter lersque 'on retourne 'animal sur son
lit de paille pour terminer 'opération. Quelque temps
plus tard le eoté interne qui a suppuré peut élre le siege
soit d*un névrome, soit ' une névrite ascendante, Le bhout
central du nerf est volumineux, I'histologie révele que
la plupart des fibres nerveuses sont Il]()t]i.ﬁ("{‘,s, « elles
« presentent les caracteres de 'atrophie simple, eylin-
« draxes el segments annulaires sont intimement confon-
« dus. 11y a, semble-t-il, nécrose aboutissant § la des-
« traction de la fibre neryeuse », G'esl la névrite paren-
chymateuse ascendante.

Plusieurs théories sont en présence pour expliquer ces
phénomenes : Forel, pense que les cellules ganglionnaires,
que prolongent lears fibres, sont comparables aux ani-
maux inféricurs « dont les éléments se modifient guand
« on supprime une partic de 'ensemble qu'ils consti-
« tuent ».
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Friedlander et Krauss émettent 'idée que les éléments
qui dégénerent sont ceux 1& seuls qui dans le nerf envi-
sagé dans son intégrité se rendent aux corpuscules de
Meissner et Paccini « parce qu’il y a eréation d'une
solution de continuité entre leur terminaison et le bout
central ». 1ls prétendent en outre que « certaines fibres
« du nerf ont leurs noyaux véritables a la periphtrie ».
Il parait plus rationnel de reconnaitre que cette dégénc-
rescence incriminée est de nature inconnue, Iexpérience
n‘ayant rien démontré de probant.

Pour ce qui est des cellules des ganglions rachidiens.
elles sont presque toujours intactes. Quant aux racines
antérieures ou postérieures, elles sont diminuées de
volume. ;

La moélle enfin est 1ésée. Cest ce qui explique les trou-
bles locomoteurs que nous avons signalés, troubles qui
peuvent aller jusqu'a I'incoordination comme a pu 1'oh-
server M. le professeur Cadéac : « Nous avons vu un
« cheval dont le membre néyvrotomisé, soulevé convulsi-
« vement a chaque pas venait toucher ou croiser le genou
« (u membre opposé. »

On a signalé en médecine humaine une néyrite chirur-
gicale. Les névrites sont dues & « une cause locale », et
I'infection peut s’installer & la faveur d’un traumatisme
ouvert ou fermé, ou encore & la faveur d’une inflamma-
tion avoisinante. Mais les chirurgiens font remarquer (que
les névrites sont le plus souvent le résultat d'une plaie
nerveuse ouverte et que les néyrites traumatiques, chirur-
gicales, sont trés rares aprés une intervention aseptique.
Ges renseignements renforcent ce qui a pu étre observé
chez le cheval,

TROUBLES TROPHIQUES

lis ont été en médecine humaine 'objet de fravaux
nombreux. Des Iésions du cerveau, de la moelle, des nerfs
périphériques, en un mot de toutes les parties du systéme
nerveux, sont capables de les produire. Aussi nous semn-
ble-t-il difficile au cours de leur ¢tude de ne les envisager
que strictement au point de vue des complications des -
sections nerveuses. La névrite elle-méme n'est-elle  pas
suseeptible, nous 'avons vu, d’élre considérée comme une
conséquence de la névrotomie ? 1ls sont trés variables dans
leurs manifestations, pouvant siéger au niveau de tous les
lissus constituant les membres : os, peau, articulations,
tissu celiulaire sous-jacent, |}h'anizr¢'5. I.’on observera en-
fin des troubles vaso-moteurs el secrétoires. Ce sont des
lroubles de nutrition,

Lésions osseuses

A la suite des névrectomies et au cours des névrites, les
0s peuvenl élre le sicge d'altérations aussi profondes que
fréquentes. 1l peul y avoir de la raréfaction. Goubeaux,
4 publié un cas de chorée chez le chien, dans lequel le

’
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squelette d’un membre pesail cinquante-huit  grammes,
a’crs que cewl du membre sain étail de deux cent trois
giammes, L'on sait, d'autre part, que dans la paraly-
sie infantile il y a atrophie « de tous les systemes de i
région atteinte », done des os. La longueur des rayons
osseux peut elle-méme varier, elle se raccourcit en méme
lemps que le diametre (ransversal diminue.

Chez I'homme, on a pu observer & la suite de contu-
sions du plexus brachial des atrophies des phalanges
« celles-ci deviennent noueuses au niveau des articula-
« lions, les doigts s'effilant en forme de cierge, ou affec-
« lant Papparence d'un coin. » Un mal perforant plan-
tare avee raréfaction osseuse a été signalé par Ogle et
Blum, apres section du médian. Pollosson, Jaboulay, rela-
tenl la disparition de la premiére phalange du gros orteil
déterminée par compression nerveuse & la suite du pori
de sabots trop étroits.

A cOté de cette atrophie I'on constate des hypertrophies :
hypertrophies des os du corps, du radius, da cubitus dans
la paralysie infantile. Vulpian et Schiff, par section ner-
veuse, chtiennent soit de I’hypertrophie, soit de 'atrophie.
Sehiff signa’e une fois I’hyperirophie de la machoire apres
section du nerf dentaire supérieur,

Par tous ces exemples 'on peut remarquer qu'a vrai
dire les Iésions des os sont plutot lices aux sections nerv. uses
quiaux névrites. Les sections nerveuses ont également una
influence facheuse sur les fractures. Ce fait, nié par Ollier,
a eélé m’s en évidence par Bougle, et ce dernier, expe-
rimentant, ne produit cependant la fracture (que six se-
maines apres la névrotomie. Toutefois, & ce propos il
importe de faire certaines réserves. L'on n'a pas été, en
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effet, sans remarquer que chez les personnes agées; alié-
nées, les consolidations sont plus faciles & obtenir que
chez les personnes dgées saines,

Les atrophies 08selses portent surtout sur les os an-
ciens du squelette, et alors que la moelle devient dif-
fluente, que 1'os se raréfie et se-trouve ainsi plus dispose
a se iracturer, les lissus parostaux périphérigues au con-
traire ont tendance a végéter, se laissant  plus facile-
nient envahir par le tissu osseux.

Pour ce qui touche plus spécialement. les lésions 0s-
seuses apres névrectomie chez le cheval, M. le professeur
Cadéac a montré « que les altérations atrophiques consis:
tent essentiellement dans un ramolissement du tissu osseux
qui s'effrite, s’émiette avee la plus grande facilité, les
vaisseaux s’y rarcfient, et ['os se laisse entamer par le
bistouri, il présente une leinle jaunatre. » Il arrive -alors
a une conclusion forl intéressante qui fut 'objet de nom-
breuses discussioas. La névroiomie « tend généralement,
¢ quand ses effets sont rendus durables par une grande

« extirpation de nerf, & produire un double résullat

catrophique au ecentre, hypertrophique a la périphérie
« par essification des tissus environnants, d'ou la dispa-
« rition des formes cartilagineuses ne peut guere résul-
« ter de la névrectomie ». ;

in 1881, Nocard publie dans le Bulletin de la Société
Centrale que les formes diminuent par la névrotomie, « Je
« ne cherchz pas dit-il, & expliquer les fails par la sup-
« pression des nerfs trophiques de la région, je me borne
« & les constater... » ‘ :
Dés 1830 pourtant, Villate, Renaud, avaient signalé

I"augmentation de volume des formes. Pour Cadéac et
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Peuch, les affirmations de Nocard sont basées sur trop
pau d’observations eliniques, el ne prouvent rien sinon
irrégularité des troubles dystrophiques conséeutifs a la
névrectomie, 1ls ont pu eux-mémes suivree trois chevaux
névrectomisés pour formes cartilagineuses. et trouver a
Pautopsie « des cartilages complémentaires convertis en
« stalactites osseuses, econsidérablement hypertrophigas,
« apparaissant comme de véritables tumeurs. » Ils cher-
chent alors a interpréter ces phénomenes, ils pient 1'in-
fluence de nerfs trophiques, prétextant que des recher-
chies expérimentales, ont « démontré I'absence de nerfs
« trophiques spéciaux. » Mais n'admet-on pas aujourd’ i
quil y a deux voies sympathiques ? L'une, la plus an-
ciennement connue, chemine dans les gaines périvascu-
laires, 'autre emprunte le {rajet des 4ros trones nerveux.

Chez I'homune, dit Tinel, il semble (qu'a la racine du
membre « les voies sympathiques soient de beaucoup les
« pius riches, et qu'aux extrémilés, au contraire, elles
« aient tendance & se rassembler dans les trones ner-
« veux. » Pourquoi en serait-il autrement chez le cheval ?
et des lors pourquoi ne pas laisser une certaine part aux
lroubles trophiques dans Iétiologie de I'augmentation de
volume des formes ?

Les troubles vaso-moteurs invoqués par Cadéac el
Peuch, sont certes difficiles & négliger. Ils sont pour ainsi
d re coastants, tendant 3 gorger le tissu conjonctif peri-
cartilagineux et péri-osseux, ef la clinique comme 1'expé-
rimentation parlent en faveur de cette constatation : au
(,‘lOlI]‘.S (Ile fractures de la colonne vertébrale, de polyomyé-
lite infantile, ce genre d’cedeme peul apparaitre a peine
quelques heures apros | mstailation des Iésions médullaires,

et 'on sait 'autre part que, dans les membres frappés
d’hémiplégie, I'cedeme se limite exactement au coté at-
teint. Le professeur Cadéac a pu maintes fois constater
ces « infiltrations des fissus sous-cutanés a4 la suite de
« plaies et de contusions portant sur les nerfs périphé-
« riques. » Enfin si expérimentalement on ligature la veine
cave inférieure, il n'y a pas production d'épanchement
sous-cutané, Mais si d'un coté 'on sectionne le seiatique,
I'épanchement se produit et seulement du eoté de la névro-
tomie,

Dor a voulu voir dans I’hypertrophie des formes une
origine infectieuse, se basant sur I'apparence madrépori-
que des cartilages. Cette opinion ne parait pas vraisem-
blable. Les exostoses infectieuses produites par des irri-
tations toxiques, chimiques, se présentent bien sous la
forme d’éponges, de madrépores, mais par contre les ré-
sultats expérimentaux, les analogies avee les troubies oh-
servés chez ’homme, a qui nous avons fait si souvent ap-
pel, ne sont-ils pas 14 pour rejeter 1'idés d’une étiologie
infectieuse ? Nous signalerons encore comine lésion os-
seuse chez le cheval névrotomisé : la nécrose de la troi-
sieme phalange. Toutes les affections anciennes de la pa-
roi ou de la sole : bleimes, seimes, clous de rue, favorisent
cette complication, mais elle est alors I'ceuvre des germes
infectieux.

M. le professeur Cadéac a pu observer longuement un
sujet de gros frait, & qui il pratiqua la névrotomie, plan-
taire unilatérale. Un mois apreés 'opération, il constata
un suintement au niveau du hourrelet avee décollemert
(lu sabot ef nécrose (e 'os du pied, qui présente 'es 16sions
déja déerites @ raréfaction des vaisseaux,-teinte jaunétre,



résistance tres amoindrie & 'instrument tranchant @ toutes
les' parties mortifides ayant été soigneusement enlevées,
il n’y avait aucune trace de suppuration. 11 est bien évi-
dent que dans ce eas, ni la perte de sensibilité. ni infecs
tion ne pouvaient étre incrinrinées,

Lésion de la peau et modifications de ses annexes

Elles consistent parfois en des uleérations cutanées,
dont rvien ne faisait soupconner la brusque apoarition.
Le pied exploré se révele indemne, les tendons sont nets.
la cicatrice opératoire ne présente rien d’anormal, la pal-
pation ne dépiste aucun névrome, et cependant. 1o cheval
boite. -Au bourrelet, a la couronne, I'on note un suinte-
ment cutané et la formation d’uleeres profonds, i hords
nets. 1l n’y a pas de prurité. Dans d’autres circonstenees
le suintement cutané a_pu faire place & une véritabl> mor-
tification cutanée qui pousse des hourgeons grisitres,
ternes, d’on s’écoule un pus séreux, mal lié.

En médecine humaine, on rencontre au nivean de la
peau des lésions d’origine trophiques, analogues a calles
que nous venons de signaler. Achard éerit « que méme
« st l'on isole les troubles vasomoteurs ot séerétoires,
« I'on voit fréquemment au cours des affections NEIVEHSES,
« des 1ésions trophiques des téguments. 11 apparaii des
« erythémes s’accompagnant d’un certain degré d'inflam-
« mation des tissus, revétant une allure [1-11:-:(-3. ahoutis-
« sant a I'épaississement et & 'altération profonde d°s
« parties atteintes. » Mais on note également des érun-

.l(] 5 rars aorali N i leg & 1 ¥
tions, des uleérations arrondies a fond pale et atone, 3
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bords amincis ; « parfois ces uleérations donnent i*illu-
« sion d’une guérison prématurée parce (quung mince
pellicule cicatricielle les recouvre, mais elles pruvent

« aussi prendre Iaspect typique du mal perforant. E'les
suceedent souvent & des eschares, celles-ci s mon-

trent de préférence d la pulpe des doigts, des orteils. »
Mais ces différentes manifestations, signalé:s chez
'homme comme tenaces. semblent chez le chev.! rétro-
grader facilement evant un2 meédication simpl:, t2lle
que I'antisepsie et la cautérisation. Lanalogie devir
encore plus frappante si I'on envisage les plaies dg décu-
bitus chez I’homme et I'animal, eschares a évolution irés
rapide qui peuvent étre considérées cecmme 1o type des
troubles trophiques de la peau. Il exists encor: chez
I"homme des eschares dites chronigques par oppesition aux
précédentes dites aigués. Elles s2 produisent au nivesu
des régions expostes soit aux frottements, soit a 1o pres-
sion. La seetion expérimentale du sciatique chez le lapin
et le chien est aussi suivie d’accidents se manifestart la
oft s'exercent plus pariiculierement d-s frottements, on
enregistre des uleérations profondes.

Infin, soit chez I'homme, soit chez le cheval, 1'on relate
des eczémas @ I'eczéma constitue I'accident le plus « impré-
« vu de la névrotomie ». M. le professeur Cadéac en a don-
né une excellente description dans un article publié dans le
journal de I'école de Lyon. Nous la résumerons suezcinte-
ment : 11 se développe toujours au niveau des parties
énervées, au niveau de la ccuronne, du paturon et du
canon, sur les faces latérales. 11 n'a jamais été observé
dans les 25 premiers jours suivant Popération, il pzut
persister plusieurs mois ou disparaitre apres quinze jours



de traitement. Sa ténacité¢ serait due 4 un prurit intense,
qui_incite le malade & se frotter ou 4 se mordre. [l est
limité, affecte une plage circulaire de la grandeur maxi-
ma- d'une [)ii’(-l'> de cing franes ou légerement allongée.
Son siége est immuable, que I'on ait pratiqué la néyro-
tomie plantaire ou la réscetion du médian. :
Au point de vue macroscopique, il se¢ montre comme
une simple plague eczémateuse, dépilée, suintante, ou
prend au contraire 'aspect résiculeux  ou pustuleux et
donnant Iimpression trés nette que on a affaive 4 toute
une série de petites plaques eczémateuses distribuées sur
le. trajet des trois nerfs sectionnés, I'on songe tout natu-
rellement & rapprocher ces lésions de eelles observées
chez I'homme dans le zona : « Le zona, disent Le Dentu

« et Delbet », se présente parfois dans sa forme tvpique

a la soite de plaies des nerfs. « Les ¢ruptions peuvent
c revétir le type d’éruptions bulbenses, pustules d’ecthy-
« ma... ete. Weir-Mitchell a méme signalé des lésim'm
« rappelant plus ou moins fidélement Iaspect de |'ee-
CZéma ».

Un caractére important de cet eczéma sur lequel nous
insisterons, c'est sa nature bien souvent prurigineuse,
mais le prurit peut se manifester apres des névrotomies.
sans qu’il y ait nullement apparition d’eezéma. sans (que
I'on puisse invoquer les névromes, ces derniers élant tros
ires rares et plus spéeialement réservés a la néveotomie
du sciatique. ni des néyrites infecticuses. S'il en éfait

ainsi, I'on aurait pu suviyee d'une part lo progres  des

lésions le long du cordon nerveux. of d*autre pert le

prurit ne se serait pas localis¢ aux régions du pied, en

s LE
dessous du point de névrectomie. Or il ne se manifeste
Jamais qu’a Pextrémité du membre.

Moussaron (1) signale au cours de ses obseryations per-
sonnelles le cas d'un cheval, dgé de 16 ans, atteint d’os-
(¢ite phalangienne au membre antérieur droit. Il pratique
la névrotomie ; lopération est faite suivant les regles
d’asepsie voulues, il v a cicatrisation parfaite de la plaie
opératoire, la hoiterie disparail pour reparaitre brusque-
ment avee congestion de 'extrémité du membre et forte
chaleur du pied, puis apparition au niveau du houlet et
du paturon d'un prurit particulicrement infense. L’ani-
mal réagit violemment & la douleur, se frotte contre les
murs, se mord, arrache les pansements protecteurs ap-
pliqués, 'on doit 'attacher solidement a son ratelier, afin
d’éviter automutilation. Ces symptomes durent cin-
quante jours, s’atténuent progressivement, et enfin dis-
paraissent.

Dans une autre observation clinique analogue, le prurit,
toujours trés vielent, s’est manifesté par crises alternant
avee des périodes de calme transitoire.

Sur un troisitme sujet enfin, il observe, en outre du
pruril, un trouble prononcé dans la séerétion kératogene,
il se forme de nombreux cercles sur le sabot et les symp-
tomes persistent au-deld de quatre mois.

Moussaron rapproche ces phénomeénes de ceux décrits
dans la « Causalgie humaine ». Weir-Mitchell, déerit cette
affection dans le traité des lésions des nerfs. 11 I'a croit
due & une névrite ascendante. On I'observe & la suite de
plaie II(‘!"\’[‘IISE, elle provoque des douleurs comparables
« & la sensation d’onglée ou d'engelures ».

(1i These doctorat vétérinaire 1925, Considérations  sur
Uorvigine de quelques lroubles pathologiques conséculifs a la
mésoneurestomie,
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De nombreux cas ont pu étre relatés au cours de la
guerre, qui offrit & I'observation les sections nerveus:s
les plus diverses. De facon générale on notait les symp-
tomes suivants . « a la suite d'une paie pénéirante d’un
« membre, le supéricur ordinairement, le blessé a res-
senti une douleur caractéristique dans 'extrémité du
« membre atteint : picotements, fourmillements, 1l y a
« angmentation rapide de la douleur, sensation de brii-
« Ture intolérable dans la pulpe des doigts et la peau de
« la main, avec crises paroxysliques. Le malade, sous
« I'influence de cette douleur atroce. devient ecraintif,
« anxieux, fuyant tout bruit et tout contact. » Enfin I'on
voit apparaitre des alrophies des doigts, des troubles de
croissance des peils et des ongles, la peau peut devenir
séche el luisante : en un mot I'on observe des troubles tro-
phiques.

La ressemblance entre Paffection prurigineuse signaléé
chez le cheval par Moussaron et la causalgie humaine
semble on ne peut plus parfaite, Son troisiéme sujet n’a-
(-1l pas présenté lui aussi, aprés un prurit intense, des
(roubles trophiques au niveau du sabol ?

Doil-on envisager causalgie el troubles trophiques
comme des manifestations de pathogénie différente ? 1l
est bien tentant de les rapporter aux mémes cousss origi-
nelles, I'étude succinte des troubles trophiques, tels qu’on
les considérait il n’y a pas encore bien longtemps, et celle
de la causalgie vonl le monirer.

Arloing el Tripier, ont heaucoup expérimenté, sans tou-
tefois reproduire les troubles trophiques qu’ils auraient
désiré constater. Tous les treubles trophiques observés
chez 'homme se rencontrent chez le cheval, mais ils n’ap-
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paraissent que de loin en loin ! L'on comprend des lors
les insueces auxquels ont abouti ceux qui voulurent sys-
tématiquement les reproduire. En outre la distribution des
nerfs dans les tissus et leur récurrence, comme le fait
remarquer M, le professeur Cadéac, ne sont « régies par
aucune loi ».

Selon Morat, « les Iésions trophiques sont le résultat
« ('une cessation de conduction nerveuse, d'une para-
Iysie des élémenfs nerveux qui se rendent aux ftissus,
soit pour en diriger les fonctions (motricité, séerétion),
soit pour en recueillir les impressions nécessaires aux
« acles réflexes par lesquels est entretenue la nutrition
(e ces tissus, soit enfin pour y gouverner des fonetions
« plus intimes of qui échappent a 'analyse. »

Il parvaii exister dans la moélle des centres a fibres cen-
frifuges, gagnant la périphérie et tenant sous leur dépen-
dance la trophicit¢. Ces centres spécialisés n’auraient
alors aucun point commun avee les autres faisceaux s°n-
sitifs moteurs ou vasomoteurs. I1 v aurait individualisa-
tion, ce serait en somme, si 'on peut dire, la division
du travail au sein do systéme nerveux.

I.’on a cherché a localiser systématiquement les lésions
des différentes affections. On attribue un role & la moelle
dans les troubles trophiques liés aux névrites aleooliques.
Les lésions (es cornes antérieures de la moelle entrai-
neraient des atrophies musculaires et cette constatation
clinique est si importante, ¢erit Achard, « qu'elle domine
« la pathogénie des amyotrophies » au point que dans l€s
atrophies musculaires des hémiplégiques « on admet
une influence trophique des cellules motrices de la

« moelle » alors qu'il existe nettement des lésions des
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nerfs périphériques sans que 'on puisse noter pourtand
aucung lésion médullaire. L'atrophie serait done d’ori-
gine réflexe, (Iépemlm'it (’un retentissement d'une lésion
locale sur la moelle ef ce, qu’il s’agisse ’atronhie mus-
culaire ou osseuse. Ainsi s’expliquerait 'atrophie muscu-
laire des fessiers, 'asymétrie de la coupe et de 'ilium
(que l'on observe dans I'ostéoarthrite du jarret chez le
cheval.

Pour les autres troubles trophiques, I'on s2 contente
ae rendre responsables les altérations anatomiques soit
du cerveau, soit de la moelle, soit des nerfs périphériques
que 'on surprend sans ériger aucune régle,

Mais, ne faut-il pes reconnaitre aussi que les troubles
trophiques peuvent apparaitre sans suppression de 1'in-
flux nerveux, comme. dailleurs, les névrotomies na suf-
fisent pas a les produire ?

Dercehe, - expérimentant chez le chien et le lapin,
observe, « aprés une arthrite double provoquée, une afro-
« phie du eoté non opéré »,

l.es microorganismes enfin entrent souvent en scéne. 118
viennent la. travailler sur un terrain qui, nous 'avons
vu, lear a été préparé. Ce role parait évident dans la
production des arthrites aigués dans I'hémiplégi®, L» mul
perforant lui-méme ne reléve-t-il pas d’une théorie trophe-
‘infectieuse ? Nous avons, au paragraphe intitulé : « chute
du sahot », montré avee quelle facilité Pinfection pouvait
s’installer apreés la névrotomie, et 1o professeur Cadéac
rapporte plusieures observations de décollement de la
paroi apres néyreetomie par un processus infeeticux, sans
que 'on puisse ieriminer des traumas ou blessurcs per
négligence, Panimal opéré ayant teujours été laisss

repos absolu,

wip B e

Actuellement, si 'on ne nie pas encore I'existence de
centres trophiques, se basant sur le role des cellules des
cornes antérieures de la moelle dans les atrophies muscu-
laires, Pon tend cependant de plus en plus a considérer
les troubles trophiques, comme étant sous la dépendance
du systeme sympathigue.

D'ailleurs y a-t-il des conducteurs trophiques spéeiaux ?
Samuel 'a prétendu saus pouvoir le démontrer. Nous
I"avons déja laissé entrevoir deés le débul de ce travail,
la névrotomie chez le cheval, bien que portant exclusive-
ment sur les faisceaux sensitivomoteéurs, bien que respec-
tant les vaisseaux puisqu’elle constitue une intervention
chirurgicale voulue, n'est pas sans léser des fibres sym-
pathiques. L’on ne croit plus que les nerfs sympathiques
fournis aux vaisseaux dans la partie proximale des mem-
bres, y sont Iorigine des plexus périartériels allant jus-
qu'a la périphérie. 11y a au contraire tout le long des
trenes nerveux et a des niveaux plus ou moins réguliere
ment espaces, et qui descendent trés bas, des filets sym-
pathiques qui $'échappent pour aboutir aux artéres. Kra-
mer 'a montré. Tinel d’autre part, et nous I'avons déja
signate, a attiré I'attention sur ce fait que plus Ion se
rapproche de 'extrémité des membres, plus « les fibres
« sympathiques ont tendance & se condenser dans les
« trones nerveux, a abandonner les gaines périvaseu:
« laires ».

Voyons maintenant ce qu'est la causalgie. (est une
affection connue depuis longtemps. Le professeur Leriche,
de Strashourg, dit qu'il y a toujours a la base une irrita-
tion de la gaine sympathique qui accompagne les vais-
seaux. 1l traite avee suces la causalgie par la dénudation
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et I'ablation des.plexus nerveux périartériels « les phéno-
« menes de douleur, de cuisson qui apparaissent, dit-il,
« ne sont que 'expression d’une névrite smpathique .

Tinel constate des cas de causalgie provoquée par plaies
des nerfs périphériques, du médian, du sciatique, du
tibial postérieur, du cubital ; il la distingue nettement
des névrites des trones nerveux, il en fait « un syndrome
« essenticllement sympathique, la dit constituée par un
« véritable arc réflexe sympathique, une excitation dou-
« loureuse réflexe centripete el ‘réau:titm centrifuge & for-
« me : vasomotrice, trophique... ete. » « Le point de
« départ de I'excitation douloureuse, écrit-il encore, peut
« se trouver dans la lésion neryveuse elle-méme, lorsque
« le nerf contient des fibres sympathiques. »

N'est-ce pas la précisément le cas qui nous oceupe ? La
névrotomie chez le cheval ne réalise-t-elle pas en tout
point la lésion du nerf contenant des fibres sympathi-
ques ? L'analogie envisagée par Moussaron entre la cau-
salgie humaine d’une part, et les zones trés prurigineuses
observées sur les boulets et paturons des animaux néyro-
tomisés, semble parfaite tant aun point de vue de la cause
déterminante qu’au point de vue de la symptomatologie :
des deux cotés, en effet, il y a douleur intense vaso-
dilatation du coté 1ésé, crises de paroxysme avec alter-
nances de périodes de calme, apparition enfin de troubles
trophiques.

Il n’est pas nécessaire,d’admettee, comme le veut Mous-
saron, « que la sclérose cicatricielle entourant la plaie
« nerveuse irrite les ramifications sympathiques du porge
« nerf qui est 'artére nourriciére médiane, of que ce
« sympathique réponde par un déséquilibre vasomoteur

el Tl

<« influencant la périphérie du membre ». Vu la distribu-
tion actuellement connue du systeme sympathique la sec-
tion pure et simple du gros faisceaux nerveux sensitivo-
moteur suffit & l'explication de ces phénomenes.

La névrotomie done. en médecine humaine comime ¢
médecine vétérinaire, nous a permis d’Cétudier et des
froubles vasomoteurs ¢t une affection décrite sous le nom
e causalgic que nous rencontrons en somme identique a
clle-méme chez le cheval. 11 reste les troubles trophigues
proprement dits.

Dans les troubles vasomoteurs et la causalgie, nous
avons vu que I'on peut dégager un facteur sympathique.
Faut-il continuer a considérer le mécanisme des troubles
trophiques comme une question en suspens ? Charcot a
éerit qu’ils n’élaient pas en général conditionnés par 1'ab-
sence d'action des différentes parties du névraxe, mais
qu'il fallait les considérer plutot comme la conséquence
« (e l’f,rrimliim que subissent dans certaines conditions
« soit les nerfs périphériques, soil les centres nerveux. »

Mais puisque ces troubles trophiques, particulierement
en médecine veétérinaire, ou 'on pratique fréquemment
les néyvrotomies, se manifestent apres des lésions identi-
ques a celles qui provoquent les troubles vasomoteurs el
la causalgie, puisque ces (roubles trophiques apparais-
sent simultanénient aux troubles vasomoteurs et a la cau-
salgie pourquoi ne leurs accorderail-on pas & eux aussi
une origine symputhiquu ? Le Dentu et Delbet, dans leur
traitée de chirurgie, disent d'ailleurs : que les troubles
vasomoteurs, trophiques, sterétoires résultent de la sec-
tion des fibres sympathiques.

Dés lors les troubles trophiques ne sont plus que des

3
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phénomenes surajoutés de néyrites sympathiques venant
compliquer une lésion traumatique.

Avant de passer aux troubles trophiques des annexes de
la peau il ne nous reste plus qu’a signaler certaines modi-
fications observées en médecine humaine et que I'on a pu
noter également chez le cheval : pour le tissu sous-cutané
ce seront des cedemes, pour la peau elle-méme de la
sclerodermie, de la  dermatie exfoliatrice, 1’épiderme
s‘exfoliant en larges plaques ou sous forme de produc-
tions cornées.

Modification des annexes

Chez le cheval comme chez 'homme encore on obserye
des dépilations, ou au contraire une pousse exageérée des
poils, parfois nettement localisée au nivean du nerf sec-
tionné. Chez I’homme on signale des pelades, on a yu
meéme une pelade s'installer a la suite d’une émotion vio-
lente, La section du sciatique chez le lapin  provoque
presque toujours la chute des poils dans un territoire plus
ou moins limité, mais ils repoussent avant méme que e
nerf ait eu le temps de se régénérer. La section des pre-
mieres paires cervicales détermine I'apparition de plaques
alopéciques chez le chat et le lapin dans le territoire des
nerfs oceipitaux. Les poils enfin peunvent simplement chan-
ger de couleur, devenir minces ct cassants.

Les ongles chez I'homme subissent aussi des altérations
apres la section des nerfs, ils s'épaississent, il apparait
des stries longitudinales, souvent ils se recourbent en

crochet, ou se relevenl en corne, peu"fuis ils l.t_nmhl."nl apres
atrophie comme dans I'ataxie locomotrice.

Chez les petits animaux, on a pu observer la chute des
ongles, qui se detachent des orteils. Chez le cheval, la
chute du sabot, sans que 'on puisse ineriminer soit 17ab-
sence de sensibilité du pied ou 'infection secondaire, 1
pu étre constatée sur des sujets névrotomisés el laissés
apres Popération au repos absolu sous une suryeillance
rigoureuse.

Liavalure de la Corne peut étre modifiée. Moussaron
velate le cas dun cheval qui, atteint, disons de causalgie,
presenta plusieurs cercles sur le sabol, témoins des pério-
des dac almie, 11y a déja longtemps que le docteur

Brauell avait signalé influence de la section nerveuse

sur ["accroissement de la corne. En 1856, il névrotomise
4 chévaux, qu'il place dans les meémes conditions d’¢ntre-
tien il constate que la corne pousse plus vite sur les
pieds opérés que sur ceux laissés dans les conditions
physiologiques. Sur deux des sujets les poils avaient été
ases, et le docteur Brauell observe encore qu’ils repous-
sent plus vite toujours sur les membres néyrotomiscs.

Arthrites

Les articulations enfin peuvent étre le sidge d’arthro-

pathies & la suite de sections nerveuses. Dans ce cas 'on
observe presque toujours de la nevrite. Les Iésions trau-
matiques des nerfs, voire méme la simple pression, peu-
vent les déclancher, Le plus souvent, a la suite de ap-
thrite, il y a de la raideur du membre, (e "ankylose, des
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déformations ou atrophies osseuses qui sont bien I'indies
de troubles trophiques.

Si maintenant, nous jetons un coup d'ceil, d’ensemble
sur les complications des névrectomies chez le cheval, nous
concluerons (ue la névrotomie plantaire ou la mésonecu-
reclomie, loul en présentant des avantages indéniables,
n'en restent pas moins capables de provoquer de graves
accidents. Brauell allait jusqu’a prétendre que les néyvro-
tomies n’étaient qu'un leurre. 1l est bien certain que la
névrotomie ne guérit pas la maladie, elle la dissimule, et
bien souvent les lésions préexistantes s’aggravent.

Le diagnostic des affections que I'on se proposera e
trailer par la névrectomie, devra étre le plus précis possi-
ble, il importera de se rendre compte non seulemenl de
la nature des lésions existantes, mais encore de leur éten-
due, el quand bien méme I'on serail persuadé que ces 1¢-
sions n'auront aucune tendance a poursuivre leur évolu
tion, il faudra toujours garder une certaine réserve sur
le pronostic immédial ou lointain. L'on n’est pas maitre
en effet des troubles trophiques qui peuvent apparaitre au
moment le plus inattendu.

En résumé nous dirons que les névrectomies comportent

deux sortes de complications, celles que I'on peut prévoir
el contre lesquelles I'on peut aussi se prémunir en ope -
rant correctement, en surveillant attentivement les sujets,
en évitant les maladresses, et celles contre lesquelles on
le peut rien, parce que rien ne permet de les soupconner.

Maigré tout, nous restons convaineus (que les névrecto-
nies, garderons en médecine vélérinaire une grande valeur
¢conomique, elles permettront de raccommoder une ma-

chine usée et de la faive rendre jusqu’a ¢puisement com-

plet. | ; '
L animal devient, alors un capital que ’on déplace jus-

{¢ au moment o il ne peut plus rien rapporter.
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CONCLUSIONS

I. Les névrotomies, en chirurgie vétérinaire, constituent
des interventions voulues. Elles ont leurs points d’élection

fixés par les diverses techniques. En chirurgie humaine -

Pon pratique rarement desaévrotomies dans un but théra
peutique. Elles sont le plus souvent le résultat de frau-
matismes aceidentels.

I1. Vu le mode de distribution des nerfs dans les
membres du cheval, les troubles moteurs chez ce dernier
n'existent pas apres névrectomie, S'ils apparaissent ils ne
sont que secondaires & une névrite ascendante surajoutée,

I1. Le retour de la sensibilité, comme la sensibilité
récurrente ne constituent pas, a vrai dire des complica-
tions des névrectomies, mais doivenl @fre considerds
comme les résultats d’uns intervention incomplete

IV. - Les névromes sont, chez le cheval. apres néyrec-
tomies le résultat d’un manque ’aseptic an moment de
Popération.

V. — Les troubles lrophiques  connus  chez  1’homme
peuvent s’ohserver chez le cheval, mais ils ne se manifes-

i Bl 6D e

tent que de loin en loin, Cela explique I'insucces de ceux
qui ont tenté de les reproduire expérimentalement, L'ana-
logie des symptomatologies humaine et vétérinaire nous
aulorise 4 songer 4 une origine sympathique.

VI, Les névrectomies, dans leurs résultats postopé-
ratoires seront (‘muli1ir;n|u"cs par le mode d’emploi ulté-
vieur du sujet, les soins et la surveillance dont il sera
I'objet, avee cette réserve cependant que les troubles (ro.
phiques ne pourront pas étre soupconnes,
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