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nante de grains, que le doigt ne percoit plus quune fausse fluctualion, une
résistance vague qui persiste, ou méme une induration de toute la masse. ‘

Un signe est pathognomonique, cest le bruit de chainon, quon pour]_'m’t
appeler encore le bruit de grains. Glest au poignet qu'il se constate le Dlus’ aisé-
ment ; presse-t-on sur I'une des deux bosselures du bissac, la main appliquée sur
la tumeur sent un frottement brusque, un frolement, qu'on a comparé, non sans
quelque exagération, au bruit d’une-chaine dont les anneaux s'cnireclmquentl :
¢'est une crépilation dure, multiple el fuyante, que la descriptionrend mal, mais
dont la sensation ne s’oublie pas.

Ce bruit n'existe jamais dans les kysles simplement liquides : il est 1ié 4 la
présence de grains, mais il n’est pas conslant, et telle synovite t’.’iélil,. bou_rréo- de
corpuscules, qui ne laissail percevoir rien de semblable. POUI'([ILOL?:\IICIIOD a
cherché & déterminer expérimentalement les conditions de ce bruit. Une vessie
est remplie d’eau lenant en suspension une demi-cuilleréee de riz : on 'explore
dans lous les sens, et l'on recherche la fluctuation par tous les procédés, sans
obtenir aucun bruit erépitant. On entoure la poche d'un lien circulaire qui en
fait un bissac : le bruit de grains devient extrémement net sous la main qui
refoule le liquide d'un diverticulum a lautre. Il faul done, pour qu’il se pro-
duise : 1° un liquide tenant en suspension des corpuscules solides ; 20 une poche
segmentlée par un rétrécissement, qui permette le passage du liquide et des cor-
puscules. Le bruit se produit par le frottement des grains contre 'anneau el par
la vibration du liquide dans la traversée du défilé. Un nombre trop restreint ou
trop grand de corpuscules, un collier trop large ou trop étroit, une poche trop
tendue entravent le phénoméne, et ces conclusions expérimentales de Michon se
vérifient en clinique. Une large poche bourrée de grains sans liquide n’était le
siége d’aucun bruit erépilant (Nicaise), et Chassaignac cile un fait de kyste hor-
déiforme, en bissac, du poignet, ott la communicalion des deux poches était si
étroite, quon mne pouvait ni refouler le liquide de I'une a lautre ni obtenir le
frélement caractéristique. :

La synovite a grains entraine, elle aussi, des déformalions, surtout a la main,
par la rétraction des tendons qu'elle engaine. Les doigts se fléchissent, I'annu-
laire et I'auriculaire plus que les autres, et leur redressement devient doulou-
reux el impossible. Dans sa marche lente et progressive, le kyste & grains peut
donc aboutir 4 I'impotence compleéte de la main.

Sa durée est, en général, fort longue, et se chiffre par plusieurs années. Quel-
quefois la peau s’amincit peu & peu, sans réaction, sans rougeur, et la poche
finit par se fissurer et par s’ouvrir, laissant écouler le liquide et les grains ; ou
encore, ¢’est une influence accidentelle qui, brusquement, aceélére son évolution
torpide, I'enflamme, le fait suppurer et I'ulcére.

L’ulcération guérit parfois, la poche se referme, et les grains ne tardent pas &
'y reproduire; plus souvent il reste une fistule longtemps rebelle, suin-
tante, el qui méne & une autre terminaison, lo synovite fongueuse greffée sur la
synovite a grains.

Ce passage d’'une forme 4 lautre est un indice de plus de leur commune
nature tuberculeuse. Il est loin d’étre rare ; il était bien connu des anciens chi-
rurgiens ; Nicaise, Poulet, Beger, etc., en ont donné de nouveaux exemples.
Chezune malade, d'une cinquantaine d’années, (ue nous avions opérée trois fois, &
delongs intervalles, pour une synovite a grains des gaines palmaires, une tumeur
blanche du poignet termina la trés lente évolution de la tuberculose locale.
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D’aulres tuberculoses locales coexistent parfois avee la synovite a grains ou
lui suceedent ; les viseéres sont eux-mémes atteints & une période plus ou moins
tardive, el son mode de terminaison esl alors le méme que celui de la synovite
fongueuse : ¢'est la généralisation tuberculeuse.

Pronostic. — Le pronostic est donge en réalité trés sérieux, el les nolions nou-
vellement acquises ont permis de mieux reconnaitre les dangers de celte syno-
vite & marche torpide et d’apparence peu alarmante. Localement, les fonctions
finissenl par étre totalement compromises, et la tuberculose généralisée et viscé-
rale demeure toujours comme une menace.

Diagnostic. — Si le bruit de grains existe, le diagnostic s’impose ; pourtant,
un abeés froid bilobé et pus grumeleux (Terrier), ou qui contiendrait des grains
riziformes, comme dans le fail cit¢ de Reverdin, pourrait donner lieu & la erépi-
tation spéciale. Mais il ne serait pas allongé suivant le trajet d'une gaine, il n’y
aurait pas de déformation par rétraction tendineuse; enfin, si le doute persistait,
une ponclion exploratrice trancherait la question.

Trélat a donné une observation de lipome erépitant de la paume de la main; il
en existe plusieurs autres; mais la tumeur ne s’étend pasau poignel et son relief
ne rappelle guére celui d’une synovite (voy. Néoplasines des synoviales tendi-
NEUSES).

Le bruil spécial manque-t-il, comme le fait s’est vu dans quelques cas, c'est
avee la synovite chronique séreuse, ou avee la synovite fongueuse, que l'erreur
pourra élre commise ; mais la flucluation est plus nelte et plus franche dans le
premier cas, el la consistance plus paleuse et plus molle, dans le second. La
ponction pourrait encore servir.

Traitement. — Le lraitement s'est, lui aussi, profondément modifié depuis

une quinzaine d’années.

Les méthodes anciennes n’avaient donné que des résultats fort médiocres
dans la cure de la synovite a grains. La compression esl illusoire ; I'injection
iodée, que Boinel recommandait encore en 1875, n'avait qu'une efficacité toul
éphémere, et un danger trés rvéel. Dupuytren et Michon avaient préconisé I'in-
cision simple, reprise aujourd’hui, comme nous allons le voir, avec certaines
modificalions el sous le couvert de 'asepsie; Chassaignac, al'incision, combinait
le drainage.

Duplouy (de Rochefort) avail proposé, de sen coté, 'ignipuncture profonde,
mais le procédé n’était pas lui-méme a I'abri de complications, el son aclion
n’avait rien de conslant.

Aussi en était-on arrivé A une sorte d’aveu d’impuissance (Soc. de chir., 1875);
on conseillait 'abstention ou la ponction simple, a titre palliatif.

Cependant Alphonse Guérin avail préconisé de nouveau 'incision simple, sous
le pansement onaté.

Liicke, en 1872, pratiqua l'incision antiseptique du kyste synovial 4 grains;
Vollamann, en 1874, suivit cet exemple : il eut deux suceces. 11 faisail une double
incision, au poignel et a4 la paume, passail un drain dans la gaine, et, avec
ce drain, exercail une série de frottements durs sur la paroi, pour en détacher
les grains adhérents : un pansemenl rigourcusement anliseplique ¢lait ensuite
appliqué.

TRAITE DE CHIRURGIE, 2° édit. — 1. 95

[F. LETARS]




866 SYNOVIALES TENDINEUSES.

En France, Verneuil, en 1878, utilisa pour la premiere fois. ot avec succes, le
procédé de lincision antiseplique (th. de Godemel, citée). Apres lui, Nicaise,
Notta, Faucon, Polaillon, Humbert, Schwarlz, Duplouy, Beeckel, Blum, ete. (4,
ont eu recours a la méme pratique.

L’incision pure et simple équivaudrait & une simple évacuation du liquide el
des grains, aussi n'est-elle que le premier temps de lintervention : on la combine
aux lavages (solulions phéniquées ou thymolées, naphtol camphré, éther iodo-
formé, etc.), et au drainage, ou mieux au curetlage soigné de loule la paroi de
la gaine, que 'on s’efforce de détruire; souvent Dexcision partielle, la résection
de toute la porlion aisément énucléable de la membrane précede le curage, qui
lui-méme est complété par une cautérisation au chlorure de zinc.

Une incision unique suffit quelquefois; plus souvent on en fait deux (nous
prenons pour lype la synovite des fléchisseurs du poignet), I'une dans la paume
et Iautre a avant-bras; aux doigts, la gaine esl incisée sur toute sa longueur.
— La bande d’Esmarch rend de grands services. — Le liquide et les grains
libres une fois évacués, la membrane kystique est grattée a la curette, on
arrache les grains encore adhérents, et Ton détruil jusque dans ses couches
profondes les nodules tuberculeux; un lavage abondant avec une solution anti-
septique faible, puis un auire lavage a l'acide phénique fort ou & la solution
de chlorure de zine au 10¢, complétent lintervention. On draine avec deux
tubes fins qu'on laisse debout dans les deux incisions, ou avec des crins de
Florence: i 'on est sir de son antisepsie, on peut fort bien tenter la réunion
immédiale, sans drainage.

Aux doigls, Schwarlz recommande de reconslituer d’abord la gaine fibreuse
aussi bien que possible, surlout au niveau des demi-anneaux de réflexion des
tendons, par un premier plan de sutures au catgut, el par-dessus de placer les
sutures superficielles au crin de Florence.

L’immobilisalion dans un appareil, quon relévera au bout de dix a quinze
jours, est de rigueur.

Bien conduite, cette méthode a fourni d’assez nombreux succes, au moins
dans les cas ou la paroi était encore assez mince et les lésions relativement,
récenles. Mais les fistules interminables et les récidives sont trés fréquentes, et
il est certes de pratique plus stre de faire I'exlirpation totale de la gaine, la
synovectomie, telle quelle a été préconisée par Garré (de Tiibingue) el plus
récemment exposée par Mulliez (%).

Que ce soil une intervention aisée, surtout dans les grandes gaines car-
piennes; quil soit méme toujours possible de réalicer l'excision fotale de la
paroi, aucun chirurgien, aprés expérience faile, ne le soutiendra; mais une
dissection minutieuse et patiente permet de faire I'extirpation -aussi radicale que
possible; les culs-de-sac inaccessibles au bistouri sont curetlés avec soin et
caulérisés a la solution de chlorure de zine, et Pon oblient de la sorle, comme
nous avons pu nous en convainere & plusieurs reprises, d’excellents et rapides
résultats. Il est nécessaire de se donner beaucoup de jour, el, au poignet, par
exemple, de faire une longue incision, qui sectionne le ligament annulaire et
ouvre largement le canal carpien : aprés Popération, un surjel de calgut ou de
soie en reconstitue la paroi antérieure; il faut décorliquer un a un les tendons

(Y) Weiss, De Pincision antiseplique des kystes a grains riziformes. Revue de chirurgie, 1885,
p- 449. :
(®) Murrigz, De Uectirpation des synovites @ grains risiformes. These de doct., 1893.
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el poursuivre la synoviale épaissie jusqu’au fond de ses culs-de-sac antibra-
chiaux et palmaires, de ses prolongements au pouce et au petit doigt. Ces
erands délabrements sont de pronostic ordinairement fort bénin et de réparalion
facile; les tendons dénudés n'en conservent pas moins toutes leurs aptitudes
fonctionnelles et les mouvements se rétablissent heurcusement, comme en
lémoignent les faits publiés de Garré, Weir, Gibney, Prengrueber, Duret, etc.,
et comme nous en pourrions donner plusieurs exemples.

Si le kyste tendineux est ouvert et fistuleux, il est transformé en synovile
fongueuse, le curage reste souvent le seul procédé utilisable, & moins que
Pexlension des lésions ne nécessile une opération plus radicale (voy. Synovite
fongueuse).

90 SYNOVITE FONGUEUSE

Biparp, De la synovite tendineuse chronique. These de doct., 1858. — Cazavou, Tumeurs
blanches des gaines synoviales fendineuses. These de doet., 1866. — Kyriacou, These de
doct.. 1871. — Depove, Lésions tuberculenses des jointures. Bull. de la Soc. anal., 1873, 2¢ s.,
L. XVIII, p. 375. — LAncEreaux, Synovite tuberculeuse des tendons des doigts de la main.
Bull. de la Soc. anat., 1873, p. 617. — BouiLLy, Synovite fongueuse des péroniers latéraux.
Gas. méd. de Paris, 30 juillet 1881. — DumonT, Anatomie des gaines synoviales tendineuses de
la main et du poignet; de la synovite fongueuse. These de doct. Montpellier, 1881. — VER-
NEUIL, Fongosités, leur nature. Société de chir., 21 juin 1882. — TRELAT et JAMIN, Synovite
tuberculeuse d’un doigl. Progrés médical, 1882, n® 19, p. 359. — TerrIER et VERCHERE, De la
synovite tendineuse tuberculeuse, el en particulier de la synovile tuberculeuse des gaines
du poignet, de la main et des doigls. Revue de chir., juillet 1882. — DoYEN, Synovite fon-
gueuse de la gaine palmaire de index droit. Bull. de la Soc. anat., 1882. — REYNIER, Locali-
sations Luberculeuses dans les synoviales tendineuses. Thése de doct. Montpellier, 1882. —
PoupeLLE, Synovite tuberculeuse des gaines tendineuses. These de doct., 1885. — CHAN-
peLUX, Des synovites fongueuses arliculaires et tendineuses. Thése d’agrégation en chirur-
gie, 1883. — A. BEGER, Die Tuberculose der Sehnenscheiden. Deuische Zeitschrift f. Chir.,
[885, t. XXI, p. 335. — MCLLER, Ueber tuberculése Sehnenscheidenentziindug. Dissert.
Wirtzburg, 1887. — Gangg, Loc. cit. — WESTPHAL, Ueber Sehnenscheidentuberculose.
Inaug. Dissert. Kiel, 1892. — HASENKNOPF, Uber Sehnenscheidentuberculose. Inaug. Dissert.
Berlin, 1892.

Historique. — Au commencement du siécle, alors que les gaines séreuses
des tendons, rapprochées des synoviales articulaires dans le systeme de Bichat,
venaient d’acquérir leur autonomie, on y décrivait un fongus analogue au
fungus articulorum. Mais ce terme entrainait souvent alors l'idée de néoplasie
maligne, el, en réalité, durant de longues années, les synovites fongueuses furent
tenues pour du cancer ou du sarcome.

Telles furent les idées de Lisfranc, de Chassaignac (1844), de H. Larrey (1856),
et la signification qu'ils donnérent & leurs observations.

Pourtant Ch. Robin contestait déja, de par I'histologie, la légitimité d’une
telle interprétation.

Deville, en 1851, présente a la Société de chirurgie un fait de ce genre qu'il
intitule, non plus tumeur maligne, mais lésion chronique des bourses séreuses
de la main. Cruveilhier réserve une courte mention, dans son Traité d anatomie
pathologique, aux « fongosités des synoviales tendineuses », qu’il compare &
larthrite fonguense. Michon et Legouest (') avaient pressenti & leur tour cette
forme spéciale de synovite chronique.

(1) Des kystes synoviaux du poignet el de la main. These d’agrég., 1857.
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(est 4 la those de Bidart (1858), inspirée par Verneuil, que s’ouvre, en
réalité, Phistoire de la synovite fongueuse, el le Lype ainsi créé devail rester
classique jusquau jour ol des moyens de recherche plus précis révéleraient
la nature intime de ce tissu fongueux; Cazanou, dans sa these (1866), en
adoptant le terme de tumeur blanche des gaines synoviales tendineuses, carac-
térise trés nettement idée régnante durant toute cette période.

Cependant la tumeur blanche arliculaire se dégageait elleeméme peu a peu
du groupe mal défini des inflammations fongueuses: I'arthropathie tubercu-
leuse, que Bazin et Bonnet reconnaissaient déja comme I'une des formes de la
tumeur blanche, mieux élablie par les procédés modernes d'examen, allait
élargir sa sphére, jusqu’a personnifier seule I'ancien type clinique. En 1869,
Koster, dans les fongosités des trajels fistuleux d'une arthrite fongueuse; en
1870, le professeur Cornil, dans les fongosités articulaires elles-mémes, démon-
traient la présence des nodules tuberculeux, tels que Friedlander les avait déja
découverts dans le lupus; ces premiers faits histologiques ne tardérent pas a
étre confirmés par voie expérimentale. Les inoculations de Conheim, de Hueter,
de Konig, de Max Schiiller, ne laissaient aucun doute sur la virulence spéci-
fique des produils fongueux, et Volkmann sappuyail sur ce faisceau de preuves
histologiques et expérimentales pour exposer Ja théorie nouvelle de larthrite
tuberculeuse. La découverte du bacille (Koch, 1882) allait fournir bientdl un
crilerium définitif.

Mais la synovile fongucuse des gaines tendineuses, plus rare, était beaucoup
moins étudiée, et, du reste, son étroile parenté avee I’arthrite fongueuse per-
mettait de conclure a 'identité de lésions et de nature.

n 1875, M. Debove donne l'exposé d’une synovite tuberculeuse secondaire
des gaines du carpe, dans une tumeur blanche du poignet; et, celle méme
année, M. Lancereaux communique I'observation d'une synovite palmaire tuber-
culeuse, chez une jeune femme phthisique : « la synoviale élait convertie en un
lissu fongueux devenu caséeux.... Les dépots jaunatres sont formés de peliles
cellules en dégénérescence graisseuse et rappelant absolument les dépots caséeux
du tubercule infiltré. » Coyne et Labbé publient un fait analogue.

En 1881, M. Bouilly rapportail un cas de synovite fongueuse des péroniers,
traitée par le grattage, chez un malade qu’il retrouvait quatre mois plus tard,
atteint de lésions pulmonaires avancées; méme en J'absence d'un examen mi-
croscopique, la nature tuberculeuse de la lésion semblait manifeste. Jamin pre-
sentait 4 la Sociélé anatlomique une observation de Trélat (synovite fongueuse
d'un doigl), olt l'examen histologique, pratiqué par M. Latteux, fit recon-
naitre des agglomérations de follicules de Koster dans le lissu des fongo-
silés : de par cet examen, c'est le premier fail entiérement démonstratif. Doyen
en publie un autre provenant du service de M. Lucas-Championniére. Enfin
MM. Terrier et Verchére, dans un mémoire de haute importance (1882), relatent
de nouvelles observations, dont I'une avait été soumise au controle histologique
par MM. Malassez et Gilson, et, d’apres ces données, ils esquissent I'histoire de
la synovite tendineuse tuberculeuse, et montrent la large extension qu’allait
prendre celte forme encore nouvelle.

La theése de Chandelux (1883) n’apporte, en somme, (ue peu d’éléments nou-
veaux a la queslion de la synovite tuberculeuse; mais en associant, dans un
excellent exposé, I'anatomie pathologique et la clinique des synovites tendi-
neuses et articulaires, elle rétablit, sur le fait démontré de leur commune nature
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luberculeuse, Pancienne assimilation de la twnewr blanche des tendons et de la
tumewr blanche articulaire.

Depuis, de nombreux travaux, et en particulier I'important mémoire de Garré,
ont :.l.(illﬂ\'(.‘ Phistoire de la synovite fongueuse, qui est aujourd’hui T'une des
localisalions les plus étudiées et les mieux connues de la tuberculose.

Etiologie. — La synovite tendineuse tuberculeuse est primitive ou secondaire.

Secondaire, elle succéde & Iextension d'une tumeur blanche voisine ou d'un
foyer d’osléile tuberculeuse, ou encore, plus rarement, d'un abeces froid, d’une
gomme tuberculeuse sous-cutanée. On la voit se greffer sur une synovite séche,
ou blennorrhagique, sur une synovile suppurée qui s'esl uleérée el n'a point
guéri; il s'agit alors d’une infeclion secondaire, et les fongosités, d’abord sim-
ples, s'infiltrent de nodules luberculeux. Elle se greffe encore quelquefois sur
un kysle hordéiforme ouvert (voy. le chapitre précédent).

Primitive, clle se développe quelquefois 4 une période avancée de la tubercu-
lose générale, mais cetle éventualité est la plus rare. Plus souvent, clle nait sur
un terrain en apparence indemne, et longtemps elle reste tuberculose locale:

(Vest alors dans I'hérédilé ou les antécédents quiil faut chercher Iempreinte
de la serofulo-tuberculose, le malade lui-méme en porte assez souvent les stig-
mates (écrouelles, ete.), ou encore le milieu ot il vit est de ceux qui favorisent
I'infection bacillaire.

Elle se rencontre surtout de dix-huit a vingt-cing ans, sans qu’il y ail la de
Lerme nécessaire, puisquon I'a constalée asoixante et soixante-cing ans (Terrier
et Verchére). Les femmes semblent élre presque aussi fréquemment alleintes
que les hommes.

Rappelons ici toute la série des causes secondes invoquces avec plus ou moins
de justesse : linfluence des maladies générales aigués, des fievres éruptives,
variole, scarlatine, rougeole surtout (Bonnet).

Le traumatisme est trés neltement spéeifié dans plusieurs observations; les
irritalions répétées professionnelles, qui résultent du jeu excessif de certains
tendons, semblent douées aussi d’une réelle influence et déterminent le siége
d’élection des synoviles; au poignet, chez les pianistes, les couturiéres, les me-
nuisiers, les tabletiers, ete., et au cou-de-pied chez les facteurs, elec. Enfin l'ino-
culation directe a é16 réalisée quelquefois : chez une servante de 24 ans, observée
par Tscherning (de Copenhague), qui s'élait piquée i la face palmaire du médius
gauche avec un débris de crachoir, il se développa in st un panaris fongueux,
une vérilable synovite tuberculeuse, qui nécessita plus tard l‘mnpul.al.ion du
doigt ().

Anatomie pathologique. — Ce sont les gaines lendineuses de la main et du
cou-depied qui sont le plus fréquemment alteintes par la tuberculose : la
grande gaine des fléchisseurs, au poignet, ou celle du pouce, les gaines digi-
tales, moins souvent celles des extenseurs; au pied, celles des péroniers laté-
raux, du jambier postérieur, des fléchisscurs ou des extenseurs des orteils.

Les fongosilés naissent dans les culs-desac de réflexion, aux extrémités du
‘manchon séreux, plus lard elles s'étendent et occupent toute la gaine, au moins
son feuillet pariétal; les cas sont nombreux. en effet, ou le tendon et son
enveloppe immédiate restent ainsi hors d’alteinte.

(') TscnerNING, Inoculalion tuberculeuse ches Uhomme. Ann. de dermat., 4 nov. 1885.
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o encore, se limite & I'un des segments de la

Ailleurs la lésion, plus localisé
gaines digi-

gaine. En des points déja rétrécis anatomiquement, le long des
tales, par exemple, si serrées au niveau des plis articulaires, une soudure néo-
membraneuse, des adhérences arrétent la marche extensive du processus fon-
gueux qui, ainsi reslreint, se fail tout entier sur place.

Clest ainsi encore que la gaine elle-méme conslitue parfois, durant de
Jongues années, une barriere a la diffusion excenirique des fongosilés; la
masse fongueuse reste encapsulée comme une tumeur. Dumont n’a-t-l pas cité
I’exemple d'une synovite fongueuse de la gaine interne du poignet, qui durait

depuis quinze ans, et, d’un volume énorme, restait toujours circonscrite par la

gaine distendue?

Assez souvent, Iépaississement et induration du tissu conjonclif ambiant
servent encore 4 mieux enfermer dans les limiles de la gaine la synovite tuber-
culeuse. Et voici, en effel, ce que donne, en général, la dissection.

Chandelux distingue trois couches dans la paroi d’'une synovite articulaire :
on les retrouve ici dans les faits bien caractérisés. Ce sont, de dehors en
dedans : 1° la couche lardacée; 90 la couche vasculaire sous-synoviale; 3° la
couche fongueuse proprement dite.

La premiére zonc n'est autre que cetle lame indurée, blanchatre, d’épais-
seur variable, que crée lirritation chronique dans le tissu conjonetif de
voisinage; elle se prolonge dans les espaces intermusculairves, 4 une distance
fort variable, et c’est par elle que Cinfilire aussi la tuberculose dans les
formes extensives.

Au-dessous, une couche lache, piquetée de rouge sur les coupes qui inté-
ressenl ses nombreux vaisseaux, festonnée sur sa double marge, représente la
zone de prolifération tuberculeuse; c'est d’elle que se détachent les houppes
vasculaires des fongosités, et avec elles, comme nous allons le voir, les grappes
de nodules.

La fongosité est, en effet, I'élément caractéristique, « l'organe premier. », en
quelque sorte, de cetle variété de synovite tuberculeuse. La nappe fongueuse,
d’épaisseur variable, est rosée ou transparente, comme la chair d’huitre ou
d’anguille, festonnée a sa surface, sillonnée souvent de trainées d’un jaune
mat et d’aspect purulent, qu'un filet d’eau enléve ou qui font corps avec son
tissu. 11 y a des fongosités villiformes, papillaires ou réticulaires, qui émergent
de la séreuse comme des filaments étroits ou de simples élevures, dautres arbo-
rescentes, qui, bien développées, paraissent comme des végétations, d’aspect
miriforme, multifides & leur sommet ou ramifiées: elles prennent I'aspect d'un
paquet de frai de poisson ou d'ceufs d’éerevisse, et leur tissu est semé d'innom-
brables granulations, transparenles, arrondies, grosses comme un grain de
semoule ou de millet; on dirait autant de kystes miliaires. mais il suffit de les
piquer avec la poinie d’une épingle, pour conslater qu'elles sont solides el
quelles font corps avec la gangue fongueuse; il y a des fongosilés lamelli-
formes, et d’autres enfin irréguliéres, qui ne répondent 4 aucun type.

A une période avancée de la synovite fongucuse, ou encore dans les variélés
secondaires, greffées sur une synovite purulenle ou sur un kyste a grains
riziformes, le tissu fongueux est de texture moins réguliére; il bourgeonne par
places, ailleurs 1l se creuse de dépressions ou de vacuoles, et sa surface est
alors trés accidentée.

Que devient le tendon? Fait curieux. on le trouve trés souvent intact; il reste
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brillant. solide, normal et glisse presque librement dans cette gaine fongueuse.
Ailleurs, il se laisse enlamer & sa surface ou sur ses bords, il se dépnlilﬂ‘tlcviont
g:ris et terne; c’est de la ténosite de voisinage pluldt qu'une véritable propaga-
lion tuberculeuse. Enfin, dans une troisiéme série de fails, on voit des sortes
de créles (Deville) fongueuses se dessiner entre les faisceaux superficiels, et
ginfiltrer de plus en plus dans I'épaisseur du cordon tendineux. Il se soude & la
oaine, son lissu s'érode, se dissocie el se ronge a une profondeur plus ou moins
grande, et il perd a la fois et sa résistance el sa mobilité.

Hors de la gaine, quand le feuillet pariétal s’est rompu, le tissu fongueux
g’insinue entre les muscles, pilis et atrophiés, el méme envahis eux-mémes
quelquefois (voy. Tuberculose des muscles); il peul atteindre les os ou les arti-
culations voisines el créer des ostéo-arthrites secondaires. Plus souvent encore
I'exlension est centrifuge; la peau s’uleére par sa face profonde, se creuse d(;
fistules, et ainsi prennent voie a l'exlérieur ces trajets, dont la .pm*oi est elle-
méme lapissée de tubercules.

Quant & leur structure, les fongosités sont de plusieurs variétés : fongosités
[-lllj‘fﬂ'f"‘l’.(?ﬂ’“gf?-‘; proprement dites, infiltrées de grains tuberculeux; fongosités vascu-
Irfn'es. contenant & leur centre un bouquet de vaisseaux; fongosités hémorrha-
giques, qui font tache, comme un point noir, el dont la masse est occupée par
un foyer d’apoplexie miliaire; fongosités purulenies, coiffées d’une nappe de pus,
sillonnées de handes puriformes, qui ne sont aulres que du tubercule caséifié.
Les deux types principaux sont la fongosité tuberculeuse et la fongosité simple ;
toutes deux ont la structure des bourgeons charnus, leur stroma embryonnaire,
Jeurs anses vasculaires centrales : ee qui caractérise la fongosité lubcrt‘,ulonso;
ce sont les nodules dont elle est parsemée. Toutes deux se retrouvent cote a
cole dans la nappe fongueuse, mais en proportions bien différentes, les fongo-
sités simples n’y figurant que pour une part minime. :

Dans la fongosité typique, les nodules tuberculeux sont distribués suivant un
certain ordre, en lrois étages successifs (Chandelux) : & la hase méme de la
membrane fongueuse, une couche de tissu embryonnaire, sillonnée de nombreux
vaisseaux, bande de végélation profonde; au-dessus, les petits trones vasculaires
se ramifient, et, appendus a leurs branches, se voient les premiers nodules : zone
de formation tuberculeuse; pres de la surface, enfin, les nodules grossissent, et,
plus serrés, se dessinent comme un semis granuleux entre les mailles de arbo-
risation capillaire, sone superficielle des grains tuberculeus.

Il y a trois formes de nodules : le nodule embryonnaire, le nodule de Koster,
a cellule géante centrale, encerclée d’une double couronne épithélioide et
embryonnaire, le nodule de Friedlander. de méme texture, mais & marche fort
lente, et a tendance fibro-formative (rés accusée, qui en [fail souvent un tuber-
cule de guérison. 11 y a aussi trois types de synoviles tuberculeuses, caractérisées
par leurs nodules et la nature de inflammation intercalaire, péri-luberculeuse :
{o]es synovites & nodules embryonnaires et & stroma formé lui-méme de noyaux;
90 les synoviles a tendance fibro-caséeuse, qui sont conslituées par des nodules
de Koster isolés ou agminés en follicules géants et séparés par des bandes
fibreuses, jaunes par places, infilirées de tubercules, ou disposées en nappes
caséeuses ; 5 les synovites & éruption discrete et a lente extension, ou les nodules,
disséminés, s'entourent d’épaisses collereltes de tissu réticulé sain, tout prét a
devenir I'agent d’une sclérose curative.

Ces faits histologiques sont communs aux synovites articulaires et tendineuses.
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