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Clinique chirurgicale vétérinaire de 1'Université de Berne
Directeur: Prof. Dr A. Leuthold

Recherches sur Peffet de la névrotomie

par Francois DuPasquier

Etant donné la confusion qui régne fréquemment dans la littérature
vétérinaire sur le sens exact prété aux termes de «névrotomie» et de «né-
vrectomie », nous tenons d’emblée & en donner la définition pour écarter toute
équivoque. Par névrotomie, on désigne la section simple d'un nerf; la né-
vrectomie, par contre, en est la résection ou I’excision d’un fragment.

Il semble que la névrotomie fut pratiquée pour la premiére fois en médecine vété-
rinaire par Moorcroft, vétérinaire anglais établi en Inde, tout au début du siécle dernier
(1801), et que Sewell, assistant de Colemann & Londres, fut le premier a I'appliquer, en
1816, & un cas de boiterie naviculaire. Cette opération, décrite par Percival, ne tarda
pas ensuite a trouver des émules en France et en Allemagne.

Il semble également que I’on abandonna bientét la névrotomie en faveur de la
névrectomie, qui, prétendait-on, assurait un gage plus certain de succes, en réduisant
les chances de régénération nerveuse, si redoutée par quelques-uns. En effet, certains
praticiens constatant la réapparition d'une boiterie quelque temps apres avoir opéré
une névrotomie, en imputérent la cause au retour de la sensibilité par régénération
nerveuse. Ils abandonneérent la section pure et simple du nerf au profit de la résection
d’un fragment, d’une longueur variant de 2 & 8 cm, désirant s’assurer par la un effet
plus certain et plus durable. Ce fut I’avénement de la névrectomie, ou résection ner-
veuse, qui connut ses adeptes et ses ennemis, les uns s’appliquant & en relever les avan-
tages indéniables, les autres a en décrire les inconvénients et les méfaits.

La névrotomie abandonnée, sombrée dans l'oubli, mérite cependant
qu’on s’y arréte. Si, comme le prétendaient les pionniers anglais et plus
tard leurs éléves, la névrotomie est suivie tot ou tard d’une régénération
nerveuse, c¢’est-a-dire d’une soudure des bouts du nerf sectionné et d’une
restauration fonctionnelle, marquée par un retour intégral de la sensibilité,
cette intervention pourrait, grace & cette propriété régénératrice qu’'on lui
reprochait autrefois, trouver méme de nos jours quelques applications
intéressantes en chirurgie vétérinaire.

Sa pratique relativement simple et surtout son effet temporaire (quel-
ques mois), qui supprime les inconvénients majeurs attribués & la névrec-
tomie, sont autant de facteurs qui retiennent notre attention. Encore s’agit-il,
avant d’en multiplier les applications, de savoir si cette régénération ner-
veuse apres névrotomie a bel et bien lieu, quelle en est approximativement
la durée, et si «le nouveau nerf» possede au méme degré que «’ancien» ses
propriétés sensitives.
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(Cest & ces questions que nous essayerons de répondre au cours du travail
qui va suivre.

Dégénération et Régénération

Il existe un nombre considérable de travaux et de publications consacrés aux
problémes de la régénération du tissu nerveux periphérique. Ce serait dépasser le cadre
de notre travail que d’entreprendre une étude systématique des théories variées et
souvent contradictoires, relatives a ce sujet. C’est pourquoi nous nous bornerons & ne
citer que les plus importantes d’entre elles et & présenter les faits de la maniere la plus
généralement admise de nos jours.

Dégénération: La théorie plus que centenaire connue sous le nom de dégénérescence
Wallérienne ou dégénérescence secondaire (Waller, 1852), est encore valable aujour-
d’hui. En effet, les fibres du trongon périphérique d’un nerf sectionné dégéneérent et sont
détruites jusqu’a leurs terminaisons, cependant que celles du trongon central, toujours
en contact avec la cellule nerveuse, demeurent intactes.
 Les processus régressifs et progressifs qui caractérisent la dégénérescence secondaire
sont les suivants:

Les modifications du trongon périphérique sont caractérisées par une altération
du cylindre-axe qui se désagrége et finit par disparaitre comme pulvérisé. Marinesco
(cité par Krucke) désigne ce phénomeéne par axolyse. :

La gaine de myéline subit également d’importantes transformations morpholo-
giques correspondant a des transformations chimiques de sa substance, qui, de phos-
phatide, se décompose en graisses neutres.

A coté de ces phénomeénes typiquement régressifs, on constate une prolifération
treés marquée des cellules de Schwann qui se groupent peu a peu en faisceaux paralléles
(cordons de Biigner) et progressent en direction du centre.

Le tissu conjonctif et vasculaire se caractérise par une prolifération des cellules de
I’'endo- et du périnévre et par lapparition de cellules migratrices (histiocytes). Ces
derniéres jouent un réle important dans la phagocytose des produits de décomposition
des cylindre-axes et de la myéline. Certains auteurs (Spielmeyer-Boske) attribuent aux
cellules de Schwann les mémes propriétés phagocytaires et les font participer de ce
fait au méme titre que les cellules du mésenchyme, aux travaux de déblaiement des
débris. Ce tissu conjonetif et vasculaire joue de plus un réle trés important (Jent)
comme responsable de la formation du tissu cicatriciel.

Le trong¢on central subit une dégénérescence rétrograde (Boeke) dont I’étendue est
en rapport avec la nature et I'intensité du dommage causé au nerf. Il est généralement
dés le début, en état de remplir ses fonctions régénératrices (Jent), ce que Nigst
confirme en disant que les phénomenes progressifs ’'emportent rapidement sur les
phénomenes régressifs.

Régénération: Si les avis concernant le principe et I'explication de la dégénéres-
cence secondaire sont plus ou moins unanimes et concordants, il ne saurait en étre de
méme de la régénération, au sujet de laquelle les savants n’ont cessé de se battre.

Cajal et ses éléves, se basant sur les expériences de Waller, attribuent a la cellule
nerveuse, et a elle seule, le pouvoir de régénération et prétent au nerf une origine
monocellulaire (régénération centrogene).

Bethe, Spielmeyer, Boeke, Bielchowsky attribuent aux cellules de Schwann le
pouvoir d’engendrer des fibres nerveuses et donnent ainsi au nerf une origine pluricel-
lulaire (régénération autogene).

Selon Krucke (1955), on s’en tient aujourd’hui, malgré les nouveaux détails et les
nouvelles explications formulées depuis, aux faits décrits par Edinger (1918), qui adopte
une solution de compromis entre les deux théories extrémistes mentionnées plus haut.
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On considére actuellement la cellule ganglionnaire comme génératrice de fibres
nerveuses, mais on préte aux cellules de Schwann une importance primordiale dans le
processus de régénération (role attractif et trophique), que 1’on peut qualifier de centro-
géne et pluricellulaire.

La réparation anatomique et fonctionnelle d’un nerf sectionné est liée a trois con-
ditions. :

1. Formation d’un tissu cicatriciel: 11 résulte de la prolifération de I’endo- et du
périnevre. Tout d’abord délicat, riche en cellules mésenchymales peu différenciées, en
cellules migratrices et en capillaires sanguins, il s’organise avec le temps, devient
fibreux et de consistance plus ferme.

2. Prolifération des cellules de Schwann: Le tissu de granulation offre les conditions
idéales et indispensables a la multiplication des cellules de Schwann, qui, pour Spiel-
meyer, nécessitent «une matrice de tissu conjonctif».

3. Croissance de fibrilles nerveuses: Du trongon central, elles progressent dans toutes
les directions. Toute résistance les dévie de leur route, les oblige & se dédoubler, voire
méme a rebrousser chemin. Leur vitesse de progression et leur nombre dépendent
essentiellement de la nature du tissu cicatriciel. Pour Edinger, la présence des cellules
de Schwann, auxquelles il attribue un réle attractif et trophique, est indispensable a la
croissance et au développement des fibrilles nerveuses. Dans un stade ultérieur, les
fibrilles atteignent la périphérie, constituent des terminaisons nerveuses provisoires
et atypiques et parviennent peu & peu a maturité.

Vitesse et durée de la régénération

Ce sont deux notions approximatives qu’il est difficile d’établir. Elles dépendent en
effet d'un grand nombre de facteurs (espéce animale, age du patient, volume et fone-
tion du nerf, nature de la blessure, mode de guérison, etc.), qui leur conférent un
caractere strictement individuel.

Basées sur des expériences de laboratoire pour le calcul de la vitesse et sur des
constatations cliniques pour I'appréciation de la durée, les données fournies par la
littérature ont un caractére indicatif, utile et appréciable, mais ne doivent pas étre
interprétées avec rigueur et nous permettre de conclure. Au surplus, les avis sont trés
divers.

Nigst énonce une régle tout a fait générale disant que le temps, exprimé en jours,
nécessaire a la régénération, est égal a la distance, exprimée en millimétres, séparant
la lésion du nerf de ses terminaisons périphériques.

Cajal indique des valeurs de 0,15-0,24 mm par 24 heures dans le tissu cicatriciel.

Joest donne une vitesse de croissance de 0,2-1,0 mm par jour.

Boeke parle d’une vitesse de régénération pouvant atteindre 2,5 mm par jour et
signale que, de I'avis de nombreux auteurs, les mémes nerfs semblent presque cons-
tamment régénérer dans les mémes délais. Des résultats divers nous prouvent encore
une fois qu’il ne faut leur attribuer qu'une valeur d’intérét.

Concernant le cheval, il ne parait pas exister d’études approfondies relatives a la
vitesse et & la durée de régénération des nerfs. Notons que la réapparition d’une boi-
terie apres section nerveuse, constatée selon les cas quelques mois ou quelques années
apres ’opération, ne nous permet pas de déterminer la durée de régénération nerveuse,
car les causes de ces récidives ne sont pas nécessairement imputables & une régéné-
rescence nerveuse, mais peuvent étre motivées par bien d’autres facteurs (anastomoses,
aggravation de la maladie, ete.).

Obstacles a la régénération

Les principaux facteurs faisant obstacle a la régénération sont les suivants:
1. La dégénérescence rétrograde ou nécrose ascendante du trongon prozimal: L’'impor-
tance et I’étendue de ces phénomenes régressifs sont proportionnelles & la nature et a la
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gravité de la lésion nerveuse. On en trouve la confirmation chez Lyons-Woodhall: «Si
le traumatisme est assez important pour provoquer une dégénérescence rétrograde de
1 em ou plus, sur le segment proximal, le tissu cicatriciel dispose d’un temps suffisant
pour proliférer et s’organiser avant que les jeunes axones régénérés ne parviennent
& son niveau. Ces fibres ou faisceaux de fibres seront arrétés dans le tissu cicatriciel qui
forme une barriére infranchissable (fibrous block).»

2. Tissu cicatriciel et diastase: La cicatrice et le manque d’apposition des deux
bouts nerveux sont des obstacles & la régénération spontanée (Seddon). L’épaisseur et
la densité du tissu cicatriciel (Berbelinger, Henkels, Boeke, Eden) s’opposent & 1'infil-
tration des cellules de Schwann et des fibrilles nerveuses, et compromettent la resti-
tution fonctionnelle du nerf.

Nigst souligne en effet que 'activité des cellules de Schwann est limitée. Ces cellules
sont capables de proliférer et de progresser sur une distance d’au moins 20 mm. Mais
seule une bréche de quelques millimétres sera comblée par un nombre suffisant de
cellules pour assurer au nerf une bonne restitution fonctionnelle. Si la bréche est plus
importante, le tissu reliant les deux abouts nerveux se compose avant tout d’une
masse irréguliére de fibroblastes, a travers laquelle les fibres nerveuses ne passeront
qu’a grand peine, si toutefois elles réussissent a passer.

Pour conclure citons Lyons-Woodhall: « Les fibroblastes constituent des obstacles
a la croissance des axones dans tout=s les phases de la cicatrisation, et I"organisation
du tissu cicatriciel, sa transformation en tissu fibreux et compact, ne crée pas seule-
ment une barriere infranchissable aux jeunes pousses nerveuses, mais empéche les
fibres déja régénérées de parvenir & maturité, ou les font dégénérer.»

3. Processus inflammatoire et infection secondaire: Ces complications méritent d’étre
signalées, bien que d’importance secondaire en chirurgie, ou ’asepsie opératoire et
I’emploi d’antibiotiques assurent presque immanquablement une guérison par premiere
intention. Elles sont plus fréquentes dans les cas de lésions nerveuses accidentelles ou
de blessures de guerre (médecine humaine), ot leur apparition retarde considérable-
ment la régénération nerveuse ou produit méme son échec.

Qualité du nerf régénéré

Les propriétés fonctionnelles du nerf régénéré sont rarement identiques a celles du
nerf primitif. Pour Seddon la régénération spontanée d’un nerf sectionné peut se
produire, bien que rare et toujours de mauvaise qualité. La restitution et la qualité
fonctionnelle d’un nerf sensible régénéré dépendent avant tout des facteurs suivants
(Seddon):

1. Nature de la lésion: La restitution fonctionnelle d’un nerf totalement sectionné
est toujours plus lente et de qualité inférieure & celle d’un nerf partiellement sectionné
ou simplement écrasé.

2. Niveau de la lésion: Une lésion distale est d’un pronostic plus favorable quune
lésion proximale.

3. Conditions de régénération: Le praticien doit tout mettre en ceuvre pour assurer
au nerf 1ésé les conditions optimales de régénération (greffe, suture, neurolyse, etc.).

Pour Nigst la croissance des fibres n’est qu’une étape de la régénérescence nerveuse.
Pour parvenir & maturité et recouvrer sa fonction, le nerf doit reconstituer ses enve-
loppes, sa gaine de myéline, ses étranglements de Ranvier et retrouver peu a peu son
diametre primitif. Un nerf régénéré posséde la méme structure histologique qu'un
nerf normal.

Citons pour conclure le phénomeéne de réorganisation (Feerster), qui joue un role
important dans la restitution fonctionnelle d'un nerf sensible sectionné. Il s’agit d’une
compensation ou d’une substitution possible entre les divers nerfs sensibles. Leurs
zones de distribution se chevauchent dans une tres large mesure. La section d’un nerf
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sensible n’entraine pas de ce fait 1'insensibilisation d'une zone correspondante & son
étendue anatomique, mais d’une zone plus petite, en raison de la présence des nerfs
voisins, capables de suppléer peu & peu a la fonction du nerf 1ésé.

Ce facteur «réorganisation » semble devoir jouer un réle assez important. Toutefois
on peut affirmer, en régle générale, que le nerf régénéré ne posséde que rarement, au
méme degré que ’ancien, ses propriétés fonctionnelles.

Observations personnelles

Etude de la régénération nerveuse aprés névrotomie.

Dans ce but, 2 chevaux, mis & notre disposition par la clinique chirur-
gicale vétérinaire de Berne, ont été opérés a diverses reprises et nous ont
fourni le matériel nécessaire a nos recherches.

Description de Uopération: Instrumentation: Scalpel, pincette anato-
mique, pinces hémostatiques, 2 crochets pointus, 1 crochet plat, ciseaux,
porte-aiguille, aiguille et matériel de suture.

Toutes les névrotomies réalisées dans le cadre de notre étude, ont été
pratiquées sur les nerfs palmaires, immédiatement au-dessus du boulet
(mittlere Fesselneurotomie).

Afin d’opérer dans les conditions les meilleures, il est nécessaire de mettre
le sujet sous narcose. L’anesthésie locale n’est pas recommandée, du fait de
I'infiltration des tissus qui complique la recherche du nerf. '

Le champ opératoire est soigneusement rasé, puis désinfecté. Il est indis-
pensable de recourir & 1’asepsie la plus grande, la plaie devant guérir par
premieére intention. Toute infection secondaire ne saurait que compro-
mettre ou anéantir la régénération nerveuse.

L’incision est pratiquée parallelement au nerf et immédiatement en
arriere de la veine, qui, chez les chevaux de sang, est facilement palpable.
La longueur de I'incision ne dépassera pas 4 & 5 em. Les bords de la plaie
seront écartés au moyen de 2 crochets pointus et les tissus soigneusement
préparés par I'opérateur jusqu'a ce qu’il distingue le nerf, reconnaissable
a sa couleur jaunatre, & son tracé légérement sinueux et & ses cannelures
longitudinales. On évitera autant que possible d’entailler une veine, les
hémorragies rendant plusdifficile et pluslongue la recherche du nerf. On s’abs-
tiendra de saisir le nerf avec une pincette, toute lésion de ce dernier entra-
vant le processus de la régénération. C’est pourquoi on emploiera de pré-
férence une pincette anatomique avee laquelle on s’efforcera de ne saisir
que les enveloppes conjonctives du nerf, pour ne pas abimer inutilement ce
dernier. Le nerf étant isolé, on le chargera sur un crochet plat, en évitant de le
tirailler et on le sectionnera d'un coup sec, ou mieux, on le sectionnera in
situ, en évitant de le soulever, au moyen d'un scalpel étroit et fin que I'on
aura préalablement glissé sous le nerf.
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Il ne restera plus qu’a recoudre la plaie et & faire un pansement. On
pourra, par mesure de streté, injecter dans la plaie un antibiotique, afin de
réduire au minimum les risques d’infection. 10 jours plus tard, on otera les
points de suture et on fera un pansement plus léger, destiné & protéger
quelques jours encore la cicatrice. :

Dés cet instant, le sujet redevient progressivement apte au travail.

Prélévement des nerfs: Les névrotomies pratiquées dans le cadre de notre
étude, I'ont été dans un but purement expérimental et non dans un but
thérapeutique. Ces opérations se sont échelonnées sur une période d’une
année environ. Le tableau ci-dessous indique les dates des diverses inter-
ventions, leur localisation, et le temps écoulé du jour de 'opération au jour
de I'abattage.

No des Temps écoulé
préparations Date de Localisation entre 1’opération
et cheval I’opération et 'abattage
« Elite »
j 2 18. 7.58. post. g. lat. 20,5 mois
2. 5. 9.58. ant. dr. med. 19 mois
3. 23.10.58. post. dr. med. 17,5 mois
«Bonilla »
4. 23.12. 58, ant. dr. lat. + med. 6 mois
5. 23. 1.59. post. g. lat. 5 mois
6. 23. 2.59. ant. g. lat. + med. 4 mois
v 20. 4.59. post. dr. lat. 2  mois
8 8. 6.59. post. dr. med. 11  jours

Afin d’obtenir la meilleure fixation possible des tissus et de réduire au
minimum leurs modifications post-mortales, les pieds, respectivement sec-
tionnés & la hauteur du carpe pour les antérieurs et du tarse pour les posté-
rieurs, ont été prélevés au moment de I’abattage et immédiatement traités
au moyen d’une solution conservatrice de formaline & 49, injectée sous
faible pression dans les artéres digitales. Puis les préparations, aprés avoir
été dépouillées de leur peau, ont été immergées durant quelques jours dans
une solution de formaline d’environ 59%,. C’est alors qu’est intervenue la
dissection proprement dite des nerfs.

Examen macroscopique: 1’examen macroscopique des nerfs «névroto-
miés» n’a pas présenté de modifications essentielles par rapport a celui des
nerfs intacts, mis & part, bien entendu, les changements intervenus &
I'endroit de I'opération. En comparant les troncons proximals et distals des
nerfs sectionnés, nous n’avons constaté de différences ni dans la couleur ni
dans le volume.
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Par contre, tous les nerfs ont présenté a I’endroit de I’opération un ren-
flement fusiforme d’une longueur de 3-4 cm et d'une épaisseur de 1-2 cm.
Ce pseudo-neurome, ou neurome cicatriciel, adhérait fortement a la peau
d’une part et aux tissus adjacents d’autre part, notamment aux veines et
aux arteres. Sa consistance assez dure, contrastant avec celle d'un nerf,
plutét molle, nous permettait de conclure & son caractére fibreux. Ces
pseudo-neuromes ont été I'objet d'une dissection minutieuse.

Dans chaque cas, les nerfs, coupés a 5-10 cm de part et d’autre du
«neurome» ont été prélevés et mis dans une solution conservatrice de for-
maline & 49,. C’est sous cette forme qu’ils ont été confiés a I'Institut de
Neurologie de la faculté de médecine vétérinaire de Berne, auquel incom-
bait la tiche d’en faire des préparations microscopiques.

Examen microscopique: Afin de Iiouvoir étudier le comportement du tissu
nerveux a travers le tissu cicatriciel, on a procédé a des coupes longitudinales
d’environ 8-10 y d’epaisseur. Ces préparations ont été ensuite colorées
selon les trois méthodes suivantes:

1. Haemalun-eosine,

2. van Gieson,

3. Luxol fast blue-silver.

Par mesure de simplification et d’uniformité, nous étudierons successive-
ment ces préparations histologiques en commencant par la plus récente
(11 jours) pour terminer par la plus ancienne (20,5 mois), en décrivant dans
I'ordre: le segment proximal, le tissu cicatriciel et le segment distal.

Préparation no 8 (11 jours)

Segment proximal: nerf relativement bien conservé. Pas ou peu d’altérations des
cylindres-axes. Les gaines de myéline sont intactes et ne présentent aucun signe de
décomposition. Treés légére prolifération des cellules de 1’endo- et du périnevre, avec
légére réaction de 'endothélium wvasculaire.

Tissu cicatriciel: jeune tissu cicatriciel, reliant les deux trongons du nerf sectionné,
riches en cellules mésenchymateuses (fibroblastes) et en bourgeons capillaires. Appa-
rition de quelques jeunes fibres nerveuses a 'extrémité proximale, cherchant a
s’infiltrer dans le tissu de granulation et accompagnées d’un petit nombre de cellules
de Schwann et de nombreux capillaires sanguins.

Segment distal: subit la dégénérescence secondaire. Fragmentation et émiettement
des cylindres-axes. Décomposition de la gaine de myéline. Trés légeére prolifération des
cellules de Schwann. Prolifération de I’endo- et du périnévre ainsi que du tissu vascu-
laire.

Préparation no 7 (2 mois)

Segment proximal: Nerf bien conservé et présentant une structure normale.

Tissu cicatriciel: Augmentation de volume et aspect plus compact et plus dense.
Contient moins de cellules conjonctives jeunes et de bourgeons capillaires mais davan-
tage de fibres collagénes (fibroblastes — fibrocytes). A tendance a progresser et a
s'infiltrer entre les faisceaux nerveux du trongon central et périphérique. Pas trace de
jeunes fibres nerveuses dans ce tissu. '
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Segment distal: Cylindres-axes en grande partie détruits et résorbés. Il n’en subsiste
que des restes fragmentés. Gaines de myéline en majorité vides. Légére prolifération
des cellules de Schwann (parfois difficiles a différencier, des cellules du tissu conjonctif).
Prolifération de I’endo- et du périnévre.

Préparation no 6 (4 mois)

Segment proximal: Nerf présentant une structure normale.

Tissu cicatriciel: Tissu fibreux, riche en fibres collagénes croissant en tous sens,
mais renfermant entre ses mailles un tissu conjonctif moins différencié, qui contient de
nombreux capillaires sanguins et quelques jeunes fibres nerveuses visibles avec fort
grossissement. Ces fibres, peu nombreuses, sont constamment interrompues dans le
champ microscopique, du fait de leur tracé sinueux et mouvementé. Elles ne présen-
tent pas d’orientation uniforme, mais prennent au contraire toutes les directions et
semblent se perdre dans la masse fibreuse. Dans tous les cas, il n’est pas possible d’en
suivre la croissance d’'un bout & I’autre de la préparation.

Segment distal: Cylindres-axes et myéline résorbés. Prolifération des cellules de
Schwann. Légeére activation de ’endo- et du périnévre. Présence de quelques jeunes
fibres nerveuses filiformes dans les gaines endoneurales qui semblent avoir franchi
le tissu cicatriciel et progresser vers la périphérie.

Préparation no 5 (5 mois)

Segment proximal: Nerf présentant une structure normale.

Tissu cicatriciel: Moins fibreux que le précédent. Riche en cellules du tissu con-
jonctif et de 'endothélium vasculaire. Quelques fibres nerveuses reconnaissables dans
cet amas conjonctif, mais dont I'origine et la destination ne sont pas visibles dans la
préparation.

Segment distal: Faisceaux nerveux dégénérés, ne contenant plus trace de cylindres-
axes et de myéline. Prolifération de ’endo- et du périnévre. Aucun signe de régéné-
ration.

Préparation no 4 (7 mois)

Segment proximal: Nerf présentant une structure normale.

Tissu cicatriciel: Réseau formé de fibres collagenes, refermant dans ses mailles un
tissu cicatriciel moins différencié et qui semble posséder une orientation longitudinale.
Dans ces ilots présence de nombreuses fibres nerveuses accompagnées de cellules de
Schwann et de cellules de I’endothélium vasculaire.

Segment distal: Présence de nombreuses jeunes fibres nerveuses dans les faisceaux.
Ces fibres sont visibles sur des distances relativement longues. Légére activation de
I’endo- et du périnevre.

Préparations no 3, 2, 1, (17,5-19-20,5 mois)

Ces préparations, présentant les mémes caractéristiques histologiques seront étu-
diées ensemble.

Segments proximals: Nerfs présentant une structure normale.

Tissus cicatriciels: Avant tout fibreux, mais présentant des plages de tissu conjonctif
moins différencié ou les cellules ont tendance & prendre une orientation longitudinale.
On note, dans ces plages, la présence de nombreuses jeunes fibres nerveuses, qui
semblent avoir établi un pont entre le trongon central et périphérique. Prolifération
des cellules de Schwann. Activation de I'endothélium vasculaire.

Segments distals: Jeunes fibres nerveuses occupant les tubes endoneuraux. Proliféra-
tion des cellules de Schwann. Par endroits, reconstitution des gaines de myéline.

Le degré de maturité du segment distal est toutefois loin d’égaler celui du segment
proximal.
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Préparation no 4 (7 mois), Segment proximal. Grossissement moyen. Coloration: Luxol fast

blue-silver. Faisceau de fibres nerveuses présentant une structure histologique normale, carac-

térisée d’une part par des cylindres- axes entourés de leurs gaines de myéline et de Schwann,
et d’autre part par une disposition réguliére des étranglements de Ranvier.

Préparation no 4 (7 mois), Segment distal. Grossissement moyen. Coloration: Luxol fast

blue-silver. Faisceau de jeunes fibres nerveuses n’ayant pas atteint le degré de maturité de

celles du trongon proximal correspondant. Fibres ténues et délicates. Absence de gaines de
myéline et de Schwann et défaut des étranglements de Ranvier.

En résumé, I’étude histologique des trongons proximals reléve dans
toutes les préparations une assez grande uniformité. Ils présentent une
structure nerveuse normale et saine. Dans aucune préparation on ne note
la présence ou les résidus d’'une dégénérescence rétrograde ou d’une altéra-
tion quelconque.

I’étude des tissus cicatriciels ou trongons intermédiaires, par contre, est
caractérisée par une tendance rapide & I'organisation. Tout d’abord laches,
riches en cellules mésenchymateuses indifférenciées et en bourgeons capi-
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laires (prép. no 8), ils ne tardent pas & prendre un aspect compact et
fibreux. Les fibres collagénes forment un réseau serré, dans les mailles
duquel les cellules de Schwann et les fibrilles nerveuses s’infiltrent avec
peine. Il semble s’engager «une lutte» entre les éléments nerveux, qui
cherchent a franchir la barriere cicatricielle, et I'élément conjonctif qui
s’oppose a leur progression. Le tracé sinueux des fibres nerveuses, leur
croissance dans toutes les directions, leur dédoublement fréquent et le
nombre restreint d’entre elles réussissant a franchir la cicatrice, sont autant
de facteurs qui confirment cette impression. Cependant, dans les préparations
les plus anciennes, il est intéressant de constater une légeére tendance des
tissus conjonctifs et nerveux a s’orienter longitudinalement entre les deux
abouts nerveux. Cette orientation est probablement en rapport avec la
réinnervation du trongon périphérique, c’est-a-dire avec la «recanalisation »
des jeunes fibres nerveuses dans les anciens tubes endoneuraux, qui marque
le rétablissement de la continuité fonctionnelle du nerf. Toutefois 1’élément
prédominant de ce trongon intermédiaire reste et demeure le tissu con-
jonctif, dont les cellules et les fibres collagénes constituent ’essentiel du
champ microscopique.

Enfin I’étude des troncons distals offre les images histologiques les plus
variées, allant de la dégénérescence secondaire aux divers stades de la
régénération. Mais, fait important, aucune de ces préparations, méme des
plus anciennes, ne nous rappelle par sa structure histologique, celle du
trongon proximal correspondant. Cela signifie qu'aucune d’entre elles ne
semble avoir atteint le degré de maturité d’un nerf normal, caractérisé par
des faisceaux de fibres possédant leur gaine de myéline et de Schwann.
Le nombre et le diametre restreint des fibres nerveuses du troncon distal,
I’absence ou le sous-développement de leurs gaines de myéline et de Schwann
et la prolifération plus ou moins active de leurs enveloppes conjonctives,
‘sont les principaux facteurs qui les différencient d’un nerf normal.

FKxamen de la sensibilité

L’examen de la sensibilité chez I'animal est difficile dans sa pratique et
son appréciation. Seules les sensations éveillant la douleur sont & méme de
nous fournir quelques résultats valables. Afin de constater la régénération
nerveuse apres névrotomie, nous avons procédé chez le cheval «Elite» & un
examen de la sensibilité du tissu podophylleux. Ce cheval ayant été opéré
d’un seul coté, a I'antérieur droit et aux deux postérieurs, nous avons
toujours pu comparer les résultats obtenus de ce coté avec ceux du coté
Opposé.

Les divers examens ont été effectués durant les quelques semaines pré-
cédant ’abattage du sujet. Pour y procéder, la boite cornée a été amincie
a la rape en mamelle, & mi-hauteur entre la couronne et le bord plantaire.
La corne a été rapée jusqu’a ce qu’elle prenne une légere teinte rosée et
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qu’elle cede facilement & une faible pression du pouce. C’est alors que nous
avons mesuré la sensibilité en piquant & diverses reprises le tissu podo-
phylleux & travers la mince couche de corne au moyen d’une aiguille & in-
jection ou d’un scalpel pointu. Toute réaction positive était marquée par un
léger mouvement d’autodéfense du cheval, qui retirait son pied. Entre
chacun de nos examens, le sabot était désinfecté a la teinture d’iode et
protégé par un léger pansement. Les résultats que nous avons obtenus se
sont toujours révélés positifs. Si toutefois nous avons constaté, a quelques
reprises, une réaction plus vive du c6té opposé a la névrotomie, nous ne
saurions y attacher trop d’importance, tant il est difficile d’évaluer avec
objectivité I'intensité des réactions.

Examen de quelques chevaux précédemment opérés dans notre clinique

Pour compléter notre étude, nous avons examiné, chez leurs proprié-
taires, quelques sujets précédemment opérés dans notre clinique. Il s’agit
dans tous les cas de chevaux boiteux, dont la guérison complete, jugée
possible, eut nécessité plusieurs semaines, voire méme plusieurs mois
d’inactivité. Etant donné I'impatience des propriétaires, privés de leurs
chevaux, et le probleme de rentabilité qui se posait nécessairement a eux,
il fut convenu de pratiquer une névrotomie. Cette opération avait pour
but de supprimer pour quelques temps (jusqu’a régénération du nerf) la.
sensibilité du pied et de permettre ainsi ’emploi du cheval avant la gué-
rison proprement dite de la boiterie. Cette guérison disposait alors pour
s’achever du temps nécessaire au nerf pour régénérer.

Cas no 1: Jument, baie, 10 ans, 158 cm. Matricule: KK 94/54

Anamneése: Le 12. 10. 54, clou de rue a Pantérieur dr. avec forte boiterie.

Examen clinique: Piqire visible dans la lacune latérale externe de la fourchette.
Fourchette trés sensible a la pression et a la percussion. Peu de sécrétion. Le sondage
du canal percé par le clou conduit perpendiculairement jusqu’a I'os naviculaire.

Thérapie: Le traitement local & la pénicilline demeure sans résultat. Une opération,
consistant & ouvrir une fenétre de 3 % 6 mm dans le tendon fléchisseur profond permet
le diagnostic d’une podotrochlite purulente, qui fait I'objet d’un traitement appro-
prié (injection locale de pénicilline).

Le 28. 10. 54 légere amélioration du cas.

Le 22. 11. 54 état stationnaire. Suspicion d’une rétention purulente dans la bourse.
2 ponctions et 2 rincages & la pénicilline cristalline n’apportent aucune amélioration.
Une radiographie écarte la suspicion d’une fracture de 1’os naviculaire. Le cheval est
ferré avec semelle de cuir et fer & branches renforcées. Légére amélioration de ’allure,
qui demeure toutefois pénible, méme au pas.

Le 26. 11. 54. Névrotomie des nerfs palmaires de I'ant. dr. au-dessus du boulet,
suivie d’'une amélioration rapide de la boiterie.

Le 30.12. 54. Cheval rendu au propriétaire avec allure irréguliére & l’ant. dr.

Examen ultérieur: Aux dires du propriétaire, le cheval a boité pendant 3 semaines
environ, puis son état s’est considérablement amélioré. En 1955, 1956 et 1957, il
effectua de nombreuses périodes de service militaire comme sommier.

Le 18. 10. 60, jour de notre visite chez le propriétaire, le cheval feinte légérement
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de I'ant. dr. Toutefois cette allure irréguliére ne date que de 4 semaines. Le sabot
ant. dr. accuse une légére atrophie et une encastelure assez prononcée. L’état de
ferrage est mauvais (fer trop étroit et sans garniture). La palpation des nerfs a I’endroit
de l'opération déceéle 2 renflements fusiformes, qui ne sont pas douloureux (neu-
romes cicatriciels). La sensibilité de la peau au niveau de la couronne est partout
présente.

Cas no 2: Jument, baie, 5%, ans, 160 cm. Matricule: St. 285/56

Anamnese: Piqure de fourche datant de 4 semaines.

Examen clinique: Le 13. 12. 56 forte boiterie post. g. Probablement 3 piqares. La
premiére au-dessus du boulet, la deuxiéme dans le pli du paturon, la troisiéme dans la
lacune médiane de la fourchette. Les 3 blessures sont cicatrisées. Gaines tendineuses
légérement engorgées et sensibles. Région de la boursa podotrochlearis particuliere-
ment sensible et douloureuse. Troisiéme piqare probablement plus profonde que les
deux autres. Pas de diagnostic précis possible. Suspicion d’infection de la boursa
podotrochlearis.

Thérapre: Etant donné I'impatience manifestée par le propriétaire, il est décidé
d’opérer la Névrotomie des nerfs palmaires du post. g. au-dessus du boulet. Ferrage
spécial avec fer & branches renforcées. Cheval rendu 10 jours apres opération sans
boiterie.

Examen wltérieur: Le 6. 10. 60, visite de contréle chez le propriétaire. Le cheval
n’a jamais boité depuis 'opération et a toujours été apte au travail. Aujourd’hui son
allure est normale. Aucun trouble trophique consécutif a I'opération n’est & signaler.
Le cheval souffrant de crevasses tendineuses chroniques aux 2 post., examen des
cicatrices n’est pas possible. La sensibilité de la psau au niveau de la couronne est
partout présente.

Cas no 3: Jument, baie foncée, 6 ans, 157 ecm. Matricule: St. 138/58

Anamnése: Piqare de fourche en talon post. g. datant de 3 semaines et demie.
Forte boiterie d’appui, qui, malgré les soins d’un vétérinaire, ne s’améliore qu’insen-
siblement.

Examen clinique: 29. 5. 58. Boiterie moyenne au pas, post. g. Légére bouleture.
Petite blessure perforante cicatriséé dans la lacune médiane des talons. Traces d’abces
superficiel a la base de la fourchette. Pression sur les talons douloureuse. Aucune raison
précise de suspecter un abces profond. Aucune possibilité de situer avec exactitude le
siege de la boiterie (radiographie négative).

Il s’agit vraisemblablement d’une inflammation phlegmoneuse du coussinet de la
fourchette.

Thérapie: Injections d’antibiotiques le long du canal de la piqare. Pansements. Vu
I’état stationnaire de la boiterie, il est déeidé, 15 jours plus tard, d’opérer la Névro-
tomie des nerfs palmaires du post. g. au-dessus du boulet.

Cheval rendu au propriétaire 10 jours plus tard avec légére boiterie post. g.

Fxamen ultérieur: Le cheval, progressivement réutilisé, a boité légérement pendant
pres d'une année apres I'opération. Aujourd’hui (12. 10. 60) il boite encore & froid.
Toutefois il accuse depuis quelque temps une boiterie & ’ant. dr. (naviculaire) qui
fausse I'appréciation. Aucun trouble trophique conséeutif & I'opération n’est visible.
La palpation des cicatrices décele la présence de neuromes cicatriciels indolores. La
sensibilité de la peau au niveau de la couronne parait légérement atténuée par rapport
a celle des ant. et post. dr.

Cas no 4: Hongre, bai, 9 ans, 159 cm. Matricule: 161/59

Anamnése: Le 15. 4. 59, boiterie soudaine ant. dr. Amélioration constante de la
boiterie durant les 4 semaines suivantes, puis subite aggravation.
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Examen clinique: Le 3. 7. 59, légére boiterie au pas a I’ant. dr. Douleur localisable
sur la paroi latérale du sabot. La radiographie révele une petite fracture sur le bord
externe de 1’os du pied.

Thérapie: 1. Névrotomie du nerf palmaire lat. de I’ant. dr. au-dessus du boulet.

2. Ferrage spécial avec ménagement de la paroi externe.

3. 3 semaines de repos consécutives & I'opération.

Eaxamen ultériewr: Aux dires du propriétaire, le cheval a boité quelque temps
encore apres l'opération, spécialement sur routes dures. Aujourd’hui (6. 10. 60) il
n’accuse plus qu'une allure irréguliére de I'ant. dr. Aucun trouble trophique consé-
cutif & Popération n’est perceptible. La cicatrice, encore visible, est légérement dou-
loureuse au toucher. La sensibilité de la peau au niveau de la couronne est présente.

Cas no 5: Hongre, alezan foncé, 13 ans, 156 cm. Matricule: 214/59.

Anamnése: Aott 1959, piqare de fourche au post. g. avec forte boiterie et tempéra-
ture. Des compresses et I'application d'un feu froid contribuent & une amélioration
mais n’ameénent pas la guérison.

Examen clinique: Le 22. 9. 59, boiterie moyenne au trot du post. g. Légeére bouleture.
Petite cicatrice a ’endroit de la piqtare (talon ext. prés de la lacune médiane). Glomes
légérement douloureux. La piqare a vraisemblablement atteint la boursa podotroch-
learis, sans y produire toutefois d’infection purulente.

Thérapie: Névrotomie des nerfs palmaires au-dessus du boulet. Cheval rendu au
propriétaire 10 jours plus tard, sans boiterie. ;

Examen wultérieur: Le comportement du cheval depuis I'opération est excellent.
Une petite irrégularité d’allure est parfois perceptible aprés de gros efforts.

Aucun trouble trophique consécutif & 1'opération n’est visible. Les cicatrices ne
présentent aucune particularité. La sensibilité de la peau au niveau de la couronne est
partout présente.

Diseussion

Les résultats de nos observations, se basant sur un nombre restreint de
cas, doivent étre interprétés avec la plus grande circonspection et ne sau-
raient nous permettre de généraliser. Ils nous autorisent toutefois & for-
muler quelques remarques et a tirer quelques enseignements.

Avant d’aborder la discussion proprement dite, il convient a notre
avis de distinguer la restitution ou réparation anatomique du nerf de la
restitution fonctionnelle. Aussi paradoxal que cela puisse paraitre, ces deux
notions ne sont pas nécessairement liées, mais au contraire, peuvent étre
parfaitement indépendantes. C’est pourquoi nous en parlerons séparément.

Restitution anatomaique

L’étude histologique des nerfs, a laquelle nous avons procédé, nous
montre que la régénération nerveuse spontanée apres névrotomie est possible.
En effet, la soudure des bouts du nerf sectionné, qui marque le rétablisse-
ment de la continuité anatomique du nerf, en est la preuve indéniable.
Toutefois cette régénération n’est jamais de bonne qualité. Le volume et la
fibrosité des «neuromes cicatriciels», le petit nombre de fibres franchissant
la barriére cicatricielle et «recanalisées» dans le trongon périphérique, ainsi
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que leur degré de maturité insuffisant, sont les indices les plus certains
d’une mauvaise régénération.

Les causes de cette réparation incomplete sont diverses. Nous en distin-
guons cependant 3 essentielles.

La technique opératoire: Selon Nigst, toute intervention sur un nerf
périphérique est une opération délicate, dont le succes dépend dans une tres
large mesure de la minutie et de la précision qu'on y apporte. Certes, sans
prétendre égaler la pratique et la dextérité d’un neurochirurgien spécialiste, il
serait encore possible d’améliorer la technique de I'opération que nous avons
décrite dans un chapitre précédent. Afin de limiter au strict nécessaire la
préparation et I'isolement du cordon nerveux, une solution consisterait peut-
étre & glisser sous le nerf une sonde cannelée et a le sectionner sur la canne-
lure de la sonde au moyen d’une lame de rasoir, ou par un coup de ciseaux.
Ce procédé aurait I'avantage de provoquer une section nette et perpendicu-
laire & ’axe nerveux, et de maintenir autant que possible le nerf «in situ».

La formation d’un tissu cicatriciel volumineux: La palpation des cicatrices
déja, nous avait rendu attentif & la présence de renflements fusiformes a
I’endroit de la section du nerf, renflements que 1’étude macro- et micro-
scopique a qualifié plus tard de «neuromes cicatriciels » ou pseudo-neuromes,
formés principalement de tissu conjonctif et fibreux. Or, I'on se souvient
du role néfaste que joue le tissu cicatriciel dans la régénération nerveuse.
On sait aussi que toute section nerveuse est suivie d’une rétraction, de lon-
gueur variable, des trongons centraux et périphériques. Mais tout nous
porte & croire qu’apres névrotomie des nerfs palmaires au-dessus du boulet,
cette rétraction est particulierement accusée (plusieurs millimétres), du fait
de I’élasticité et de la mobilité naturelle du paturon. I’abondance du tissu
cicatriciel étant proportionnelle & la distance séparant les abouts nerveux,
on s’explique alors aisément la présence de ces pseudo-neuromes volumineux,
principaux obstacles & une bonne régénération.

Absence de traitement post-opératoire: Lia pose d’'un platre, entrainant le
repos et I'immobilité la plus compléte, constituerait, tout au moins au début,
I’essentiel du traitement post-opératoire. Il contribuerait avant tout a
limiter la diastase des abouts nerveux, et restreindrait de ce fait la forma-
tion de tissu cicatriciel. Mais, indépendamment du fait que ces 2 notions
(repos et immobilité) sont difficilement réalisables chez le cheval, elles sont
en contradiction avec I'un des buts de I'opération, soit: maintenir la renta-
bilité du sujet en le rendant le plus vite possible apte au travail.

Si nous nous référons aux nombreux travaux consacrés en médecine
humaine aux lésions des nerfs périphériques et aux moyens d’y remédier
(Seddon, Nigst, Jent, Wexberg, etc.), les avis sont unanimes & déclarer la
suture nerveuse comme unique moyen d’assurer & un nerf sectionné une
régénération optimale. La régénération spontanée, par contre, jugée par
Seddon, peu probable et toujours de mauvaise qualité, n’aboutira qu’a de
mauvais résultats. La suture, réduisant au strict minimum 1’écartement des
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trongons centraux et périphériques, empéche la formation d'un tissu cica-
triciel volumineux et contribue a favoriser et a faciliter la régénérescence
nerveuse. D’autre part, pour empécher toute adhésion du nerf aux tissus
environnants et pour améliorer le résultat de la suture, en lui assurant une
protection, la pose d’une manchette (de matériaux divers) autour du nerf
est une précaution supplémentaire, qui s’est avérée parfois utile en médecine
humaine. Enfin I'immobilité, la détente du nerf par flexion articulaire et
plus tard une physiothérapie appropriée, constituent les éléments les plus
importants du traitement post-opératoire.

Cette incursion en médecine humaine nous montre clairement que nous
avons tout lieu de nous déclarer satisfait de nos résultats, dont nous ne
pouvions espérer davantage.

Restitution fonctionnelle

La restitution fonctionnelle se vérifie par I’examen clinique de la sensi-
bilité. Cet examen, en médecine vétérinaire, est de pratique et d’appréciation
délicate. Il permet de constater la présence ou ’absence de sensibilité, mais
ne dit rien ou fort peu de sa qualité et de son intensité. 1l se limite de plus
a 1’éveil de sensations douloureuses. La grossiéreté et la précarité des moyens
d’investigation expliquent en partie 'imprécision des résultats.

Les examens de la sensibilité que nous avons effectués, tant sur le tissu
podophylleux que sur la peau au niveau de la couronne, se sont tous soldés
- par des résultats positifs. Ces résultats, que nous serions tentés d’attribuer
a la régénération nerveuse, en sont peut-étre la conséquence, mais en aucun
cas la preuve. Certes nous savons que la sensibilité peut se rétablir par voies
détournées ou secondaires. Nous connaissons le phénomene de réorganisation,
par lequel les nerfs sensibles voisins sont capables de suppléer peu a peu aux
fonctions du nerf 1ésé. Nous savons aussi le réle que peut jouer le systeme
sympathique périartériel en se substituant aux nerfs sensibles pour trans-
mettre au systéme nerveux central des perceptions sensitives. Enfin nous
connaissons l'existence des anastomoses (Lamy) auxquelles on attribue
si souvent 1’échec d’une résection nerveuse. Ces quelques exemples suf-
fisent & nous faire comprendre 'indépendance possible entre la restitution
anatomique et la restitution fonctionnelle. Seul un examen histologique
du nerf jusqu’a ses terminaisons, serait & méme de nous prouver la restitu-
tion fonctionnelle par régénérescence nerveuse, mode de restitution que nos
propres résultats nous permettent néanmoins de supposer.

Le fait d’avoir toujours procédé a nos examens des mois, voire méme des
années apres 'opération, explique en partie nos résultats positifs. Des exa-
mens consécutifs & 'opération et répétés a intervalles réguliers, auraient
été plus judicieux et plus instructifs. Les résultats d’'un examen précoce nous
auraient peut-étre aussi permis de nous exprimer sur la durée et la vitesse
de régénération, notions que nos observations sont incapables de préciser.
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Applications pratiques

L’application de la névrotomie & quelques cas cliniques nous démontre
cependant la valeur pratique de cette opération dont nous avons pu mesurer
le succes au cours de nos visites de controle. Les résultats concluants de nos
examens, s’alliant aux propos louangeux des propriétaires, suffisent & en
justifier I'indication, méme si la sensibilité du sabot ne doit se rétablir que
partiellement. La restitution fonctionnelle, si modeste soit-elle, contribuera
toujours & prévenir les complications inhérentes a la résection nerveuse
(Crumiere, Moussaron) et rend la névrotomie moins lourde de conséquences
et plus élégante que la névrectomie, pour autant qu’on en fasse un emploi
judicieux.

Dans leur ensemble, ces résultats nous démontrent la valeur pratique de
la névrotomie, dont ’application se révele parfaitement concluante et illustre
a merveille la pensée de Cadiot (cité par Aujean) qui disait: «La chirurgie
vétérinaire doit étre judicieuse dans ses entreprises, simple en ses moyens,
rapide dans-ses actes, économique en ses résultats. »

Conclusions

Nos recherches sur I'effet de la névrotomie nous permettent d’établir les
conclusions suivantes:

1. La névrotomie, ou section simple d’'un nerf, est suivie d’une régéné-
ration nerveuse spontanée.

2. Cette régénération nerveuse spontanée n’est toutefois jamais de bonne
qualité. Cela signifie que le «nouveau nerf» ne posséde plus au méme degré
que I’«ancien » ses propriétés sensitives.

3. Le retour de la sensibilité, constaté dans la zone d’innervation du nerf
sectionné, doit étre considéré comme une conséquence probable de la régé-
nération mais n’en fournit pas la preuve, si 'on tient compte que la resti-
tution fonctionnelle peut aussi s’établir par voies secondaires et indirectes.

4. Indépendamment des restrictions formulées ci-dessus, le controle des
applications pratiques de la névrotomie permet de juger des résultats con-
cluants de 1’opération.

5. La névrotomie, qui permet la guérison d’une boiterie en supprimant
temporairement le symptome douleur et en maintenant la rentabilité du
cheval, est & ce titre une opération dont 'indication future se justifie pleine-
ment, pour autant qu’elle soit appliquée avec discernement.

Résumé

\

Abandonnée au siecle dernier pour son effet de courte durée attribué a
la régénération nerveuse, la névrotomie pourrait de nos jours trouver encore
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quelque application intéressante. C’est précisément les inconvénients qu’on
lui reprochait autrefois qui retiennent aujourd’hui I’attention du chirurgien.

Il s’agit dans ce travail de vérifier la restitution anatomique et fonction-
nelle d’un nerf sectionné et de juger I'effet de la névrotomie dans quelques
applications pratiques.

Aprés avoir esquissé le processus de dégénération, une premiére partie
théorique est consacrée a la régénération nerveuse. Elle examinera succes-
sivement: la vitesse de régénération, les obstacles s’opposant & la régénération
et la qualité de cette régénération.

La seconde partie, basée sur des observations personnelles, est intro-
duite par la description de I'opération. Elle s’attache tout d’abord & I’examen
macro- et microscopique des nerfs prélevés sur 2 sujets expérimentaux et
controle ainsi la restitution anatomique. La restitution fonctionnelle est
ensuite vérifiée par '’examen de la sensibilité. Enfin le controle des appli-
cations pratiques de la névrotomie chez les chevaux précédemment opérés
dansla clinique chirurgicale vétérinaire de Berne permet de juger des résultats
de I'opération. ;

La troisieme partie se présente sous la forme d’une discussion des résultats
obtenus. Elle attire I’attention d’une part sur leurs aspects positifs et d’autre
part sur leurs aspects négatifs. Elle souligne I'indépendance de la restitution
anatomique et de la restitution fonctionnelle, et reléve I'interét pratique de
I’opération.

On aboutit ainsi a la conclusion que la névrotomie, & condition d’étre
appliquée avec discernement, peut rendre d’éminents services dans de
nombreux cas.

Zusammenfassung

Nach der Neurotomie ist im Gegensatz zur Neurektomie ein Zusammenwachsen
der Nervenenden als moglich oder sogar wahrscheinlich iiberliefert. Wenn die funk-
tionelle Vereinigung wirklich in der Regel zustande kommt, ist die therapeutische An-
wendung der Neurotomie fiir gewisse Fille interessant. Der Autor hat hieriiber Unter-
suchungen ausgefiihrt, welche sich auf eine Anzahl von Neurotomien des Fesselnerven
beim Pferd beziehen. Die histologischen Befunde zeigen, dal3 die Achsenzylinder
tatsidchlich in das Nervengewebe einspriefen und die funktionelle Verbindung mit den
peripheren Stiimpfen wieder herstellen konnen.

Riassunto

Nella neurotomia, in contrasto della neurectomia, & possibile e persino probabile una
riunificazione delle estremita dei nervi. Se di regola la congiunzione funzionale avviene
realmente, I'uso terapeutico della neurotomia & interessante per certi casi. L’autore ha
effettuato, al riguardo, delle indagini che si riferiscono ad un certo numero di neuro-
tomie dei nervi del nodello nel cavallo. I reperti istologici dimostrano che i cilindri
dell’asse si introducono effettivamente nel tessuto nervino e possono ristabilire il
collegamento funzionale con tronconi periferici.

Summary

After neurotomy-—not after neurectomy-—according to a general belief the neural
ends will grow together so that a functional regeneration takes place. The therapeutical
application of neurotomy is therefor of practical interest, at least for certain cases.
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The author made histological examinations after this operation on the fetlock nerve
of the horse and found indeed functional communications of the axial cylinders of the
proximal and the distal nerve ends.
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