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quelquefois une collection sous-culanée donne lieu ala formation d'un abees
en bouton de chemise; mais la suppuration resle circonserite, el peu & peu la
réparalion se fait; ce n'est jamais quau prix d’adhérences et de déformations
(voy. Synovile plastique).

Ailleurs, le tendon sphacélé s'est éliminé tout enlier, en bourbillons, a lra-
vers les craléres purulents; ou bien les lésions articulaires laissent aprés elles
des raideurs, de I'ankylose; les lésions osseuses, des nécroses et des trajels
fistulenx qui ne tarissent plus.

Enfin, il est des cas ot les bourgeons charnus qui comblent la gaine, ternes,
gélatineux et mous, se refusent, durant de longs mois, & la cicatrisation :
¢’est une synovite fongueuse simple, sur laquelle, du reste, la tuberculose peul
se greffer.

La synovite suppurée est donc toujours d’'un pronostic grave; méme Jors de
guérison, elle laisse des désordres longuement persistants.

Aussi faut-l intervenir de bonne heure et avec énergie. Il y a d’abord, en
quelque sorte, un traitement préventif : I'antisepsie appliquée aux plaies des
doigts, etc.; lincision précoce des panaris, surtout au pouce el & l'auricu-
laire, ele.

Le phlegmon de la gaine une fois constaté, il faut Pouvrir, le laver et le
drainer; au poignet, on fait une double incision dans la paume et & I'avanl-
bras, et le drain est souvent passé au-dessous du ligament annulaire. Des bains
antiseptiques prolongés et répétés rendront alors de grands services et prévien-
{ront souvent les complicalions.

Plus tard, c’est contre les raideurs et I'ankylose tendineuse qu'il faudra lutter,
comme nous Pavons indiqué 4 la synovite plastique; si la gaine fonguecuse refu-
sail de se fermer, les caulérisations, le curage seraient indiqués.
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SYNOVITES CHRONIQUES

Les données récemment acquises nous font une nécessité de détacher de ce
groupe les synovites fongueuses el les synovites & grains riziformes, qui renirent
dans le cadre de la tuberculose.

Comme toute inflammation chronique d'une membrane séreuse, la synovite
chronique est susceptible de se présenter sous trois formes : séche, séreuse, hé-
morrhagique. Nicaise (!) a déerit la synovite séche et la synovite hémorrhagique,
mais leur histoire est a peine ébauchée.

1° La synovite séche est le résullat d'un processus analogue a celui de 'arthrite
séche, qu’elle accompagnait dans le fait observé par Nicaise. C'¢tait sur un
sujet de 'amphithéatre des hopitaux : les gaines des lendons rélro-malléolaires
étalent élargies et plissées en long sur leur face interne. La paroi élail épaissie,
fibreuse, et 'on trouvait & sa surface des lobules de graisse, dont plusieurs fai-
saient saillie dans la cavité de la gaine, rappelant tout & fait le lipome arbores-
cent de 'arthrile s2che. Il n’existait aucune communicalion avee la cavité arli-

(Y) NicAIsE. Gaz. méd., 1872, p. 9
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culaire. Cette 1ésion des gaines tendineuses pourrail s’accompagner de la présence
de corps libres dans la cavité de la gaine, corpuscules détachés des parois comme
ceux qui tombent dans les cavités arl iculaires.

Broca (') avait déja publié un fait de transformalion graisseuse de la synoviale
de Texlenseur commun, & la face dorsale de la main, el Berdinel signale, chez
un sujet atteint drarthrite seche du genou, un kyste du médius rempli d'une
matiére athéromateuse blanchatre.

L épaississement et la rétraction de la gaine, l'adipose el cerlaine variété de
grains riziformes appartiennent donc au type de la synovite chronique séche. Les
corps étrangers mobiles, signalés par Toussaint (%) dans les gaines des exlen-
seurs des orteils, relévent sans doute du méme processus,

90 La synovite hémorrhagique n’a point encore d’observation & son actif, mais
il semble trés vraisemblable que le processus de la pachysynovite, que nous
retrouverons dans les bourses séreuses, puisse se voir aussi dans les gaines des
lendons.

30 La synavite séreuse (%) se voil & la main, dans les gaines carpienncs ou digi-
tales, ou encore dans celles du dos du poignet; au pied, dans la gaine des péro-
niers latéraux, de Lexlenseur propre du gros orteil, ete., et surtoul au creux
poplité (voy. Kystes du creus: poplité).

On ne sait rien de trés précis sur I'étiologie de cette synovite; I'arthritisme y
prédispose (Verneuil), les traumatismes souvent répélés, tels que ceux que fonl
naitre certains mouvements professionnels, ont souvent lieu d’étre ineriminés.
Infin la synovite chronique peut succéder a une inflammation aigué.

La poche est de volume et de configuration variables ; sa paroi est épaisse,
mais elle a été, a vrai dire, peu éludiée ; tantdt séreux et clair, le liquide est
assez souvent visqueusx, épais; on lecompare classiquement a la gelée de pomme
ou de groseille. Il semble qu’il n'y ait pas la seulement un épaississement de la
synovie, mais la marque d’un travail spécial de I'épithélium de la gaine.

" Lévolulion de la synovite séreuse est, du fait de sa nature meme, lente et
silencicuse. Une tumeur arrondie ou bosselée, aux doigts, par exemple, ou bilo-
hée, en bissac, comme au poignet, molle el fluctuante ou fortement tendue,
dessine la forme de la gaine hydropique. Parfois la collection péri-tendineuse ou
sous-tendineuse communique avec un article voisin, et une pression méthodique,
dans cerlaines attitudes, permet une réduction compléte ou partielle.

Les douleurs sonl nulles, en général; c’est plutot une sensation de géne el
une maladresse de plus en plus marquée des mouvements, les tendons se rétrac-
tent et les doigts sont infléchis dans Ja paume.

L affection est d’une durée presque indéfinie, la suppuration est rare, elle
entraine fous les dangers que nous ayons exposes (voy. Synouvite suppurée).

Le diagnostic est, en général, aisé. Un kyste & grains riziformes, quipc crépite-
rait pas, pourrait élre pris pour une synovite chronique simpl_e, et si ]'GXplO'l'il-
lion, telle que nous I'indiquerons plus loin, ne faisait percevoir en aucun point
de la gaine la moindre crépitation, la ponction ou lincision seules permettraient
le diagnostic.

(1) Soe. anat., 1851 ; :

(%) ToussaINT, Nole sur les corps étrangers de lo synoviale des exlenseurs des orteils. Arch. de
méd. et de pharm. milit., 1895, XXII, p- 315. _

(%) LANTIER, Des kisles synoviaus tendineus. These de doct., 1866. — PuiLippl, Des synoviles

tendineuses. These de doct., 1875. — Paris, Des synoviles tendineuses chroniques et des kysles
synoviaux des gaines digitales isolées. These de doel., 1873.
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Les lipomes profonds, ceux de la paume par exemple, ont simulé, dans quel-
ques cas, le kyste séreux du poignel; nous y reviendrons (voy. Néoplasmes des
synoviales tendineuses). 1l en est de méme du ganglion (voyez ce mot).

Traitement. — La ponclion suivie d’'une compression prolongée suffisent
quelquefois; quant a Iinjection iodée, a 'ignipuncture profonde, aux caulérisa-
tions de la face interne de la gaine, ce sont des moyens dangereux, sous leur
apparente simplicité, et dont le moindre inconvénient est de créer des adhé-
rences étendues,

Aussi Popération de choix consiste-t-elle & pratiquer I'incision antiseptique,
le lavage et le drainage; Daniel-Molliére () s'est servi du erin phéniqué a titre
de drain.

Si le kysle est bien isolé, il sera préférable d’en faire une excision large, ou
mieux de Uextirper, C'est ce que nous avons fail récemment, avec un excellent
résultat, pour une synovite chronique, ancienne et récidivante, de la gaine du
fléchisseur du pouce (voy. Kystes du creva poplilé).

v
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10 SYNOVITE A GRAINS RIZIFORMES

These de FAYOLLE, 1874. — GuiLLauD, 1875. — Faucox, 1877. — GODEMEL, 1873, — NICAISE,
De la synovite tendineuse 2 grains riziformes et de la synovite séche. Gas. méd. de Paris,
1872. — Notra (de Lisieux), Synovite tendineuse 2 grains riziformes. Bull. de la Soe. de
chir., octobre 1881, p. 944. — Fauvcon, Traitement des kystes synoviaux tlendineux. Ibidem,
15 février 1882, p. 104. — PoraiLLoN, Kyste 4 grains riziformes des gaines synoviales.
Ihidem, 25 mai 1882, p. 428. — HumBerT, Kystes tendineux & grains riziformes. Ibidem, 25 oct.
1882, p. 107. — VERNEUIL, Bull. de la Soe. de chir., octobre 1881, p. 750. — Czerwinskl, Un
cas de téno-synovite crépitante; composition chimique des grains riziformes. St.-Pelersb.
med. Woch., 1814, n° 2. — NicaIsg, PouLer et VaiLrarp, Nature tuberculeuse des hygromas
ot des synovites & grains riziformes. Cas rare d’hygroma a grains riziformes de la cuisse.
Revue de chir., 1884. — Scuwartz, Bull. de la Soc. de chir., 1887, t. XII, p. 744-746, et art. Sy~o-
vIALES du Dict. de méd. ei de chir. prai. — ScuucHARDT, Sur la formation des grains rizi-
formes dans les gaines tendineuses et les articulations. Arch. fiir path. Anat., 1888, t. CXIV,
p- 186-201. — WarLLici, Sur la nature tuberculeuse des synovites & grains riziformes. Comples
rendus de la Soe. de biol., 1T novembre 1888. — REvN1ER, TERRILLON, LuUcas-CHAMPIONNIERE,
JALAGUIER, Société de chirurgie, décembre 1888. — P. Dapan, De la nature de la synovite &
grains riziformes. These de doct.. 1889. — Garrg, Die primare tuberculése Sehnenscheiden
entzimdung. Beitrdge sur klin. Chir., Bd. VII. — H. Riese, Die Reiskérperchen in tuberkulds
erkrankten Synovialsicken. Deutsche Zeitschrift [iir Chir., 1895, Bd. XLII, p. 1. — E. GoLb-
many, Ueber die Bildungsweise der Reiskorperchen in tuberkulds erkrankten Gelenken,
Schleimbeuteln und Sehnenscheiden. Beitr. sur klin. Chir., 1806, Bd. XI, p. 757,

C’est & un chirurgien suédois, Olav Acrel (de Stockholm), qu’on rapporte la
premiére description des kysles a grains riziformes (), il en faisait des « athé-
romes », et I'on trouve désignée, dans quelques travaux, sous le nom de « gan-
glion crépitant d’Acrel » la tumeur 4 grains du poignet.

" DA}NIEL-MOLLH‘:BE, Gaz. des hop., 12 avril 1879.
(3) WercneL, Ueber das Ganglion crepitans Acrelii. Dissert. Giessen, 1858,
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Goygand (d’Aix) (*) et Dupuytren (*) furent les premiers, en France, & en publier
des faits el & en chercher la pathogénie; puis Velpeau, Michon (%), qui leur con-
sacre dans sa theése de professorat une trés bonne étude, Cruveilhier, Legouest (*),
grossirent peu a peu les éléments de leur histoire.

Virchow associe les kystes hordéiformes des synoviales tendineuses a ceux des
hourses séreuses sous le titre commun d'hygroma proliférant, et la théorie qu'il
en donne régnail jusqu’a ces derniers lemps.

On s’aceordait, en effet, & faire du kyste a grains une simple forme de la syno-
vite chronique, et la discussion ne portait que sur le mode de production de ces
étranges corpuscules, que I'on croyait fibrineux, avec Velpeau, ou dus aux
franges et aux végétations de la paroi, avee Virchow.

Ici encore, les recherches modernes ont révélé la tuberculose.

Anatomie pathologique et pathogénie. — La démonstration de la nature
tuberculeuse de la synovite & grains s’appuie sur une séric de preuves : 1° sur
sa parenté clinique avec la tuberculose, son existence chez des tuberculeux
avérés, sa transformation en synovite du type fongueux; 2° sur la structure his-
tologique de sa paroi; 3 sur la constatation du bacille de Koch dans cette paroi,
et les résultats positifs de l'inoculation des grains. Et c'est dans cet ordre pro-
gressif que les documents se sont accumulés.

Deville, dés 1851, signale la transformation, dans un cas, d'une « tumeur
liquide avec corps étrangers en une tumeur solide, du genre de celles qu'on a
nommées fongueuses ».

En 1876, Poulet avait vu, a4 son lour, une synovile a grains riziformes passer
A I'étal fongueux.

Draprés Schuchardt, Baumgarten, le premier, aurail trouvé des tubercules
miliaires dans la paroi d’un hygroma tendineux & grains. Plus tard, Riedel, puis
Konig devaient élendre ces constatations, MM. Terrier el Verchére, dans leur
mémoire de 1882, remarquaient, de lenr coté, que « les fongosités synoviales
succedent parfois & un épanchement séreux abondant, contenant des grains,
d’aspecl de riz cuit ». Beger (1885) donne un fait de méme interprélation.

Mais c'est I'important mémoire de Nicaise, Poulet et Vaillard, qui a surtout
servi de base & la théorie nouvelle de la synovile & grains riziformes. L'exa-
men de la paroi d’'un hygroma et de deux synovites tendineuses leur permit de
décrire et de figurer tout un semis de nodules tuberculeux, ils trouvérent le
bacille de Koch dans la paroi et méme dans les grains, et tentcrent deux inocu-
lations : sur ces données, ils purent affirmer Ja nature tuberculeuse de la syno-
vile & grains.

Depuis, les faits nont cossé daffermir ces conclusions, et il suffit de renvoyer
aux mémoires successifs de Schuchardt, de Garré, de Riese, de Goldmann, efc.
Dans ces derniéres années, la nalure tuberculeuse de la synovite & grains étant
désormais hors de doule, les discussions ont porté sur le mode pathogénique des
grains. (Voy. plus loin.)

11 faut étudier, dans une synovite 4 grains : 1° la paroi, 2° les grains eux-memes.

(1) Obs. de kyste hordéiforme guéri par la double ineision et le séton. Gas. des hip., 16 janyier
1&{"-’%‘ Des kystes séreux conlenant de pelils corps blanes ou hydatides. Lecons de clin. chir.
9e &d., 1839, t. LI, p. 143.

(3) Des tumeurs synoviales de la partie inféricure de lavani-bras. These de concours de clin.
chir., 1851.

(%) Des kystes synoviauz du poignet et de la main. Thése d’agrég., 1857.
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