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barras du choix. Chaque méthode a d’abord eu,
À comme il arrive souvent en médecine, une période de succès au point de faire presque oublier les au- _ tres interventions. Puis, le temps aidant, on a reconnu que chaque procédé a ses indications, que _ tous les cas ne réclament pas une thérapeutique uniforme, ? ;
On était ainsi arrivé, on laguerre à une dE de véritable stabilisation qui ne semblait permettre aucune innovation 0% découverte très originale.
_Le javartcartilagineux,e encore re appelé LS
SAIS LE
CSS" En
Pourtant les principes les plus chers de lan== cienne chirurgie vétérinaire se sont trouvés bouleversés par la description et la mise en pratique d’une technique qui fait table rase de l'enseigne ment classique. | 19 |
Cette découverte a provoqué l'enthousiasme chez certains, mais aussi des réactions de la part d’autres confrères d’ailleurs très A pour prendre parti. Î
A l'heure actuelle, la discussion, tout en étant moins bruyante, n’est pas encore terminée. Et c'est pourquoi nous apporterons, à notre tour, notre témoignage dans ce débat.En cela nous ne ferons pas œuvre originale, mais nous aiderons, espérons - alé, à éclairer les juges qui devront clore le procès.
Pour cette modeste étude, nous avons adopté le plan suivant : |
1° Anatomie et PARENT de la région Coronaire.
20 Généralités sur le javart cartilagineux.
3° L'opération complète du javart cartilagineux.
1° Historique et principes des différents procédés
2° Le procédé Fleuret.Technique.Résultats.
3° Observation personnelles.
° Conclusions. |
_ de l'articulation du pied- ee
ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DE CEA RÉGION CORONAIRE E CHEZ | LE CHEVAL
La région coronaire qui nous Pen corres-
pond & aux faces latérales et postérieures du. piedet
Lars
Tail paturon. SA nr AE ÉS:
mn
Si nous étudions lea ‘éléments réonstitutits de
à cette zône, nous trouvons, de dehors en dedans : le f sabot ou engle, la peau qui recouvre le paturon,le té-
gument sous- -corné ou membrane kératogène (bour-
ee relet et podophylle),la troisième phalange et son fibro-cartilage complémentaire, el enfin "ensemble
{° Sabot. Le sabot du cheval n’est autre que l’ongle engainant toute l'extrémité digitée. Lorsque le pied repose sur le sol, la paroi ou muraille est. seule visible. Dans sa face externe elle apparait
rectiligne de haut en bas, lisse, finement rayée. Elle
est recouverte à sa partie proximale d’une mince couche épidermique quise confond en arr ière avec les glomes de la fourchette et qui descend du pli sus-unguéal : c’est la périople.
CERTES
Le périple est une couche cornée peu cohérente, très desquamante qui s’en va en écailles à
deux ou trois centimètres de l’origine de l’ ongle. (Peuch et Lesbre). La face interne de la paroi pré-
sente une foule de lames blanches et flexibles qui
s’engrènent avec les lames podophylleuses. À son
bord supérieur on trouve une gouttière circulaire dans laquelle se loge le bourrelet et qui est criblée de fins pertuis destinés ? àrecevoir les papilles de cet
organe. Enfin, en arrière elle se réfléchit pour former, Sous le pied, ce qu’on appelle L: barres ou arcs-boutants.
2° Peau. La peau du paturon est recouverte de.
poils parfois longs et abondants.Elle est surtout re marquable par sa grande épaisseur. À son bord inférieur, elle se transforme pour devenir le. bourrelet.
3° Membrane kératogène. Gelle- -Ci nee
trois parties : le bourrelet, le podophylle et le tissu velouté, ce dernier étant d’ailleurs Situé en dehors de la région étudiée, |
Le bourrelet forme un renflement circulaire et se trouve constitué par deux parties distinctes : le bourrelet périoplique et le bourrelet principal, le premier étant silué au-dessus du second.
Le bourrelet périoplique forme un léger renflementconvexe, limité en bas par un sillon, Sa sur-
es di.
de PASS A qui à plongent dans les
un d avant en arrière et de un en Fu :
Il est limité enhaut par le sillon pé rioplique, ‘etien: _bas il se continue avec le tissu feuilleté ou podo= _phylle. Ilest hérissé sur toute sa LA AIACS de papilles filiformes drues et serrées. ne he derme qui recouvre la dace antérieure He) la troisième phalange, a 4à5 millimètres d’ épaisseur ; Het porte à sa surface toute unesérie defeuillets pa- _ rallèles entre eux et 8 ’étendant de la couronne au bord inférieur de l'os. C’est le podophylle.Ces feuil= fe “lets ne sont autre chose que d'énormes papilles DES _ composées séparées par des sillons profonds: dans | _ lesquels s'engrénent les feuillets analogues de la face interne de la paroi, (lames keraphylleuses). Au point de vue histologique, le bourrelet rapoi le derme cutané,dont il n’est que la continuation. Il comprend une trame fibreuse, remarquable . par son épaisseur, sa condensation, ses abondantes fibres élastiques et le nombre considérable de ses - vaisseaux et nerfs. Le corps muqueux de Malpighi qui le couvre est relativement épais et montretous les indices d’une active kératogénèse un Arloing et Lesbre).
Quant aux feuillets du podophylle, avec leurs
RE
à l’appareil papillaire du derme. :
« En résumé, le tégument sous ongulé se fait remarquer : 1° Par son appareil papillaire exubérant, Se présentant sous forme de Papilles propre-
crêtes, il est évident également qu'ils se rattachent
ment dites, delames ou de crêtes... ;20 par son ex-. irême vascularisation… ; 9° par sa texture dense;
4° par l'absence de tout follicule pileux ou glandu-
laire... ; 5° par sa riche innervation.…. : 6° enfin par
SON COrps muqueux de Malpighi, très épais sur les régions kératogènes, très mince Sur le lit » (Chauveau, Arloing et Lesbre). Fa %
Pour ce qui est de la paroi, à un simple examen à l’œil nu elle se montre essentiellement fibreuse. Les fibres sont rectilignes, cylindriques, parallèles entre elles et aux faces de la muraille. Chacune
correspond à une papille du bourrelet. Leur axe.
est OCCupé parun fin canal S’'évasantsupérieurement Pour recevoir une papille. Elles ne Sont pas en contact immédiat, Un tissu Corné, qui correspond aux eSpaces interpapillaires du bourrelet, en remplit les intervalles tout en les soudant en une masse
Compacte. Les lames kéraphylleuses ne sont que
des prolongements decette Substanceintertubulaire.
49 Cartilage complémentaire de Ja troisième phalange. __ Ia troisième phalange représente un cône très Court tronqué d'avant en arrière et de haut en bas, auquel on peut considérer
Le Lis
ui. -Ci ne une Fe or dont la | face ‘externe est.convexe et Ja face interne concave.
€ ee rs ne sont qu'à moitié contenusdans
sabot ; ils le débordent en haut et produisent à
. couronne deux saillies flexibles et élastiques que l'on sent très bien sous la peau. Les dits fibro-car-
-tilages ne sont pas absolument homogènes : ils
sont beaucoup plus fibreux en arrière ‘et sur eur
‘face externe, où ils ont tendance à la texture hya-
line. Il est à remarquer, d’ autre part, que ceux des
pids de devant sont plus épais et plus étendus que
les jh ei » (Peuch et Dia e).
5e Autres organes. — Plus profondément
nous trouvons la deuxième et la troisième phalan- -ges, l'articulation de ces deux osentre eux avec sa _.synoviale et ses. ligaments, et enfin le coussinet Fe plantaire. Ces organes n ont que peu d'intérêt pour notre étude et nous nous contenterons de rappeler Jeur situation. La face interne du fibro-cartilage est appliquée antérieurement sur l'articulation et adhère au cul-de-sac latéral de la synoviale qui __s'échappesentre les deux ligamentslatéraux de cette | jointure. En bas et en arrière, le cartilage s'unit au coussinet plantaire ; d'autre part, son extrémité
antérieure contracte des rapports étroits avec le li-
eine
_gament latéral antérieur de l'articulation du pied,
et même arrive à se confondre avec clui chez les su- À
jets âgés. Le RTE TERRES
._ Aupoint de vue physiologique nous rappelle rons que les fibro- cartilages font partie de l’appa- _ reil d'amortissement de l'extrémité podale du che-
val. « L'action des cartilages, comme ressort d'é- | lasticité, commence lorsque le poids du corps dé “a versé en arrière par l’inclinaison de la surface dédie
culaire de la troisième phalange, fait exécuter àcet _os son mouvement de bascule. La phalange cédant sous cette pression, tend à s’engainer plus profon-
dément dansla partie postérieure du cylindre corné, ;
en affaissant sous elle et sous le petit sesamoïde qui fait corps avec elle, les couches stratifiées du coussinet plantaire. C'est alors que les fibro-carti-
lages du pied,entrainés par ce mouvement d’abaissement de la phalange dont ils ne sont qu'un pro- Jongement, font effort pour pénétrer, à la manière
d’un coin, dans l’intérieur de la boîte cornée, au-
dessus de laquelle ils font saillie par leur moitié
supérieure dans les conditions de repos».
(I. Bouley)
Un autre point de la physiologie de la région coronaire doit nous retenir un peu plus longuement ; nous voulons parler de la kératogénèse et plus spécialement des organes capables de sécréter de la corne.
| sd naissance do cu sur lé bourrelet _
M u simultanément su le bourrelet et le podophylle. à ser
4 Pour H. Bouley, V 'épiderme podophyllien ne Net ! contribue pas à la formation de la paroi.
__ Peuch et Lesbre se rangent au même avis.
| L'histologie disent ces auteurs, nous apprend que
; toutes les fibres de la paroi, même les plus profon-
des, aboutissent à la gouttière cutigérale 1ÉMes"
prennent donc toutes naissance sur les papilles du
_ bourrelet, ainsi que le tissu intermédiaire. Comme ;
ces fibres se rencontrent jusqu’ au ras de l'insertion EEE
des, lames kératophylleuses, Ja conclusion s'impose
incontestablement que la paroi, dans toute son
épaisseur, descend du bourrelet.. ;
HE Onse convainc sans peine que le kéraphylle se
14 Se forme immédiatement au dessous du bourrelet,
Dr dans la zône coronaire inférieure, et que, à partir de
4 là, il descend avec la paroi, d’ un seul ténement,sans _éprouver d'augmentation. Conséquemment, à l’état normal la plus grande partie de l’épiderme podo- _ phyllien n’est point kératogène mais seulement ké- E- _ ratophore : c’est la surface d’adhérence et de glis- L sement ».
“4 | Pourtant Lesbre reconnaît que si le rôle du ‘4 ‘Re podophylle dans la kératogénèse « est nul ou au ï moins négligeable, il convient de dire qu'il n’en est
D: pas de même à l’état pathologique. Une irritation
quelconque réveille l’activité proliférante et kératogène de l’épiderme podophyllien qui s'épaissit et engendre une corne nouvelle, peu dense, dont la texture fibreuse est déterminée par de longues papilles filiformes qui se développent alors de toutes pièces sur le bord libre des lames podophylleuses»
De même pour Delperier. « Le podophylle ne participe nullement à la genèse de la paroi normale, il ne participe pas même à celle des lames kéraphylleuses ».
D'autres auteurs, au contraire soutiennent que
le podophylle possède la propriété FAT à l’état physiologique.
Chénier prétend que c’est à l'activité des ie
lules épithéliales qui recouvrent le tissu feuilleté que la plus grande partie de la paroi doit son existence.
Le professeur Mettam, à la suite de longues recherches histologiques, se montreconvaincu qu’une partie assez grande de la paroi provient des cellules du réseau recouvrant le derme du pied. |
Dansle même ordre d'idées, à la suite d’une discussion qui eut lieu à la Société Centrale de Médecine Vétérinaire, Trasbot dit « que le tissu podophylleux produit continuellement, d’une façon très limitée, mais réelle, de la corne incessamment ajoutée en dedans de la paroi à celle qui a pris naissance à la surface de la cutidure ». Et le professeur Barrier précise : (Voilà ce que l’hystologie ensei-
les papilles du bourrelet. Etla formation podohylleuse est tout aussi continue que la His
RD _cutidurienne.
À mesure que la par oi | pousse, le Kéraphylle est entraîné par cette avalure, et le podophylle, par sa couche génératrice, fabrique de nouveaux éléments destinés à remplacer ceux que l'usure a emportés.
VS point considéré de la membrane kératogène, c'est le même mécanisme fondamental qui intervient,
_ des papilles qui engendrent des tubes Da côté, ce sont des surfaces interpapillaires planes qui produisent la corne intertubulaire : ailleurs, ce sont des lames qui fabriquent la corne lamelleuse, tou- _ jours les éléments kératinisés s’orientent parallé- _ lement aux surfaces qu’ils recouvrentou qu’ils en- _ veloppent, et ils se kératinisent d'autant plus qu'ils sont plus éloignés de leur couche génératrice. 5 ue a, Il paraît donc bien que le tissu podophylleux, E:- à l’état physiologique, concoure, quoique de façon D limitée al élaboration de la paroi, es Mais une question se pose alors. Si pour une
nent ras véta tres élaborés
La fonction kératogène est une ; quelque soit le
3 quoique à des degrés divers d'intensité. L'aspect ; ._ tubulé ou lamelleux de la corne ne dépend que de LÉ forme de la matrice où elle $ élabore ; là, ce sont
Ve
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raison quelconque le bourrelet se trouve détruit,
le podophylle peut-il suffire à secréte r la corne de la muraille ? Avantles travaux modernes que nous rapporterons en étudiant les résultats de l’opération du javart parle procédé de Fleuret, des auteurs avaient donné une réponse à cette question.
En 1898, Aliæ ayant opéré un cheval d’un ja vart cartilagineux par la méthode classique.et le
-bourrelet ainsi que la peau dupaturons ’étant mor-
tifiés, s'était vu obligé d'enlever complètement ce tissu. « Malgré cette circonstance défavorable, la corne de la e oi amincie se reforma tout à fait normalement. »
En is Ghisteni des recherches expérimentales. Il constate que si l’on extirpe un lambeau de paroi en détruisant le bourrelet et le podophylile correspondant, la brêche se comble par du tissu de granulation, sur lequel se. forme une couche cornée blanchâtre, de la périphérie vers le centre. Cette couche cornée s'épanouit, se durcit,
devient rougeâtre, puis foncée. A la place du bour-
relet, on voit apparaître une cicatrice fibreuse qui, à la longue, atteint le niveau du bourrelet primitif et qui se juxtapose par une surface plane à la corne voisine. Après la guérison de la brèche, la macération du sabot met en évidence le mode d'union entre le tissu podophylleux cicatriciel et la corne nouvelle. La corne produite par les villosites podophylleuses est très épaisse sur les 4/5 de la hauteur de
DT
1 Le javart cartilagineux cônsisteen la nécrose :
& du fibro-cartilage complémentaire de la troisième. phalange.
* Etiologie
3 | 4 Il résulte toujours d’une inoculation micro- hi, ; bienne, réalisée à la suite d’une blessure du carti- | Ÿ , lage complémentaire, située eñ un point quelcon-
£ que de cet organe. Le plus souvent il s'agit de plaies RE = contuses de la couronne (chutes, écrasements ; at- #0 teintes). D’autres fois il survient comme complica- o Eu tion d’une infection de voisinage: phlegmon coro- #3 à naire,nécroses cutanées, plaies du paturon, bleimes, FA À seimes, clou-de-rue, etc. |
Son développement se trouve donc favorisé, par différentes circonstances : utilisation du cheval au service du gros trait, mauvaise ferrure, défectuosités du pied, vices d’aplombs et d’allures, saisons froides.
| Symptômes
AU Ceux -ci sont très. simples. et ne e prêtent guère à
- sonfusion. Le processus se traduit par trois signes principaux la tuméfaction de la couronne, “une ou sas fistules, etla boiterie.
«Dès qu’une portion du fibro- cartilage est né- . crosée, linflammation développée dans la peau eau une forte tuméfaction coronaire dont le siège correspond à celui de la nécrose. Le plus sou- _vent on la remarque d’abord en talon, ou générale- LE javart commence, puiselle s étend en avant,
et quand le processus est ancien, elle occupe tout. _le quartier malade. La douleur, habituellement peu
_ accusée, s’accentue lorsque la nécrose atteint la
partie antérieure du fibro-cartilage: É MPa | de Avec cette tuméfaction, on constate une ou
plusieurs fistules ordinairement ouvertes sur la
couronne. Le pus est abondant, in ou san-
ose
_« De même que la douleur, la boiterie qui apon dans le cours du javart est assez exactement
en rapport avec la gravité de l'affection. Nulle ou .
peu accusée tant: que les lésions sont limitées à la _ partie postérieure où supérieure du fibro- cartilage,
Ra
‘1000 ElIÉ: apparaît ou s ‘accentue quand 1 la nécrose est
à | parvenue au voisinage du ligament antérieur ou de Re LE
75 la phalange, mais surtout Jorsqu’ elle a: causé des
14 “ _ désordres dans les organes ns à la plaque
_ Sie ne » » (Cadiet et Amy): FORQNS ARE
F. AR US 2 Complications EE
A F On du voir. r la nécrose s oe au ligament |
à latéral antérieur de l'articulation du pied, à la trois . À RE mn Se
% sième phalange, au tissu podophylleux, au coussi-. E
1 net, à l'aponévrose plantaires. RAA on. peut. voir
4 évoluer déslastheites1, 2 titine Sent re Pronostic
: La nécrose du fibro-cartilage est une affection tenace qui n’a aucunèé tendance à la guérison spontanée. Elle est d'autant plus grave qu’elle occupe un point plus rapproché de la Poe du ligament antérieur ou dela synoviale.
ä à} ; re de
é Les différents traitements qui ont été employés ï ou préconisés peuvent être classés en trois grou- 6 pes : vi A PI RETESE \ 1°-— ceux qui visent plus particulièrement l'infection microbienne{traitements antiseptiques): 2° ceux qui cherchent à détruire la portion :
Traitement
ar
: HiLe
ordre d'idées on a utilisé une foule de liquides an-
en aie simultanément le sérum ne de cheval sur les points 14 sés et des injections sousa cutanées de cultures mortes du microbe dé la nécrose. Des succès ont été rapportés grâce à l’ usage
_ dusérum polyvalent de Leclianche et Vallée(Jour- ; net, es Guillaume).
2° Fr MT escarrotiques. — Les an-
tion ; cette méthode paraît abandonnée. Pourtant Hamoir puis Bouchet pendant la guerre ont mis encore en usage le fer rouge, mais sous forme d’une _ pointe de feu portée jusqu'au fond de la fistule ; ce dernier auteur complétait son intervention en ver-
EE Traitements antiseptiques. Dans cet
_ tiseptiques employés en injections. Nous citerons | l'acide nn ue en solutions dans
_ciens hippiâtres ont utilisé largement la cautérisa- >
sant dans la file cautérisée une pente quantité
de sublimé corrosif. -
Quant aux caustiques ils ont été employés sous différentes formes. Nous citerons : le sublimé (Girard..i ; le nitrate d'argent (Bernard), le sulfate de zinc, le sulfate de cuivre,la liqueur de Villate (Mariage, Boulet,.…... Dieudonné)... |
D’ autres procédés, mettant ( en œuvre ms mo-
yens de petite chirurgie, cherchent également à arrêter le processus nécrosant et à favoriser l’éli-
mination du javart. Il en est ainsi avec le drainage de la fistule, obtenu au moyen d'un drain ou d’une mêche imprégnée de vésicatoire (Haas) le curettage
et même l' opér ation partielle (Vatel, Renäult, Bou- |
ley,….. Ro.sseau).
3° Intervention chirurgicale proprement dite. — Elle consiste dans l’extirpation totale du cartilage complémentaire, obtenue par différents procédés que nous devons faire connaitre avec un peu plus de détails.
Disons dès maintenant que les différentes mé-
thodes que nous venons de rappeler ont leurs indi-
cations propres. Divers traitements antisepliques ou escarrotiques peuvent donner des succès à la condition d’être employés de façon précoce, alors que la nécrose n’a pas dépassé la zône moyenne du fibre-cartilage. Il n’en reste pas moins que « les
, pour notre compte é des PAHRAS r
RE CART TILAGINEUX
J'ablation du cartilage, est au contraire multiple dans ses moyens. Et c'est ainsi que de nombreux
autres par la voie d'accès à l'organe lésé. Nous devons les envisager rapidement à tour de rôle.
(1° Historique et principes des principaux procédés :
Pour différentes que soient les techniques pré-conisées on peut cependant les classer suivant la voie d’accès choisie par l’ opérateur. LE
Nous aurons ainsi cinq groupes de ho.
a) celles où l’on aborde le cartilage à la faveur d’une incision pratiquée au-dessous du bourrelet. 4 | b) celles où l'on aborde le cartilage à travers. k la peau de la couronne, au dessus du bourrelet.
: c) celles où l’on pratique la tunellisation du ta- | RHONE
d) colles où l’on découvre l'organe apres nel sion du bourrelet.
e) celles où l’on procède à l’excision du bourre- ICE
EME L' OPÉRATION. COMPLÈTE D U JAVART
L’ opération du var qui est une de ses fe :
procédés ont été préconisés, différents les uns des
_tainement peu brillants. Aussi La/fosse père éclairé _ d’appliquer au traitement du javart, J’extirpation
_ qu'ilmit au point et qui, à à quelques variantes prés,
| résultats qu'il la préconisait à à l'exclusion de tout autre. Get hippiâtre célèbre fit si bien école que trente ans plus tard, eu 1775, son fils pouvait dire
LT
rinaires furent fondées en 1762 et 1765, leurs premiers maîtres ratifièrent, par leurenseignement et par leur exemple, le jugement formulé par les Lafosse contre les pratiques excessives des hyppiâtres (Bouley)
En 1831, d’après la description qu il donne fe son mémoire sur le Javart, Renault. n'avait guère modifié la technique des Lafosse Comme eux, il _conseillaitl’ extirpation complète du fibro-cartilage, _ Au contraire H. Bouley conservait « du fibrocartilage toute sa partie fibreuse, é’est-a-dire, celle dans laquelle Pétude anatomo- pathologique à dé-
Len et les ST ich étaient Ps par ses ‘études anatomiques, eut le premier l’idée complète de l'org ane lésé. L’ opération chirurgicale
| < est restée la méthode classique, lui donna de si bons
En que « l'expérience avait secondé sa tentative et favorisé ses espérances ». — Quand les écoles vété-
montré que S’établissait le travail de l’inflamma-
tion éliminatrice de la nécrose » .
L'opération classique réclame la disparition complète ou partielle de la paroi dans la zônè correspondante au cartilage. On l’obtient à la faveur de l’extirpation d’un Jambeau de la muraille (Lafosse, Renault Boulay) ou seulement de l'amincis-
sement de cette dernière (technique moderne), l’une
et l’autre portant sur une étendue variable suivant les auteurs. Ensuite on sépare le bourrelet du tissu podophylleux par une incision s'étendant le long du sillon coronaire inférieur, de la partie antérieure du cartilage jusque dans la lacune latérale, en contournant le talon. Ceci fait on décelle complètement le bourrelet et la peau de la plaque scutiforme et au moyen de la feuille-de-sauge, on enlève progressivement la totalité du cartilage.
On applique enfin un pansement, que l’incision de la membrane kératogène soit laissée libre ou fixée au moyen d’une suture (A/my).
Ge procédé disons-le, a donné un pourcentage élevé de succés. Quant aux reproches qu’on lui 4 adressés on peut les résumer ainsi : c’est une Opération laborieuse et difficile (Surtout lorsque le cartilage est ossifié) dans laquelle il est peu facile d'atteindre la zône antérieure de l'organe: elle est délabrante, occasionne souvent une déformation de l’ongle et entraîne une longue indisponibilité
des ns. qu elle procure dans l'éducation “du
© Quoi qu’il en soit, ce qui caractérise cette mé-
chirurgien. Er Miles Nr
thode. c'estson respect de la membrane kératogène:; À
ce n’est pas seulement le bourrelet qu’ il est pres-
_crit de ménager mais encore e tissu podophyl-
Jeux. OPA LA a LEE)
> de Ce procédé classique a A oute. par etes
(4917). Cet auteur limite la brêche pariétale et l’amincissement. La mise à découvert du cartilage est réalisée par une double incision : l’une rectili-
__gne sur le bord inférieur du bourrelet l’autre cur-
viligne dont les extrémités se confondent-avec cel-
les de la précédente. Après décollemeni du bourrelet et de la peau au moyen de la feuille-de-sauge,
À ablation du cartilage se fait à la curette.
_B) Méthodes avec incision au Nsaurs du bourrelet.
.Ges méthodes sont basées sur le respect absolu
de la membrane kératogène qui n'aura même plus à subir d'incision comme dans le procédé classi-
| que. Le cartilage est mis à découvert par sa face
supéro-externeet extirpé, soit à la feuille - de-sauge
soit la curette. Se as | l'&
Huszard fut le premier à utiliser ce DRsté et
il arrivait à l’organe malade en faisant à la peau, :
au dessus du sabot une incision cruciale.
Un peu plus tard, Pagnier pratiquait une in=
cision le long du bord supérieur du cartilage, le
quartier étant au préalable aminci.
Plus près de nous (1904) en Allemagne, pra
prétendait avoir trouvé une technique particulière dans le but de ménager la boîte cornée et de ne pas” inciser le bourrelet. Les indications essentielles de
la méthode comportent une incision curviligne
suivant d'avant en arrière le bord supérieur du cartilage sans atteindre le bourrelet. Le même œ) .
procédé a été utilisé par Mayer (1912).
Malherbe (1910) procédait à l’extirpation du cartilage par la fistule elle -même au moyen de la
curette de Volkmann. |
Pendant la guerre (1916) Perrier faisait à un centimètre au-dessus du bourrelet, parallèlement à celui-ci, une incision rectiligne sur.toute la longueur du cartilage, puis une seconde, curviligne, passant au-dessus de la ou des fistules. Le lambeau cutané ainsi délimité était enlevé; le cartilage mis à jour était extirpé à l’aide de la feuille-de-sauge.
Après une telle intervention, le professeur Douville trouve logique et avantageux de pratiquer le
s fait une première incision parrallèle SAISIE comme RU Aie Vue id
je F orbite du Ts Enfin, D se contente de la ue incision parallèle au bourrelet, qui sera également suturée ia fin de l'intervention. Gette opération doit na à turellement être faite aseptiquement. eee 2 ni HR eus pa la 2 guerre ne per- Fe je ;
qu une is pour es ue ; mais sn on 1e tient un bistouri, on ne tente même pas de les pratiquer, tantelles sont impossibles ». Malgré cela,les 2 résultats obtenus ne sont pas toujours très satisfaisants.L'éclairage duchamp opératoireestdes plus _ discutables, et « la création d’un bas-fond faite au mépris des règles élémentaires de la petite chirurgieentraîne une rétention du pus qui risque de. compliquer l opération même la mieux conduite. » ce. : |
me c) Méthode avec tunnellisation du talon
_Gette technique a été imaginée par Cocu. Elle JA nécessite une renelte spéciale, fermée et coupante
2 F45 PES Re
par ses deux lames. Le talon est évidé à fond et on accède sur lecartilage par son extrémité postérieure. : On l’enlève par tranches successives d’arrière en © avant, la forme de l'instrument permettant d'agir avec la plus grande sécurité et pour la fibreuse et
pour l'articulation. ASE EE MR RTEE Vs ‘4
. Le seul reproche qu'on peut lui faire c'est mal | gré tout, d’agir à l’aveuglette, et là difficulté que ds é l’on a d'atteindre la partie antérieure du cartilage. ‘4
Sa seule contrindicationest la présence d’une forme. 2
_ d)Méthode avec incision du Bourrelet
Si Renault insistait fortement sur 16S précautions à prendre pour ménager le bourrelet, déjà ZZ. Bouley écrivait « qu’il y a des cas où le débridement du bourrelet constitue un moyen si commode de simplifier l'opération et d'éviter de grands dé- & labrements, qu'il vaut mieux y recourir, malgré les quelques inconvénients qui peuvent en être la. suite. »! FUURR je
Cette méthode fut mise au point et employée systématiquement par Bayer (189%). Cet auteur, après avoir extirpé un lambeau demi-circulaire de corne pariétale, découvre largément le cartilage par
: une incision Semi-elliptique à concavité supéÿ rieure, intéressant le podophylle, la cutidure et la He: à e A peau.
Elle fut modifiée par Ja suite. Roder (1905) pra-
té nn de L os caries “po À . fait une incision FE de la be <
+ jusqu’ à Fe ue je ni ce. nes ie se .
ainsi … angle droit sai décollés et le car-
#0” école c ou dé re privée à réserver aux che- “vaux de luxe. | |
De ses avons déjà dit qu'Alix (1808) ayant été ai “obligé d’enlever le bourrelet mortifié sur un cheval opéré par la méthode classique avait vu la corne _ dela paroi se reformer «tout à fait normalement ». _ De même, Chisleni (1906) à la suite de recherches F expérimentales avait constaté qu'après destruction du bourrelet la brèche se comble et la Pan se reforme. |
le tissu cutané, mettant à jour ou ne ares transformant ainsi lier en une plaie plate faci- #4 sr le à cicatriser. LÉ ROURS FrR RE _ Ona a faire de ce procédé, une variante déc, la méthode de Bayer (Douville, C Cadiot et Almy) ou
decelles par la voie cutanée (Breton et Larieux). il est évident qu’au point de vue opératoire il ya des analogies avec ces techniques, mais au point de vue physiologique elle s’en éloigne totalement par son pe peu de souci de la membrane kératogène. Elle est 40 donc extrêmement originale, et sans la moindre parenté avec les pi ve anciens plus ou moins
modifiés ou rénovés.
C'est la méthode que nous avons die 4 |
notre pratique courante, et que nous désirons étu- o )
dier spécialement. à 3 =
2° — Le procédé Fleuret. Technique. Résultats.
À Technique.
L'auteur a décrit son procédé avec précision, aussi, nous nous contenterons de reproduire le passage qui concerne le mode opératoire.
un léger amincissement ina au-
tuméfaction en n prenant la fistule com
ii AS Deuxième temps. - — té moyen de la feuille- * (de-sauge double on effectue une première incision _tangente à la fistuie intéressant le moins possible _le tissu cutané et délimitant toute la région tumé- Pb re PE
ooède e. Le
F> «Troi :
“ on . tout e à
ièmetemps. SG
se curetage du bord supéi el
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Font : il y a. ae au moyen d’un instrument tranchant, on détache la forme du bord supérieur de la troisième phalange, on engage l'instrument
sous la néoformation osseuse en la soulevant lègè-
vn
es B. — Suites ee
Se nous Lranserivons ce > qui: a été dit.
de cé ent les soins consécutifs sont ceux ap- Ù plicables aux plaies banales. me.
«Si le bourgeonnement est trop intense, le ré-
460 primer par ‘une application de sulfate de cuivre É _pulvérisé. ke 4 aix
LES
meure le pansement initial ; la cicatrisation S "est
faite merveilleusement.
‘« Quand l'opération a été bien conduite, la ci- _catrisation se fait régulièrement ; lé bourgeonne-
nement, d'une activité remarquable comble en
quinze jours toute la brèche opératoire. A cette
époque, la tuméfaction périphérique qui fait suite.
à l'opération à presque complètement disparu. La plaie est insensible à la pression, limitée par deux lèvres : la supérieure cutanée, mince, empié-
tant lentement sur le territoire bourgeonnant ;
l'inférieure, beaucoup plus épaisse, forme un bourelet d’un blanc grisâtre, légèrement strié, bourrelet qui semble être formé par une orientation spéciale du tissu podophylleux et qui prend une marche ascendante très rapide pour ne s arrêter que quand il a gagné l'emplacement occupé primitivement par le bourrelet reséqué. Ce bourrelet de nouvelle formation laisse sur son parcours uné trame cornée qui se soude à la paroi sans laisser lamoindre trace de solution de continuité.
« Donc, ici, la cicatrisation se fait nettement de bas en haut...
€ Dans les six jours qui suivent l'opération, la Suppuration est nulle ; le pansement levé le sixième jour laisse voir une plaie exempte de pus et recouverte d’un coagulum sanguin très adhérent.
« Du sixième au seizième jour, la suppuration
0 ir du seizième } at A suppuration est
la Le
opér . au complètement blé à à ce moment ee rs où sie + le peau et du bourrelet e com-
ie ondes: de guérisons rs 95 P. Da Fe durée oo du traitement Roc entre un
C. — Résultats
ns ninge et inconvénients de nie je
ÉRee
es pee ï cette technique évidents :
ret les résumait ainsi : Sa
k cd Intervention a ciel ouvert. Simple. Pas d’ a= mincissement laborieux. Durée d'exécution : un art d'heure à vingt minutes ; TRES :
2° Pas de ferrure spéciale, ni de pansements : savants, pied nu où fers, Pansement avec gaze
DR ES NET ORT
5 simple ; Éd Pas de déformation du sabot nor toute la 5 | paroi est respectée Lente | 5
Malgré cela, comme toute. chose ne cette :
méthode ne réalise pas Ja perfection. Si elle a des
avantages, elle a aussi des inconvénients que ce soit É ; : +
TA 4 rè LR),
Se
Et Be
lignés, parfois avec trop d’insistance, peut-être. Quoiqu'il en soit, ils ont été étudiés de façon minu-
tieuse et nous devons faire connaître les critiques
présentées et surtout le: résultat Le recherches
5 nee entreprises. TOM RCA
Le premier, le Professeur Sendrail, s'élevait
bn la méthode de Fleuret dans les termes sui-
vants « J'affirme, au nom de l’ histologie et de l’ex- _ % périence, qu’il est illusoire d'attendre la reconsti-
tution intégrale du bourrelet exporté et que le faux-
quartier empiéçant le sabot à la suite de cette.
intervention, est, au point de vue e fonctionnel, un pis- “aller ».
Malgré l'autorité de cet éminent chirur gien c ce jugement sévère ne paraissait pas sans appel et le professeur Douville, tout en tenant compte des enseignements de l’histologie, se gardait de criti= ques prématurées et il reconnaissait « après avoir opéré seize javarts par la méthode Fleuret que tout s'était passé comme il l'avait décrit ». |
Très tôt des praticiens {Leckie, Gavard) publièrent les bons résultats qu'ils avaient obtenus, et ce dernier auteur n'hésitait pas à avancer que « cette
technique est appelée à supplanter tous les vieux .
procédés classiques ».
Mais jusqu'alors, qu'il s'agisse de négations
. au point de vue nee RS ou au point devuepra= : tique. Ces désavantages ont été recherchés et sou-
Le, a priori où à de cotations cliniques favorablès, il
_tinu avec l’épiderme épais tapissant la cicatrice è cutanée. 2 re
e contrôle de Pexper imentation.
ke. lle- Ci fut entreprise par Hamoir. Un el ae fut opéré,conservé dans les trois mois
u pied. L'auteur fit ainsi les constatations - PE
NS
« ha corne nouvelle est en Sr continuité
» avec] Ja paroi ancienne de la mamelle en avant, du
“talon en arrière. Son aspect est normal, sa surface _ lisse, non craquelée. Le périople nouveau est con-
” L'épaisseur de la paroi ne est. normale, voire un peu supérieure à ‘las normale. À sa sur-. _ face interne la muraille ne. présente rien de parti=.. culier à un examen superficiel. En y regardant de _près, on constate que la gouttière cutidurale est _ pluslarge et moins profonde au niveau du quartier _ opéré. On note de plus, et on le voit surtout distinctement à la loupe, que les trous dont ceitegout- : tière est creusée, et dans lesquels s'engagent les villosités du bourrelet, sont beaucoup plus régulie-
__ rement répartis et d'un calibre plus uniforme dans
les régions de la mamelle et du talon que dans celle correspondant à l’excision. Ici il ya” de grands et de pêtits trous irrégulièr ement disséminés. Pourtant, l’ordre et la régularité semblent s'établir dès
, puis abattu, ce qui. pernmt de faire l’au- : Le
et Cl ee CS RL PR ARRSEE R rec APE RRR CE. = PS. À Ce > Fe PME he Sue Es ae WU nr.
AE
qu’on examine des régions plus proches du Kéra-
DAV. RS «Le podophylle est normal. Normale aussi la région intermédiaire entreles feuillets et le bourrelet, |
«Le bourrélet, assezbrusquement élargi dans
la région opérée, atteint à son maximum 1/3 en plus que la largeur normale. En avant et en arrière dela partie excisée, les villosités du bourrelet sont longues, étroitement coniques, tandis qu’à la surface du néo-bourrelet elles sont plus courtes et semblent aplaties à leur base d'insertion. Plus on s’é-
loigne de la zone coronaire inférieure, moins les
villosités sont nettes. Elles disparaissent tout à fait au proche voisinage de la cicatrice cutanée. Dans la région de l'opération, et principalement dans la moitié supérieure, le bourrelet est d’une coloration plus rouge que dans les autres régions, «La rainure unguéale,ce mince sillon qui sépare le bord supérieur de la cutidure du bourrelet périoplique, cesse brusquement au contact du bourrelet régénéré.
« La régénération est complète sinon parfaite. La vaste perte de substance : peau et bourrel. ts (périoplique et cutidural), n'a laissé d'autre trace qu'une étroite cicatrice régulièrement épidermisée. La restauration de la peau coronaire est irréprochable. Quant à la restauration du bourrelet* elle paraît très satisfaisante anatomiquement et ne
vhs € A a CRE Mg
M + Re
RCE RES
mare. dt
e rien à ue au point de vue one.
Cha kératogénése n’a pas été suspendue par la utidurectomie. Elle s'est poursuivie sans arrêt.
_dantà la résection, les mêmes caractères que dans
compromis la muraille ni dans son épaisseur, ni | dans la qualité de sa corne. Au moment, où, par les pe progrès de l’avalure, toute trace de rainure aurait disparu, il né resterait d'autre vestige de l’ opération | qu’ une légère surélévation du biseau corné et un
dernier seulement appréciable à l’autopsie ».
| _fré ère Belge de la méthode Fleuret, celle que, parfois, l’induration des bourgeons | charnus amène une inversion des lèvres cutanées qui, dé- _sormais, ne pourraient plus s'affronter. L'auteur du procédémontra lui- theme en Mere en" éven- _tualité est improbable. ; Quoi qu’il en soit, à la suite des recherches en- _treprises, le procédé était jugé:
L'intégrité du sabot ne se trouve nullement compromise à la suite de la cutidurectemie prattde en suivant la technique décrite par Fleuret. ; . L'expérimentation confirmait l’enseignement de fa clinique l’expérience de quelques praticiens
nant.
: La cor ne pariétale et le vernis périoplique possé- :
les autres régions de la muraille. L’ opération n’a A,
_ léger aplatissement de la gouttière cutigérale, EE
Une seule crainte éloignait notre SN AnE con- <
et la nôtre comme nous allons le montrer mainte-
AN re io QUE
PPS Huiras ne tee MTS A 36
cas la saison d'hiver les obligeait à refouler sur les
_la suite. A ce moment notre devoir était de récu-
| bserr rations spronnls )
vart dt amenés par da ui 6t: a front de Verdun. Le plus grand nombre présentaient des lésions des membres antérieurs, ayant pour cause vraisemblable les contusions de la cou- te ronne au cours des ravitaillements dans les che-. À mins boueux, impraticables, pour ne pas dire LCR inexistants. Tous ces javarts, où presque, étaient re anciens. En effet, nombre de nos confrères des uni- se tés combattantes, malgré les conditions pénibles dans lesquelles ils se trouvaient, essayaient de traiter sur place les meilleurs chevaux de leur ca- "ASE valerie. Les succès dévaient être rares et entout ‘ %
D. C. M. les chevaux que nous avons pu Suivre par
pérer le plus grand nombre possible de sujets, et le plus rapidement, car dans les batteries d’ 'arti= lerie les vides s’accentuaient de jour en jour.
Dès leur arrivée, nous avons éliminé systéma-
dé te Re sous es de pâte, poudres ou Crayons nous laissérent autant de dé- _boires, surtout dans les cas où la fistule était pro-
_la partie antérieure du cartilage.
sage de mèches.
presque toujours l'intervention chirurgicale. : _Pourdle choix d’une technique, nous connais:
Quant au procédé de Bayer, il ne fallait pas y penser. Dans les conditions où nous devions opérer, _onne pouvait en une cicatrisation per primam : me l'incision. épée C’estalors que nous avons adopté ié procédé de notre ToiEn Fleuret, directeur technique du D. PNR M: | Nous. avons opéré d’ après : sa technique.
Avant l'opération, on place un garrot dans le
pli du paturon, et un lavement au chroral (40 gr.
fonde et sinueuse et lorsque la nécrose avait atteint 2 La liqueur, de Villatte, “la ligpeut de ou i: ar ienèrent chez certains animaux desaméliorations. La glycérine iodée, le perchloruré de fer furent inef-
| ficaces malgré des débridements, et même le pas- :
De “sorle quenous avons été: amenés à à employer
sions les inconvénients de la méthode classique.
LES
pour un litre d’eau) est administré aux chevaux dif-
ficiles. ne
Avec la sonde on se rend compte de la direction .
de la fistule, puis l’ablation du bourrelet et de la peau est pratiquée comme il a été dit. Le cartilage
est alors enlevé par décollements successifs, en. äyant soin de ne pas entamer la fibreuse. Cette
manœuvre doit être faite lentement et avec la renette à fine gorge on enlève par grattage le bord attérieur du cartilageet son insertion sur le bord:
Süpérieur de la 3° phalange. On termine à la eu-
rélte. Cela fait, avec le doigt on se rend compte
qu’il n'existe plus de tissu cartilagineux. Dans nos
premières opérations, nous hésitions à enlever Ja partie adhérente au ligament latéral. IL en résultait une suppuration que nous relevions au &° pansement, et il fallait une nouvelle intervention pour
éliminer la partie verdâtre nécrosée du cartilage.
Après l'opération la plaie était touchée à la
teinture d’iode, on saupoudrait avec un mélange
de sulfate de cuivre et d’acide borique et la brèche était comblée avec de l’ouate imbibéé d’eau crésylée légère. Ce pansement était fixé avec une bande de toile, en tours circulaires et qui était arrêtée par une cordelette au niveau du talon opposé au javart. Une injection antitétanique était prati-
_quée et le garrot desserré légèrement vers la dixiè-
me heure, puis enlevé 24 heures après l'opération. ‘ Par la suite les pansements étaient renouvelés
EE
_ comme P a été dit précédemment, par nous-même,
ou parfois par des infirmiers un peu expérimentés
Ÿ L et dans certains Cas, très tardivement.
Dans ces conditions, au bout de 45 jours au maximum, apr rès 3 ou # pansements, le cheval pou- _vait reprendre son service.
Fo Pour notre compte personnel, nous avons opéré . par ce procédé plus de 500 chevaux atteints de
Lo cartilagineux, et nous avons toujours entres ni des succès. É | - - Les avantages de la méthode a ous
sens que Monsieur le Vétérinaire principal Ro-
chard faisait enlever le plus vite possible des unités les animaux atteints de cette nécrose du fibrocartilage et les faisait diriger aussitôt sur Doujeux:
Je ne puis naturellement relater la liste de nos opérés aux Armées. Les circonstances ne nous permettaient pas de prendre des notes régulières.
Je rapporterai seulement quelques. opérés au hasard de la clientèle, depuis one retour au foyer.
es Observation |
4 { L Cheval hongre, bai, âgé de 8 ans, appartenant à M. Gateau entrepreneur de travaux publics, rue Martin-Bernard, à Pa-
ris. | L'animal nous est présenté pour une boiterie du membre
A. D. Ilest atteint d’un javart carlilagineux avec trois fistules
à la face externe. Cette lésion a été traitée auparavant avec . des crayons de nitrate d'argent et des injections de liqueur de Villaite. Le résultat fut négatif et, au bout de trois mois le
propriétaire songeait à mettre sa bête al 0!
gret car ils lagissait je un Rhone extraon dir
nant à M. BIbcbare dde à léger. Me at 2
POS: La bête était atleinte d’un javart cartilagineux au pied pos- SSSR térieur gauche, à lafface "externe UE # | à ES Elle fut opérée et remise en service 35 j jours après. Guéri Fac AE OMR T0 parfaite, car le sujet est resté en la possession de son proæ ë priétaire pendant 3 ans, et a été suivi par Pa durant toute celte période. k Æ
| Observetion TR
h pee s NES
Cheval hongre, âgé de 9 ans, appartenant à M. Boulard, boulanger à Viry-Chatillon. *e C'est notre dernier opéré, cé: jour. PE SU re MORE nr Il nous fut présenté nue un javart CR antérieur | gauche. 3 à L'opération fut pratiquée le 13 Avril es et nie nr fut ‘remis en service le 15 Mai 1927. Rp Re . La durée de moe a Ode été réduite au mir AT mum.. PEN : Depuis cette date la bête assure son ser vice régulièrement. Tes
AAC
| cr opération du javart par la méthode à ciel ou- E vert est simple, rapide et donne le minimum d'is- | succès. Mere
are son principe, ( en ne tenant aucun ne % du bourrelet, organe inattaquable d’ après la théo- 20 _rie classique, elle est extrémementor iginale et sans | : x Ar moindre parenté avec les procédés anciens plus : a. + ou moins modifiés ou rénovés. à Ë “ L'opération ne compromet la ue nidans Fo A É . épaisseur ni dans là qualité de la corne, et la +4 restauration du bourrelet, très satisfaisante au k à point de vue anatomique, ne laisse rien ner désirer | au point de vue fonctionnel.
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