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INTRODUCTION

Si la chirurgie des animaux a probablement débwté Eeur domestication, les premiéeres
sources témoignant de cette activité datent detiguité et notamment des Hippiatrica, ce
corpus de textes d’auteurs de 'Empire romain dé@;i écrits dans les quatre premiers siécles
de notre ere et rassemblés au Xe. lIs ttmoignentampétences étendues de professionnels
de la médecine et de la chirurgie oeuvrant sumkval, qu’il soit animal de transport, de
guerre, de cirgue ou de poste. Si la ferrure ntaitipas, les soins aux pieds étaient déja bien
développés et les actes de chirurgie étaient lé@ofa pratique n’évolua guere au cours du
moyen-age, en Occident, elle connut de nouveaurldgpements avec l'accroissement de
I'utilisation du cheval a partir de la renaissant&pparition de I'équitation académique,
limportance de I'Art du maneége qui devait séduaenoblesse a partir du regne d’Henri Il
furent autant de facteurs qui induisirent une retisation des pratiques, ceci sous la férule
des traditionnels soignants, les maréchaux, massiallune nouvelle profession, celle de
maitre d’équitation, d’écuyer.

Les maladies parfois disparaissent et avec ellgs teaitements. Tel est par exemple le cas
du glossanthrax, ce charbon affectant la langusetiuisant a son amputation. Courant au
XVllle siecle, nul vétérinaire n’en a vu depuis gikurs décennies. Ainsi en est-il aussi du
javart, une affection du pied qui fut un fléau tapuie le cheval fut soumis a des marches
forcées, a un travail intense sur des terrains dumgéguliers ; rares sont les maréchaux ou
vétérinaires qui peuvent se targuer d’en avoir wauwrant leur carriére. Et pourtant, voici une
affection qui figurait au manuel opératoire de bdsel’éleve vétérinaire a la fin du XiXe
siecle ; chacun devait en avoir opéré plusieursntawde plonger dans une pratique
professionnelle qui chaque jour aménerait sondatttevaux estropiés par cette tumeur.

La chose est un peu différente pour la dessoluatteCchirurgie n'a pas disparu ; le
maréchal ou le vétérinaire peuvent encore aujourdinatiquer une « dessolure partielle »,
c'est-a-dire le retrait d’'un morceau de corne salpour libérer un corps étranger ou laisser
libre cours a un abcés de pied. Mais de dessahtiaéet jamais. Ces deux opérations ont en
commun d’avoir eu une influence économique et dsnétale majeures et d’avoir si bien
disparu que pratiqguement aucun vétérinaire conteampa’a entendu leur nom.

Ce travail s’est donné pour ambition de replongansdles méandres de I'Histoire pour
evoquer ces deux disparus, toucher du doigts detsqpes complexes, spectaculaires, et
objets de multiples débats et contestations doméins sont a la base de la création de la
meédecine vétérinaire moderne.



LE JAVART

l.  INTRODUCTION

Parmi tous les bouleversements apportés par legupij en est un auquel il n'est porté
gue peu d’attention mais qui a modifié profondénrestte mode de vie. Ce bouleversement
c’est la migration du cheval outil, outil de transyp outil d’agriculture, outil d'industrie et
méme outil de communication, vers le cheval uniger@miudique voire sportif. Cette
migration s’est naturellement accompagnée d’'unsskatonséquente du nombre de chevaux
sur le territoire francais. En effet, en 1862, larf€e comptait pres de trois millions de
chevaux alors que, de nos jours, la populationrggest estimée a quatre cent cinquante mille
tétes (Bouchet, 1993). Cette baisse est étroitehiemta la baisse d’activité des équidés,
concomitamment aux progreés scientifiques et teclasiqpermettant, a mesure de ces
avancees, le remplacement du cheval par l'autdedbitracteur et méme la grue.

La place occupée autrefois par le cheval était@réd@rante dans la vie quotidienne. Les
chevaux lourds peuplaient les campagnes pour kgeiaité a tracter de lourdes charges, les
chevaux plus légers, quant a eux, occupaient pletgrandes agglomérations telles que
Paris comme nos voitures contemporaines, créant em@arfois des embouteillages
notamment sur la place de la Bastille. Le chevalt éffectivement indissociable de
nombreuses professions comme les professions kgjacbambulanciers et méme de pompes
funébres. Il est en outre opportun de rappelermjoheval, au XVIleme siécle, travaillait en
moyenne 202 jours par an, laissant augurer que resmiientre eux étaient de corvée de
facon quotidienne tantoét afféré au tractage dediesircharges, tantdét chargé du transport
« rapide » des personnes sur des sols durs, daillowoire pavés (Bouchet, 1993).

A la lecture de ces postulats, il apparait évidgnt le cheval, outil indispensable de
’lhomme, était fortement sollicité et plus spéaikment son appareil locomoteur dont la
moindre affection immobilisait I'animal, générade facto, un indéniable manque a gagner
pour son propriétaire ou son utilisateur. De pluddrte sollicitation des pieds et membres
générait, par essence, un accroissement de laefiéglet des types d’affection des membres,
affections qui se trouvaient des lors au centrepilésccupations des vétérinaires, hippiatres
ou maréchaux ferrants de I'’époque. Nombre de césdira ont, aujourd’hui, disparu du fait,
comme expliqué plus haut, du changement total ddentbutilisation du cheval qui de nos
jours ne subit plus guére de contraintes ausstmds qu’a I'ere pré-moderne.

Parmi ces maladies aujourd’hui reléguées au rangestige de I'histoire de la médecine
vétérinaire, il en est une, le javart, qui retiendnotre attention dans les prochains
développements et ce du fait que cette affectianyrendait le cheval inapte au travail, était
'objet d’importantes recherches en meédecine védiné et méme de multitudes de
controverses, que nous nous efforgcons d’évoquer.



ll. DEFINITION

L'origine du mot «javart» n'est pas connue aveertitude. Il est cependant
communément admis que le « javart » désigne umetafh caractérisée par la nécrose des
tissus de I'extrémité inferieure des membres dwahéboulet, paturon et couronne), de
'ane, du mulet et du bceuf. Cette nécrose se nsaifepar une tumeur phlegmoneuse qui
s’ulcérait, allant jusqu’a créer un trajet fistulelLe terme englobait plusieurs variétés de
javart, identifiées difféeremment selon les auteufsus s’accordaient, néanmoins, sur le fait
gue le javart se traduisait par un phénoméne deose€cou de gangréne culminant en
I'expulsion d’un tissu mort, filamenteux, d’aspétanchatre nommé « bourbillon ». Le javart
n'existe plus guere de nos jours, mais il étaifjdent aux XVIE™e XV M€ et X|XMe
siécles, et méme pendant la premiére moitié di™XXiécle, époque ou le cheval était le
moteur-animal ; et il constituait alors une desopoéipations importantes des hippiatres et
vétérinaires.

Cette thése ne traitera que du javart du chevdilii @es ruminants, surtout les bceufs, était
appelé panaris et apparaissait beaucoup plus ratebes symptomes et le traitement étaient
analogues au javart du cheval (Lafosse, 1861 ;HédRozier, 1793).

lll. CLASSIFICATION

De la Guériniére distinguait trois sortes de javaetjavart simple, le javart graisseux (ou
nerveux), et le javart tendineux. Le javart simatiaquait le tissu cutané et sous cutané au
niveau du paturon. Plus douloureux, toujours sBleria Guériniere que le javart « simple »,
le javart « graisseux » atteignait le tissu graigset le « tissu cellulaire », épargnant les nerfs
et les tendons. Il le nommait aussi nerveux, toupeecisant qu'il s’agissait d’'un abus de
langage car celui-ci ne touchait ni les nerfs, @8 tendons (a travers cette remarque, la
confusion qui pouvait exister chez certains auteuatse nerfs et tendons apparait nettement).
De la Guériniére terminait par le javart tendine(gu’il nommait aussi nervedx en
expliquant que celui-ci était de loin le plus damge car les tendons étaient atteints (De la
Guériniere, 1742).

Tout comme De la Guériniere, Léon Lafosse confdridaitendons et les nerfs et qualifiait
aussi le javart tendineux de javart nerveux. Itdenparait au panaris chez 'lhomme. Cette
forme particuliere du javart atteignait les tendaars partie interne ou externe du membre, et
principalement les tendons fléchisseurs depuiigdb jusqu’au paturon. Mention était alors
faite par cet auteur d'une quatrieme forme de defbn, mais aucune définition n’était
fournie : il s’agissait du javart encorné (Lafosk&61).

Parallelement & De la Guériniére et presque utes&@@nt Léon Lafosse, Philippe-Etienne
Lafosse proposait une classification plus exhaastivplus claire contenant quatre types de

1 e an e s . s . . . . .
De la Guériniere utilisait le terme de « javart nerveux » a la fois pour le javart graisseux et le javart tendineux,
ce qui contribuait a la confusion qu’il pouvait exister dans la classification des javarts.
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javart: le javart simple, le javart tendineux, Bvart encorné proprement dit et le javart
encorné improprement dit (Lafosse, 1766).

En abordant le javart simple et le javart tendineRkilippe-Etienne Lafosse adoptait la
méme classification que De la Guériniereurnxcheval boite ; on ne voit aucune cause
apparente, on porte la main sur le paturon, on gemoil mouillé d’'une sérosité puante, on
presse le cheval a cet endroit, et il sent de lalelar. On frotte cet endroit de quelques
graisses ; la peau se coupe en rond dans cet emdil se détache un morceau qu’on
appelle bourbillon. Le bourbillon tombé, il resta areux dans la peau ; le creux se remplit
peu & peu, et la plaie se cicatrise ; c’est ce quappelle javart simple®»En ce qui concerne
le javart tendineux (principalement nommé nerveax qet auteur), Philippe-Etienne Lafosse
approfondissait« si le javart se trouve sur le tendon, il péndtieque sur la gaine du
tendon, et il prend le nom de javart nerveidxba confusion entre la gaine tendineuse et la
gaine nerveuse apparaissait aussi chez cet adsmume qu’Hurtrel d’Arboval faisait
remarquer un demi siecle plus tard dans son ditéibe: «l est assez surprenant que
Lafosse, I'un des meilleurs anatomistes de son dewgnfonde les tendons avec les nerfs,
comme on le faisait autrefois ; car s'’il e(t étabhe distinction entre eux, il n‘aurait pas
admis un javart nerveus, il aurait préféré dire gatendineux %.

Quand le javart atteignait la couronne, souvenhigaau d’'un quartier du sabot, il était
nommeé javart encorné proprement dit, a la difféeeshe javart qui atteignait le fibro-cartilage
complémentaire de la troisieme phalange que Pleilpiienne Lafosse nommait javart
encorné improprement dit; ce dernier n’étant p&s dans la classification de Bourgelat
(Bourgelat, 1750).

Malgré le fait qu’il proposait une classificatioRhilippe-Etienne Lafosse soutenait qu'l
n’existait qu’un seul type de javart et que ledidgsions faites précédemment reflétaient, non
pas différents types de javarts, mais des stad&satits d'une méme affection«:il résulte
de ce que je viens de dire ; que tous les javastd simples dans leur origine, gu’ils ne
recoivent des différences qu’a raison des difféeermarties qu’ils affectent, et du progrés
gu’ils font ; et qu’il N’y en a, a proprement parlgue trois especes : a savoir le javart simple,
qui vient indifféeremment depuis la couronne jusqumulet ; le javart nerveux qui vient fur
le tendon ; et le javart encorné, qui vient surdauronne, que jappelle javart encorné
proprement dit, pour le distinguer de la carie dartdage, qu’on appelle mal a propos javart
encorné, et que je suis obligé d’appeler (pour mafarmer a l'usage) javart encorné
improprement dit ».

La classification de Philippe-Etienne Lafosse #prise dansEncyclopédie de Diderot et
d’Alembert(Diderot et d’Alembert, 1778) ainsi que par I'aliRézier (L’abbé Rozier, 1793).
Cette classification était la plus communément admnotamment dans les cours dispensés
dans les écoles vétérinaires, mais agrémentéealgugs modifications (Beugnot, 1859). Le
javart nerveux avait été nomme tendineux et lerja@acorné improprement dit porterait le
nom plus révélateur de javart cartilagineux ou ecatu fibro-cartilage ou encore fibro-
chondrite nécrosante.

2 Philippe-Etienne Lafosse, 1789, p. 331.
3 Philippe-Etienne Lafosse, 1789, p. 331.
* Hurtrel d’Arboval, 1838, p. 380.

> Philippe-Etienne Lafosse, 1789, p. 332.



Une toute autre pratique existait pour classerdifférentes formes du javart. Certains
auteurs pensaient que les différents syndromestslgdus haut n’étaient pas une maladie
unigue, mais plutét que le terme de javart engtad@imultiples maladies assimilées les unes
aux autres par erreur et ce du fait de la présdaogghénomeéne de nécrose (Lafosse, 1861).
Ainsi, le javart simple aurait été a classer palesifuroncles et le javart encorné parmi les
panaris.

Au sein de l'entité du javart tendineux, des didions avaient été faites par certains
auteurs en fonction des tendons atteints. Cepetemtdcunes que comprenait la description
anatomique des tendons et des nerfs du pied dwalghey permettaient pas aux auteurs de
proposer une sous-classification du javart tendinewhérente. Ainsi, les opinions
divergeaient aussi quant au tendon atteint lofjsneiet tendineux (Beugnot, 1859). Solleysel
affirmait qu’il existait trois sortes de javart thneux : un premier qui apparaissait sous un
tendon du paturon, un deuxiéme se situant au dedsusendon du paturon et un dernier que
I'on distinguait au dessus du boulet €6té du gros nefentendre le muscle interosseux Il)
aux jambes de derriére$.»Garsault pour sa part, considérait un javart dirieur, sur les
tendons médians du paturon, un extérieur, sueledons latéraux du paturon, et un nerveux
situé au niveau du boulet (Garsault, 1805).

Pour la suite, la classification en javart simggalement appelé cutané, javart tendineux,
javart encorné et javart cartilagineux sera corégtout au long de cette thése.

IV. ETIOLOGIE

A ce jour, I'étiologie du javart est mal connue le$ perspectives de la découvrir sont
d’autant moins prometteuses que cette maladie st@xilus. A en juger par les écrits des
XVIIEME XVII ™ et XIX®M siécles, il est possible que le javart ait étévpgnié par diverses
irritations des parties distales des membred.es< causes du javart cartilagineux sont
guelquefois ignorées, cependant il n’en est pasisoértain qu’elles sont toutes physiques,
et le plus souvent extérieures Ainsi, toute agression ou contusion du pied devehtelle
qgue celle produite par un clou, un coup de sabw, piqlre ou encore une erreur humaine,
telle un clou mal placé lors de la ferrure, aupaittre a I'origine d’un javart.

Parallélement, certaines théories qui avaient cauxsxVII*™ et XVIII*™siécles & propos
de I'étiologie du javart n’ont pas été confirmées |a suite et ne s’inscrivaient d’ailleurs pas
dans l'orientation des idées scientifiques qui i@l suivre. Ainsi, Bourgelat écrivait:
«Assurément, et pour remonter a ces causes, j'obsargu’elles peuvent étre, ainsi que
vous avez di I'entrevoir par ce que je vous ai difainternes et externes. Celles-ci seront,
par exemple, des coups, des meurtrissures, ou dueique matieére irritante, une grande
guantité de boues, d’ordures et de crasses, guclmnt les pores de la peau forceront la
lymphe ou 'humeur sébacée de s’arréter dans qeehlpisseau sécrétoire. Cette humeur
arrétée empéchant celle qui vient de nouveau, et dgwrait s’exhaler aussi par la
transpiration de passer et de se faire jour, doaneécessairement lieu a un engorgement,
d’ou résultera une tumeur d’'un volume plus ou maiossidérable, qui sera plus ou moins
dure, plus ou moins élevée, dont la pointe s’ab@ghiis ou moins difficilement, et laissera

e Beugnot, 1859, p. 229.
’ Renault, 1831, p. 16.



sortir une matiere purulente, et méme sanguinoldaatelis qu'’il s’élévera du fond de l'ulcére
un bourbillon blanc, visqueux, tenace, élastiquesanblable a un morceau de corde. Ce
bourbillon hors de l'ulcére, il y aura un trou éttet profond par lequel il s’écoulera chaque
jour une certaine quantité de pus, et la tumeurinerde résoudra et se dissipera
insensiblement. A I'égard des causes internes albasuelle peut devoir la naissance, nous
ne pouvons en accuser que I'épaississement etrfiaaie de 'humeur, qualités vivieuses qui
ont leur source dans le sang, et qui favoriserogttec accumulation, que seule forme le
javart »°. Ou encore Markham qui mettait en cause le gravieElle est produite par le
gravier qui s'amasse sous le fer, lequel gagne edads, et fait venir un abcés au dehaots »

Comme de tout temps, les mauvaises conditions @hgg constituaient un facteur
aggravant, mis en cause deés la fin du X¥fikiécle. L'abbé Rozier écrivait :Les principes
qui donnent naissance a ces différentes especegawdet, sont les contusions, les
meurtrissures, les atteintes négligées, l'acretés dboues, la crasse accumulée,
I'épaississement et I'acrimonie de I'insensiblensairation et d’autres humeurs, etf®»

A partir du XIX*™siécle, une corrélation certaine entre la pré\aate I'affection et les
conditions de vie des chevaux était mise en avdms nombreuses causes du javart
consistent dans tout ce qui peut porter un certd@gré d’irritation en bas des membres.
Ainsi, la malpropreté continuelle, une contusiousplou moins forte, une morsure, une
piglre, une enclouure, les crevasses, les eaujamibies, les atteintes et les étonnements du
sabot, peuvent donner lieu au développement durtjalkas chevaux communs que l'on
soigne moins, ceux de gros trait, de halage, desegude relais de poste et de diligence, les
chevaux de grandes villes, enfin tous ceux qui destinés a une allure vive, sont les plus
sujets au javart, et les plus exposés a ce quiijgtave *'. La nature du travail exigé du
cheval avait donc un impact sur la fréequence die @dfection. Dans les campagnes ou les
chevaux travaillaient souvent seuls et a petiterallle javart était rare. En revanche, chez les
chevaux des villes qui travaillaient sur les pawes)sportaient de lourdes charges et ce, a des
allures vives, le javart était tres courant. Boukposait d'ailleurs une théorie pouvant
expliquer cette différence (Bouley, 1880) : a latosion initialement présente, s’ajoutait une
compression, principalement lors de javart caritilegx, due a la formation de pus ou a un
pansement trop serré amorcant la nécrose tissuRagant de ce principe, le travail des
chevaux des villes de longues heures durant gtlgsiest attelés a de lourdes charges sur des
pavés sinueux aurait favorisé une compressionnatdu pied pouvant étre a I'origine de la
dégradation d’'une plaie en javart.

A la fin du XIX®™®siécle, certaines idées plus farfelues persistaanbre. Ainsi, Léon
Lafosse reconnaissait au javart des causes inglirdelles que des aliments avariés, une
digestion difficile ou une irritation de la muqueusitestinale. Le froid aussi constituait une
cause possible, car il avait constaté une augnientde la prévalence du javart en hiver
(Lafosse, 1861). Ceci pouvait néanmoins s’expligpar des conditions d’hygiéne plus
difficiles a assurer pendant les mois rudes (pkibaoue...) mais aussi par des Iésions plus
nombreuses a la cicatrisation plus difficile (creses...).

8 Bourgelat, 1750, p. 351.

? Markham, 1666, p. 166.
1%)’abbé Rozier, 1793, p. 104.
! cardini, 1848, p. 6.



Au début du XX siécle, la notion d’infection venait complétertitdogie du javart (Usse,
1928). La composante infectieuse de cette affeciait été confirmée dans une thése de
I'Ecole vétérinaire d'Alfort rédigée par un étudiamommé Usse. Une flore diverse et variée
avait été mise en évidence et une bactérie encpheti était presque toujours présente :
Fusobacterium necrophorungppelé aussi bacille de la nécrose. L’extensionlédens
voisines au javart, telles des dermites ou cregassatre autres infections du pied,
apparaissait alors comme une origine possible tie icdection (Usse, 1928).

Selon certains auteurs, tel qu’Hurtel d’Arbovalagbe type de javart avait une étiologie
différente (Hurtrel d’Arboval, 1838). Ainsi, le jaxt cutané aurait été causeé par I'effet irritant
de la boue, d’'un corps étranger, etc., sur la peaunembres, couplé a un manque d’hygiéne.
Le javart tendineux, quant a lui, aurait pu faivites & un javart cutané ou bien avoir été la
suite d’'une lésion, d’'une distension des gainesagies des tendons fléchisseurs du pied ou
encore d’'une inflammation de ces tissus. Le jagadorné aurait les mémes causes que le
javart cutané, c'est-a-dire une lésion associée manque d’hygiéne, auxquels s’ajoutait une
mauvaise ferrure ou une inflammation de la peawr Rair, le javart cartilagineux aurait
trouvé son origine dans une atteinte du talon cmu@é d'une plaie suppurée. Le pus, ne
pouvant pas s’évacuer par la sole, serait remantévaau du fibro-cartilage complémentaire
de la troisieme phalange. L'entorse avait aussegtégsagée comme cause possible du javart
sans pour autant avoir été sérieusement considérée.

Cette derniere théorie, ainsi que celles de MarkHzmargelat et Léon Lafosse, n'avaient
pas été retenues par la communauté vétérinairemgomute donc, I'étiologie la plus
vraisemblable du javart semblait étre traumatiquefectieuse, et surtout contextuelle. Cette
affection touchait principalement les chevaux dst tet les diligenciers employés dans les
villes, qui souffraient certes de lésions plus Gi€afes des membres et du manque d’hygiene
mais principalement du travail auquel ils étaieastthés. En effet ce labeur était a I'origine
d’'une pression intense des tissus internes du pieyrcant ainsi I'apparition d’'un javart.
Aujourd’hui, le cheval n’est plus une force motrigtede traction indispensable. Jusqu'a la fin
de la premiére guerre mondiale, ils étaient em@oyéracter de lourdes charges pendant
plusieurs heures d'affilée, dans les champs ow eircore, sur les pavés éprouvants des
villes. Les changements dans [l'utilisation du chewat été, de toute évidence, le facteur
prédominant dans la disparition du javart.

V. SYMPTOMES

La description des symptomes du javart variait pelon les auteurs. Cette maladie se
manifestait d’abord par ce que nous appelons adijowirune réaction inflammatoire qui se
traduisait par une tuméfaction dure et chaude giomécoronaire et un érytheme, dont la
manifestation n’était visible, selon Hurtrel d’Anad, que sur les peaux claires. Ce dernier
avait aussi relevé la présence annonciatrice d’'umitp(Hurtrel d’Arboval, 1838). Les
membres postérieurs étaient les plus souvent ttein

L’inflammation locale cédait ensuite la place a umasse de forme conique ou ovoide,
alors appelée « tumeur ». Certains auteurs prétmdgu’elle n’était pas douloureuse a la
palpation mais la majorité considérait, au congragu’elle occasionnait une vive douleur
responsable d’une boiterie tres prononcée. La mpssgit, laissant s’écouler du pus, qui



pouvait revétir des aspects variés : purulent,-péralent ou hémo-purulent. Une matiére
nécrotique, appelée « bourbillon était évacuée par I'ouverture.

Une fistule, de profondeur variable, se dessiraisaElle restait trés superficielle, cutanée
et sous-cutanée dans le cas d’un javart simplsealirigeait vers la gaine des tendons dans le
cas d'un javart tendineux. Dans le cas du javadosTé, elle prenait naissance dans la
couronne, principalement entre le quartier et lentasur la face interne du pied ; lieu ou la
pression était la plus forte. Elle gagnait le fioastilage complémentaire de la troisieme
phalange en cas de javart cartilagineux. Il pouwadme se former d’autres fistules dont
I'étendue pouvait faire évoluer un javart simplewenjavart plus compliqué. Le trajet des
fistules pouvait aussi atteindre d’autres struduo®mme la troisieme phalange, provoquant
ainsi sa nécrose et une dégradation plus importangeed.

Souvent, en présence de javart encorng, la tun@iaati niveau de la face interne de la
couronne était si importante qu’elle provoquaitiézollement d’une partie de la corne, celle-
ci finissant méme par tomber. Lors de javart cagiiteux ancien, la muraille du quartier
atteint prenait une direction plus verticale querdinaire et il se formait alors un angle plus
ou moins obtus entre la corne proche du bord conred celle proche du bord plantaire
(Renault, 1831).

Bien que parfois absente, la boiterie reflétaitgénéral, I'étendue des lésions ainsi que le
type de javart. En effet les javarts encorné dilagineux étaient plus douloureux au toucher
et la boiterie était alors une boiterie d’appuiportante. Par ailleurs, lors d’'atteinte du fibro-
cartilage, elle était plus marquée lors de lésibmda face palmaire de ce dernier. Il arrivait
méme que la douleur soit si intense que le chevaluisse plus se déplacer. La boiterie était
susceptible de s’accentuer si des complicationggopeées par I'extension du site de nécrose,
comme une nécrose des ligaments collatéraux daeclilation inter-phalangienne distale
(principalement le ligament latéral) ou de la tixise phalange ou encore une arthrite
purulente, faisaient suite au javart (Usse, 1928).

Certains auteurs, dont Léon Lafosse et Cardini di@ar1845 ; Lafosse, 1861), avaient
observé une fievre, principalement en cas de javarilagineux et de javart tendineux :
« Cette maladie trés douloureuse cause souvent desribs violentes et des engorgements
considérables. L’animal souffre tant, qu’il se caldorsqu’on porte la main dans la région
malade, et que quelquefois il refuse de marcherp&ées tumeurs se montrent bientét a la
surface de I'engorgement, s’abcedent, et laissenajgper un pus sanieux et infect ; d’autres
fois I'abces est simple : une fievre violente aulikes flancs sont agités, et I'animal souffre
tellement qu'il finit par tomber, et quelquefoisrrir »*2.

Finalement, dans certains cas, les pourtours g&sles bourgeonnaient et le javart se
résolvait de lui-méme, surtout en cas de javartpknou tendineux. Des cicatrices ou
malformations, telles qu’un épaississement de & p@ire une déviation du bourrelet ou du
sabot lors de javart cartilagineux, pouvaient [s¢esi Dans ce dernier cas, mais aussi en cas
de javart encorné, la pousse de la corne du sdhidt garfois affectée et des cercles
horizontaux se dessinaient alors a la surface el paissant ainsi un sabot cerclé.

12 cardini, 1848, p. 6.
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VI. DIAGNOSTIC

A la question : A quoi reconnait-on le javart ? sRhilippe-Etienne Lafosse répondait :
«On s’apercoit d’'un javart par une chaleur, une gbiiigé plus marquée dans cet endroit que
partout ailleurs ; quelques jours apres, on troueepoil hérissé dans ce méme endroit,
accompagné d’'une sérosité qui s’écoule de la pagie doit s’en détacher. Les jours
suivants, cette sérosigtigmente, la tumeur est fétide ; on voit le bolwhilse décerner, et
ensuite tomber par la suppuration qui ne tarde aagy établir, et qui hate la chuté>Et il
ajoutait : «Souvent le javart simple n’est pas bien apparenbnene s’en apergoit que parce
gue le cheval boite, et qu’en portant la main atup@n, on sent le poil mouillé d’'une matiere
qui donne mauvaise odeut’»En effet, le diagnostic du javart cutané se faigeice a la
mise en évidence de pus, mais aussi, et princigadiendu bourbillon. Il était également
important de constater la présence de la « tumeblesdiagnostic s’appuyait donc sur les
symptémes cardinaux du javart cutané.

De toute évidence, un diagnostic précis des javéétait pas aisé et les avis des hippiatres
et vétérinaires divergeaient souvent. Il est mérobable que bon nombre d’affections furent
diagnostiquées comme des javarts sans en étrégeet wersa, comme le faisait remarquer
Philippe-Etienne Lafosse :@n donne mal & propos le nom de javart, 1°. A drsgtillons
qui se détachent de la peau dans différents ergjroitmme au boulet et au devant du pied ;
ce ne sont que de petites plaies occasionnées yelgwps coups que le cheval se donne
guelquefois en se heurtant, ou qu’il recoit d’uriraicheval ; elles ne méritent pas le nom de
javart »™. Pourtant le javart cutané était décrit comme étengt atteinte faisant suite & un
traumatisme a l'origine de la formation d’'une « aum», puis d’'un abces avec I'expulsion
d’'un bourbillon. La description que Philippe-Etienbafosse proposait (alors qu’il soulevait
lui-méme le probleme d’une définition claire dugavafin de ne pas le diagnostiquer a tort)
n'était que peu précise et laissait supposer qdetgostic était loin d’étre le méme selon les
protagonistes. D’ailleurs Léon Lafosse expliqgupiesque un siecle plus tard, qu’il était aisé
de confondre le javart cutané (qu'il classait palesi maladies furonculeuses) avec le farcin
boutonneu® : «mais les boutons de farcin sont d’abord durs, b@monscrits, moins
douloureux que le furoncle ; ils s’ouvrent dansrleantre sans présenter de bourbillon ; leur
cicatrisation est lente ; ils dégénérent souventulreres a bord renversés, tandis que les
plaies furonculeuses se cicatrisent rapidementinEnés boutons de farcin sont souvent
multiples et reliés par des cordes en chapeletraci@res, le dernier surtout, qui manquent
au furoncle . Ici encore, la mise en évidence du bourbillon t@ivéd’'une importance
capitale.

Le diagnostic du javart tendineux était encore piésitant: 4e diagnostic de cette
variété de javart est quelquefois obscuté Pour mettre en évidence un javart tendineux,
plusieurs symptébmes devaient étre associés :

B Philippe-Etienne Lafosse, 1787, p. 269.

" Philippe-Etienne Lafosse, 1775, p. 32.

B Philippe-Etienne Lafosse, 1789, p. 335.

!¢ Le farcin est la forme cutanée de la morve. Il se forme des boutons au niveau des voies lymphatiques : abces
lymphatiques ; ces derniers s’ulcérent. Les boutons peuvent étre réunis en forme de corde (abcés du trajet
lymphatique) ; il s’agit alors d’un farcin cordé. L’agent du farcin est le méme que celui de la morve, c'est-a-dire
Burkholderia mallei.

7 Léon Lafosse, 1861, p. 213.

¥ Hurtrel d’Arboval, 1838, p. 389.
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- « Douleurs aigués le long de la corde tendineuseathon,

- Un engorgement inflammatoire,

- L’exploration de la main est suivie d’'un accroisggmde souffrance locale,
- A moins que quelque autre cause connue ne déteduitels effets’S,

Cependant, il s’agit ici de la description sympttiqee de la tendinite laissant augurer
gu’'un javart tendineux pouvait étre diagnostiquérsalque le cheval ne présentait qu'une
simple tendinite. De plus, il est surprenant quedscription du javart tendineux fasse état de
la sortie d’'un bourbillon ainsi que de pus provendiune fistule atteignant la gaine
tendineuse, sans pour autant que ces signeséépris en considération comme critéres
dans la démarche diagnostique. Philippe-Etienne odsaf proposait, pour méthode
diagnostique, de décrire ce qui aurait pu étre gwisr un javart tendineux mais qui ne I'était
pas: «On regarde comme javart nerveentendre tendineux)ne plaie avec enflure, qui
s’étend depuis le boulet jusqu’au canon, qui faitdr le cheval, et dont 'humeur est si acre,
gu’il se détache une partie de la peau au bout el@éxdu trois jours. Ce n’est pas un javart
nerveux ; c’'est une plaie sur laguelle il faut agpker des plumaceaux chargés de digestifs,
pour diminuer la suppuration de l'inflammation, évacuer 'humeur acre qui en est la
cause $°. Ainsi, en guise de diagnostic, Philippe-Etienneosak définissaia contrario le
javart tendineux en énumérant ce qui ne le caiaatErpas. Cette approche rendait le
diagnostic encore moins aisé gu'il ne I'était auee définitiona priori des symptémes.

Le diagnostic du javart encorné se faisait aussapa mise en évidence de symptémes tels
que :

- « La chaleur de l'ongle,

- La douleur intérieure 3

- Une boiterie croissante<:Ces premiers symptdmes augmentent d’intensi@npnt
de I'étendue, et rendent la boiterie toujours piuge

- Il survient au dessus du biseau un gonflementcesid

- Le poil se hérisse

- Et le suintement de la matiére indique le décollende la corne %.

Le javart encorné était donc avéré lorsqu’un alaggsaraissait sous la couronne et était
accompagné de symptémes associés a I'inflammatibinfection que sont 'engorgement et
la douleur.

Le diagnostic du javart cartilagineux était pluséaill nécessitait également la mise en
evidence de certains symptémes comme linflammateten la couronne, la boiterie,
'engorgement, la suppuration, I'expulsion d’'un Hallon, les fistules, etc., quoique leur
présence n'ait pas toujours été simultanée. Illtaxigaussi une méthode plus objective,
conseillée par Hurtrel d’Arboval qui consistait Bexploration des fistules a I'aide d’'une
sonde flexible et au recueillement de liquide afien observer la consistance cette
matiére, plus ou moins claire, visqueuse et glaestfile & la maniére de la synovie.»
Néanmoins, il existait des cas ou le cartilaget ét&eint, nécrosé, mais les fistules refermées,
ne laissant en évidence qu’une couronne chaudechitaen regard de I'atteinte du cartilage

¥ Hurtrel d’Arboval, 1838, p. 389.
20 Philippe-Etienne Lafosse, 1789, p. 335.
> Hurtrel d’Arboval, 1838, p. 395.
> Hurtrel d’Arboval, 1838, p. 395.
2 Hurtrel d’Arboval, 1838, p. 408.
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complémentaire et laissant échapper du pus. Ht alais difficile de différencier un javart
cartilagineux d'un javart encorné (Hurtrel d’Arbdval838). Le javart pouvait tout
simplement étre considéré comme ancien et suppa$déagineux, lorsque la muraille du
sabot, eu égard a la Iésion du cartilage compléurentavait poussé de facon plus verticale
gu’'a la normale.

La méthode diagnostique du javart cartilagineuxPtidippe-Etienne Lafosse, bien que
moins détaillée et de soixante ans la cadette e délurtrel d’Arboval, se basait sur les
méme principesx On le connait par le suintement continuel quisssie a I'endroit du
cartilage, par I'enflure du pied a cette partie,rda fond qu’on sent avec la sond&.»

Les méthodes diagnostiques des javarts étaientsiges et variaient selon les auteurs.
Elles se basaient principalement sur la symptorogi®] le vécu et linterprétation
personnelle. Les descriptions de la maladie variinh auteur a lautre, il est aisé de
comprendre que les diagnostics qui en résultaiieré personnels et que bon nombre de
maladies furent diagnostiquées comme des javarts ea étre, et inversement. Le javart
cartilagineux était le seul pour lequel il existan procédé diagnostic plus objectif et plus
universel : le sondage de la fistule.

VIl. TRAITEMENTS

Comme pour les autres affections, il n’y avait slpas de distinction entre les différents
types de javart et les traitements médicaux prapos&aient aucunement justifies Peur
guérir chevaux qui ont javarts, prenez miel et peute poivre, et le faites bouillir ensemble,
lavez lui, et en frottez les javarts, incontindrgéchera. Autrement, prenez de la chaux et du
sel, et broyez tout ensemble, et le liez sur larfaypuis y mettez des estoupes hachées bien
menues, afin qu’il se purge. Autrement, prenezettide gris et du gras de lard, et le broyez
ensemble comme dessus. Autrement, prenez vieiebimggl, et en faites oignement, duquel
ferez un emplatre sur la maladie par quarte ou gmgs et non plus. Autrement pour faire
bien pourrir les dits javarts, prenez vert de gnsjx de galle, ce chacun une once, de soufre
une once, d'armenic une once, et de tout celadgtridre, et incorporez et mélez avec viell
oing : et en faites oignement, duquel en mettrazx deis le jour sur lesdits javart$3
D’ailleurs, certains traitements s’étaient apparemment avéfiés@s non seulement pour
tous les javarts mais aussi pour d’autres affesticcEmmielleure blanche ou emplatre blanc
pour les eaux, pourreaux, arestes, mulles, crewagaearts et enchevestrure€.»

1. Le javart simple

Certains auteurs, comme I'abbé Rozier, considéréégavart simple comme une affection
sans gravité : fu javart simple. Celui-ci n'est accompagné d’auadanger, il attaque
seulement la peau et une partie du tissu celluldirgpaturon, plus communément aux pieds

24 Philippe-Etienne Lafosse, 1789, p. 338.
» Beaugrand, 1639, p. 108-109.
*® Solleysel, 1674, p. 436.
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de derriére qu'a ceux du devarft »D’autres, comme Hurtrel d’Arboval, estimaient gbien

gue le javart cutané fut généralement sans graviégivait qu’il puisse étre de nature plus
compliquée atteignant une large zone provoquast Emécrose d’'une partie considérable de
la peau du membre :Lse javart cutané ne suit pas toujours cette managliere ; il peut
offrir moins de simplicité, et méme de la gravid@dns celui qui se développe sous forme de
tumeurs agglomérées, comme on le voit assez soawepti du paturon, il peut arriver
gu’'une partie de la peau plus ou moins grande seggene et tombe en masse, et alors la
cicatrisation est trés longue a s'effectuéf.»Quelquefois le javart cutané se résorbait sans
soins ; cependant les complications probables, aatudvoluer souvent vers un autre type de
javart plus compliqué, suffisaient pour abordgaleart cutané avec sérieux.

La premiére mesure a prendre était de maintenthéval au repos dans un lieu sec et
propre : «l suffit presque toujours d’entretenir la partieatade et ses environs dans un état
de propreté exacte, et surtout a I'abri des boues »« Pendant le cours du traitement, il est
toujours prudent de ne pas faire travailler I'animat de le tenir a I'écurie, les pieds secs,
sur une bonne litiére.

Une notion commune aux vétérinaires et hippiatred’époque était la maturation de
I'abces. lls avaient pleinement conscience de lintance, pour que la maladie se résolve, de
faire murir I'abcés afin d’en évacuer le contenweslLcataplasmes maturatifs, dont la
composition variait selon les auteurs, étaient saloris en avant. Ainsi, I'abbé Rozier
expliquait : «Aprés avoir donc reconnu que les téguments du patsont les seules parties
affectées, coupez-en les poils, et appliquez sturfeeur un cataplasme de mie de pain et de
lait. Le cataplasme fait avec du levain, des gosisBail et du vinaigre, recommandé par M.
Soleysel, m'a réussi plusieurs fois, continuezslqi’'a ce que I'abcés s’ouvré®»De la
Guériniere proposait, quant a lui, encore une argeette a base d’excréments humains,
d’emmiellure blanche (a base de miel) et d’'oigndadys cuits dans la braise et pilés avec de
I'huile de navette (De la Guériniére, 1742). Lesg@dés de fabrication approximatifs couplés
a la nature parfois ubuesque des ingrédients appégat ces traitements plus a la recette de
cuisine qu’a la véritable médecine vétérinaire. shiles écrits de la Guériniere relataient :
«ou bien des Oignons de lys cuits dans la braisejlés dans un mortier avec de I'huile de
navette ou de lin, ou telle qu'on pourra I'avoit'»Hurtrel d’Arboval, bien qu’étant aussi de
l'avis d’utiliser un cataplasme suppuratif afin fdé&re marir I'abces, ne proposait qu’'un seul
onguent, 'onguent de populédmIl mettait d'ailleurs en garde contre certaineatigues,
comme celle de la Guériniere, décrite dans le paphg précédent (Hurtrel d’Arboval,
1838): «Quelques guérisseurs ou gens de village conseilentr déterminer le détachement
ou la chute du bourbillon, les applications de femsn de porcs, de vers vivants ou
d’excréments humains ; mais il y a longtemps gse&eérinaires ont fait justice de ces sortes
de remédes dégoutants, tout au moins ridicutds »

La deuxieme étape consistait a vider I'abces.dit €&abord percé a I'aide d’un fer puis le
bourbillon en était extrait, sans que la facon decg@der ne fut décrite (Hurtrel d’Arboval,

*’ ’abbé Rozier, 1793, p. 104.
% Hurtrel d’Arboval, 1838, p. 385.
% Hurtrel d’Arboval, 1838, p. 386.
% ’abbé Rozier, 1793, p. 104.
*Dela Guériniére, 1789, p. 253.
32 Composition de I'onguent populéum : bourgeons de peuplier, ainsi que de belladone, de jusquiame, de
morelle noire et de pavot.
* Hurtrel d’Arboval, 1838, p. 386.
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1838). Certains traitements n’étaient que trésisatmment expliqués, tel celui de Philippe-
Etienne Lafosse : k'indication qu'on a, est de faire détacher le bbilion, pour faire
cicatriser la plaie ; il faut pour cela employerslsuppuratifs, pour favoriser par la sonde ou
la suppuration, la sortie du bourbillor’%

Suite & ces traitements, une grande vigilance étdiquée pour guetter I'éventuel
développement de cerises, entendre chéloidesgéols cicatrisation. Si elles apparaissaient,
elles devaient étre retirées a l'aide de diversipits, tels que I'onguertiasilicuni, voire
parfois de facon chirurgicale (Lafosse, 1766). Huirt’Arboval précisait «mais il ne faut
pas confondre ces productions avec les bourgedhderex et vasculaire§, qu’il importe de
respecter ¥'. Nombre d’auteurs préconisaient I'utilisation deékenthine pendant la phase
de cicatrisation afin de créer une action qu’onlifigeait aujourd’hui d’antiseptiqu. Elle
pouvait étre utilisée directement ou a I'aide dplnmaceau imbibé de térébenthine (Lafosse,
1766).

Hurtrel d’Arboval mettait en garde sur I'évolutiale la maladie : si le javart était trop
avance et la gangréne trop importante, il falllmtsaprévenir les complications (notamment le
javart tendineux et le javart cartilagineux). Poala, il proposait l'utilisation de narcotiques,
principalement I'opium. La difficulté de ce traitemt résidait en son aspect financier, I'opium
étant, a I'époque, un produit extrémement coltlEuxéservant donc a une poignée de
chevaux chanceux, de «bonne famille ». Ce traiémsemblait-il, procurait de bons
résultats. La gestion par les opiacés de la dowdemblait conduire a une amélioration
clinique. Cependant la guérison ne pouvait résulfigant a elle, que des traitements résultant
des soins de la plaie (Hurtrel d’Arboval, 1838).

Seuls Hurtrel d’Arboval, en 1838, et Léon Lafosse,1861, avaient évoqué une seconde
technique, chirurgicale (Hurtrel d’Arboval, 1838afosse, 1861). Elle était alors récente et
semblait prometteuse :lkest une méthode peu usitée, que nous avonsphgsiois mise en
pratique a titre d’essai, et dont nous avons retis8ez d’avantage pour nous empresser de la
faire connaitre ¥°. Il convenait de la réaliser au début de I'évalntidu javart, avant que
linflammation ou la nécrose n'aient été trop éteesl Une incision plutdt profonde devait
étre pratiquée, a travers tout le derme et en mdegéa «tumeur ». Ceci permettait un
désengorgement du membre et limitait la tuméfactRour sa part, Léon Lafosse précisait
gue cette technique n’était efficace que sur ladest précoces du javartJ'ai eu souvent
recours, avec avantage a ce procede, mais, poereficace, il faut qu’il soit employé tout a
fait au début . Hurtrel d’Arboval, quant a lui, admettait que déleri le furoncle était plus
efficace en début de maladie, mais gu'il était tdetméme tres utile de le faire une fois la
nécrose établie : korsque la gangréne existe ou commence a s'étdblidébridement est

i Philippe-Etienne Lafosse, 1789, p. 334.

» Onguent Basilicum : onguent suppuratif composé de cire jaune, suif de mouton, résine, poix et térébenthine,
utilisé sur les furoncles, les ulceres...

* Entendre la granulation du tissu, c'est-a-dire sa cicatrisation.

¥ Hurtrel d’Arboval, 1838, p. 386.

% ’essence de térébenthine est reconnue depuis longtemps comme un produit avec de nombreuses vertus. Au
XIXeme siecle, les propriétés de diurétique, expectorante, anti-diarrhéique et anti-suppurative et cicatrisante lui
était déja attribuées (Tabourin, 1875). Aujourd’hui, elle est utilisée comme expectorant et antiseptique urinaire
et pulmonaire.

* Hurtrel d’Arboval, 1838, p. 387.

“© Léon Lafosse, 1861, p. 214.
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sans doute moins efficace qu’au début du javartsnha’est pas pour cela tout a fait inutile,
puisqu'il permet I'application immédiate, sur léssus lésés, des agents thérapeutiqdés »

Le traitement du javart cutané, qui était jusqualorincipalement médical, commencait a
devenir chirurgical, méthode qui était en ces tesrpplein essor. La démarche thérapeutique
était celle du traitement d’'un abces (maturatiadange, désinfection) cependant, la qualité
des préparations médicamenteuses proposées pdaisser pantois. Certaines avaient
effectivement une action bénéfique comme la térblea aux vertus qualifiées aujourd’hui
d’antiseptiques. D’autres, en revanche, étaiert falntaisistes et relevaient plus de croyances
gue de science. Certaines devaient méme probakigoneduire I'effet inverse de l'effet
recherché. En effet, les excréments humains didetes de porcs n’ont jamais été reconnus
pour leur capacité a soigner des plaies et encomesnpour leurs vertus antiseptiques.

2. Le javart tendineux

Le javart tendineux, plus grave que le javart c@taétait souvent accompagné de
symptémes plus marqués tels qu’une boiterie plaagrcée, une inflammation plus étendue,
et parfois quelques épisodes de fievre.

Sa résolution spontanée survenait rarement etslarpton du processus inflammatoire
était lente. Contrairement au javart cutané, lppamation était moins fréquente, mais la
nécrose s’étendait rapidement. Le pronostic @laits nettement plus sombre ; la pire des
conclusions étant une gangréne incurable du merdbrg Iissue était le plus souvent
mortelle: «Les terminaisons du javart tendineux sont la résoh) la suppuration et la
gangréne ¥

Philippe-Etienne Lafosse proposait, pour soigngavart tendineux, le traitement suivant :
la création d'un acces direct aux tendons afinedesbigner a I'aide d’'un produit détersif,
voire suppuratif (Lafosse, 1766). Ainsi, il intradait une sonde cannelée dans la plaie ou la
fistule, débridait les pourtours de celle-ci ad@&id’'un bistouri afin d’accéder aux tendons et
appliguait, sur ces derniers, des plumasseauxgdstifi permettant, des lors, la détersion des
parties nécrosées tout comme la suppuration diai p« faire détacher par la suppuration
la partie gatée 5.

L’abbé Rozier, dans so@ours complet d’Agriculturgroposait une technique similaire
mais dont la description s’avérait plus completentroduisez-y une sonde cannellée, sur
laquelle vous ferez glisser un bistouri, faites uresion longitudinale, que vous prolongerez
jusqu’au foyer du mal et des mises en garde étaient apportéen: prenant garde de ne pas
intéresser les parties tendineusés »Cet auteur distinguait ainsi les tendons sains des
tendons Iésés. Philippe-Etienne Lafosse prévoyaitdduction d’'un plumasseau de digestif
simple dans la plaie, alors que l'abbé Rozier, fuamnlui, préconisait I'utilisation de
plumasseaux d’onguent digestif associés, afin derilger la détersion des parties lésées du
tendon, a de I'eau de vie voire de la teintureaBal(L’'abbé Rozier, 1793).

* Hurtrel d’Arboval, 1838, p. 387-388.
* Hurtrel d’Arboval, 1838, p. 390.
2 Philippe-Etienne Lafosse, 1789, p. 335.
* ’abbé Rozier, 1793, p. 104.
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Hurtrel d’Arboval complétait ce traitement ave@utres procédés. Ainsi, il commencait
par pratiquer des saignées locales au niveau ddtegents, recommandait des bains de
pied puis enfin la pose de cataplasmes émolli&tinflammation s’avérait trop importante
et associée a une fiévre, il conseillait une dettene a plusieurs saignées (Hurtrel d’Arboval,
1838). Bien qu'il utilisait et prescrivait ces tenents, il reconnaissait néanmoins leur
inefficacité : « Ces mémes moyens, propres a calmer linflammagbnla douleur,
conviennent dans le commencement; mais ils n'dppbrsouvent aucun changement
avantageux dans les progres de la maladie, ilserdésh peu pres sans effet, et, malgré tout ce
que I'on peut faire, la tumeur est quelquefois wgmiatre...»". Ensuite, il débridait I'abcés
afin d’évacuer le pus et le bourbillon tout en $tant sur 'importance d’ouvrir promptement
afin de limiter la propagation de la maladie. Ligion devait étre pratiguée au niveau du pli
du paturon et atteindre les tendons, en prenadiegde ne pas les toucher. D’apres Hurtrel
d’Arboval, la quantité de sang qui s’écoulait étaibportionnelle a I'amélioration de la
maladie (Hurtrel d’Arboval, 1838).

L’innovation de son procédé résidait dans I'ouvertde la gaine longitudinale vers le bas,
entre les deux branches du tendon perforé, lorkggaine tendineuse était nécrosée. Cette
intervention permettait de retirer les débris tiasas. Il concluait : «’opération étant faite,
'animal n’est plus exposé a un danger aussi immtmgl'il I'était auparavant, les causes de
complications sont détruites, et les suites facheus sont plus autant & redoutéf. Ce
protocole de soin était donc, d’apres lui, une méthtrés efficace. Il préconisait néanmoins
beaucoup de précaution lors de l'incision, afinngepas léser des vaisseaux ou des tendons
sains. Il conseillait également un suivi de l'opéma par des soins de plaie a l'aide
d’injections d’eau tieéde chlorurée et d’un pansemmbibé d’'un digestif adoucissant afin de
favoriser I'expulsion du pud.e premier pansement était conservé deux a toniss] puis
devait étre renouvelé aussi longtemps que petsistaisécrétion de pus et que la plaie n’était
pas presque totalement refermée. Il fallait enssiéner la plaie a l'aide d'onguent
egyptiaé’ (Hurtrel d’Arboval, 1838).

Hurtrel d’Arboval était conscient de I'importanc@&whacuer le pus. Ainsi, il expliquait que,
dans certains cas, malgré I'ouverture de la gandiheuse, I'accumulation de pus persistait.
Il fallait dés lors tenter d’inciser de fagon plogportante, pratiquer des injections de produits
détersifs et exercer une pression sur la gainertease afin d’évacuer le pus.

Cet auteur proposait un dernier traitement qui istais en 'introduction d’'un cautéere
chauffé a blanc jusgu’au fond des fistules. Caedmaent par le feu avait I'avantage, d’apres
lui, de résoudre I'engorgement persistant en fimddadie. Le méme résultat pouvait étre
obtenu a l'aide d’'onguent, dont la propriété étét soulever I'épiderme et d’induire la
formation d’ampoules. Cependant, concernant lanigcie précédente, I'auteur insistait sur
la procédure a respecter pour épargner les tersins et autres structures adjacentes alors
gu’il ne le précisait aucunement dans la méthodealuére ; ce qui peut paraitre surprenant
étant donné que les risques étaient tout aussirtens.

Il remarquait aussi que, dans certains cas, lidgion inter-phalangienne distale était
atteinte et que la synovie s’écoulait par la plisemblait penser que l'atteinte de la capsule
articulaire était due au seul fait de la maladienetparaissait pas envisager la possibilité

* Hurtrel d’Arboval, 1838, p. 391.
*® Hurtrel d’Arboval, 1838, p. 392.

v Préparation a base de miel, vinaigre et vert-de-gris.
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gu’elle puisse avoir été provoquée par l'intervemtou l'utilisation du feu. Néanmoins, il
expliquait que, dans ce cas, il fallait privilégies traitements doux a base de pédiluves et de
cataplasmes émollients afin de ne pas aggravdtahiimation. Il était aussi nécessaire de
conserver la plaie ouverte jusqu'a ce que la synoeirouve sa consistance naturelle. A ce
stade, le vétérinaire pouvait promouvoir la cication de la fistule avec des boulettes de
poudre d’aloes ou méme refermer la plaie en caatériles bords avec des pointes de feu
(Hurtrel d’Arboval, 1838).

Parmi les écrits legués sur le traitement du jatemtiineux et du javart cutané, Hurtrel
d’Arboval fournissait les explications les plus exbtives et détaillées. Il proposait une
variété de méthodes, allant jusqu’a décrire dartetail les procédures d’application desdits
traitements. Les autres auteurs, quant a eux, seikat, en général, a décrire une seule
technique et ce uniquement dans ses grandes lignes

3. Le javart encorné

La résolution spontanée de ce type de javart&tagt Si la fistule et la nécrose étaient peu
profondes, le traitement était plus aisé. En relvansi la fistule passait le tissu podophylleux,
les complications pouvaient s’avérer importantesi:elle est assez profonde pour s’engager
sous le tissu podophylleux, elle peut amener laudétion de I'os, sa carie, celle du cartilage,
des ligaments latéraux, du tendon extenseur, I'nuxe de I'articulation, la chute du sabot,
la mort méme %,

Ces complications évoluaient alors en trois phases

« L’ulcération, caractérisee par les symptdbmes suivarstation ou décubitus prolongé,
I'appui devient impossible, le pied est constamnearitair ou bien ne pose qu’en pince et se
souleve convulsivement ; les bords des plaiesrseersent, se garnissent de fongosités ; il en
découle un fluide roussatre, grumeleux, et mémedadsynovie, quand la capsule de la
derniere articulation phalangienne est ouverte.r@ede de terminaison est rare du c6té des
talons ; il est fréquent vers la mortelles, aprémia jeté les animaux dans le marasnie »
Cette phase correspondait donc a I'évolution dwcgssus de nécrose a lintérieur du pied,
c'est-a-dire I'ostéomyélite, dont I'étendue coratitiait I'issue du javart.

« L’induration et les transformations fibreuses ogseuses succedent quelquefois a
l'ulcération ; la peau est épaisse, dure, indolenta synovie cesse de couler, les ulceres se
ferment ; la région se déforme ; la couronne premdgrand volume ; le sabot rétracté, dur,
fendillé, cerclé, relevé en pince, ressemble a iuntpgenfoncé dans la couronne ; le biseau
s’évase en entonnoir ; I'ankylose se produit, enhimal reste a peu prés impropre a tout
service accéléré®. C’est un processus de cicatrisation avec des remmesmts tissulaires
provoquant une déformation du sabot qui était técri Bien que le javart fat résolu, il
laissait le cheval inapte a tout travail nécessi@elque effort important.

*® Léon Lafosse, 1861, p. 54.
* Léon Lafosse, 1861, p. 54-55.
% Léon Lafosse, 1861, p. 55.
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« Quand la gangréne survient, elle produit, d’habdi, de grands délabrements, tels que
chute de peau, décollement de corne, dénudationcaesages, des os, des tendons, des
ligaments. Les plaies qui en résultent sont irré&gek, sanieuses et fétides. Cette terminaison
est des plus graves ; il est rare qu’elle ne sais pnortelle ; lorsqu’elle se borne, elle a au
moins les mémes conséquences que la suppuratiofiatkdmation des veines complique et
prépare ordinairement cette terminaisott.» Cette issue était la plus grave de toutes. Le
javart ne se stabilisait pas et la nécrose s’éterdaprocessus infectieux se généralisait en
gangrene et la mort par septicémie était presgstésptique.

L’abbé Rozier et Philippe-Etienne Lafosse consigétaque le traitement du javart
encorné devait varier selon son stade de graviéogise, 1766 ; L’abbé Rozier, 1793). Ainsi,
en début de maladie (<orsque la tumeur ou la contusion & la couronnerésente %9, il
était préconisé d’appliquer ce qu’'on appelle ajéwi un antiseptique, la térébenthine. II
n'était pas conseillé, comme pour le javart cutatiéppliquer un suppuratif afin de faire
marir I'abces, a moins que la suppuration ait dg&gamencé, auquel cas, il fallait encore la
favoriser afin de faciliter I'extraction du bourdioih (Sacco, 1811). Si cela ne suffisait pas et
gue le javart se situait au niveau du talon, iltgieeconisé de faire marcher le cheval pour
tenter de laisser choir le bourbillon, empéchansiague le reste du pied ne flt atteintit «
faut faire marcher le cheval afin de faire sortiarple mouvement que fait le cheval, la
matiére qui par son séjour pourrait gater les pestivoisines. Pour Philippe-Etienne
Lafosse, c’était le bourbillon qui était responsathé la propagation du javart au sein du pied ;
il était donc primordial de le retirer :Lkorsque le bourbillon est sorti; ce mal est
ordinairement sans danger, et la guérison prochai#t& D’aprés ce méme auteur,
néanmoins, il arrivait que I'hippiatre confonde jamart encorné avec un javart cartilagineux
(encorné improprement dit selon Philippe-Etienndotse), en quel cas un suintement
subsisterait apres le retrait du bourbillon. Ild#lalors introduire une sonde dans la fistule
afin de détecter une cavité profonde, dont la préseconfirmerait le diagnostic de javart
cartilagineux.

Presque un siécle plus tard, Léon Lafosse prédonisatraitement différent (Lafosse,
1861). Il fallait commencer par extraire le malpetr ce faire, il recommandait de pratiquer
la saignée en pince :Rans le principe du mal, on doit s’efforcer d’entetir la résolution :
la saignée en pince est bien indiqué® £ependant, cette méthode ne fonctionnait pas
toujours ; elle soulageait le cheval et faciligatguérison si I'hippiatre réussissait en réalisant
sa saignée a percer l'abces.

Si la saignée échouait, il était alors impératiéwiter la suppuration et la gangréene,
processus qui étaient favorisés par I'écrasemené a@erne et du tissu fibreux par le tissu
inflammatoire. Ces derniers devaient donc étre amiat débridés. Une seconde méthode
consistait & ramollir la corne a l'aide d’'un catgphe mucilagineux et de corps gras. Si,
malgré cela la suppuration apparaissait, une mtisians le but d’ouvrir I'abces était
indiquée. Cette derniére avait pour but de permedtr pus de s’évacuer et de retirer les
parties de la corne qui s’étaient détachées du piss profond. Le sabot pouvait ainsi étre
légérement ouvert sur une partie.

> Léon Lafosse, 1861, p. 55.
> Philippe-Etienne Lafosse, 1789, p. 336.
>3 Philippe-Etienne Lafosse, 1789, p. 336.
> Philippe-Etienne Lafosse, 1789, p. 336.
> Léon Lafosse, 1861, p. 55.
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Si le javart se compliquait et que l'ulcérationtsi®ait, le traitement passait alors par le
retrait de tous les tissus nécrotiques grace gpdesements escarotiques imbibés de liqueur
de Villate’®. En dernier recours, la chirurgie permettait direela quasi-totalité des tissus
nécrotiques.

En cas d'atteinte de l'articulation et d’écoulement liquide synovial par la plaie, des
produits tels que I'alun, I'alcool ou encore le haele camphre permettaient de faire coaguler
la synovie. L'ankylose et I'induration de l'arti@tlon inter-phalangienne distale étaient alors
a redouter, ce que des douches froides mais a@ufepposé, le feu pouvaient prévenir. Si,
malgré la résolution apparente du javart, la daupsusistait, la névrotomie était a envisager
(Lafosse, 1861).

Hurtrel d’Arboval proposait un traitement simpledque le javart encorné était superficiel.
Selon lui, si le javart encorné était peu étendseetonstituait uniquement d’un furoncle peu
profond juste sous la couronne, il suffisait d’déogr la maturation de I'abcés afin que le pus
et le bourbillon soient excrétés. Il était parfoiscessaire de percer I'abces a I'aide d’une
pointe de feu dont I'avantage était, égalemenfaderiser la cicatrisation ultérieure (Hurtrel
d’Arboval, 1838). Mais le javart pouvait se compikg et Hurtrel d’Arboval mettait en garde
contre la désunion de la paroi du sabot d’aveis$e tpodophylleux, suite a 'accumulation de
pus. Le traitement était alors beaucoup plus dé(itartrel d’Arboval, 1838).

Ainsi, dans le cas ou la fistule se logeait entrgpdroi du sabot, la muraille et le tissu
podophylleux, il était alors indispensable de jopatr I'opération du javart encorné, trés
utilisée par Girard (Girard, 1813). Elle consistaibter la partie de la muraille qui recouvrait
la I1ésion, en 6tant une partie plus large que Yerf@urulent afin de pouvoir retirer tous les
tissus nécrosés. Tout partie du quartier pouvaé étirée jusqu’a, parfois, pratiquer la
dessolure : Ainsi, 'opération du javart encorné exige toujouns plus ou moins grand
délabrement, dicté par la nature et I'étendue du nsuvent méme elle se complique de la
dessolure, soit en totalité ou seulement en partie

L’'opération débutait par un parage trés court, paicorne était ramollie a l'aide de
cataplasmes et de bains de pieds. Ensuite il pémessaire de coucher le cheval, de le
maintenir immobile et de poser une ligature au aivdu paturon afin de ne pas provoquer
d’hémorragie lors de I'opération.

A laide d'une grosse rainette, le bord du quartiéteint était creusé de deux sillons
longitudinaux paralleles qui se rejoignaient poarfarmer qu’'un seul sillon plus large. La
direction donnée était d’avant en arriére afin gukargeur entre le talon et le sillon soit plus
grande du c6té proximal du sabot que du c6té dell Lorsque la corne apparaissait plus
souple et plus blanche et que le tissu podophyléait presque atteint, la grosse rainette était
remplacée par une plus petite. On continuait deserele sillon jusqu’a apercevoir I'os. Si la
ligature du paturon était faite correctement, ildevait pas y avoir d’écoulements de sang
pendant I'opération.

Ensuite, la paroi devait étre séparée de la sqlaisiéa rainure, au niveau d’'un quartier, et
ce jusqu’au talon. Une attention particuliere devetre apportée a la destruction des

> Liqueur de Villate : sulfate de cuivre, sulfate de zinc, extrait de saturne, vinaigre, produit détergent utilisé de
nos jours en cas de problemes de fourchettes.
>’ Girard, 1813, p. 126.
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adhérences entre la muraille et les barres. Unidlefale sauge était alors utilisée afin de
permettre la séparation de la corne et du tissogtodleux. Il N’y avait plus qu’a arracher la
portion de muraille a I'aide d’'un rogne pied faisaffice de levier. Dans la premiére édition
du dictionnaire d’Hurtrel d’Arboval, il était condié d’inciser le long de la couronne pour
faciliter le retrait du quartier (Hurtrel d’Arbovall838). En revanche, dans sa deuxieme
édition, l'auteur expliquait que cette manceuvreu#st d’abimer le bourrelet ou le tissu
podophylleux. Néanmoins, pour 6ter le morceau deipd fallait le séparer du reste du
membre. Pour cela, I'hippiatre, ou le maréchallisaa une incision le long de la zone
coronaire inferieure (limite distale de la couropnen passant I'instrument entre le tissu
podophylleux et le bourrelet coronaire, tout ersdai extrémement attention de ne pas
endommager ces deux éléments (Cadiot, 1895).

Tous les tissus nécroses étaient alors retirésdidrds de la corne restante au niveau de la
muraille et de la sole étaient arrondis. Renawglistait sur 'importance de faire trés attention
de ne pas endommager le tissu podophylleux, saetasder la cicatrisation de plusieurs
semaines, voire plusieurs mois ; et Hurtrel d’Arblode préciser qu'il était nécessaire de
laisser sur le bord de la coupe une fine couchealtree sur le tissu podophylleux pour
faciliter la cicatrisation (Renault, 1831 ; HurtrdlArboval, 1838). Leblanc, quant a lui,
préférait faire une rainure sur le rebord de lanedongeant la plaie d’intervention. Il creusait
plus profondément vers le quartier retiré afinpsdli, d'augmenter la souplesse de la corne
au regard du tissu podophylleux dénude.

La pose d'un fer, théoriguement léger, constitliéipe suivante, ceci afin de permettre
au cheval de poser le pied. Selon la quantitéodeecqui avait été retiré, le fer pouvait étre
entier ou étre amputé d’'une branche. Il arrivasisagu’un fer a dessolure soit utilisé.

Le garrot était ensuite retiré afin de permettresaignement, avant d’étre remis lors du
pansage de la plaie. Des plumasseaux imbibés dedmou d’eau de vie diluée dans le I'eau
étaient appliqués sur la plaie. Le tout était ateouvert d’'une étoupatfemaintenue par un
pansement de toile serré a plusieurs tours. Cendrie était fixé par une derniere enveloppe
maintenue en place a l'aide d’'une ligature ou d'lwamde. Enfin, le garrot pouvait étre
définitivement retiré des la mise en place du parese, ce dernier étant suffisamment
comprimant pour contenir une éventuelle hémorrdges lors que le pansement était imbibé
de pus il devait étre retiré. Ce processus praplagieurs jours, voire plus en hiver. Afin
d’éviter toute irritation de la plaie ou encore daggnements intempestifs, ce pansement était
renouvelé le moins souvent possible. Par ailleilirétait recommandé d’éviter de plier le
genou et le paturon lors des soins pour limitet tieque d’hémorragie. Pour cette méme
raison, il était déconseillé, en changeant le paes¢, de retirer la matiére secrétée. Il fallait
la laisser en place sous le nouveau pansement.

Dés le deuxiéme pansement poussaient des bourgaareises de corne a partir du tissu
podophylleux. Ces bourgeons de corne pouvaient @#fastes : ©és I'apparition des
cerises, il faut porter tous les soins a détruge tompressions qui on fait naitre ces sortes de
végétations morbides$ Girard proposait de les diminuer en les couparg ke chaque
pansement : A I'égard des nouvelles productions de corne, pamte de ne pas leur laisser
prendre trop d’épaisseur, trop de consistance, paja’elles déterminent des compressions
qui peuvent donner lieu a divers accidents : 'amaadonc I'attention, a chaque pansement,

> Calfeutrage avec du tissu de chanvre ou de lin.
* Hurtrel d’Arboval, 1838, p. 401.
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de les amincir avec l'instrument tranchant ; 'omepdra garde de ne pas aller jusqu’au
sang, et I'on gouvernera la plaie de maniere a aee gette nouvelle couche s’étende
uniformément . Hurtrel d’Arboval précisait que ces cerises étaires & une compression
du pansement mal répartie et conseillait de lem@imjusqu’a ce qu’elles forment une corne
molle et souple qui ne comprimait pas les tissus-$acents.

Si l'opération était bien faite, il n'y avait pag @omplications : &’opération étant bien
faite ; I'appareil étant placé bien uniment, biemagement, la compression étant bien
uniforme et suffisante, sans étre trop forte, nomsvons dire hardiment qu’il n’arrive guere
d’accidents, qu’il n’en arrive méme pas ; hous &ores I'expérience tres répétée. Mais s'il en
est autrement, il peut en survenir plusieGtssi la douleur était telle que le cheval ne posait
plus le pied, il était probable que la compressiorpansement était trop forte ou les ligatures
trop serrées. |l fallait alors retirer le dispdséi le refaire, en espérant que la nécrose du pied
n'ait pas commencé. Le bourrelet coronaire pouaaitir été totalement ou partiellem®nt
endommagé pendant I'opération. Il ne se formaitsabu’une corne produite par le tissu
podophylleux, de mauvaise qualité, en regard deedae ou le bourrelet n’était plus
fonctionnel. La corne produite par ce dernier éamibrmale et le sabot restait, par endroit,
souple et fragile. Le cheval risquait alors de diait vie et de perdre son aptitude au travail.

La pire des complications se présentait lorsquioyer de nécrose, plus profondément
ancré, s’étendait dans le sabot. S'il atteignaitideo-cartilage de la troisieme phalange, le
javart pouvait alors dégénérer en javart cartilagiy ce qui se confirmait en sondant la fistule
a l'aide d’'une canule : &, en sondant a peu prés horizontalement, on déeoun fond ou
une cavité, on peut &tre assuré que le mal dégémjavart cartilagineux. %

4. Le javart cartilagineux

Le javart cartilagineux était une affection gravarquée par la nécrose des cartilages
complémentaires de la troisieme phalange. Une corwation depuis le cartilage
complémentaire jusqu'a la couronne du pied se firper I'intermédiaire d’une fistule.
L’introduction dans cette derniére d’'une sondeptguafin de ne pas léser les formations
internes du pied et de pouvoir suivre les sinusgiie trajet fistuleux, permettait a la fois son
diagnostic mais aussi I'appréciation de I'étendeel’dltération du cartilage. Cependant, |l
survenait des situations problématiques dans ldsquéa sonde ne pénétrait pas en
profondeur. Elle était blogquée par un trajet fistid trop sinueux ou un engorgement extréme
de la couronne. Ce blocage rendait plus difficledistinction entre un javart encorné, et un
javart cartilagineux. Néanmoins, l'ablation de lartee de peau entourant la fistule et
commencant, la plupart du temps, a se décoller keffest de la pression gu’exercait le pus,
permettait fréequemment d’observer le cartilage démpntaire et, dés lors, de se rendre
compte s'il était atteint ou non (Renault, 1831).

% Girard, 1813, p. 131.

** Hurtrel d’Arboval, 1838, p. 402.

%2 ce qui devait étre le cas aprées la premiére édition du dictionnaire ou Hurtrel d’Arboval conseillait d’inciser au
niveau de la couronne pour aider a séparer la corne ; ce qu’il a rectifié dans la deuxieme édition.

® Hurtrel d’Arboval, 1838, p. 396.
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Le pronostic était d’autant plus sombre que ladilztion était intense car elle indiquait
souvent une atteinte d'autres formations du pididsteque les ligaments collatéraux de
I'articulation inter-phalangienne distale (surtdeitigament latéral), le tissu podophylleux, la
capsule articulaire ou la troisieme phalange. tivait, parfois, que le bourrelet du pied se
gangrene, empéchant la repousse de la corne. eagext étaient telles que I'animal était le
plus souvent condamné (Cardini, 1845).

Le javart était généralement plus grave lorsqudlitécausé par une bleime, des clous de
rue, etc., car il était souvent accompagné parndéeeose de la troisieme phalange (Renault,
1831). Il était alors important d’agir vite en igdnt la méthode la plus adaptéell: te
javart) devient incurable : 1°. Lorsque l'opérati@nété mal faite ; 2°. Lorsqu’elle ne I'a pas
été a temps ; 3°. Lorsque durant le traitementetlgue temps apres 'opération, le cheval
fait un pas dans I'écurie®,

Il semblerait que les javarts des membres ant@rieudu fibro-cartilage complémentaire
interne aient été plus difficiles a traiter carélgient plus douloureux pour les chevaux et la
guérison plus délicate : ke javart est plus a craindre aux membres antégeud’abord,
parce que les animaux en souffrent d’avantage yigm®t surtout, parce que, dans le cas ou
'opération a d( étre mise en usage, il est d’olsaion que la guérison se fait attendre plus
longtemps, et que les animaux se redressent dficildment. $°

Le traitement du javart cartilagineux était sugetbien plus de polémique que ceux
précédemment abordés. Les anciens hippiatresaigifis des traitements médicamenteux a
base de caustiques ou de feu mais qui furent pgeua oubliés. Certains cependant
continuaient a penser que ces meéthodes pouvaiavirstr fructueuses. D’autres hippiatres
pronaient les techniques chirurgicales, plus maskern

A. Le cataplasme d’émollient

Si la carie se situait en talon, gu’elle était réeect que la fistule n’était pas tres profonde,
les poils autour de la fistule étaient coupés etataplasme émollie?itétait appliqué sur le
pied et changé matin et soir pendant plusieurssjoyrCe traitement simple, par lequel on
doit presque toujours débuter, m'a quelquefois séusomplétement au début de la
maladie $’. Du fait de la gravité d’un javart cartilaginewe traitement ne permettait pas
d’assainir le pied ; en effet le cataplasme ne ¢ubas aucune action antiseptique. D’ailleurs,
il ne fonctionnait que rarement et n’était donc tyés peu usité.

ot Philippe-Etienne Lafosse, 1775, p. 36.

& Renault, 1831, p. 30.

6 Cataplasme qui avait pour but de ramollir les tissus et de diminuer I'inflammation. Il pouvait étre a base de
farine de graines de lin.

% Renault, 1831, p. 32
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B. Les injections escarotiques

Certains auteurs pratiquaient I'injection dansisaufe du javart cartilagineux de produits
dits « escarotiques » tels que la liqueur de \d|lggréparation a base de sulfate de cuivre,
sulfate de zinc, acétate de plomb, extrait de satet de vinaigre. Ces produits avaient pour
but de « braler » chimiquement les tissus afintdpper leur dégradation.

Le premier jour, une meche imbibée de liqueur dmaéi était placée dans le trajet de la ou
des fistules afin d’en agrandir le diametre. Lesrgosuivants la liqueur de Villate était
injectée a l'intérieur des fistules et ce quatmnrd fois par jour. Lorsque la matiere qui s’en
échappait devenait plus rare et plus limpide, dauxrois injections journalieres suffisaient.
Une fois I'animal guéri, c'est-a-dire lorsque phuscune production ne s’échappait de la ou
des fistules, de I'éther d’iodoforme était applicgug le bord de la fistule et un fer a planche
posé (Dieudonné, 1898). Généralement, une guédsoipléte était constatée environ trois
semaines plus tard.

Cette méthode était attribuée a un vétérinaire nériviariage qui certifiait avoir connu
guarante-deux reussites. Malheureusement, ceuXugiliserent par la suite, n’eurent pas
autant de succes (Usse, 1928). Ces échecs étduti@st a la persistance de sulfate de plomb
dans une liqueur de Villate mal filtrée mais je crois, pour mon compte, que, non seulement
le réle du sulfate de plomb dans la liqueur de afdl est nul ; il est trés nuisible a la
cicatrisation. Etant « absolument insoluble », eteil joue le réle, dans les plaies, dans les
trajets fistuleux, d’'un véritable corps étranget, @ans toute I'acception du mot —I'expression
saisissante de Bouley me revient- « d'épine irtiéan¥°. Dieudonné® fut un inconditionnel
de cette méthode qu'il préférait a la chirurgie adutilage (Dieudonné, 1898). Pour bien la
réussir, il préconisait de réaliser soi-méme lIgections et de ne pas laisser ce geste au
soigneur, d’utiliser une seringue en étain quit@amonté aprés et plongée dans un récipient
d’eau aprés chaque utilisation et de filtrer laidigr de Villate.

La liqueur de Villate n’était pas le seul produtilisé pour les injections escarotiques
(Usse, 1928). Bouley préférait la liqueur de Ch@rrgnais la liqueur de Gamgégl'acide
phénique, le chlorure de chaux figuraient aussmpées produits les plus usités. Lignieres
recommandait plutét la liqueur de résinate de euiqu’il considérait pourvue d’'un pouvoir
de pénétration plus grand, d’'une meilleure adhé&renx tissus et d’'une causticité moindre
(peut-étre ne filtrait-il pas la liqueur de Villaterrectement).

C. Traitement par les caustiques : ditutérisation potentielle

Cette technique recourait a I'application de causts introduits dans la fistule. Les
caustiques (ditccaustéres potentiglscomposés, entre autres, de sublimé de corrosif ou
d’alcool et d’aloés étaient préparés en bouletés. hippiatres, comme Solleysel, enfongaient
ces boulettes au cceur de la fistule qu’il étaifgsnécessaire d’élargir a I'aide d’un rasoir ou
par l'introduction d’'un cautere en pointe chauffélanc (Solleysel, 1723). Des produits

68 Dieudonné, 1898, p. 614.

% paul Dieudonné, vétérinaire a Einville.

7% Sublimé corrosif 3 10% et alcool.

"L sublimé corrosif, alcool, acide chlorhydrique, acétate de plomb.
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cautérisant, sous forme liquide, étaient ensuiteduits puis le feu était appliqué sur la
couronne. Le but était d’atteindre le cartilagen afe brller toute partie nécroséePaur les
tentes qu’on a mises sur les deux bouts du te(eltendre cartilagelprsqu’elles auront fait
leur effet, et que les escarres seront tombéaudrfa sondé s'’il n’est rien resté du tendon et si
le cautere I'a fait entierement sauté afin de réépras obligé de mettre un nouveau cautére
comme celui qu’on a mis tout au commenceméntSolleysel conseillait aussi d’introduire
des pointes de feu sur toutes les « tumeurs »esitag niveau de la couronne.

Un siecle plus tard, Girard tentait de réhabilieetraitement par les cautéres a une époque
ou prédominait la technique chirurgicale La cautérisation exécutée de maniére que nous
venons d’indiquer, est un traitement simple, pespeindieux et d’'une application facile ;
tandis que [l'opération pratiquée selon Lafosse pergcessite des délabrements
considérables, d’ou résulte une plaie tres étendiféicile a guérir, et qui, malgré les soins
les mieux suivis, ne passe que trop souvent at l#tdcére » ">, Sa méthode consistait a
introduire, un sein de la fistule, d’abord élargieécessaire avec un rasoir, un tampon ou un
cbne imbibé de caustique qui était ensuite fixésdarplaie a I'aide d’étoupes. Le tout était
recouvert de plumasseaux de vin tiede et le sabal@ppé dans une étoupade fixée a l'aide
d'une ligature. Le pansement devait étre refaitli€gement mais le céne de caustique ne
devait étre retiré que lorsque la partie nécrosést &té expulsé (Girard, 1825). Girard
précisait que I'emploi de caustiques pouvait praxargune fievre réactionnelle gu'il fallait
gérer en ayant recours a une ou plusieurs saigeéegmjettant le cheval a la diete et en
administrant quelques lavements. Si le cartilagé &bp profondément atteint, il était alors
recommandé de retirer le quartier du sabot ou méeelessoler afin de permettre une
meilleure application du cautéere (Solleysel, 17&3rard, 1825).

Contrairement a celle de Solleysel, la techniqu&nlard présentait 'avantage d'utiliser le
caustiqué® seul et de ne pas étre associé a de 'aloés. @anas, seule la portion cariée du
cartilage était affectée et les tissus sains égargors que, lors d’association, I'aloés pouvait
provoquer la destruction du cartilage et parfoistaédu bourrelet coronaife De plus,
Girard n'utilisait pas de cautére de feu, pratigesponsable de nombreux délabrements
(Hurtrel d’Arboval, 1838).

Girard était convaincu de lefficacité de ce pubeéet le préférait a la technique
chirurgicale qui consistait & extirper le fibro4lage : «Ce procédé, dont nous avons eu lieu
de constater l'efficacité sur un certain nombrecdtievaux, est employé depuis longtemps par
différents praticiens, qui ont renoncé a I'extirfpat du fibro-cartilage, ou ne la pratiquent
que trés rarement et seulement dans certains ceiiéer »’°. Il existait alors une véritable
polémique entre les auteurs qui soutenaient, atéimde Girard, que cette méthode médicale
était efficace et que la technique chirurgicaletdétap invasive, et la doctrine de Philippe-
Etienne Lafosse qui, comme nous le verrons paumita,sconsidéraient que seule la chirurgie
était probante.

72 Solleysel, 1723, p. 202.

7 Girard, 1825, p. 198.

’* Le deuto-chlorure de mercure.

7> |’aloés est une plante qui produit deux substances. Le latex (séve située dans les canaux de I'écorce), qui a
des propriétés laxatives, peut étre irritant pour les tissus. Le gel, issu de cceur des feuilles de la plantes,
possede des propriétés émollientes et cicatrisantes.

’® Girard, 1825, p. 199.
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D. Les traitements chirurgicaux

Les traitements chirurgicaux étaient nombreux atfgis, seules des differences minimes
les distinguaient. Mais la préférence des auteous pne technique ou une autre alimentait la
polémique concernant les diverses méthodes chiales.

a. La cautérisation par le feu : dicautérisation actuelle

Cette méthode adoptait le méme principe que laédsation potentiellenais, au lieu
d’utiliser des produits caustiques, elle impliguaisage des cautéres de feu (ditauteres
actueld : « On se borne a toucher avec cet instrument toait@drtie malade du fibro-
cartilage de maniére a arréter les progrés de laeaen la convertissant en une escarre dont
une inflammation éliminatoire aura déterminé la agion et la chute ¥. Il s’agissait donc
de brdler les tissus nécrosés avec un instrumenifigha blanc afin de stopper la progression
du javart.

Il fallait commencer par parer le pied, surtoutréxeau du quartier et du talon atteints. Si
le cheval avait une fourchette saine, un fer agblarétait posé afin de diminuer la douleur.
Ensuite,un cautére chauffé a blanc était introduit a llirgér de la fistule et poussé jusqu’au
fond. Cela permettait de brdler tous les tissusyrdter le processus de nécrose et de
transformer le fibro-cartilage en un tissu pureméhteux, cicatriciel : <de maniére a
pénétrer jusqu'a son fond et a convertir en eschtmates les portions affectées de la
carie »®, La brilure agissait aussi par sa composante atitjgep Cette opération pouvait
étre répétée au besoin. Par ailleurs si la cour@taie engorgée, quelques pointes de feu
étaient appliquées sur celle-ci.

Restait ensuite a soigner les plaies a l'aide daptasmes et d’émollients. Le tissu mort
était alors expulsé sous cing a dix jours et lesparent pouvait étre retiré. L'aspect de la
plaie dictait le traitement :

- « Si les plaies qu’elles découvrent sont vermeiiese pus de bonne nature, on
panse avec des plumasseaux imbibés d’eau |égeraigergée d’eau de vie

- Si les bourgeons charnus sont pales, on pansede/&cteinture d’aloés

- Si la plaie est blafarde et que le pus soit de ra@ucaractére, on a recours a
I'onguent égyptia€ délayé dans de la teinture d’aloé® »

Les pansements étaient refaits tous les quatneggj@iirs et la guérison survenait en vingt
a trente jours. Cependant Beugnot recommandaiiligart cette méthode sur des javarts
cartilagineux dans lesquels la nécrose du fibrtitage était en talon, la fistule peu profonde
et sur des chevaux de trait ne travaillant queususol souple, sans quoi, cette technique
n'avait que peu de chances de réussite (Beugné9)1&i la fistule s’enfoncait jusqu’au

77 Renault, 1831, p. 36.
78 Beugnot, 1859, p. 209.
7 Préparation a base de miel, vinaigre et vert-de-gris.
¥ Beugnot, 1859, p. 2009.
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niveau de la troisieme phalange, les anciens higgiacomme Solleysel, dessolaient le pied
afin de laisser le pus s’écouler. Puis ils casééent la fistule (Girard, 1825).

Il arrivait que le retrait d’'un pansement découure deuxieme fistule. Il fallait alors
employer le cautére sur la premiere et la secostidd. Puis, les pansements étaient réalisés
de la méme maniére. Si la guérison n’était pasmoi@@u terme de cette deuxiéme manceuvre,
il fallait alors se hater de réaliser la chirurdige du « javart cartilagineux », c'est-a-dire le
retrait du fibro-cartilage (Hurtrel d’Arboval, 1888

Afin d’assurer l'efficacité de la cautérisation,dautére était appliqué sur toute I'étendue
du fibro-cartilage et laissé en place pendant utaicetemps afin de potentialiser son action.
L’emploi de caustiques était donc plus aisé et plfisace que le feu direct :Nous avons
également constaté que cette conversion ne s’‘opee par la cautérisation portée
immédiatement sur le fibro-cartilage, et nous nsommes assuré qu’elle ne devient compléete
gu’'autant qu’il y a une action forte, a peu présfarme dans toute I'étendue du cartilage, et
qui persiste pendant un certain temps. Pour prazllér fonte dont il s’'agit, les caustiques
nous ont paru étre plus efficaces que le feusedétériorent moins le sabdt'»En effet, les
caustiques, lors de cautérisation potentielle gpartissent mieux au sein de la fistule et sont
laissés en place plusieurs jours, agissant ainsilphgtemps.

Hurtrel d’Arboval, reprenant la doctrine de Phikphtienne Lafosse, affirmait que, dés
lors que le fibro-cartilage était atteint, la né&@dotale devenait inévitable (Hurtrel d’Arboval,
1838). De ce fait, 'emploi de la cautérisationustie était souvent inefficace et ne pouvait
fonctionner que dans les rares cas ou la nécrasteignait que la partie postérieure du
cartilage et ne se développait pas. Il allait mgusgu’a dire que I'emploi de feu pouvait
aggraver la maladie et retarder la cicatrisatiainlia cautérisation actuelle n’est guére
susceptible d’étre employée que dans le principem@dl, mais le succes en est toujours
douteux, et le résultat qu'on obtient est raremazltii qu'on se proposait....Mais (lle feu)
n'agit que partiellement, et son effet est toujobhisné, il ne change pas la disposition de
'organe a contracter de nouvelles caries, on paitrméme avancer qu’il augmente cette
disposition, en excitant I'afflux de liqueurs dalas partie malade, et en produisant une
inflammation intense®. L'auteur rajoutait que, pour que la cautérisatianuelle soit
efficace, le feu devait atteindre le fond de laufis. Partant du principe que le trajet fistuleux
n'était pas toujours droit et que la fistule pownére profonde, il existait des situations ou le
feu ne pouvait atteindre la carie du cartilage.Mairard palliait ceci en conseillant, alors, le
retrait d’une partie du quartier atteint afin deuypoir accéder au fond de la fistule et a
'ensemble du cartilage (Girard, 1825).

Les auteurs pour qui la cautérisation actuelld éts méthode a proscrire, tels que Hurtrel
d’Arboval et Philippe-Etienne Lafosse, poussaienir raisonnement plus loin en expliquant
gu’en tentant d’éviter I'opération dite du « jaivaartilagineux » et de sauver une partie du
cartilage, il était probable que la cautérisatiahdtl étre répétée plusieurs fois et que, durant
ce temps, la nécrose s’étendrait au niveau deisidme phalange, des ligaments collatéraux
de larticulation inter-phalangienne distale ouldeapsule articulaire menant ainsi a un mal
bien pire encore.

® Girard, 1825, p. 194.
8 Hurtrel d’Arboval, 1838, p. 412.
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En conclusion, Hurtrel d’Arboval ajoutait :Nous n’ignorons pas les faits qui attestent
des guérisons a la suite de la cautérisation attuemais, en supposant méme la carie
cartilagineuse bien réelle, serait-ce trop hasaréaravancant que ces faits peuvent tres-bien
rentrer dans la catégorie des guérisons spontangesguelles nous doutons d’autant moins
que nous en avons observé plusielfs £es propos pour le moins explicites n'en
demeuraient pas moins vexant voire insultants gesrauteurs tels que Renault qui n’avaient
de cesse de louer les bienfaits de la cautérisatitirelle.

b. Lablation partielle du fibro-cartilage

L’opération nécessaire au traitement du javarilagiheux connaissait de tres nombreuses
variantes. Cependant toutes ces techniques mernaéxurablement a I'ablation partielle ou
totale du fibro-cartilage.

Certains praticiens se contentaient de retireruskotment la partie nécrosée du cartilage,
ceci afin de limiter le délabrement; mais cettehteque ne parvenait que rarement aux
résultats escomptés. Cependant, certains vétésnair hippiatres, Barrier en téte, I'utilisaient
malgré tout. Ce dernier repérait la partie nécr@sga coloration vert-pistache, souvent située
tres bas, et considérait qu’en retirant le tisscrot@ue ainsi qu’'une petite partie du fibro-
cartilage qui lui était attenante, la guérisontétgide et sans complication (Usse, 1928).

VateP* avait également employé ce procédé avec succéssieys reprises. Cependant
lors des opérations décrites par ce dernier, l& c@tait toujours située dans la partie
inferieure du cartilage postérieur. Ce positionneinexpliquait le succes qu’il rencontrait car,
dans cette portion, le cartilage est presque emiént fibreux. Malgré ces cas encourageants,
Vatel persistait a préconiser I'ablation completefidro-cartilage car il avait constaté un taux
de réussite plus élevée avec cette derniere tashn(igurtrel d’Arboval, 1838). Renault,
guand a lui, émettait le méme avis Je pense, comme MM.Vatel et Sanitas, qu’'on naisau
étre trop réservé sur I'emploi d’'un moyen si raremefficace, que n'osent pas méme ceux
entre les mains desquels il a parfois réuési »

c. Lablation totale du fibro-cartilage : 'opératiau javart cartilagineux

La méthode la plus couramment utilisée était aidecloppée par les Lafosse, pére et fils,
et appliquée, entre autres, par Philippe-Etienndodse, Bouley, Renault et Hurtrel
d’Arboval. Elle consistait en I'extraction compléthi fibro-cartilage :« Mon pére est le
premier, je crois, qui ait ainsi pratiqué I'opérati suivante. Voyant que la méthode ordinaire
(entendre 'emploi du feu ou de caustiques) n'agaitun succes dans ces maladies et que le
cartilage se gatait a mesure qu’on le coupait, ilnagde le couper entierement il y a plus de
trente ans pour la premiére fois ; I'expériencediéda sa tentative et ses espérancés »

8 Hurtrel d’Arboval, 1838, p. 414.
8 Vétérinaire, professeur de clinique, de médecine opératoire et de médecine légale, a |I'école royale
vétérinaire d’Alfort.
¥ Renault, 1831, p. 33-34.
% Lafosse, 1789, p. 339.
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Afin de faciliter I'opération, il était préconisgj le cheval était vif ou sujet a d’'intenses
douleurs, de le mettre a la diete plusieurs jodrslee pratiquer quelques saignées. Cette
technique avait pour but de préparer I'organisriepgération (Beugnot, 1859).

Le pied devait étre préparé:
- en coupant les poils autour de la couronne,
- en assouplissant la corne avec des bains et daglasahes émollients (comme pour
I'opération du javart encorné),
- en parant le pied, jusqu’a la rosée du coté dutignanalade,
- et en forgeant un fer a javart (fer avec une éporugguée).

Au moment de lintervention, le cheval était coudtéun garrot posé autour du paturon
afin d’éviter toute éventuelle hémorragie.

Premier temps : arrachement de la muraille

Le mode opératoire était le méme que dans le egavdrt encorné ; il ne sera donc pas a
nouveau décrit en détail dans ce chapitre. Undqguode la paroi du sabot, délimitée par le
bord antérieur du cartilage, le bord plantaireeetalon, correspondant a environ un quartier,
était 6tée (cf. figure 1 : retrait de la murailted de I'opération compléte du javart). Il était
important de faire attention a ne pas endommagebderrelet coronaire et le tissu
podophylleux du pied, au risque d’empécher la coairesi privée de membrane kératogene,
de se reconstituer.

Deux autres techniques, moins usitées, existaient:
- L’une consistant a amincir, a I'aide d’'une rénekdeparoi du sabot jusqu’a atteindre le
tissu podophylleux ;
- L’autre, a raper la zone du sabot qui recouvraitddilage puis a creuser un sillon a
I'aide d’'une rénette afin de découvrir le cartilage
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Figure 1 : retrait de la muraille lors de I'opéoaticompléte du javart cartilaqine?&

Deuxieme temps : incision de la membrane kératogene

Il fallait séparer le bourrelet coronaire du tigsodophylleux en incisant la membrane
kératogene entre ces deux structures.

Troisieme temps : décollement du bourrelet corengiirde la peau

Afin de décoller le cartilage complémentaire du roelet coronaire et de la peau qui le
recouvrent, une incision était pratiquée, a l'ailene feuille de sauge, au niveau de la peau
située au dessus. Cette manceuvre permettait didréele bourrelet coronaire sans avoir a
linciser. Cependant une attention toute particeliétait portée au fait d’endommager a
minima cette peau et ce afin d’obtenir une meileaicatrisation. Certains commettaient
'erreur, pour se faciliter la tache, de retirergaau et la portion de bourrelet coronaire a
laquelle elle était accolée, ce qui avait pour e conséquence d’empécher la repousse
d’'une corne normale. Il se formait alors ce quappelait un faux quarti& D'autres se
contentaient d’inciser le bourrelet coronaire sposr autant I'Gter; la corne repoussait alors
normalement sauf en regard de l'incision ou il [@a# toujours une seime. Il était donc
important de ne pas endommager le bourrelet caeaia peau qui le recouvrait.

¥ Cadiot, 1895, p. 110.
# Quartier constitué d’une corne molle et fragile, de forme irréguliere.
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Quatrieme temps : extirpation du cartilage

L’instrument utilisé était la feuille de sauge. éElétait introduite entre la peau et le
cartilage, le c6té tranchant tourné vers l'arrgreers le bas. Le cartilage était débridé afin de
le détacher des tissus environnants. La partieépeste était rapidement et facilement
extirpée mais la moitié antérieure du cartilagét @las délicate a 6ter. En effet, elle adhere a
la capsule articulaire et aux ligaments collatérdex’articulation inter-phalangienne distale,
formations qui devaient étre protégees ; il falthohc procéder avec précaution et précision.
Il était courant que le pied soit tendu vers I'avafin d’étirer la capsule articulaire, ce qui
offrait un acces plus facile au pourtour du cagglaLa partie antérieure du cartilage était
alors retirée, en un ou plusieurs morceaux (Hudwiboval, 1838 ; Beugnot, 1859 ; Cadiot,
1895).

Le pansement pratiqué a la suite de l'opératiorjagtart cartilagineux variait selon les
protagonistes.

Le pansement avec fer :

D’abord, le fer a javart était mis en place, puistampon d’ouate était introduit dans la
dépression sous le bourrelet coronaire qui avéidétollé pendant I'opération. Ce dispositif
avait pour but de conserver la conformation phggjgjue du de dernier afin de favoriser une
production harmonieuse de corne (Lafosse, 1775)lalges couches d’ouate étaient alors
appliguées sur le quartier puis fixées a l'aidend’tbande. Le premier tour de la bande
empruntait 'axe médian, le second était positioanéaut et le troisieme en bas. Les autres
tours étaient placés de haut en bas, en s’assyuanthaque tour opérait un recouvrement du
précédent de deux tiers. Apres chaque tour, ladétait passée perpendiculairement au pied
et ce, entre chaque éponge du fer (Cadiot, 1895).

Le pansement sans fer :

De la méme maniere que dans le pansement aveanfdagmpon d’ouate était placé au
niveau de la dépression du bourrelet coronairepied et la région digitée étaient ensuite
enveloppés de lames d’ouates superposees et ldixéutomme précédemment, a l'aide
d’'une bande. Pour terminer, le pansement étaitured d’'une toile pliée en deux ou en
guatre, maintenue a l'aide d’'une double paillesges(cf. figure 2 : emmaillotement du pied)
(Cadiot, 1895).
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Figure 2 : emmaillotement du pié%

Certains imbibaient I'ouate d’eau de vie, dansuede désinfecter la plaie (Girard, 1813) ;
d’autres utilisaient des plumasseaux imbibés debtmthine (Lafosse, 1775). La disposition
de ces derniers ne se faisait pas au hasa@liant aux plumasseaux, ils doivent toujours étre
placés transversalement ; on acheve I'appareilpesant cing grands plumasseaux en sens
contraire et perpendiculairement, lesquels seroahtenus par une large bande de la
longueur de deux a trois aunes, avec laquelle omdodes doloirs, d’'ou résulte une espece
d’enveloppe pour le pied. Il ne faudra pas oubtiermettre un plumasseau de l'autre c6té du
talon, de peur que la bande venant a porter swedaronne, ne la comprime, ce qui attirerait
une inflammation, puis une escarre de la peau guserait un autre javart, comme je le vois
arriver souvent . Le fait d'imbiber les plumasseaux ou l'ouate d'edel vie diluée ou
d’essence de térébenthine n'avait pas pour seulabdésinfection de la plaie mais aussi la
compression des tissus du piedifin que la compression soit égale et ne se helgmas, il
faut avoir la précaution de mouiller tous les plweaaux, ou d'eau ou d'essence de

% cadiot, 1895, p. 111.
% Philippe-Etienne Lafosse, 1775, p. 43.
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térébenthine, puis les bien presser avant de Igdigqer »*. En effet, il était considéré que
les tissus formant le pied du cheval étaient maigest compressés par la corne et qu'il était
donc normal de reproduire cet effet a l'aide duseament. Autrement la formation de
boursoufflements ou de cerises était a redoutegtdit alors question de déterminer la
meilleure fagon d’obtenir cette compression : &eade plumasseaux, d’ouate humectée ou
par le biais d’une ouate seche (Beugnot, 1859).

Aux vétérinaires privilégiant I'utilisation d’'uneuate seche, Beugnot exposait I'idée, selon
laquelle, la ouate se gorgerait de sang lors daitete la ligature posée sur le paturon et que,
de ce fait, la compression exercée sur les tissysatl devenait trop forte :L«étoupade qui
se conserve bien seche pendant son applicatiost s&rée qu’'au degré nécessaire pour
exercer la compression qu’on juge convenable ; n@isque apres le pansement fait on
rétablit la circulation, le sang affluant vers lalge s’insinue a travers I'étoupade, la
pénétre ; les plumasseaux ainsi humectés reviens@nteux-mémes ; leurs filaments se
rapprochent, se serrent, et la compression, sialigt été bien faite, est nécessairement alors
imparfaite. En résumé, il est plus facile, plus,sér partant plus rationnel, pour établir
meéthodiquement la compression, de mouiller un pswlumasseaux que I'on applique les
premiers %% La compression par le pansement ne pouvait éteedaile serrant, au risque de
provoquer de fortes réactions inflammatoires, degmes et méme des nécroses du pied.
Beugnot n’était méme pas convaincu de la nécesditblue de réaliser un pansement
compressif.« Il n'est pas vrai que dans I'état naturel la cermomprime les tissus sous-
jacents ; si la moindre compression avait lieu gies parties aussi éminemment sensibles,
une douleur plus ou moins vive en serait infadlinent le résultat, et la boiterie en serait le
symptéme. N'est pas ce qui arrive lorsqu’un quartie ressert ?%. Il expliquait qu’une
compression n’était nécessaire que si le développeme bourgeons ou de cerises était
redouté et que cela ne pouvait arriver que loréguaissu cellulaire »était mis a nu. Ce tissu
étant situé sous le tissu podophylleux, le panseowmnpressif était préconisé que dans le cas
ou ce dernier aurait ét¢é endommagé. Autrement, amseanent souple suffisait (Beugnot,
1859).

Le premier pansement devait étre laissé en plaptuelongtemps possible. Si le cheval
souffrait ou si la suppuration était tres forte pEnsement était retiré au bout de six a dix
jours. L'idéal, cependant, était de le laissepkte huit a douze jours. Le retrait du premier
dispositif devait révéler une plaie propre et wsuipodophylleux recouvert d'une fine couche
cornée, et molle. Il suffisait alors d’essuyer ies @t de refaire le pansement a sec ou avec de
'eau alcoolisée. Si des bourgeons charnus apparaig et que la plaie semblait mal
cicatrisée, l'utilisation de teinture d’aloes étaibrs recommandée. La cicatrisation complete
du pied prenait entre trois et six semaines et @buwéme aller jusqu’a plusieurs mois. Ce
traitement était ainsi nettement plus long quedegment par caustiques.

Philippe-Etienne Lafosse déconseillait de retirer dus lors du retrait du premier
pansement : surtout ne pas essuyer la matiére, on ferait ungbtiofaute ; 1°. Il sortirait
indubitablement du sang, ce qui remettrait la plalans I'état ou elle était lors de
'opération. 2°. On détruirait 'ouvrage de la Natj car cette matiere est essentielle pour
opérer la guérison¥. D’apreés lui, le pus était un processus normalagtinel, qui annoncait

91PhiIippe-Etienne Lafosse, 1775, p. 44.
. Beugnot, 1859, p. 217.
» Beugnot, 1859, p. 217.
** Lafosse, 1775, p. 45.
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la guérison. Il rajoutait que, lors du retrait doigieme dispositif, s'il persistait une fistuleiqu
produisait du pus, il fallait la sonder, I'ouvriursla partie basse et y introduire une ouate
recouverte déasilicunt”, la maintenant ouverte afin de favoriser le reis tissus nécrosés
(Lafosse, 1775).

Un autre point opposait les vétérinaires : I'apgtiien (ou non) sous le bourrelet coronaire
de plumasseaux ou d’ouatell est encore classique aujourd’hui de commemhegransement
consécutif a I'opération du javart cartilaginewarl’introduction, sous le bourrelet décollé,
d’'une couche d’étoupe, d’ouate ou de gaze, avegeldg on souléeve la peau cutidurale de
maniére a restituer au bourrelet sa forme et sadion physiologique. Il s’ensuit que la
plaie ainsi produite suppure et se comble peu apmaules bourgeons charnus ; ce n'est le
plus souvent qu'au bout de trois semaines & un moésla cavité se trouve comblé8 »
Beugnot était d’avis que la cicatrisation par pemaintention du bourrelet coronaire, décollé
pendant I'opération, était & prohiber. Il admettpie, si cette technique s’était avérée efficace
elle aurait évité l'inflammation des bourrelets’engorgement du pied ; mais avait constaté
gu’elle induisait trop de complications Cette théorie sur la réunion par premiére intention
de la peau avec les parties qu’elle recouvre est # fait imaginaire ¥'. L'insertion de
plumasseaux ou d’ouate sous le bourrelet étaisregisable pour repositionner le bourrelet
dans la bonne direction. Autrement, le nouveautgragui repoussait aurait été anormal et
défectueux. Il rajoutait que, si le cartilage s¥t@omplétement ou partiellement ossifié,
'application du pansement comprimerait la peau laupartie ossifiée engendrant alors de
fortes douleurs (Beugnot, 1859).

« Qu'a-t-on par contre & reprocher & la cicatrisai par premiére intention % Almy, a
'opposé de Beugnot, considérait qu’en optant pauwicatrisation par premiére intention, le
temps de cicatrisation était nettement plus codg €ing a six jours), évitant ainsi
linflammation de la région coronaire. Ceci évititdécollement du nouveau quartier et de
nombreuses de boiteries. De plus, I'applicationndgiere étrangére sous le bourrelet était
souvent a l'origine d’abcés pouvant provoquer laroge du ligament collatéral latéral de
I'articulation inter-phalangienne distale.

Almy supposait que ses prédécesseuss,|'époque pré-antiseptique s,est-a-dire plus
d’un siecle plus t6t, avaient opté pour l'insertabouate sous le bourrelet afin d’éviter, entre
autres, la suppuration de la plaie. Mais ceci itgias a craindre si I'on opérait dans de
bonnes conditions d’asepsie. Pour cela, il préainia préparation du pied la veille de
'opération : le pied était paré, nettoyé et brodaés un bain antiseptique ; la peau de la
région de la couronne était rasée puis le pied éaieloppé dans un pansement imbibé d’'une
solution antiseptigue composée de crésyl a troiggemt. Durant I'opération, une solution
chaude (40°C) de subliffiéa un pour deux milles était appliquée sur la pii@tervalles
régulieres. Pour terminer, la plaie était nettogééaide de cette méme solution et tous les
caillots sanguins, ainsi que les morceaux de agds, retirés.

» Onguent Basilicum : onguent suppuratif composé de cire jaune, suif de mouton, résine, poix et térébenthine, utilisé
sur les furoncles, les ulceres...
% Almy, 1900, p. 457.
7 Beugnot, 1859, p. 218.
% Almy, 1900, p. 458.
99
Chlorure de mercure.
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Au retrait du pansement, une semaine plus targhldee devait alors étre cicatrisée, la
boiterie avoir disparue, et seule une ligne de ¢g@ams charnus au niveau de l'incision de la
membrane kératogéne devait subsister. Cette méfferdeettait de gagner deux semaines sur
la cicatrisation. Almy proposait méme de recoudsedeux levres de I'incision, c'est-a-dire le
bourrelet et le tissu podophylleux, ceci n'altérantrien, d’aprés lui, la cicatrisation (Almy,
1900).

d. Les complications

I Les complications suite a I'opération dite du jaartilagineux

Les principales complications redoutées lors dedration du javart cartilagineux étaient :
- I'ouverture de la capsule articulaire inter-phaiange distale,
- la blessure ou la carie (entendre nécrose) deméiges collatéraux de l'articulation
inter-phalangienne distale,
- l'ossification du fibro-cartilage,
- la carie de la phalange distale,
- l'altération du bourrelet coronaire,
- l'altération du tissu podophylleux.

Ouverture de la capsule articulaire

« |l faut connaitre parfaitement la structure degj la situation du cartilage, la figure, ses
attaches, son étendue, la situation des ligamesmia dapsule, de peur de toucher ces parties
avec linstrument, et d’estropier sans ressourcecheval $°°. Philippe-Etienne Lafosse
craignait que, si le chirurgien ouvrait la capsaféculaire, le cheval serait déefinitivement
estropié. Les vétérinaires du XVIf siécle étaient, quant a eux, moins alarmants. lls
expliquaient que I'ouverture de la capsule articalinter-phalangienne distale était grave si
elle était la conséquence d’'une nécrose et sielesrds de I'ouverture étaient ulcéreux. En
revanche, si l'ouverture était faite lors de I'cgtéon, avec un instrument tranchant, le
pronostic était bien meilleur. L'opérateur s’en rg®ait car du liquide clair et filant, la
synovie, remontait par la plaie, a fortiori si I'exercait sur le membre du cheval des
mouvements de flexions. Il fallait alors, selon degpiatres, recouvrir I'ouverture de la
capsule par un tampon camphré. D’aprés Girardffisait d’'un simple tampon d’étoupes et
Renault, quant a lui, préconisait un simple plureasshumecté. L'important était de laisser
ce dispositif assez longtemps - une dizaine desjetide ne laisser aucun fluide pénétrer dans
la capsule afin d’éviter toute infection (HurtréAdooval, 1838 ; Beugnot, 1859).

100

Lafosse, 1789, p. 340.
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Atteinte des ligaments collatéraux de I'articulatiater-phalangienne distale

Il était conseillé de laisser un peu de tissu fibadilagineux plutdt que de risquer
d’endommager ces ligaments, car alors la guérisaaitdres longue et imparfaite, laissant le
cheval boiteux (Beugnot, 1859).

Ossification du fibro-cartilage

Le fibro-cartilage pouvait parfois s’ossifier. Sodsification était complete, le fibro-
cartilage devait étre laissé en place et ce mégréque d’endommager la capsule articulaire,
de faire souffrir le cheval et prolonger guérisn. revanche, dans le cas d’'une ossofication
partielle, il fallait retirer les portions non-oiées. |l fallait alors limer les parties ossifiée
non-retirées afin d’éviter de blesser le pied. thitéimportant de ne pas léser la capsule
articulaire qui se trouvait souvent adhérente aégions ossifiees du fibro-cartilage.
Malheureusement, si ce dernier était tres osdiiggied perdait de son élasticité (Hurtrel
d’Arboval, 1838 ; Beugnot, 1859).

Carie des ligaments collatéraux de I'articulatintei-phalangienne distale du pied et carie
de la troisieme phalange

Il arrivait que la nécrose du fibro-cartilage sr&t# aux ligaments collatéraux de
l'articulation inter-phalangienne distale du pied a la troisieme phalange. Il fallait alors
retirer la partie nécrosée des ligaments en essalgpargner le plus possible de tissu sain.
La méthode était similaire en ce qui concerne t@sigme phalange, mais les tissus
podophylleux et réticulaire qui recouvraient latpor cariée étaient inévitablement retirés, ce
qui compliquait nettement la cicatrisation (Hurtiéhrboval, 1838 ; Beugnot, 1859).

Altération du bourrelet coronaire

La portion du bourrelet coronaire qui recouvraitpartie nécrosée du fibro-cartilage
pouvait étre atteinte, suite a la progression den#éadie, ou a une erreur commise par
'opérateur. Si la nécrose avait détruit une poréatiére du bourrelet, la corne qui repoussait
était alors peu solide et difforme, laissant ledpde cheval fragile. Si la lésion était provoqué
par l'opérateur, il était important d’essayer den&a le plus de tissu possible afin de
permettre une repousse de corne la plus complégipe. Dans le cas d’une incision franche,
les deux bords pouvaient étre rapprochés a l'aideedsuture ou de bandelettes adhésives,
ces dernieres étant moins nocives d’apres Rertduitrel d’Arboval, 1838).

Atteinte du tissu podophylleux

Si le tissu podophylleux était atteint par la néerdl ne fallait pas tenter de le retirer mais
plutbt laisser s’accomplir I'élimination naturekgii aboutissait sans autre intervention a une
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cicatrisation de bonne qualité. Si le tissu &mitplement incisé, il bourgeonnait, phénomene
contre lequel I'application d’'un pansement Iégenetmeus compressif au niveau des lésions
s’avérait efficace (Hurtrel d’Arboval, 1838).

1 Les complications survenant pendant la cicatrigatio

Les fistules

Parfois, de nouvelles fistules se formaient ete@étadécouvertes lors du retrait d’'un des
pansements. Elles survenaient a la suite d’'un pagrsiemal élaboré (compression trop forte),
lorsque l'opérateur laissait une portion de tiséarosé (au niveau du cartilage, de l'os, du
ligament) ou lorsqu’une portion de fibro-cartilagen cariée se détachait et agissait donc
comme un corps étranger. |l fallait alors débridefistule pour pouvoir récupérer la portion
de tissu qui en était a I'origine. Des pointese@le du des caustiques étaient ensuite appliquées
sur les rebords de la fistule.

Dans de rares cas, la fistule était le produitigieide synovial qui ne cessait de s’écouler
depuis la capsule articulaire qui avait été ouvelt® boiterie qui s’en suivait était trés
prononcee. La fistule était alors arrosée d’eaiddrosans grand espoir de le faire disparaitre:
« Si au bout d’'un mois on reconnait que la synovideeavec la méme abondance, que les
parties environnantes sont chaudes et douloureustegue I'animal n'appuie pas sur son
membre, on doit, a moins de considérations paiBces, se résigner a en faire le
sacrifie » %,

Les cerises

Il se formait parfois de petites excroissances rales au niveau de la plaie, richement
vascularisées, de couleur rouge, nommees ceries.dpparaissaient aux endroits ou le tissu
podophylleux avait été endommagé et a la suiteathsgments mal réalisés, provoquant une
compression non homogene. Dans le cas de cerisemmgent formées, il suffisait qu'un
nouveau pansement, exercant une compression légéreptus forte que d’ordinaire, soit
appligué. En revanche, dans le cas de cerisesapltisnnes (six jours ou plus) des cauteres
de feu (ditscautéres actue)sou des caustiques (ditsautéeres potentielsdevaient étre
appligués, mais la guérison s’avérait plus difeiciLes cerises qui apparaissaient sur les
rebords de la paroi de la plaie étaient plus daeleses car elles engendraient une irritation
continuelle (Beugnot, 1859).

1% Beugnot, 1859, p. 223.
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La gangréne

La plaie était parfois envahie par la gangrenee B#venait alors froide, noire avec une
dégenérescence tissulaire. Il fallait alors retioets les tissus morts et appliquer des solutions
« excitantes » comme la teinture d’aloés ou dequuira afin de nettoyer et raviver le tissu et
favoriser la reprise de la cicatrisation. Une casétion au fer rouge pouvait aussi étre
appliquée au fond de la plaie (Hurtrel d’Arbova338).

e. Les variantes de I'opération du javart cartilagieu
. Le procédé de Bay¥f

Le quartier n’était pas retiré dans sa totaliteul S8 morceau semi-circulaire de la corne
du quartier était extirpé, puis une incision épadtiquée le long de la portion de cartilage a
retirer, a travers le tégument de la couronne olgrrielet coronaire et le tissu podophylleux.
Ce lambeau de tissu était alors décollé du caetitpag était lui-méme retiré dans sa totalité.
En terminant I'opération, le lambeau était rabatiis suturé a l'autre bord de tégument laissé
en place. Le pansement utilisé était le méme quelpdechnique classique (Usse, 1928).

Cette technique était moins invasive et illusttaén la théorie d’Almy selon laquelle la
cicatrisation du bourrelet coronaire pouvait serefagn réunissant les deux bords des
téguments sans qu’il et été nécessaire d’inséréa duate sous le bourrelet coronaire afin de
permettre une bonne repousse de la corne.

il La tunnellisation du talon

En premier lieu il convenait de parer la sole dblarchette. Puis il fallait amincir la paroi

et le bourrelet coronaire situés en regard dulaggicomplémentaire. A I'aide d’une rénette a
clou de rue, il était alors réalisé une ouvertuzesdla sole, de forme ovale, au niveau des
barres. La base du cartilage était alors dévoilérijours a l'aide de la rénette, tout le
cartilage était retiré couche par couche en radaat I'instrument. La partie postérieure et
fibreuse du cartilage devait étre laissée, autaet gpssible, en place. L'opération compléete
consistait donc en l'ablation du cartilage complétaige, excepté en sa partie postérieure et
ce par un orifice le moins invasif possible, otnglams la sole. L’'amincissement de la paroi et
du bourrelet coronaire permettait de conférer dotsane meilleure souplesse afin d'éviter
gu’il ne se cassat.

Au niveau du pansement, la cavité ainsi crééeavets la sole était remplie avec une
étoupade maintenue en place a l'aide d’un fer aghla. Un pansement analogue a celui de la
technique classique terminait les soins de plagepansement était refait tous les quatre ou

19216 professeur Bayer était un vétérinaire Autrichien et Recteur de I'Institut vétérinaire de Vienne.
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cing jours, en diminuant a chaque fois la quandiéégaze insérée dans la cavité. Cette
technique permettait la cicatrisation qui se faisaiune vingtaine de jours.

Ce procédé permettait de n’abimer ni le bourrebedraire, ni la paroi, assurant ainsi une
cicatrisation plus rapide. Toutes complications fdex-quartier et de seime étaient donc
évitées. De plus, la création d’'une ouverture pliaatfacilitait 'écoulement du pus. En
revanche, le cartilage n’étant pas mis a découNerty avait aucune certitude du retrait total
de celui-ci, créant ainsi un risque de récidive.fai de ne pas toujours étre capable de
respecter la partie fibreuse du cartilage pouvageadrer une déformation du sabot lors de la
cicatrisation. En cas de cartilage ossifié, cetthnique était a proscrire (Usse, 1928).

iii.  L'opération par accession coronaire

Elle débutait par le retrait d’'un lambeau cutantaude la fistule, en céte de melon, par
I'entremise d’une incision paralléle au bourreletire autre au dessus de la fistule. Seule la
portion nécrosée du cartilage pouvait alors étée,0mais ceci ne donnait que des résultats
médiocres. Il était donc préférable de réaliser gppération plus compléte. Pour cela, la face
externe du fibro-cartilage était détachée de laupet du bourrelet coronaire qui le
recouvraient. Il était tres important de ne pasoemdager ce dernier. Ensuite, a I'aide d’'une
feuille de sauge simple, la totalité du cartilaggitéextraite. L'opération se terminait par la
pose d’'une meche de gaze ou un drain, qui ressertdalon. Enfin la peau était suturée. Un
pansement compressif, comme dans la méthode alasstpit ensuite appliqué. Le premier
pansement était retiré au bout de cing jours etéahe changée ; par la suite, le pansement
était renouvelé tous les sept a huit jours.

Bien que certains, tels que Renault et Boulay, idéngient cette technique comme tres
délicate a réaliser, Usse prétendait ne rencoatrenne difficulté lors de ses expériences. De
plus, la cicatrisation, en considérant qu’il n’'yt pas de complication, était trés courte et
permettait une remise au travail rapide du cheialsabot, une fois guérit, n’était sujet a
aucune déformation. Néanmoins, ce procédé n’é@admmandé que dans le cadre de centres
hospitaliers car I'écoulement du pus, malgré |as@née d’'un drain, était tres difficile a gérer
et les soins postopératoires devaient donc étserigoureux afin d’éviter toute surinfection
(Usse, 1928).

iv.  Le procédé Fleurg¥ ou procédé par ablation du bourrelet

Cette technique proposait une innovation majeurdéaematiere. En effet elle prévoyait
'ablation du bourrelet alors que les méthodes guéntes prévoyaient une attention toute
particuliére a cette structure faute de quoi il#uexisté un risque d’obtenir une repousse de
corne de qualité inférieure, menacée par I'apmarite seimes. En effet, 'opération débutait
par 'amincissement de la paroi au niveau du e@mgilcomplémentaire abimé, sur une largeur
de quelques centimétres. Une incision en cote denndont le bord inférieur se situait sous

103 N P . , P . ST
Docteur Fleuret, a Annecy, auteur de manuels de médecine Iégale et de mémoires sur quelques épidémies.
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le bourrelet coronaire, était ensuite pratiqué®wautle la fistule. Ce lambeau de tissu, qui

comprenait le bourrelet, était retiré a I'aide deduille de sauge. L'extraction complete du

fibro-cartilage était alors réalisée. Un pansenoedinaire, non compressif, avec de la gaze ou
de la ouate, terminait I'opération. Il était renelés/au bout de huit jours, puis une seconde
fois au bout de huit ou quinze jours (Usse, 1928).

Cette technique permettait de dévoiler le cartildgemaniére a ce que sa résection fat
aisée et totale. La paroi du pied et la partieefilse du cartilage étaient respectées ; ainsi le
sabot ne subissait, par la suite, aucune déformdtes soins postopératoires étaient en outre
d'une grande simplicité. Enfin, cette méthode étiplus adaptée en cas d'ossification du
cartilage. Il était alors préconisé de retirer teutartilage, méme ossifi€, alors méme que cela
était déconseillé dans la méthode classique.

Au niveau fonctionnel, les chevaux opérés ne ptégart aucune boiterie ni aucune
cicatrice sur la couronne du pied M@€me perfection au point de vue de I'extérieur thdp
aucune déformation de I'ongle ou cicatrice disgease de la couronne n’apparaissant pour
déprécier 'animal aux yeux d’un acheteuf%

Malgré les mises en garde de nombreux auteurs @uatilation d’'une partie du bourrelet
coronaire, il apparaissait, a l'autopsie de chevapgrés suivant cette technique, que la
reconstitution du bourrelet coronaire était congleEn effet, le tissu podophylleux ne
présentait aucune anomalie, la nouvelle corne, ais8pur normale, était en parfaite
continuité avec celle d’origine et le sabot ne pnésit aucune seimes.

Usse avait obtenu, lors de ses essais, un taunéatesgn de 80% : Xestime que ce chiffre
est absolument satisfaisant pour une maladie aé&stuse que le javart, et en tenant compte
que trés souvent nos malades étaient atteints deplazations diverses'$. Mais il ne
précisait pas les pourcentages de guérison a ldedeautres techniques, ne permettant ainsi
aucune comparaison (Usse, 1928). Usse concluaMussi, nous n’hésitons pas a conclure
gue l'opération du javart par ce procédéntendre le procédé de Fleuresx l'intervention
que doit choisir le praticien’$®.

E. Conclusion

L’'opération du javart cartilagineux était le traitent le plus usité et le plus conseillés :
«Lorsqu’on a la certitude que le javart est cartilagux, ce qu’on reconnait en introduisant
la sonde, par la résistance qu’elle éprouve, il neste pas d’autres moyens d’obtenir la
guérison, qu’en extirpant totalement le cartiladd’» En comparant la technique de
l'opération du javart cartilagineux a la cautéiat par le feu, diteactuelle Hurtrel
d’Arboval constatait que l'utilisation de cette de&me méthode guérissait le javart mais que
celui-ci revenait environ un mois plus tard. Swsurs chevau, il réitérait la cautérisation a
chaque rechute de la maladie et ce pendant plssieois. Sur une jument, il en vint a bout au
bout de dix mois, mais le pied, bien que fonctionéit déformé. En revanche, il constatait

Usse, 1928, p. 41.
Usse, 1928, p. 40.
Usse, 1928, p. 44.
Lafosse, 1787, p. 272.
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gue, lorsqu’il procédait a l'opération du javarartilagineux, le javart était guéri
définitivement (Hurtrel d’Arboval, 1838). Il condit : « Nous ne prétendons pas rabaisser le
mérite du procédé reconstitué et rendu neuf paGMard ; nous avons seulement voulu faire
connaitre les résultats gu'’il a produits dans nagims, bien persuadé que la vérité ne jaillit
jamais mieux que des expériences contradictoiresc@nviendra que cette méthode et celle
de l'ablation ont chacune leur mérite respectiia; premiére des deux ne doit pas étre
exclusivement mise en usage dans tous les caspealt étre tout au plus employée lorsque la
carie est superficielle et qu'elle n'affecte paphatie postérieure du fibro-cartilage'.

Par la suite, il ne semble pas que cette techragjueonnu un développement important,
surement en raison de la disparition progressiviadart. Mais Usse était parmi les derniers a
avoir fait des essais sur cette affection. Sa tikese du début du XX* siécle, période a
lagquelle le javart commencait a se faire rare ésg@mtait donc moins d’intérét.

VII. LE JAVART ET LA PETITE VEROLE

« Celle-ci(le javart)est une maladie d’'un caractere propre, de son g@argiculier, qui
attaque le paturon des chevaux, et quelguefoisileianne du pied ; elle y produit une tumeur
inflammatoire qui suppure, contenant une especérds, lequel, étant inoculé a I’'homme ou
a la vache, leur cause une pustule locale, circateset réguliére, qui parcourt la marche
ordinaire de linfection, de l'éruption, de la ma#iion et de la dessiccation, et qui se
cicatrise dans un temps déterminé. Il est vrainsargulier comment I’'humeur qui découle de
ces tumeurs, attachée aux vaisseaux lymphatiguébaieme ou de la vache, y exerce une
impression particuliere, et s'y reproduise sous foene totalement différente de celle qui,
dans son origine, donnant lieu a une maladie légeae les symptdmes extérieurs qu’elle
produit, soit identique a la petite vérole et seabld au vaccin. Ce qu'il y a de plus étonnant,
c’est que cette pustule suscite dans ’'homme bettdaisante révolution qui le garantit de la
petite vérole ¥°.

Sacco prétendait qu’en inoculant de la matiérepdissules produite lors d’'un javart a un
homme, et ce sans la modifier par le passage parmamelle de vache, une pustule
apparaissait sur le sujet. Cette pustule étaittigies a celle consécutive a I'inoculation de la
vaccine. Cette réaction aurait permis d'aprés &wi, méme titre que le vaccin (entendre
l'inoculation de la vaccine), une protection conagetite vérole.

Il conduisit alors plusieurs expériences. A de nmubes reprises, il inoculait la matiére
obtenue sur les javarts de différents chevaux aodebreuses personnes (principalement des
enfants orphelins) mais aucune pustule n'apparéitt.éChec venait du fait, d'apres lui, que la
récolte de la matiere était trop tardive Jexconclus de la que la matiére des javarts de ce
cheval avait déja perdu son activit€'®

C’est alors que son cheval contracta un javagnlprofita pour récolter du pus a un stade
plus précoce dans I'avancement de la maladie mbdiila a deux enfants, sans succes. Le

1% Hurtrel d’Arboval, 1838, p. 447.

Sacco, 1811, p. 286.
Sacco, 1811, p. 291.
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cheval fut soigné par le palefrenier qui vit apfteeasur ses bras cing pustules. Sacco en
déduisit que le javart était contagieux et que garcon d’écurie avait été contaminé en

soignant le cheval. Mais la maturation des pustétas trop avancée pour gu'’il puisse tenter

une expérience.

Concomitamment, un cocher, qui avait traité ses/alme pour un javart, développa le
méme type de pustules sur les mains, accompagfiéwle et de diarrhée. Il fut conduit a
'hépital ou le chirurgien reconnut que les pussulétaient trés ressemblantes a celles
produites par la vaccine et qu’elles avaient poigiree la contagion du patient par la maladie
du javart contractée au préalable par ses chev&aoco préleva de la matiére des pustules
apparues sur le cocher et I'inocula a neuf enfaltsf deux eurent une pustule, et une vache
qui n’eut rien. De la vaccine fut ensuite injects sujets indemnes, ce qui fit apparaitre la
réaction attendue chez tous a I'exception de ldeaPar la suite, de la matiere fut extraite
des pustules contractées chez les deux premieaigterguis inoculée a d’autres enfants. Ces
enfants présenterent rapidement des pustules esisyimptomes demeurérent bénins. Le
cocher et les enfants furent ensuite infectés sigulus reprises par le virus de la petite vérole
et vécurent au contact de varioleux mais ne sufoinecun symptoéme.

Sacco conclut : ©n peut d’autant mieux conclure de tous ces fajt® la matiere des
javarts est propre a donner une maladie semblaldke daccine, et que pour préserver de la
petite vérole, il n'est pas nécessaire qu’elle pasar I'intermédiaire de la vache

Il précisait néanmoins que tous les javarts ne aigm pas produire la vaccine. Celle-ci ne
pouvait naitre que d’un javart contagieux, par igmn a un javart accidentel. C'était une
raison supplémentaire (en plus du prélevementftdedia matiére) pour laquelle bon nombre
d’expériences visant a récupérer la vaccine d’'varfaavaient échoué. Pour s’assurer que le
javart était de type contagieux, il suffisait dassurer que plusieurs chevaux de la méme
écurie furent atteints (Sacco, 1811).

L’avantage de cette technique par rapport a cellediaccine était d’éviter le passage par
la vache. Néanmoins, toutes les expériences oual#&m avait été prélevée sur un javart
furent un échec. La contagion du cocher et du paiedr par le javart de leurs chevaux
d’écurie ne fut a aucun moment prouvée. Il est durgsible de considérer que les pustules
des ces personnes aient eut une autre originemble qu’elles permettaient de produire un
vaccin contre la petite vérole mais le lien avegakart n’était jamais démontré. Précisons
aussi que l'idée selon laquelle le javart avaé origine virale était trées minoritaire. D’autant
gue le siécle suivant, plusieurs bactéries, #oisbbacterium necrophorurfurent isolées.

IX. CONCLUSION

Le javart était une affection particulierement ilidante. Elle provoquait une nécrose de
différents tissus du pied du cheval. Le javart ilgineux qui attaquait les cartilages
complémentaires était le plus grave. De nombreaitetments furent ainsi mis en avant afin
de le soigner. Sujet de nombreuses polémiquesrédion dite du javart cartilagineux était le
traitement le plus courant etpriori, le plus efficace.

" sacco, 1811, p. 295.

42



Les derniers écrits qui témoignent de la préseedavrt datent du début du XX siécle,
période a laquelle I'utilisation du cheval était ghein déclin. En effet I'animal jusqu’alors
moyen de locomotion et outil du quotidien étaitpasse de devenir animal de parade, de
sport ou de loisir. Le javart était une affectiom @vait, en quelques sortes, été créée par
’homme. En effet, elle résultait d’'une utilisatitmop intensive du cheval, dans de mauvaises
conditions d’hygiéne, sur des sols durs et irrégsli avec, souvent, de lourdes charges a
transporter. Les tissus du pied étaient alors con@® pendant de longues heures, tout au
long de l'année ; le pied du cheval était fragiletele javart pouvait s’installer. Avec la
disparition des ces conditions de travail, le jagaest éteint au début du XX siécle et est
passé du rang d’affection prédominante au randetabn« morte ».
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LA DESSOLURE

l.  INTRODUCTION

« Ceux la se trompent qui croient que Dessoler unv@he’est lui arracher tout le sabot :
un Cheval bien Dessolé n’en vaut pas moins d’unmtgleafeu ; mais quant il a fait Pied neuf,
il en vaut moins presque de toute sa valéuf. »

Jusqu'au XIX™ siecle, le maréchal endossait aussi le role quaitiétre dévolu au
vétérinaire. Il faisait plus que parer et ferres Ehevaux : il les soignait de leurs maux de
pieds. Pour arriver a ses fins, il utilisait divesstechniques, dont certaines ont été
développées dans le chapitre concernant le javiais I'excellence de son art résidait entre
autres dans la technique que I'on nommait dessolQette technique a aujourd’hui
compléetement disparue. La seule manceuvre s’enaelpgmt est celle qui consiste a creuser
une partie de la sole afin douvrir un abceés, tegp qu’'on pourrait alors, dans la
nomenclature du XIXéme siecle, qualifier de dessopartielle.

La dessolure était pour les maréchaux et hippialeeépoque aussi courante que la pose
d’'une puce électronique pour les vétérinaires é&tuk une époque ou les anesthésiques
n’existaient pas, I'opération nécessitait une cot@ irréprochable et engendrait chez le
cheval une douleur inouie. Les maréchaux clouagmguise de trophées, les soles 6tées aux
portes des ateliers, témoignant ainsi de leur ibleit de leur savoir-faire.

ll. DEFINITION

La dessolure était une opération consistant seretompletement la sole du pied de cheval
ou de bovin. Elle pouvait étre partielle ou total@ant le XIX*"®siécle, la dessolure totale
était frequemment pratiquée ; elle fit moins usipée la suite, au profit de la dessolure
partielle.

Ce qui pourrait étre qualifié de dessolure padiabt encore pratiqué, notamment lors
d’abces de pied. Cet exposé ne concernera quesaldee totale.

2 solleysel, 1674, p. 291.
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lll. TECHNIQUE OPERATOIRE

L’opération nécessitait que le cheval fat couchéaintenu dans un travail par des sangles
qui le ligotaient de toute part 'empéchant aing Houger. Ces précautions eétaient
indispensables tant la douleur provoquée étaihgste

L’opération de la dessolure se réalisait en plusiétapes :

1°: il était nécessaire de ramollir la corne destide (appelée sole de corne) en
I'humidifiant & I'aide de cataplasmes émollientsuifles de mauve et de pariétaife Ces
cataplasmes étaient appliqués directement surléaetcétaient renouvelés toutes les quatre
heures. L’humidification de la sole avait pour loat la rendre plus souple et de limiter la
douleur lors de I'opération.

2°: Une fois la sole ramollie, le parage, surtéeitlong de la fourchette, pouvait
commencer afin de rendre la sole plus mince, pugple et plus flexible permettant ainsi de
la retirer plus aisément.

3° : Ensuite, la sole était séparée de la murailfaide d’une pince. Il fallait commencer
au niveau de la pince puis s’éloigner vers le tabbiaque coté I'un apres l'autre.

4° : Le pied devait étre levé et une corde passékeaturon en guise de garrot. A l'aide
d’'un boutoir, voire d’'un bistouri pour les plus lagi, la muraille était séparée de la muraille
de la sole dans laquelle le boutoir était enforiageear I'application de petits coups répétés
sur I'outil. Il fallait faire attention a ne pasd@mmager la chair qui se trouvait sous la sole
(appelée sole charnue) ou la pointe des cartildgdesse, 1787).

5°: La sole était, & ce stade, entiérement sépdeéla muraille. Un léve-sof était
introduit entre la sole de corne et la sole charemecommencant en pince. Encore une fois,
une grande précaution devait étre prise afin deaseendommager la sole charnue.

6° : Le léve-sole était maintenu en place et uneeqke tricoises étaient introduites entre
les deux soles afin de soulever la sole de corne.

7°: En la renversant sur la fourchette, la solenroencait & se détacher. Le parage
préalable de la sole sur les alentours de la fatrerétait indispensable a cette étape ; et si
elle n’était pas suffisamment parée, détacherllasavérait tres difficile voir impossible.

8° : La sole était alors tirée en arriere du pieis ptée.
9° : A l'aide du boutoir, le reste de corne quirsivait attachée a la muraille était retirée.

10°: Le garrot mis au début de I'opération sump#turon pouvait étre défait. Certains
auteurs préconisaient néanmoins de laisser lauligatingt-quatre heures pour étre sar
d’éviter toute hémorragie. Cependant cette praté&jai plus rare et controversée ll est des
personnes malavisées qui laissent, pendant les i@resnvingt-quatre heures, la ligature
dans le paturon pour avoir I'assurance que le sargy coulera pas: je sais aussi que
guelqu’un oublia de I'éter ; mais la continuatiore adette compression est dangereuse : elle
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Emollients a base de plante de guimauve.
Morceau de fer plat, allongé et aplatit au bout.
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peut déterminer la gangréné’» Garsault recommandait de laisser saigner le pieitcen
dix minutes puis de remettre la ligature (Garsdd05).

11°: De I'eau de vie ou un autre produit, qualdigourd’hui d’antiseptique, était appliqué
sur la plaie (Garsault, 1805).

12°: Le fer a dessolure, préparé a I'avance, pt@st en prenant garde de ne pas exercer
une trop grande compression au risque de provaqeenécrose de la sole charnue. Le fer a
dessolure ou a clou de rue était un fer Iéger relité&qui permettait de découvrir la sole
charnue afin de laisser la place d’appliquer ursparent. Ce fer présentait une épaisseur de
guatre millimétres ; chaque branche large d'unio@ite et demi a deux centimetres, tout
comme les éponges, étaient plus longues d’enviex c¢entimetres par rapport a un fer
ordinaire. Trois éclisses étaient adaptées sueceérmettant de protéger les tissus mis a nu
et de maintenir le pansement (Fromage de Feugid ;1Becoq, Rey, Tisserant et Tabourin,
1850).

13° : Dans IeNouveau cours complet d’Agriculturiegtait préconisé d’appliquer des soins
de plaie qui variaient en fonction de I'affectioficrigine de la dessolure (Thouin, Parmentier
et Tessieret al, 1809). Garsault, pour sa part, proposait un paasé unique, a savoir
I'application de plumasseaux imbibés de térébenthiraude le long du pied (sans excés pour
ne pas provoquer une trop forte compression).étipait que la compression, qui devait étre
Iégere, devait aussi étre uniforme, au risque @equuer une repousse inégale de la sole
(Garsault, 1805). Solleysel, quant a lui, précahsa mettre sur le pied dessolé du vinaigre et
du sel ; ce qui ne devait pas soulager le chevial éé grande souffrance. Concernant le
bandage, il écrivait« Il ne faut pas croire comme Monsieur de la Buss@ qu’'un bandage
bien serré empéche la chair de surmonter, il sdféitréter la fluxion, qui s’augmenterait par
la moindre douleur qu’on ferait a une partie sidea sans faire du mal davantage au Cheval,
en lui bandant si fort le petit pied, crainte quile surmonte et rende comble comme la
plupart des gens font ; il faut seulement arrétappareil sur le petit pied sans le bander ni
presser, et assurément la Sole en reviendra pliisetéplus belle, et ne surmontera
nullement $'® A I'opposé, Philippe-Etienne Lafosse préconisaitEvitez la trop grande
compression sur I'os du pied, de peur de gangrémeis comprimez également, de peur que
la sole ne surmonte, ou qu'il ne survienne dessesr#'’.

14°: Trois éclisses étaient posées, tout en faisamours attention de ne pas trop
comprimer la sole charnue. Deux étaient tailléefoeme d’'un demi sabot et recouvraient le
pied ; la troisiéme était toute droite et se poaitiait sous les deux éponges, par-dessus les
bouts des deux premieres éclisses.

15° : Un restrinctif'® était ensuite appliqué autour de la couronne pwiter que le sabot
ne s'élargisse : ge qui arrive presque toujours par cette opératioft. Il était fixé & l'aide
de filasse, d’'une enveloppe et d’'une ligature.

Fromage de Feugré, 1810, p. 247.

Solleysel, 1674, p. 292.

Lafosse, 1787, p.101.

18| existait plusieurs remédes de restrinctifs.rL&tait un mélange de blanc d'ceuf et de vinaigmetre de la suie de
cheminée avec du vinaigre et du blanc d'ceuf.

Garsault, 1805, p. 369.

46



16° : Le cheval était finalement remis a I'écunieaertains préconisaient, si le cheval avait
beaucoup souffert ou si la maladie le nécessiaitie saigner a la veine jugulaire (Thouin,
Parmentier et Tessiet al, 1809).

17°: L’appareil était laissé en place cing a sirg ; délai au terme duquel le dispositif
était retiré afin d’en refaire un autre. Cette apién était renouvelée jusqu’a ce que la sole ft
revenue (ce qui prenait environ une vingtaine desjo Le cheval devait rester a I'écurie tout
le temps de la guérison et son pied maintenu au sec

Certains maréchaux utilisaient un fer sans clousguixait via une bordure autour du pied
et d’'une vis « Mais ce fer doit étre fait exprés pour un Cheealmieux que ceux qu’on voit
communément'$’. Il n’était donc que trés rarement utilisé, sa poéeessitant une certaine
habilité et habitude.

V. COMPLICATIONS

Si le cheval se remettait a boiter une fois qusola ait repoussé :ikest quasi sir qu'il y
a sous cette nouvelle sole un bouton de chair quriligpendant que la sole revenait ; il faut
absolument dessoler une seconde fois, couper dermda sole reviendra, et votre cheval ne
boitera plus %%

Pendant la repousse de la sole, il se pouvait :

- Qu'il se forméat des boursoufflures de chair ; ild& alors mettre des orties pilées ou
de I'eau de vie et de la couperose pilée

- Que la chair fGt sanglante ou trop molle ; la regzeude la sole était alors mauvaise.
Il fallait appliquer de I'eau de vie et de la cotgse blanche

- Que la sole ne repoussat pas bien ; il fallaitsadqpliquer sur la chair des feuilles de
bardane broyées

- Que la sole repoussat mais qu'elle fut trop souwgtlérop humide. De la filasse
trempée dans de I'eau de vie était alors appliguéda sole.

- Que la sole flt trop séche ; de la rémolade chaudde 'emmiellure rouge chaude
étaient alors appliquée sur la sole.

- Que la sole repousséat de fagon incomplete, laistespetits endroits nus ; il était
alors nécessaire d’appliquer un incarfatifSolleysel, 1674 ; Garsault, 1805).

V. INDICATIONS

« Autrefois, la dessolure compléte était fréquemnireemloyée comme préparatoire dans
le cas de blessure de la sole. La seconde, ceilesgyartielle, est seule usitée aujourd’hui ;
on la pratique dans le cas de piq(re du pied, @& cde rue compliqué, etc., excepté dans le
cas ou la sole est décollée dans toute son étemdnene dans quelques brdlures produites

120 Solleysel, 1674, p. 294.

Garsault, 1805, p. 369.
Onguent composé de térébenthine de Venise et de jaunes d’ceufs.
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par I'application trop prolongée du fer chaud, dalescrapaud qui a envahi toute la partie
inférieure du pied. La dessolure compléte a l'inggment d’augmenter inutilement la
douleur, de produire une plaie trop eétendue, qugexes pansements plus compliquéd »

La dessolure était une opération trés commune jasodlX " siecle. Certains se mirent
alors & renier son utilisation, qu’ils qualifiaiedibbusive ; mais, avant cette remise en cause,
la pratique de la dessolure compléete possédaibdireuses indications.

1. Le crapaud

C’est une infection suintante et malodorante dsolea et de la fourchette, dans laquelle,
cette derniére se développait excessivement. leaetdh fourchette devennaient blanches et
poreuses. Les anciens la décrivaient comme uneutureusée par un ulcere dont se
dégageait une matiére fétide (du pus et des tisdaotiques). Cette affection s’est raréfiée
grace a I'hygiene moderne, mais, dans certaineslittmms, comme un climat chaud et
humide, elle peut encore se développer.

Le crapaud pouvait évoluer sur plusieurs mois phisieurs années sans provoquer de
boiterie. Lorsque l'atteinte était trop importantdle pouvait atteindre la fourchette et le
cheval déclarait une boiterie. Toute la partie faaa du sabot commencait a se désorganiser ;
la corne était toujours humide et devenait blaretheécrosée. De nombreuses végétations ou
excroissances apparaissaient, gagnant toute la etola fourchette et émettaient, vers
I'intérieur du pied, des racines qui étaient aifjore de la désorganisation compléte du pied.
La membrane kératogene de la sole se séparaittidedegniere atteignant alors le coussinet
plantaire. Ces racines pouvaient méme provoquakdaration de la muraille du reste du pied,
atteindre le tendon fléchisseur et la troisiemdaige. Pendant I'évolution de la maladie, la
boiterie ne cessait de s’aggraver.

Au dernier stade, la fourchette doublait de volufes,talons s’écartaient et tout le pied
devenait tuméfié ; la troisieme phalange et lesldes se nécrosaient ainsi que les cartilages
latéraux. La maladie pouvait méme aller jusqu’avpouer la chute du sabot (Professeurs,
Economistes, Agriculteurs, Médecins, Vétérinaifed#6 ; Lecoq, Rey, Tisserant et Tabourin,
1850).

La guérison du crapaud n’était pas toujours eneigblg. « L'ancienneté du mal, sa
gravité et ses progrés sur la sole charnue jusdida dernier phalangien, sur la chair
cannelée des talons et des quartiers, portés ant e détruire les arcs boutants, d’obliger
la muraille de s’écarter, de gagner la couronne,d#gormer et désorganiser le pied, toutes
ces circonstances doivent faire désespérer de daispn ¥2* Le traitement du crapaud était
chirurgical. Il consistait a retirer toutes lestper de corne nécrosées ainsi que les diverses
veégeétations qui s’étaient insinuées dans le piadtechnique la plus utilisée, notamment par
Hurtrel d’Arboval, était la dessolure, parfois daidu retrait du coussinet plantaire (Hurtrel
d’Arboval, 1838). Cette technique donnait un adodal aux structures sous-jacentes mais
avait le désavantage de créer une plaie conséquiifiteille a guérir :« que I'animal reste
boiteux pendant trés longtemps, quelques fois np&meant toute sa vie's.
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Lecoq, Rey, Tisserant et Tabourin, 1850, p. 871.
Professeurs, Economistes, Médecins, Vétérinaires, 1846, p. 77.
Professeurs, Economistes, Médecins, Vétérinaires, 1846, p. 77.
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Il existait donc une autre option a celle de lasdkge qui était enseignée dans les écoles
vétérinaires. Seule la partie nécrosée de la ddkeseracines ou parties végétatives qui se
trouvaient a l'intérieur du pied étaient retiréEfie était notamment pratiqguée par Renault et
Girard (Lecoq, Rey, Tisserant et Tabourin, 185@tt€technique était de loin moins invasive
et permettait une meilleure récupération du chewala dessolure et tous les autres
délabrements sont ainsi écarté$%

Que ce soit cette derniere méthode ou la dessqluravait été choisie, dans tous les
cas, l'opération était suivie par des pansemergs. derniers étaient changés autant de fois
gue nécessaire.

2. La fourbure

La fourbure est une congestion inflammatoire aigwé pied. Elle entraine un arrét
circulatoire localisé avec ischémie des tissusamatent du tissu kéraphylleux. Il se produit
une désunion entre les structures osseuses etesprpéovoquant le basculement de la
troisitme phalange vers l'avant, caractéristiqueeatte affection. A I'extréme, la troisiéme
phalange peut perforer la sole. Il s'agit 1a d'as gravissime. La fourbure peut se présenter
sous forme aigtie ou chronique et se traduit patboiterie forte qui atteint le plus souvent les
antérieurs.

Les causes peuvent étre métabolique (exces d’'agperigétique, libération de toxines
suite a une infection...), traumatique (travail tiofensif, surcharge pondérale) ou iatrogéne
suite a une administration trop importante et pogongée de corticoides.

Il arrivait que la dessolure fat pratiquée lors fderbure dans le but de diminuer la
compression faite par les tissus congestionnésisommes dans la boite cornée. Partant du
principe que le mal de la fourbure était causé pae congestion des tissus internes
provoquant ainsi une forte douleur, I'idée étaitdiminuer cette compression en ouvrant le
sabot. Pour ce faire, la dessolure pouvait étileséEa Mais cette méthode avait vite été mise a
I'écart et nombreux étaient ceux qui avaient atanssidéré la dessolure comme étant néfaste
en cas de fourbure« La dessolure, et I'action de parer seulementdi@ sle corne, seraient
tres dangereuses : elles aideraient le dévolenmeehbd$ du pied : il faut au contraire laisser a
cette partie toute la force qui lui a été départieqis se hater de faire brécher a la paroi, et
d’extirper la partie antérieure du sabot, a comptierla couronne a la sole sur une surface de
deux bons travers de doigt¥% D'aprés Henri Bouley, la fourbure était responsatiiun
décollement des tissus du pied en zone antériéang gu’'a 'oppose, la dessolure provoquait
le décollement de la zone postérieure. Pratiqudessolure afin de soigner une fourbure lui
paraissait donc étre contradictoire car cela aggtr#s 1ésions (Bouley, 1862).

126 Professeurs, Economistes, Médecins, Vétérinaires, 1846, p. 77.

127 5ociété des vétérinaires praticiens, 1791, p. 140.
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3. L'encastelure

L’encastelure consiste en un resserrement designsaet des talons du pied du cheval
provoguant ainsi une compression douloureuse. @étetion porte aussi le nom de pied de
mule, par comparaison avec la forme du sabot detetiide I'ane. Le sabot du cheval, en cas
d’encastelure, est anormalement étroit ; ses pawig plus verticale qu'a l'usuelle et les
talons sont toujours trés hauts.

Les causes de I'encastelure sont multiples etgiadnent. Il y a une part d’hérédité mais
d’autres facteurs entrent en jeu tels que la sésker un séjour prolongé a I'écurie, les
pratigues de maréchaleries qui consistaient a r@psabot depuis la couronne jusgu’a son
bord plantaire de maniére a retirer la couche @superficielle. D'ailleurs, Bouley donnait
la plus grande part de responsabilité concerndte aéfection a la maréchalerie et mettait en
cause (Bouley, 1859) :

- L’application du fer chaud,

- Un mauvais parage du sabot,

- La fixation du fer a l'aide de clous rivés,

- Et bien sdr la boiterie qui, en empéchant le tladaipied, générait I'encastelure.

Le traitement de I'encastelure consistait a dildéeboite cornée afin de lui rendre sa
conformation naturelle. Il existait de nombreuxg@dés dont certains incluaient la dessolure
Nous les citons donc.

- Procédé de Ruitft

Le principe était de ramollir la corne a I'aideaaplasme et de pratiquer la dessolure afin
de pouvoir, a l'aide de tenailles ou d'un instrumgnaduellement dilatateur, écarter les
guartiers. La nouvelle conformation était mainteenglace a 'aide d’un fer qui pouvait étre
retiré une fois la sole repoussée. Ce procédéattpdaremment tres efficace (Bouley, 1859).

- Procédé de Solleysel

Cette technique se basait sur le méme principdeguecédé de Ruini. En revanche, apres
la dessolure, la fourchette était incisée longitatiiment jusqu’aux talons et I'écartement du
pied se faisait a I'aide d’'un étai en fer (Boul&859).

128 « .. . . . P . . P . A .
Sénateur Ruini de Bologne, biologiste amateur, passionné de chevaux et qui a joué un petit rle dans I'anatomie

italienne du XVI°™® siecle.
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- Procédeé de la Guériniere

Cette technique reposait sur 'utilisation d’un particulier qualifié de dilatateur. Celui-ci
était composeé de trois pieces : une médiane etldétrales en rapport avec les quartiers. Une
fois le fer fixé, on appliquait un étai qui pernadgtd’écarter les branches du fer graduellement
sur plusieurs semaines. Le sabot pouvait ou noin sab dessolure (Bouley, 1859).

Il existait encore quelques variantes de ces tectasi qui n'utilisaient pas la dessolure ;
c’est pourquoi nous ne les exposons pas toutes.

La principale différence entre toutes ces techrigésidait dans la nécessité ou non de
dessoler le cheval. Dans le cas ou cela n'étaitr@akisé, I'écartement du sabot se faisait
lentement et progressivement, mais sans délabrentandlis qu'en cas de dessolure,
'opération était douloureuse, sanglante et le of@ks’exposait a toutes les complications
qui pouvaient suivre cette intervention. La désstatare était cependant plus rapide.

Bouley préconisait de différencier deux cas: lesastelures peu importantes et les
encastelures fortes. Il était alors d’avis d’emplola dessolure dans ce dernier cas afin de
remeédier rapidement a l'affection qui était enrtrde faire beaucoup de tork:Ainsi, par
exemple, quand un sabot est tellement encasteldwqueles arcs-boutants chevauche sur
'autre, n'est-il pas préférable, plutét que de pas de longs mois a tacher de vaincre la
résistance de la muraille par un moyen mécaniquelapmque, de pratiquer d’emblée la
dessolure ?......vous obtiendrez ainsi en un gdigure un effet qui n’aurait pas exigé moins
de trois mois peut-étre pour se produire, si vos llaviez demandé qu'a la ferrure
seulement %°,

Solleysel recommandait le traitement par la feremgoremiére intention et la dessolure en
seconde, en cas d'’échec des traitements précéde@gand on a tenté et essayé toutes
sortes de voies pour guérir un Cheval Encastelé |@aoyen de la ferrure, et que vous n’en
avez pas le succés que vous demandez, il fautielesadCheval, qui est le dernier reméde, et
souvent le plus prompt et le meilledf®

Toutefois, la dessolure était la technique la @osienne utilisée dans le traitement de
I'encastelure ; les fers a désencasteler n’arntégee plus tard. Ainsi, au début du XVIf
siecle, seule cette méthode était envisagée. BXmf|l Beaugrand ne voyait pas d’autres
moyens de traiter une encastelureFaut bien molifier et adoucir les pieds du chedalbons
remolades, puis le dessoler, et lui fort pressertédons pour les lui élargir’s™.
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Bouley, Reynal, 1859, p. 655.
Solleysel, 1674, p. 291.
Beaugrant, 1639, p. 75.
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4. Clou de rue, piglre de pied, enclouure et retraite

Nous traiterons ces trois affections ensemble #las e€oncernent toutes l'introduction,
dans le sabot, d’'un corps étranger pointu. Damrasede la pigdre, le clou était entré et retiré
rapidement alors que dans le clou de rue, celgé@urnait quelques temps dans le pied.
Quant a I'enclouure, la faute en revenait au maélcns de la fixation du fer. Un des clous
dépassait de la corne et percait la chair de la solméme quelques autres structures plus
profondes. La retraite était un morceau de cloustiait détaché et était resté a I'intérieur du
pied, le lieu d’'introduction devenant presque incpetible.

A la fin du XVII*™ siécle et au début du XVFiT®siécle, le traitement des ces affections
dépendait de leur gravité (Solleysel, 1674 ; Chaldf763). Il était de coutume de commencer
par traiter de maniére médicale a l'aide d’émulsilbrerses et variées. Le plus souvent, il
était tout de méme nécessaire de creuser un peaulavenette afin de trouver le corps
étranger et le retirer, mais aussi pour former etit puits permettant I'introduction des
lotions. Le cheval devait étre pensé chaque joas,rhatieres produites retirées. Le plus
souvent, les traitements étaient a base de tétghentnais d’'autres recettes étaient aussi
usitées. Elles pouvaient se composer de verveinaigve, muguet...

En revanche, lorsque I'affection persistait, quaums®up de pus était produit ou qu’une
formation telle que la troisieme phalange ou desidas étaient atteints, la dessolure était
alors préconiséex et il est toujours bon d’appliquer des restrifgtiquoi qu'avec cette huile
on s’en puisse facilement passer, elle fait sougertir les morceaux de fer restez dans la
blessure, et guérit presque toujours sans qu’ohaaigé de Dessoler un Cheval, ce qu'il ne
faut pas craindre de faire quand le besoin y & ta dessolure permettait d'accéder plus
facilement a la zone Iésée ou infectée mais awssetiter plus facilement le corps étranger,
notamment lors de retraite. Néanmoins, la guériiait plus lente car elle nécessitait la
reconstruction de la sole.

Alors que le principe prépondérant de I'époque &n ae clou de rue était 'usage de la
dessolure, Genson, dans son article sur le clouaaséré dansiEncyclopédie de Diderot et
d’Alembert(Diderot et d’Alembert, 1755), s’'opposait faroustent a cette pratique :Rour
nous, quelque grave que soit la plaie du clou d& nous ne dessolons jamais; nous retirons
de cette pratique des avantages qui concourent premment et efficacement a la guérison de
cet accident ¥2 Il argumentait que :

- la sole était nécessaire au maintien de la streiatgerne du pied ;

- en évitant la dessolure, il n'était pas préoccugéles diverses complications qui
pouvaient survenir telles qu’une hémorragie ou éuvaise repousse de la sole ;

- le cheval évitait d’atroces douleurs ;

- beaucoup de chevaux restaient estropiés suitdestolure ;

- la dessolure ne fonctionnait que lorsque I'atteigtait l1égére, que les parties
profondes du pied n’étaient pas atteintes (aloeslgs autres auteurs préconisaient justement
la dessolure pour les cas graves et récidivants) ;

- les suites de la dessolure amenaient souvent enreencer I'opération ;

- la guérison en cas de dessolure pouvait prendrendés voire des années ; si elle
aboutissait un jour.
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Solleysel, 1674, p. 298.
33 Genson, 1755, p. 626.
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- I'appareil de la dessolure devait étre levé au lusix jours ce qui empéchait de
soigner la plaie du clou de rue tous les jourspls stagnait et augmentait I'inflammation
tout comme la détérioration des tissus. Le pus aib@ors trouver un autre moyen de sortie ;
une fistule était donc a méme de se former etaliatte de nouvelles structures telles qu’un
tendon ou un nerf. On pouvait aussi opter pourrld\appareil tous les jours mais I'on
provoquait alors une nouvelle douleur chaque jdimflammation croissait et I'hnémorragie
qui en résultait pouvait empécher le maréchal deectement voir I'état de la plaie. Le clou
de rue et la dessolure était donc incompatibléesatraitements de I'un ne permettaient pas le
bon suivi des traitements du second.

Dans un ouvrage consacré a la critique des ariictgsés dansEncyclopédie de Diderot
et d’Alembert®®, Rendoi®, lui-méme maréchal, et qui estimait que la dessoéiait une
mesure bénéfique, reprit point par point I'arguraéinh de Genson afin de la détruire grace a
un raisonnemerd contraria Ainsi, il répondait, entre-autres :

- « Il ne fait par attention que la plaie étant dégerte, par la petite portion de sole
de corne qu'il a enlevé vis-a-vis, c’est ce quieade la sole qui fait un point d’appui, non pas
pour les chairs et 'appareil de la plaie, mais pde reste de la sole charnue. Le véritable
point d’appui de la plaie doit étre proprement fgamasseaux qu’on est obligé d'y mettre, et
qui empéchent les chairs de surmonter. Raisonnedoerat absurde...’s°.

- « Il ne dit pas que si les trois quarts des chevsowuffrent et sont affectés de la
fievre, c’est I'opération de la dessolure mal faiée les appareils mal mis qui en sont partie
cause, et non pas la dessolure en elle-mérife »

- « Il faut convenir qu’il y a quelque cas ou le chleest estropié par la mauvaise
maniére de la dessoluré®}

- « Le rétablissement de la sole est une affairealezel & quinze jours-s.

- « Je ne vois pas pourquoi la sole de corne étalgvér, on n'a pas la méme liberté
du pansement, ni aussi pourquoi 'hémorragie sephits a craindre, puisqu’elle n’est point
causeée par la dessolure, mais seulement par l&p#ai cas seulement que l'instrument pique
I'artére qui entre dans I'os du pied. Car en supgrutsque la dessolure fit sortir quelque peu
de sang, ce qui ne serait point une hémorragienecserait que dans le cas ou I'on n'aurait
pas mis l'appareil d’'une maniére convenable, ounb#& on levait les plumasseaux trop
promptement et sans attentiol{%

Genson s’insurgeait contre toute pratigue corrosiveagressive. L'intégrité du pied
devait, d’apres lui, étre a tout prix conservéeng fallait pas 'endommager, que ce soit par
la dessolure ou par l'utilisation d’émollients aggi : « nous n'employons point au clou de
rue compliqué, non plus qu'a I'enclolieure grave digestifs, les suppuratifs, ni la teinture de
myrrhe, ni celle d'aloés, ni tous ces baumes & enggl vulnéraires, que tant de praticiens
appliquent a cette blessure avec si peu de frutiv&c un danger certain. Toutes les fois que
le clou de rue a piqué ou contus le tendon, I'aporee, le périoste, ou enfin quelque cordon
de nerf, ces sortes de médicaments qui contiendest sels acres, ne manquent pas
d'augmenter la douleur, l'inflammation, & les aiwgraccidents qui accompagnent ces lésions,
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Maréchal de I’écurie du Roi.
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& font souvent une maladie incurable, d'un accidgmun traitement doux & simple aurait
guéri en peu de jours'¥. Genson préconisait alors un traitement alternaté dessolure,
comprenant principalement de 'huile rouge de ténghine dulcifié. Ce produit devait étre
appligué a l'aide de plumasseaux, dans un trouséréans la sole, a I'endroit méme ou le
clou de rue s’était introduit. L’ouverture perméttau pus de s’écouler et la térébenthine
d’assainir la plaie. Le pansement nécessitait umplacement quotidien. Cette technique
correspond a celle qui est pratiquée de nos joats fes abces de pied. D'apres lui, sa
meéthode était infaillible ; elle permettait d’assufa bonne conservation de la structure du
pied, un rétablissement rapide, une douleur miremedl surtout i« la méthode que nous
pratiquons les sauves tou&s

Dans cette bataille au sujet de la dessolure, Rer@dravers son ouvrage qui se voulait
critique des articles sur la maréchalerie parus d&mncyclopédie de Diderot et d’Alembert
humiliait Genson qu'il disait malhabile : L& répugnance de Monsieur Genson pour la
dessolure ne viendrait-elle pas d’avoir estropiéelques chevaux en les dessolant, comme
par exemple en ayant introduit le léve-sole erre tu pied et la chaire cannelée #3 De
plus, il ajoutait que si Genson, par sa méthodeyaatr a traiter tous les clous de rue, alors il
ne traitait que des cas simples. Vexé qu’une tegcleniancestrale soit remise en cause, |l
décrivait Genson comme un incapable. Par la dBdargelat continua d’écrire dans le but de
lutter contre un usage qu’il considérait abusifaldessolure. Dans cette querelle au sujet de
la dessolure, il devint alors le porte-parole dasyérs qui s’opposait aux maréchaux, alors
représentés par Rendon. Naquit aussi une batibbedhe entre les écuyers et les maréchaux
qui préfigura celle que se livrerent Lafosse et igelat pour la création de I'enseignement
vétérinaire.

5. Solbatus

Un pied était dit solbatus lorsque la sole étaitrim, abimée, et usée. Celle-ci était séche
et chaude. Le cheval était extrémement boiteuefasait parfois de se lever. La plupart des
maréchaux pratiquaient alors la dessolukd lordinaire reméde des Marechaux quand on
leur fait voir un pied Solbatus, est de dessoleg remede est bon, mais c’est le dernier qu’on
doit faire ; et avant que d’en venir 13, il fautnter tous les autres's"

Les soins de premiéres intentions, consistaient/’aplication d’'une rémolade. La
composition pouvait varier. Solleysel en propogditsieurs. L'une était & base de graisse
blanche, de vinaigre, de son ; une autre se contmblsaile d’olive et de bouse de vache... et
lorsque tous ces remédes n'avaient pas fonctiostest a ce moment que la dessolure était
envisagée.

Genson, 1755, p. 627.
Genson, 1755, p. 626.
Rendon, 1758, p. 52.
Solleysel, 1674, p. 286.
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6. Le javart

Le javart a déja été décrit en détail précédemnt@ast pour cela que nous ne ferons que
rappeler que la dessolure pouvait étre utiliségogtien cas de javart cartilagineux, afin
d’avoir un meilleur accés aux structures atteietede pouvoir ainsi les retirer.

VI. UNE TECHNIQUE ALTERNATIVE A LA DESSOLURE

Fromage de Feugre, dans son traité sur la desseljpesait une autre technique visant a
éviter I'arrachement de la sol&:Ou I'on démontre qu’il est rarement nécessairadcher
la sole, et oul I'on expose un procédé plus avantage moins cruel.

En cas d'inflammation, la boite cornée du pied tétasponsable d’'une compression
douloureuse. Selon la localisation de la Iésiogtait d’'usage de lever cette compression en
Otant soit une partie de la muraille, soit en amsgant la sole, soit en pratiquant la dessolure.
Cette derniere technique avait pour principal &ttéle permettre I'acces aux structures sous
jacente et de pouvoir remédier a la maladie, conore de javart, d’atteinte du tendon
fléchisseur ou de la troisieme phalange. La dessdatait alors une opération permettant de
réaliser I'acte indispensable pour traiter la seuda mal (Fromage de Feugré, 1810).

Ainsi Fromage de Feugré ne s’opposait pas a Batilon de la dessolure mais pointait le
fait quelle était utilisée de facon abusive etigekistait un moyen alternatif« Le plus
souvent il suffit et il est préférable d’enlever dale par amincissement’ En effet, il
considérait son usage nécessaire que lorsqu’il idispensable d’accéder aux formations
internes du pied afin de traiter I'affection respable de la boiterie. En revanche, si le seul
but de la dessolure était de lever une compressieme du pied qui provoquait une forte
douleur, alors il était préférable d’6ter la sode [a technique de I'amincissement.

Cette technique consistait a tailler la sole, danse son étendue, a I'aide d’un boutoir et
d’'une rénette, ce qui permettait I'obtention d'wwade tres mince et nettement plus souple. La
compression infligée au pied du cheval diminuaitatonsidérablement. La préparation de la
sole visant a la ramollir via des cataplasmes dtgbnseillée car elle permettait de laisser le
temps a la Iésion de s’aggraver. Le plus urgernt étenc d’amincir la sole afin de lever la
compression douloureuse. Cette technique étaitsmaipide que la dessolure mais elle était
plus simple et moins cruelle pour le cheval (Froendg Feugré, 1810). Le rétablissement de
la sole était rapide et la guérison du cheval déakralors surtout de la maladie premiéere a
I'origine de la boiterie. Le fer mis en place parslite était un fer ordinaire auquel on pouvait
ajouter, si nécessaire, une plaque de tole afprateger la fine sole.

Fromage de Feugré préconisait donc la dessolure discas graves ou, par exemple, il y
avait nécessité absolue d’aller intervenir sur pesties profondes du pied comme en cas
d’atteinte du tendon fléchisseur ou de carie dedisiéme phalange. Il considérait que, si la
dessolure avait été realisée de facon convenablpied ne conservait aucune séquelle (ni
douleur, ni difformité) mais la guérison demandaitit de méme, deux a trois mois. Il
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précisait néanmoins que, dans la plupart des ‘@sincissement de la sole était largement
suffisante et permettait alors un rétablissement@ha dix jours i« On ne peut cependant
dissimuler que bien des ignorants n’abusent deelssdlure en la pratiquant sans nécessité ;
mais ce qu’il y a de plus facheux, c’est qu'apr&sdir exécutée, ils manquent pour
l'ordinaire a traiter convenablement la Iésion pecipale ; et qu’en appliquant force
caustiques, ils occasionnent la désorganisatiola®onévrose, des membranes synoviales,

etc »4",

Cet auteur n’était donc pas opposé a la dessolarg pnonait I'amincissement de la sole
qui, dans la plupart des cas, était suffisanteeanpttait un rétablissement plus rapide tout en
étant nettement moins cruelle pour le cheval. lfreavait donc a mi-chemin entre l'avis le
plus répandu qui considérait la dessolure commeop@éeation courante et I'avis de Genson
qui s’opposait catégoriquement a cette pratique.

VII. CONCLUSION

Un des premiers auteurs a décrire la dessoluré Rteio en 1583. Il expliquait que
lorsque le pied était malade, il arrivait que lesnleurs descendent dans la boite cornée et
provoguent ainsi une compression douloureuse. irede a ce mal était alors la dessolure.
Le but était de lever la compression et de laisaggner afin de permettre I'évacuation des
humeurs néfastes (Rusio, 1583).

Les débuts de la dessolure étaient prometteurs. édlit utilisée comme traitement de
nombreuses maladies. En 1639, Beaugrand la recodamaléja pour remédier a I'enclouure,
le clou de rue ou a une forme sur le saboFawt dessoler le pied, puis le laisser beaucoup
saigner, l'ayant étanché, prendrez un linge largetiebis doigts, et ferrerez la-dite forme bien
fort I'espace de deux jours pour la renvoyer d'die est venue®. Elle était aussi utilisée
lors de fourbure, encastelure, javart, crapaud..s Ruidessolure devint plus désuéte et de
nombreux hippiatres commencerent a la remettre wastopn, la prescrire en derniere
intention et limiter les affections pour lesquelleda conseillaient.

Ainsi, au XVIII*™ siécle, les débats commencérent, notamment erinsd® et Rendon.
Genson, dans son article dansnicyclopéedie de Diderot et d’Alembeexposait toutes les
raisons pour lesquelles il considérait la dessatorame néfaste dans le traitement du clou de
rue et prescrivait un traitement alternatif, negaemmoins invasif. Il était un farouche
opposant a cette technigue Or voit bien combien notre sentiment differe deuicde
Genson, qui soutenait que quelque graves que fussenplaie ou un ulcére dans cette
partie, on ne doit jamais enlever la sole, parce,qit-il, elle sert d’appui pour contenir les
chairs et I'appareil 3*>. Rendon écrivit & son tour un article dans sonrags° afin de
détruire toute I'argumentation de Genson. Il co@sad la dessolure comme une pratique
bénéfique et humilia son confrére. L'interventiom Bourgelat aux cotés de Genson ft le
début d’'une lutte entre maréchaux et ecuyers. Fgende Feugré, un demi-siécle plus tard,
présentait un avis plus nuancé. Il combattait lisdtion, qu’il considérait abusive, de la

Fromage de Feugré, 1810, p. 251.

Beaugrand, 1639, p. 75.

Fromage de Feugré, 1810, p. 249.
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dessolure et expliquait qu’elle n’était que raremeécessaire. Il proposait une technique
alternative qui permettait de limiter cette opénath seulement quelques cas.

Au fil du temps, la dessolure fat utilisée aveaummdup plus de parcimonie. Les progrés
de la médecine vétérinaire et la préoccupation vdérinaires face a la douleur animale
eurent raison de cette technique. Aujourd’hui, ecgitatique a disparu ; seule la technique
utilisée lors d’abces de pied, pouvant étre quedifie dessolure partielle, s’en rapproche. Elle
consiste a creuser légerement la sole afin de pésbeés.
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CONCLUSION

L'opération du javart cartilagineux et de la deaselfurent deux techniques opératoires
majeures des siécles derniers. Elles disparurentiénut du XX™ siécle et devinrent
obsolétes. Néanmoins, ces deux chirurgies revétaiae importance capitale pour les
maréchaux et hippiatres de I'époque. Non seulenedles permettaient de traiter des
affections tres courantes et tres invalidantes peucheval, dont I'utilisation était alors
indispensable au bon fonctionnement de la socrétés elles étaient aussi la preuve de
I'habilité et du savoir-faire des opérateurs. Ainks maréchaux, fiers de leur travall,
accrochaient aux portes de leurs ateliers, en gi@iseophées, les soles arrachées.

Le javart est une affection aujourd’hui disparuetémoigne des changements liés a
I'utilisation du cheval par ’lhomme. Cet animaltrafiois partie intégrante de notre société par
ses qualités d’'agent de transport et de tractibdesenu, de nos jours, un animal de loisir et
de sport. Les contraintes qu’il subit, que ses pmbissent, sont infiniment moindres. Ceci
explique la disparition de cette maladie. Autrefemgnée par I'opération dite du javart
cartilagineux, cette affection reflete une partéel@volution de la médecine vétérinaire. A
une époque ou les cerveaux étaient en pleine efeence, les progres furent rapides. En
guelques siecles, les connaissances anatomiquaedaserent, les principes de propreté et
d’asepsie se dessinerent et le javart participa en@ox débuts de la bactériologie avec
notamment la mise en causeklesobacterium necrophorum

La dessolure fut un sujet trés controversé. Auisei@itement de nombreuses affections,
elle vit son utilisation diminuée a la suite du gné&s des connaissances anatomiques et de la
médecine. Les débats qu’opposaient les écuyersnavdchaux s’alimentaient grandement de
la dessolure. Ces derniers la défendaient ave@uriget ne voyaient pas d’'un bon ceil le fait
gue des écuyers remettent en question une techaigeestrale dont ils étaient tres fiers.
Pourtant, cette opération que I'on pourrait quadifwujourd’hui de barbare, a complétement
disparu. A notre époque, seul le traitement decBabde pied, pouvant étre qualifié de
dessolure partielle, qui consiste a creuser laeolen seul point afin de percer cet abces, s’en
rapproche.

L’étude de ces deux techniques chirurgicales peduoet de voir se dessiner I'évolution
gue la chirurgie vétérinaire a faite ces dernigexles. Le vétérinaire contemporain est
I'héritier des hippiatres, maréchaux et écuyers@msSes connaissances se sont enrichies
grace aux progrés faits en médecine et chirurgiérim@ires, en anatomie, en bactériologie,
de méme qu’en médecine et chirurgie humaines.idmadtion de la dessolure et du javart est
aussi un temoignage des changements considéraldasotre sociéteé a vecus depuis le début
du XX*"®siécle.
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A PROPOS DE DEUX INTERVENTIONS
CHIRURGICALES OBSOLETES : LES
OPERATIONS DU JAVART ET DE LA

DESSOLURE

RIFFAUD Manon Mélanie

Résumé

Le javart est une des ces affections trés invaletamui ont occasionné de grands
dommages a l'industrie du cheval, ceci jusqu’auutléu XXM siécle. Qu'il soit cutané,
tendineux, encorné ou cartilagineux, le javarttétaarqué par un processus nhécrotique
affectant le pied et faisait souvent suite a unrtratisme. Le travail intensif demandé aux
chevaux a cette époque provoquait une sollicitaiiense des tissus internes du pied qui
déclenchait le processus de nécrose. Son traitemeatfois médical et chirurgical, était au
cceur des préoccupations des vétérinaires et mavéckn fut I'objet de nombreuses
polemiques. La plus véhémente de toutes concemaévart cartilagineux dont il existait
presqu’autant de techniques opératoires que d'tgpésa Le début du XX siécle, marqué
par I'essor des trains et automobiles, fit peuwa@eluer I'utilisation du cheval ; du statut de
simple moteur, le cheval évolua vers celui d’animelloisir, et cette mutation des usages
supprima ces sollicitations extrémes du pied etaerd la quasi disparition du javart sous
toutes ses formes.

Autre intervention aujourd’hui totalement dispardi@plation de la sole du sabot du
cheval, ou dessolure, était trés usitée jusqu’aX®Xil siécle. Elle visait a libérer les
« humeurs » bloquées dans le sabot et constitnaitniervention impliquant une maestria de
I'opérateur aussi saisissante que la cruauté ddismimal ; I'anesthésie était alors inexistante
et une contention physique impressionnante étdispensable, afin d'immobiliser le cheval.
Il était d'usage que les soles arrachées soiengek aux portes des ateliers des maréchaux
ferrants, telles des trophées, témoignant de lawisfaire. Les indications de la dessolure
étaient trés nombreuses, mais a partir du XVUfikiecle, les hippiatres commencérent a
dénoncer son inutilité, sa barbarie et son utibsadbusive. Les publications furent alors une
sorte de champs de bataille ou s’opposaient les-dgssolure » aux « anti-dessolure ».
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REGARDING TWO OBSOLETE SURGICAL
PRACTICES: QUITTOR SURGERY AND
DESOLING SURGERY

Riffaud Manon Mélanie

Summary

Quittor is one of the highly invalidating diseaselich caused extensive damage to the
equine industry up until the beginning of the XX#ntury. Whether it attacked the skin, the
tendons, the coronary band or collateral cartilagettor was characterized by a necrotic
process affecting the hoof, often following an ex# trauma. The intense labor required of
draft horses at the time resulted in acyte stresshe internal tissue of the hoof which
triggered the necrotic process. Its treatment) no¢dical and surgical, was a major concern
for veterinarians and blacksmiths and was the topgreat controversy. The most vehement
debate of all focused on quittor of the collaterattilage for which there were as many
surgical techniques as there were operator. Tomii@g of the XXth century which marked
the advent of railroads and the automobile, broadpaut a gradual revolution in the role of
the horse whose status as a simple source of pawvedved into that of an animal prized for
recreational and sports activities. With this etioln, quittor in all its forms disappeared
almost totally.

Another operation which has totally disappearedchyo$ the ablation of the sole of the
horse’s hoof, which was a common practice up uhgl XIXth century. Its purpose was to
release the “humor” confined in the hoof. Thismention required a dexterity on the part of
the surgeon surpassed only by the degree of cridligted upon the animal. There was no
anesthesia at the time and an impressive retraisygjem was required to physically
immobilize the horse. It was commonplace to rfa soles which had been torn off on the
door of blacksmiths’ shops as trophies testifyiodheir expertise. Removal of the sole was
recommended in many cases, but beginning in thellXVtentury, veterinarians began to
complain of its uselessness and cruelty and ohthesive use of such a technique. Articles
published at the time constituted a battlefieldafts on which “pro-de-solers” opposed “anti-
de-solers”.
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