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Les lésions tuberculeuses des hourses séreuses sont encore assez
mal connues : Terrier en a signalé; en 1882 nous en.avons observé
un cas dans la bourse de la malléole externe. Peut-étre certains
abcbs [roids de la fesse; attribués sans preuves i des 1ésions osseuses,
ont-ils quelquefois celte origine.

CHAPITRE 1V

AFFECTIONS DES GAINES TENDINEUSES.

LESIONS TRAUMATIQUES.

Elles sont de deux sortes : les plaies proprement dites, piqimes,
coupures, plaics contuses, d'une part, et, dauire part, les contu-
sions. Les plaies se caractérisent par Iissue d'une certaine quantité
de liquide filant et onctueux, séerété par les parois séreuses. Au
bout de peu de femps cette effusion s'arréle; on ohserve, générale-
ment, la réunion primitive des bords de la solution de continuités
mais parfois les levres se tuméfient, rougissent, I'inflammation gagne
la cavité et un phlegmon diffus se déclare. Or on en connait la gra-
vité : si d’ordinaire il guérit, il laisse des adhérences entre les fen-
dons et les tissus ambiants, souvent une géne, voire une véritable
impotence fonctionnelle.

Les contusions sont rarement limitées aux gaines ftendineuses:
presque toujours les muscles, les articulations, les os participent au
traumatisme. Ici encore la séerétion s'exagére, la cavité est distendue;
parfois, il est vrai, du sang se mélange au liquide séreux; I'inflam-
mation et toutes ses conséquences sont fort & redouter. — Le trai-
tement consiste dans une immobilité rigoureuse des parties blessées.
dans une compression méthodique, dans I'antisevsie. Sl y a solution
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de continuité, ocelusion de la plaie, sa suture sont indiquées; si
malgré ces précautions, l'inflammation s'allume, les bains tiedes
continus et les débridements la Limiteront sans doute. Plus tard,
aprés cicatrisation, les massages, les douches sulfureuses, une gym-
nastique progressive et appropriée, essayeront de rendre aux tissus
leur souplesse et aux tendons leur mobilité.

Il

LESIONS INFLAMMATOIRES.

Nous décrirons ici les synovites tendineuses aigués, les synovites
chroniques, les épanchements séreuz cvec ou suns grains rizi-
formes, et, & I'exemple de Follin et de Terrier, nous en rappro-
cherons certains kystes périarticulaires ou péritendineus nommés
ganglions.

1° SYNOVITES AIGUES.

On en a beaucoup multiplié les formes: Schwartz, dans le dic-

tionnaire de Jaccoud, déerit, comme esptces distinctes: la synovite
séche, la synovile plastique, la synovite purulente et la synovite
séreuse. Nous les considérerons plutdt comme des variétés; car, si
chacune d’elles peut évoluer en conservant ses premiers caractéres,
on peut les voir se combiner ou se succéder.

Etiologie. — Les synovites aigués ont souvent pour cause un
traumatisme, une contusion dans la région des gaines, une coupure,
une pigqure, une intervention opératoire, suture des tendons ou
ténotomie ; elles peuvent encore éire provoquées par une phlcgmasie
de voisinage : A la suite des panaris du petit doigt et du pouce, on
voit éclater la synovite des grandes gaines de la main et de lavant-
bras. Certaines maladies générales, le rhumatisme, la blennorrhagie,
la syphilis; quelques fidvres graves, la scarlaline, la variole, surtout
la fievre typhoide et l'infection purulente ont une influence non
moins manifeste. Mais ces diverses causes ne produisent pas indis-
tinctement toutes les variétés de synovites.
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La synovite séche, que I'on nomme encore ai douloureuz, téno-
site ou ténalgie erépitante, sivge surtout dans la gaine antibrachiale
des radiaux, dans celle du long abducteur et du court extenseur du
pouce; on la rencontre aussi au cou-de-pied, peut-étre méme dans
la gaine articulaire du tendon du biceps. Elle sucetde presque tou-
jours & des efforts répétés, aux frottements des deux feuillets de la
sérense : aussi est-clle ordinairement professionnelle, et s'observe
surtout chez les moissonneurs, les dépiquenrs de blé, les porteurs
d’eau, les gymnastes, les blanchisseurs, les maitres d’armes, les
pianistes, les vignerons, les menuisiers, tous ceux enfin qui, par
métier, fléchissent, étendent et tournent fréquemment leurs mains. Au
CUIl-th"l.]icd, la ténosite ct‘épirnnte a pour cause la marche exagérée
et se rencontre parfois, aprés 'étape, chez les jeunes recrues.

La synovite plastique de Gosselin est surtout d’origine trauma-
tique, et Cest ici qu'on trouve les contusions, les fractures, les
entorses, les plaies pénétrantes par pigiires et par coupures, les
sutures des tendong, les évidements et les résections articulaires;
toute intervention opératoire au niveau des gaines et les inflamma-
tionsde voisinage doivent encore étre invoquées. — La synovite sereuse
est le plus souvent sous la dépendance d'une maladie générale: on
'observe au cours -du rhumatisme, dans la blennorrhagie et la
syphilis; elle sitge alors au poignet, dans la gaine des extenseurs;
au cou-de-pied, dans celle des péroniers; on I'a notée aussi au niveau
de la coulisse tendineuse de la patte d'ole, des jambicrs antérieurs
et des extenseurs des orteils. La synovile suppurée, qu'on frouve
plus communément dans les gaines du poignet et de la main, est
provoquée parfois par les fievres infectieuses : scarlatine, variole,
fidvre typhoide et pyohémic; mais sa cause la plus fréquente est
sans contredit la propagation A la synoviale carpo-phalangienne d'une
inflammation profonde, d'un panaris du pouce ou du petit doigt.

(ette propagation aux grandes gaines du poignet est trop impor-
tante pour ne pas nous arréter un instant: on sait que les syno-
viales de la main communiquent avec les coulisses tendineuses du
pouce et du petit doigt : lorsqu'un panaris profond les attemt, I'in-
flammation peut gagner sans peine les séreuses de la paume et de
I'avant-bras : telle est 'origine des phlegmons diffus de ces régions.
Dolbeau et Chevalet nient ce mécanisme; pour eux les Iymphatiques
superficiels ou profonds propageraient la phegmasie. Mais Gosselin
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et Schwartz, qui tiennent pour I'ancienne doctrine, demandent pour
quot les panaris de I'indicateur, du médius et de 'annulaire, aussi
riches que l'auriculaire et le pouce en vaisseaux blancs, ne provo
quent pas les mémes phlegmons : pourquoi ces phlegmons occupent-
ils la région médiane ol se trouvent les gaines et ne se rencontrent-
ils pas plutdt en dedans ou en dehors, le long du trajet de la cubitale
et de la radiale que suivent les lymphatiques profonds? pourquoi
s'accompagnent-ils d'une attitude caractéristique de la main qui se
met en griffe? pourquoi, si les tendons restent libres, les mouve-
ments de flexion deviennent-ils difficiles? pourquoi, enfin, n’observe-
t-on pas ces phlegmons aux pieds, lorsque les orteils sont le sidge
d'une inflammation? Les lypmhatiques n'y font pas défaut cepen-
dant! Il est vrai qu'aucune des coulisses tendineuses des orteils ne
communique avec la synoviale plantaire.

Anatomie pathologique. — Les lésions de quelques variétés
de synovites aigués n'ont pu 8tre directement constatées : les autop-
sies font défaut. Il en est ainsi pour la synovite séche; on suppose
que I'inflammation a provoqué non une exsudation de liquide, mais
le dépoli de la séreuse et le dépot, sur les feuillets de la gaine, de
néo-membranes fort ténues. Peut-étre faut-il admettre qu'en certains
cas ces néo-membranes, en s'épaississant, donnent naissance i la
synovite plastique, dont les altérations sont bien connues pour avoir
été étudiées sur quelques pieces démonstratives par Gosselin d’abord,
puis par Verneuil, Nicaise et Schiwartz. '

Il se forme d’abord une substance gélatineuse rosée, sorte de
Iymphe plastique due & I'accumulation de cellules embryonnaires
dont I'évolution n'est pas toujours la méme; tantot elles s’ourgan'iscnt
en un tissu fibreux qui soude les deux feuillets de la séreuse épaissie
et parcourue par un abondant réseau capillaire ; la synoviale est alors
oblitérée complétement ou seulement cloisonnée ¢i et 1 par des
lames épaisses, surtout au niveau des rétréeissements normaux de la
gaine; tantot de véritables fongosités se développent et forment une
nouvelle variété que mous étudierons & propos des synovites chro-
niques; tantot enfin les éléments jeunes se résorbent et la guérison
est obtenue sans‘les raideurs, les attitudes vieieuses, les impotences
fonctionnelles que provoquent les adhérences.

Les désordres qui accompagnent les synovites suppurees sont bien
connus ; comme pour les formes plastiques qu’elles compliquent sou-
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vent, elles ont ét¢ surtout étudiées dans les gaines carpiennes. Un
pus sanieux ou séreux distend la synoviale dont les parois sont
épaissies et recouvertes d'une matidre pulpeuse, blanche ou grisitre,
Lot émergent parfois des bourgeons charnus et des fongosités. Tantot
la collection occupe la cavité tout entiére, tantot, par suite d'un pro-
cessus plastique concomitant, des néo-membranes cloisonnent la gaine
ot limitent des abees eirconserits; tantot la séreuse se perfore et des
fusées purulentes décollent au loin les tissus; les articulations mémes
peuvent dtre ouvertes, leurs ligaments se détruisent, les 0s se néero-
sent et ces ostéo-arthrites ont, en général, une marche tris rapide.

Les tendons adhtrent les uns aux autres, leur tissu est érodé; ils
Jexfolient en certains points; en d’autres, les lames superficielles
sont piquées de bourgeons charnus plus ou moins abondants; lorsque
Ja phlegmasic est intense, il y a mortification rapide, et les faisceaux
fibreux sont transformés en une substance filamenteuse semblable &
de la filasse mouillée. On a noté encore des altérations profondes du
nerf médian et des uleérations artérielles. — La synovite séreuse
n'est pas mieux connue, anatomiquement, que la ténosite crépitante,
et, i notre connaissance, on n'a pas publi¢ d'examen direct; on sait
seulement qu'un liquide séreux, d’abondance variable, distend les
caines lendineuses.

Symptomes. — La ténosile crépitante se reconnait & des signes
{rs nets : dans une des gaines que nous avons indiquées, rarement
au pied, le plus souvent au poignet et surtout yers le tiers inférieur
externe et postérieur de I'avant-bras, comme T'a fort bien établi
Larger; survient une douleur vive qu'exagere le moindre mouvement ;
au méme point peut apparaitre une tuméfaction étroite et allongée
et qui correspond au trajet connu des radiaux ; souvent la pean con-
serve sa_coloration normale, mais elle est parfois chaude ¢t rouge;
enfin, lorsque le malade exécute certains mouvements de la main,
on sent une crépitation amidonnée ou neigeuse caractéristique. C'est
I le signe essentiel, et, & peu prés le seul, quand la rougeur et le
gonflement sont nuls et les douleurs insignifiantes. Cette affection,
parfois bilatérale, n'a pas de gravité, el n'était sa tendance i la
récidive et sa transformation possible quoique bien exceptionnelle en
synovite séreuse ou purulente, on n'aurait guére 4 se préoccuper de
I'ai, qui disparait d'ordinaire en dix ou quinze jours.

La synovite plastique se caractérise par une douleur plus ou moins
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vive au niveau de la gaine enflammeée; il n'y a d'ordinaire ni rou-
.geur, ni tuméfaction; & peine existe-t-il un léger empétement de la
région; les mouvements sont génés, puis impossibles, et on observe
.des attitudes vicieuses; dans les inflammations de la synoviale car-
pienne, sitge habituel de la maladie, les diverses phalanglés des doigts
se fléchissent les unes sur les autres, la main prend l'aspect d'une
ariffe que le patient ne peut ramener A I'extension et le médecin n'y
parvient qu'en rompant des adhérences dont il percoit le cmquementu.
lette variélé est grave non seulement parce qu'elle a été parfois le
prélude d'une synovite suppurée ou d'une synovite fongueuse, mais
parce que la résolution compléte est exceptionnelle; elle laisse aprés
elle des adhérences, des raideurs, des attitudes vicieuses, des impo-
tences contre lesquelles la thérapeutique est fort mal armée.

La synovite purulente, lorsqu'elle est traumatique ou qu’elle suc-
«céde { une inflammation de voisinage, débute par une douleur intense,
une tuméfaetion rapide; la peau rougit et devient chaude, les mon-
vements des tendons sont génés; lorsque la synovite est carpienne,
«on note Iattitude vicieuse de la main, les doigts en griffe déji signalés.
Chacun de ces signes s'accentue; du (roisitme au sixieme jou.r_. sur
les téguments livides et cedématiés, on percoit une fluctuation qu’ob-
seureit souvent I'épaisseur des tissus tuméfiés ; mais le pus rompt ses
harrieres, il fuse dans les tissus voisins, arrive sous la peau qu'il
uledre, et le liquide s'écoule au dehors, entrainant avec lui des
«ébris de tendon et de tissu cellulaive mortifié. Des phénoménes
wénéraux d'une certaine gravité, une fievre vive, accompagnent sou-
vent cette évolution de la phlegmasie; lorsque la synovite apparait
au cours d'une fievre infectieuse, ils sont méme prépondérants & ce
point qu'ils peuvent masquer celle-ci. Le pronostic est alors fort grave
et la mort presque fatale.

De sérieuses complications peuvent survenir : un phlegmon diffus
se déclare qui envahit 'avant-bras, le membre supérieur tout entier ;
ou bien le pus se fraye un passage jusque dans la jointure et on a
une ostéo-arthrite des plus redoutables; la septicémie, l'infection
purulente sont i craindre. (es accidents sont heureusement excep-
tionnels, mais ce qui ne I'est pas, c'est de constater, lorsque Ia syno-
vite parait guérie, I'impotence véritable d'un segment de membre :
les tendons sont ankylosés et restent immobiles dans leur gaine. On
connait aussi des cas ot, chez des individus cachectiques et scrofu~
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lenx, une synovite fongueuse a succédé & une synovite purulente.

La synovite séreuse, avons-nous vu, est presque toujours sous la
dépendance de quelque état constitutionnel ; elle n'est le plus souvent
quune manifestation de la syphilis, du rhumatisme ou de la blen-
norrhagie. La synovite syphilitique, dont nous devons la premitre
description & Verneuil et & Fournier, se caractérise par un épanche-
ment, parfois bilatéral, d'abondance médiocre, & peu pres indolore
et qui apparait surfout, aux premiers fges de la vérole, dans les
gaines des extenseurs des doigts; le liquide se résorbe spontanément
au bout de quinze & vingt jours si le traitement spécifique n'en a pas
déji fait justice

Lasynovite thumatismale et blennorrhagique est surtout fréquente
dans la gaine des extenseurs des doigts et dans celle des péroniers;
elle est moins froide dans son évolution que la précédente, el nait
souvent an milien de phénoménes [¢briles : toul i coup, au niveau
d'une coulisse tendineuse, la région se tuméfie, rougit, devient dou-
loureuse et on percoit une fluctuation des plus nettes; parfois une
sorte  dalternance s'établit : une fluxion articulaire disparait au
momen}, ot se développe la synovite, et la synovite se résout quand
une jointure se prend. Nous avons vu, dans le service de Broca, une
chaudepisse tarir tandis que la gaind du péronier se distendaits
I'épanchement disparut bientot pour faire place i une ophthalmie.
La marche de cette affection est donc assez irréguliére, mais les ter-
minaisons en sont favorables.

Traitement. — La synovite séche ne réclame guére que I'immo-
bilité de la région malade, une légére compression ouatée est néan-
moins un hon adjuvant; les vésicatoires, la teinture d'iode, les
onctions mercurielles belladonées peuvent étre utilisées lorsque l'in-
flammation est particulidrement vive; si quelques raideurs persistent
apres la gudrison, on aurait recours aux douches sulfureuses, aux
hains prolongés, au massage. La synovite plastique est redoutable
par les adhérences qui s'établissent entre les tendons et les fenillets
de la séreuse; aussi faut-il immobiliser le membre et lui donner
une bonne attitude : & Ia main, les doigls seront maintenus dans
I'extension par une petite palette; les résolutifs, les antiphlogistiques
seront employés. Apres la résolution des phénomenes inflamma-
toires, on devra mettre en ceuvre tous les moyens locaux qui peu-
vent rompre des adhérences déji établies : mouvements progressifs
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et forcés, massages, douches chaudes; malheureusement ces efforts
peuvent rester inefficaces.

La synovite sereuse gnérit souvent sans que le chirurgien inter-

vienne autrement (u'en immobilisant la région; tout au plus appli-
que-t-il quelques badigeonnages iodés, un vésicatoire; lorsque la
syphilis est en jeu, le fraitement mixte cst indiqué. La synovite
suppwr.e'e, grave par elle-méme et par les complications qui peuvent
survenir, sera traitée énergiquement. Le mieux elt été d’éviter son
apparition, et les plaies pénétrantes, les contusions des gaines tendi-
neuses seront surveillées avec latlention la plus minutieuse; de
méme pour les panaris du pouce et de 'auriculaire, dont on connait
le role dans I'étiologie de la synovite.

Lorsque la phlegmusie vient d'éclater, on peut encore conjurer la
suppuration par I'immobilité abselue, une compression méthodique,
des bains antiseptiques prolongés. Deés que la collection sera formée,
on pratiquera une incision suffisante pour évacuer le pus et désin-
fecter largement la cavité : on évitera ainsi les phlegmons diffus, les
Pénétrations articulaires, les ostéo-arthrites. Quelquefois les accidents
éclatent avec une telle énergie que la question d’amputation se pose.
On ne négligera jamais le traitement général; on soutiendra les
forces du malade et, dans cette synovite comme dans les autres, on
évitera toute cause d'affaiblissement qui pourrait aider au dévelop-
pement d'une synovite fonguense.

99 SYNOVITES CHRONIQUES.

I'inflammation chronique des bourses et des gaines tendineuses
présente plusieurs variétés; les auteurs ont déerit des synovites
seéreuses simples, des synovites sereuses ¢ grains riziformes, voire
des synovites séches et des synoviles hémorrhagiques; puis des
synovites fongueuses et des synovites tuberculeuses. Nous réduirons
A deux le nombre des synovites chroniques: nous réunirons d'abord
les synovites séreuses simples et & grains riziformes, car leur évolu-
tion est analogue et la présence ou l'absence de ces corps dans la
gaine n'est qu'un phénoméne d'ordre secondaire. De méme pour la
synovite fonguense et la synovite - tuberculeuse : depuis que le tissu
tuberculenx a été découvert dans la fongosité des synovites dites
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fonguenses, on m'a plus trouvé de caractére essentiel pour séparer
les deux affections; aussi, jusqu'd plus ample informé, les considé-
rons-nous comme une seule et méme maladie.

(L. SYNOVITE -AVEC OU SANS GRAINS RIZIFOT:MES.

Kitiologie. — Les causes des synovites chroniques séreuses sont
encore mal déterminées : ces affections peuvent suceéder & des in-
flammations aigués, mais ces cas sont fort rarves; les choes répétés,
les frottements multiples que Décessitent cerfaines professions ont
une influence incontestable et I'on voit les épanchements survenir
fréquemment chez les manouvriers; les hommes en sont plus sou-
vent atteints. On a invoqué la syphilis et 'arthritisme, et l'influence
de ces diathbses ne saurait tre méconnue. Mais bien des fois la col-
lection liquide saccumule, sans que le chirurgien puisse trouver
dans Uhistoire du malade une cause traumatique ou constitutionnelle
capable d’expliquer Papparition du kyste.

Ces synovites se monirent surfout au membre supérieur, dans les
coulisses tendineuses des doigts, dans les abondantes synoviales qui
entourent le poignel; mais on les rencontre aussi dans la bourse du
psoas, au cou-de-pied, dans la séreuse des extenseurs et des péro-
niers, au creux poplilé; ici ce sont les kystes simples qui domi-
nent, tandis qud la main les kystes i grains riziformes sont plus
fréquents. Cependant plusieurs auteurs, entre autres Cruveilhier et
Goyran, en ont observé autour de 'articulation tibio-tarsienne; nous
en avons vu un dans une des bourses séreuses de I'épaule.

Anatomie pathologique. — Dans les synovites chroniques, les
parois de la gaine ont subi des modifications plus ou moins pro-
fondes; elles peuvent rester lisses el presque inaltérdes, mais elles
sont d'ordinaire épaissies, rigides et résistantes, méme d'apparence
sartilaginense; il n'est pas difficile de constater les traces du travail
inflammatoire et L'on trouve souvent des néo-membranes; ausst la
surface interne a-t-elle perdu son aspect luisant; elle est dépolie,
hérissée de brides, de crétes, de végétations; peut-étre est-il des cas
oit des vaisseaux en plus grand nombre parcourent les tissus nouveaux
comme dans les hématoctles vaginales, les pachyméningites : ce
serait la synovite hémorrhagique, dont on n'a pas encore publié
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d'observations indiscutables. Les tendons, comme I'a démontré Ni-
caise, sont le plus souvent altérés; ils sont adhérents au feuillet
pariétal, amincis, atrophiés, érodés, détruils méme en tn point de
leur trajet. Les exceptions sont nombreuses cependant, et nous avons
vu, dans le service de Verneuil, des cas oit les tendons étaient intacts :
Notta, Humbert, Polaillon ont publié des fails analogues.

Le contenu du kyste est fort variable et son élude d'une orande
importance, puisque ces différences déterminent les diverses variétés
de synovites chroniques. Dans les synovites séreuses simples, celles
qu'on rencontre si fréquemment au creux poplité, le liquide est quel-
quefois citrin, semblable & celui de I'hydarthrose ou de I'hydrocéle,
ou visqueux, filant, de la consistanee de la gélatine dont il a souvent
Ja couleur; mais il revét aussi une teinte rosée ou rouge et rappelle
A ¢’y méprendre la gelée de groseille. Enfin il peut faire presque
complotement défaut; les Iésions consistent en un épaississement des
parois, en une atrophie des tendons : il s'agirait alors de la synovite
séche; Nicaise en a publié un fait intéressant.

La synovite i grains riziformes ajoute aux lésions des parois et
des tendons, i la présence d'une quantité dailleurs trés variable de
liquide séreux citrin, fluide ou visqueux, 'existence de corps parti-
culiers dont I'aspect est loin d'¢tre toujours le méme. Si dordinaire
ils sont blancs, mons, friables, semblables & du riz & demi-cuit, et
tellement nombreux qu'ils présentent une masse presque compacte,

d'autres fois ils sont peu abondants, d'une assez grande résistance,
creusés d'une petite cavité centrale; leur forme rappelle celle d'un
pépin de poire ou d'une graine de courge. Lorsqu'on ouvre le kyste
qui les contient, on constate que le plus grand nombre est libre,
flottant dans le liquide, mais on en observe d'appendus & la paroi de
Ja séreuse par un pédicule plus ou moins étroit.

On a beaucoup diseuté sur leur origine : d'aprés T'opinion la plus
aceréditée, les grains riziformes ou hordéiformes sont une végétation
de la paroi du kyste; les éléments de cette membrane, surtout les
franwes, les villosités qu'on y trouve, proliferent ; elles émettent des
sortes de bourgeons qui s'aplatissent, puis se pédiculisent sous I'in-
fluence des mouvements incessants des tendons dans leur gaine; le
pédicule se rompt et le corps devient libre. N'a-t-on pas observé les
divers stades de cette évolution, et n'a-t-on pas vu, dans la méme
coulisse lendineuse, des végélations d'abord sessiles, puis 2 larges
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pédicules, puis & pédicules étroits, enfin des corps flottants, libres
d’adhérence? Leur structure confirme cette conception : Ghandelux,
dans ses recherches récentes, a montré une fois de plus que les grains
riziformes présentent deux zones, l'une périphérique, stratifide; &
lamelles concentriques constituées par des cellules épithéliales &
noyaux volumineux et analogues & celles qui tapissent normalement
la séreuse; l'autre amorphe et granuleuse; & peine y trouve-t-on it
et Ia quelques noyaux; elle provient de la dégénérescence des cel-
lules épithéliales. :

Il parait démontré cependant, malgré I'opinion contraire de Vir-
chow, que les grains riziformes peuvent avoir une autre origine. Des
conerétions fibrineuses se deposent sur la surface interne de la sé-
reuse enflammée; les adhérences ne sont pas assez intimes pour que
des lambeaux ne puissent en étre détachds par les mouvements de
va-et-vient des tendons; ces lambeaux membraniformes sont en gé-
néral d’une minceur extréme, aussi s'enroulent-ils sur eux-mémes,
constituant ainsi la cavité centrale dont est parfois creusé le corps
flottant. L'existence de cetfe seconde variété de grains riziformes,

certainement beaucoup plus rare que la précédente, nous explique

pourquoi, dans certains examensmicroscopiques, on n'a trouvé qu'une
substance homogene et quelques détritus granuleux dus 4 la frag-
mentation de la fibrine; les éléments figurés, les cellules épithéliales
font complétement défaut. ;

Enfin Nicaise, Poulet et Vaillard ont publié des cas de synovites a
grains riziformes fibrineux qui paraissaient d'origine tuberculeuse;
il existait dans 1'épaisseur de Ia séreuse enflammée des follicules de
Charcot au milieu desquels un examen minutieux déeelait la pré-
sence du bacille de Koch que I'on retrouvait méme dans les grains
flottant au milieu du liquide. Nicaise se demande si certaines inflam-
mations tuberculeuses n’auraient pas la propriété de provoquer dans
les séreuses un exsudat considérable de fibrine; celle-ci détachée des
parois et roulée par les mouvements de va-et-vient de tendons pro-
duirait les grains riziformes.

Symptoéomes. — Les synovites se développent d'une maniére insi-
dieuse. En un des points que nous avons indiqués, une gaine, une
bourse tendineunse s’accuse par une saillie qui tend a s’accroitre, et
ce gonflement est souvent le seul signe appréciable; aussi dans les
régions profondes, wu creux poplité par exemple, ¢'est le hasard qui
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fait parfois découvrir 'existence d'un kyste synovial. Cependant il est
des cas on des douleurs sourdes, spontanées, méme des poussées
aigués surviennenl ; certains mouvements exagérent les souffrances
et on constate une attitude vicieuse du segment de membre que meu-
vent les cordons tendineux dont la gaine est chroniquement enflam-
mée. Gomme dans les synovites du poignet, les doigts, et particulic-
rement l'auriculaire et l'annulaire, sont fléchis; on ne peut les
redresser sans provoquer une douleur intolérable.

A ce moment le kyste a fait des progres et, les tissus qui doublent
la synoviale ayant une résistance inégale, certaines de ses parties,
plus faibles, se laissent dilater plus que d’autres : la tumeur, irré-
gulidrement bosselée, a un aspect presque caractéristique : sur la
face palmaire des doigts, on voil deux ou frois saillies hémisphéri-
ques séparces par des brides fibreuses pré-articulaires ; au poignet, le
ligament annulaire du ecarpe, & peu prés inextensible, sépare la
saillie palmaire de la saillie antibrachiale et la tumeur a la forme
d'un bissac. Dans la gaine des péroniers, la tuméfaction, allongée
suivant 'axe du membre, est au contraire assez régulierement eylin-
drique; dans les tumeurs séreuses du creux poplité, le kyste revét
une forme i peu prés arrondie.

Lorsque la tumeur n'est pas trop profonde, on percoit d’ordinaire
une {luctnation manifeste; lorsqu'il existe plusieurs hosselures, on
peut renvoyer le plus souvent le liquide de I'une i I'autre et con-
stater ainsi la solidarité des diverses poches. Il est méme des cas olt
le contenu du kyste peut se vider dans l'articulation voisine; la com-
munication est alors ou normale, — et on 'observe dans certaines
bourses de I'épaule et dans la séreuse du psoas-iliaque, — ou anor-
male, — ce qui est le fait des kystes communicants du creux poplité.
Cette recherche de la fluctuation améne parfois la découverte du
signe caractéristique des synovites & grains riziformes : lorsqu’on
chasse le liquide d'une bosselure dans l'autre, les doigts explorateurs
sentent une crépitation spéciale, comparée au frolement de la soie,
au froissement de I'amidon et de la neige, et provoquée, dit-on.

* depuis Michon, par le passage des corps flottants i travers les goulots,

les espaces rétréeis qui conduisent d'une cavité & I'autre. La erépita-
tion manque quand ces détroits font défaut, mais eertaines manceuvres,
certaines pressions du chirurgien peuvent créer artificiellement ces
sortes de défilés et faire apparaitre le phénomene.
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La marche des synovites chroniques est des plus lentes; parfois
surviennent quelques douleurs spontanées, sourdes et de pen de
durée : les attitudes vicieuses restent stationnaires ou augmentent
jusqu’a la déviation compléte; la tumeur fait des progrés et on a vu
des bosselures s'accroitre progressivement, distendre la peau et I'ul-
cérer; le liquide s’écoule, entrainant avec lui des grains riziformes si
le kyste en contient. Il n’est pas rare de voir éclater, en ce cas, une
vive inflammation de la cavité, un véritable phlegmon qui peut guérir
la synovite en provofuant V'adhérence des feuillets séreux ct des
tendons, mais qui laisse aprés elle une impotence fonctionnelle sou-
vent i peu prés absolue. Chez certains cachectiques, chez les serofu-
leux, des fongosités ont pu envahir la gaine et transformer la synovite
simple en synovite fongueuse.

Le diagnostic ne présente gutre de difficulté; I'existence d'une
tumeur & peu prés indolore, hosselée, fluctuante avec ou sans crépi-
tation, en une région connue pour ses oaines tendimeuses, ne saurait
laisser subsister de doute. Terrier, cependant, parle de cas exception-
nels ol un abeés froid bilobé, 2 contenu grumeleux, en aurait imposé,
et Trélat cite un lipome crépitant de la paume de la main qu'il prit
pour un kyste 4 grains riziformes : dans ces deux ordres de fails, la
ponction aspirairice viendrait dissiper tous les doutes.

Traitement. — Il est peu d'affections qui aient autant bénéficié
des pansements nouveaux. Avant la découverte de I'antisepsie, on
n'osait gutre y toucher et lorsque la ponction évacuatrice simple ou
aidée par la compression, ou suivie d'injection iodée, avait échoué,
ce qui malheurcusement est la régle, on abandonnait & peu prés la
maladie i elle-méme. Gependant le pronostic en est grive : oulre que
ces kystes peuvent suppurer ou dégénérer en synovite fongueuse, ils
ont trop souvent pour conséquence une impotence fonctionnelle pres-
que absolue. Maintenant on est plus nardi et l'on ne craint pas
d'ouvrir la gane.

La thérapeutique est un peu différente suivant que le kyste est
simple ou qu'il contient des grains riziformes. Dans le preniier cas,
I'injection iodée réussit parfois; avec une grosse aiguille de I'aspira-
teur on débarrasse la poche du liquide qu'il contient; comme ce
liquide est assez souvent visqueux et qu'il adhére aux parois il est
bon de laver plusieurs fois la cavité avec de 'eau titde avant d'in-
jecter la teinture d'iode; une légere inflammation se développe et la
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guérison peut survenir; nous venons d’obtenir ainsi un beau succts
pour un kyste du creux poplité. Si l'on ne réussit pas, on aura
recours A l'incision de la poche suivant le procédé que nous allons
maintenant déerire et qui s'applique surtout aux synovites i grains
riziformes.

Lorsqu'il s'agit en effet d'un de ces kystes, I'injection iodée échoue
A cause de Iextréme difficulté d'évacuer completement la poches; les
plus gros corps flottants sont trop volumineux pour pénétrer dans la
canule et les grains, sessiles ou adhérents par lear pédicule, restent

-en place. Le mieux est de fendre largement la gaine, d'en gratter

les parois de manitre A enlever toutes les végétations et toutes les
brides; puis on lave la cavité avec la solution forte d’acide phénique,
on draine avee des crins de Florence et on suture les lévres de la
plaie; plusieurs succes ont été ainsi obtenus par Volkmann, Nicaise,
Notta et Schwartz. Reconnaissons toutefois qu'il ne faut pas trop
compter sur une réunion immédiate compléte : dans la plupart des
observations, on constate qu'au point d’entrée et de sortie du drain
ou des crins de Florence, une fistulette a persisté pendant plusieurs
semaines et méme plusieurs mois.

b. SYNOVITES FONGUEUSES.

Les synoviles fongueuses des gaines des fendons ne sont connues
que depuis peu; on les prenait soit pour des arthrites chroniques
des jointures avoisinantes, soit méme pour les végétations d'une
tumeur maligne : Chassaignac, en 1844, qualifiait de sarcome les
bourgeons charnus d'une coulisse enflammée, et H. Larrey, en 1856,
commettait une erreur semblable; la détermination exacte de la
nature de cette affection commeneca avee les recherches de Deville,
en 1851, de Michon et de Legouest; c'est en 1858, avee la these de
Bidart inspirée par Verneuil que la synovite fongueuse des gaines
des tendons conquit une place difinitive dans le cadre nosologique;
on reconnut son analogie avec lasynovite fongueuse des articulations.

Lorsqu'on eut établi la nature tuberculeuse des fongosités des
synovites articulaires, on se demanda bientdt si celles des gaines
tendineuses m'avaient pas méme structure et méme origine. Lance-
reaux, en 1873, Labbé et Coyne, puis Bouilly se postrent les pre-
miers la question que devaient résoudre Uobservation de Trélat et
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