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Du reste, le controle bactériologique el celui de I'inoculation ont ¢té fournis
maintes fois, les bacilles de Koch sont rarement (rés nombreux, et les résultats
tardifs des inoculations révélent souvent une virulence atténuée.

Symptémes. — Hormis les cas ot la tuberculose envahit une gaine primiti-
vement enflammée ou cerlaines formes d’allures inflammatoires ('), le début de
la synovite tuberculeuse est lent et insidieux; les synoviales tendineuses, qui
réagissent si violemment & d’aulres infeclions (voy. Synovile suppurée), fonl
preuve-ici d'une lolérance extréme; la douleur est presque nulle, en réalité, et
c’est la géne des mouvements qui, en s'accusant de plus en plus, finit par inquié-
ter le malade.

Ce que dure cette période latente, en quelque sorle, on ne saurait le préciser
par un terme général. Toujours estil que la lésion, pour torpide qu’elle soit,
n'en continue pas moins sa marche, et 'examen révele, sur le trajet de la gaine,
une tuméfaction d’abord vague el diffuse, dont le relief s’accroil plus tard tout
en devenant plus circonserit.

Cest un gonflement paralléle au tendon, et qui se dessine sous des formes un
peu variables, suivant les régions. Au poignet, bridé par le ligament annulaire,
il forme un bissac, en s'affaissant au-devant du carpe, pour se relever en hosse-
lures au-dessus de lui et dans la paume; aux doigts, il revét I'aspect d’une sorle
de boudin fusiforme, qui s'effile vers la pulpe, et que dépriment par places les
tractus de la gaine fibreuse. Souvent ces boudins digitaux se prolongent jusque
dans le creux de la main, et ils peuvent s'étendre secondairement & la gaine
métacarpo-phalangienne internc. On relrouve, a la surface, d'autres synovites,
ces boursouflures el ces sillons que détermine la résistance imégale de la gaine
ou de ses enveloppes fibreuses. Au-dessous de la malléole externe, la synoviale
des péroniers latéraux constitue un bourrelet en arcade, et il n'est pas rare qu'a
un stade ultérieur la lésion s'élende en arriere, & la loge rétro-malléolaire du
cou-de-pied, au-devant du tendon d’Achille. Ces propagations alterent plus lard
la forme caractéristique de la synovite, el aussi, comme nous le verrons, sa
mobilité; mais il est fréquent que la tumeur reste encapsulée durant une trés
longue période.

(est une véritable tumeur, en effet, mobile latéralement, mais non dans le
sens longitudinal. Qu’on applique le doigt sur elle, et qu'on fasse faire un mou-
vement, on la sent remonter avec le tendon sous la peau, et la vue seule suffit
assez souvent a constater cette étroite connexilé. Elle est donc libre encore, e,
a sa surface, la peau se plisse sans obstacle.

Elle est élastique et rénitente, ou bien elle donne a la main une sensation
mollasse, inégale, et, par places, pseudofluctuante. Il faut ajouter que, plus tard,
la présence d'une collection purulente enkystée, sur le frajet de la gaine, peut
donner lieu, par poinls, & une fluctuation vraie.

L’exploration n’est que rarement douloureuse, et la souffrance ne survient
guére qu'a l'occasion d'un traumalisme ou d’une poussée inflammaloire. On a
signalé, & lilre exceplionnel, des douleurs propagées, analogues a celles qu’on

(Y TEpENAT, Sur la (uberculose des synoviales tendineuses. Montpellier méd., 1= févr. 1890,
— Les synovites tuberculenses aigués, qui s’annoncent avec des phénoménes des synovites
suppurées, procedent, d’aprés Tédenat, d'infections mixtes. Toujours estil qu'on retrouve
ce dléhu[ bruyant et cette marche rapide, & tilre exceptionnel, dans toutes les tuberculoses
locales.
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rencontre dans les tumeurs blanches, a la douleur du genou, dans la coxalgie;
des douleurs a 'épaule, dans les synovites du poignet, au genou, dans celles des
péroniers latéraux (Bouilly). On a méme vu P'anesthésie ou 'hyperesthésie cuta-
nées: Bidart, dans une synovite palmaire, a constaté anesthésie des trois der-
niers doigts; Kyriacou, dans un cas, observa une hyperesthésie assez marquée
du territoire culané qui recouvrail la synovite. Llirritation ou la compression
des nerfs voisins de la gaine expliquent suffisamment de tels phénomeénes.

Un fait autrement important, ¢’est la déformalion qui succéde & I'envahisse-
ment de la gaine et & Penclavement du tendon dans la gangue des fongosités. A
la main, les doigts s’infléchissent et les tentatives de redressement total sonl
impuissanles; avee la tumeur en bissac, cette demi-flexion achéve d’imprimer
une physionomie caractéristique & la synovite carpienne. Porte-t-elle sur les
gaines dorsales, c¢'est la flexion qui devient génée d’abord, et méme impossible.
On croirait, dans les faits o le tendon, entamé profondément par le tissu fon-
gueux, finil par se rompre, que la déformation dit cesser, et les doigts reprendre
leur attitude normale : il n'en est rien; les deux bouts du tendon rompu restent
adhérenls a la masse des fongosités; si I'on cherche a rendre au doigt sa recti-
tude, on voil une rigole se creuser au milieu de cette masse, tiraillée par le
segmenl tendineux qu'on élonge, mais elle résiste, et le mouvement ne se com-
pléte pas. Du reste, il est un procédé trés utile pour reconnaitre la solution de
continuité du tendon, an milieu méme d'une tumeur fongueuse, c¢'est I'électri-
cité. Faradise-t-on le muscle encore intact, il s’¢ébauche quelques mouvements,
que la continuité du tendon permet encore; quand il est rompu, le bout supé-
ricur tiraille el déprime la gaine, mais il n'agil plus. Ce sont la des expériences
cliniques, d’un intérét trés réel (voy. Pronostic) et faciles 4 reproduire.

Enfin Ies masses musculaires du membre deviennenl le siége d’une atrophie
quelquefois trés accusée, et qui ne semble pas en rapport avec une lésion
souvent trés loealisée, n'immobilisant qu'un nombre fort restreint d’agents
musculaires.

Telle est Ia premiére forme de lasynovile tuberculeuse, arrivons a la seconde,
a la forme ulcérée.

On sait combien elle peut suceéder tardivement a la forme initiale. La tumeur
perd sa mobilité; elle adhére a la peau, elle I'envahit, elle efface les plis arlicu-
laires el les sillons interpapillaires, elle 'amincit et la souléve en une série de
bosselures arrondies el violacées. Puis les bossclures se erevassent a leur som-
mel, il s’écoule une quantité toujours assez minime d'un liquide séro-purulent,
el, par orifice ulcéré, émergent bientot les toulles fongueuses, pales ou rou-
gedlres, saignant au frotlement, ou encore exubéranles et cedémateuses;
ailleurs, un travail de destruction progressive les ronge el les (ransforme en un
eralére irrégulier qui s'¢largil et ereuse.

(Vest alors que le processus s’élend parfois aux organes voisins, aux os, aux
arliculations. Les lymphatliques, vaisscaux et ganglions, semblent assez rare-
ment pris, au moins en dehors des complications inflammaloires; pourtant on
a constaté parfois I'adénopathie tuberculeuse de propagation, ou encore, le
long des lymphaliques profonds du membre, ces petites collections caséifiées,
caractéristiques de la lymphangite tuberculeuse.

Durant celte longue évolution, la santé générale s’altére, ordinairement, beau-
coup moins que dans les tumeurs blanches, ou beaucoup moins vite. La fiévre
survienl, passagére, comme I'indice d’'une complication aigué, ou bien sous la

[F. LETARS.]




874 SYNOVIALES TENDINEUSES.

forme hectique, elle annonce la tuberculisation pulmonaire; mais cette derniere

peut étre longtemps retardée. - L

La durée est, en général, trés longue : un ou deux ans, au moins, et jusqua
dix, douze et quinze ans. o

Une tréve aussi prolongée est-elle Iindice dune tendance sptc-uale vers la
guérison, et la synovite fongueuse peut-elle disparaitre spoutmwmmlll, COI}UT[-(‘.
d’autres lésions tuberculeuses, par la transformation fibreuse des fongosites.
par la sclérose? On ne saurait laffirmer, et, en saine chirurgie, (?;1 ne. saqrml.
faire fonds d’une guérison aussi hypothétique, pour régler les déterminalions
thérapeutiques. ; ‘ '

Livrée a elle-méme, la synovite fongueuse, bien qu'a une échéance souvent
forl lointaine, aboutit au terme inévitable des tuberculoses locales : 11.1 tul;;(‘rf'.u—
lose viscérale et généralisée. Clest tantot le poumon qui, 1)11__15 profondément
atteint, devient le siége des accidents ultimes, tantot 'intestin; ou enc.o;'(r lv:s'
ménin'g‘os:, et I'on sait aujourd’hui que la méningite tuberculeuse esl toujours a
craindre, dans les stades avancés des synovites articulaires et tendineuses. Les
accidents cérébraux peuvent éclater quelques jours aprés une intervention, sans
quil y ait la un rapport de causalité : chez une malatl(f du pmft‘:sse.m' Duplf\}g
Jont Dhistoire a éLé rapportée par M. Wiart (1), deux jours apres 1 exlirpation
d’une synovite fongueuse des extenseurs des doigts, la mprl sul'_\'u'lL en quel-
ques heures, au milieu de phénomenes méningitiques : & I'autopsie, on trouva
un gros tubercule cérébral.

Enfin il esl des cas, ou, méme en dehors de lésions viseérales graves, la lon-
gue persistance de la suppuration, les troubles digestifs, la cachexie, el cet étal
seplicémique qu'entretient un foyer ulctré, suffisent & enlrainer la mort.

Pronostic. — Le pronostic est donc toujours grave. Bien que .la s.\'lnm'ile
fongueuse marche généralement d’un pas lent, son ltcr'_mc fatal, I'imminence
de complications viscérales aigués, tels que la méningile lul.norcu]ouso: sont
de nature & tenir en 6veil le chirurgien. La gravité s'accroit dans ces formes
complexes, qui se compliquent de lésions articulaires ou osseuses. ]*J_i?p varie
encore avec I'age : les jeunes sujets, sous la seule influence d'une ll):'gn:ne_‘s]')c-
ciale et de moyens locaux simples, réparent bien plus vite leurs lésions. Enfin
I'étendue des désordres locaux et le champ laissé a I'intervention doivent tou-
jours entrer en ligne de compte.

Diagnostic. — Les synoviles fongueuses ne se confondront guére avec les
lumeurs des os sous-jacents, plus fixes et plus dures, en général, ni avec celles
des parties molles ambiantes : les anévrysmes, les tumeurs érecliles ont des
allures tres spéciales; le lipome seul, dont la consistance rappelle quelquefois
celle des fongosités, pourrail en imposer un instant, mais la lumeur graisseuse
n’est point allongée sur le trajet de la gaine, elle ne tient pas au tendon el ne
le suit pas lors des contractions, elle est mobile dans tous les sens, enfin sa
marche est tout autre. :

Enflammée. la synovile tuberculeuse pourrait simuler unc synovile aigue,
mais la tumeur fongueuse et mollasse qu’'elle constitue, la fluctuation toujours

1) WIART, Synovile tuberculeuse des lendons extenseurs des doigts. Abcés .f'r.‘m'al a point gfe
départ osseux. Opération. Mort deux jours aprés avee des phéncménes méningitiques. Aulopsie.
Gros tubercule cérébral. Arch. gén. de méd., mars 1896, p. 341.
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partielle el limilée aux petils foyers de caséification, sa longue durée, sont plus
que suffisantes pour faire cesser erreur.

Les synoviles chroniques donnent lieu, il est yrai, & une tuméfactlion sem-
blable, et aux mémes caractéres de longue évolution et d'indolence, mais cha-
cune d’elles se présente avec des traits distinetifs. La synovite chronique séreuse,
le kyste synovial des auteurs, reste entiérement lisse, sa paroi est mince et le
liquide qui la remplit se reconnait & une fluctuation trés franche. C'est le bruit
de chainon qui caractérise la synovite a grains riziformes (voy. le chapitre pid-
cédent) et nous savons, du reste, quels rapports étroits la relient a la synovile
fongueuse.

Les synovites syphilitiques se marquent toujours par quelque trait particu-
lier; elles sont souvent symélriques; les antécédents, la coexistence d’aceidents
syphililiques, Pinfluence déeisive du traitement trahissent leur nature. Du reste,
le gonflement y est raremenl aussi développé que dans la synovite fongueuse,
elles prennent soit la forme séche, soil la forme séreuse, a fluctuation netle; la
gomme sous-synoviale forme un reliel plus circonserit, elle se ramollit plus
vite, et donne lieu & une ulcération caraclérislique.

Les tumeurs des gaines, enfin, sont d'une rarelé que nous indiquerons plus
loin (voy. Néoplasmes des synoviales tendineuses).

Il esl un dernier diagnostic, souvent difficile aux slades de transition, celui
de la synovile lendineuse et de la tumeur blanche. Le gonflement, dans la
tumeur blanche, n’est point paralléle aux gaines, ni mobile latéralement sur les
tendons, il a son maximum en d’autres points qui varient avec chacune des
jointures; les altitudes vicieuses sont beaucoup plus marquées et les mouve-
ments plus entravés, la synovite laisse libre le jeu articulaire, comme le constale
une exploration soignée.

Existe-t-il des fistules, le stylet ne heurte au fond du trajet que la surface
molle et irréguliere du tendon, lors de synovile péri-arliculaire; il péneétre
jusque dans larticle, lors darthrile fongueuse. Il fait sonner des parcelles
osseuses dénudées, ou s’enfonce en crépitant dans un tissu d'ostéite, si les os

_voisins sonl, eux aussi, intéressés. Il faut signaler qu’aux doigts, spécialement,

lostéite tuberculense se confondrait aisément avec la synovite, si I'on ne savail
que le gonflement de l'ostéite est surtout dorsal et latéral, et que les fistules
g’ouvrent aussi, dans ce cas, sur le dos ou les cotés de la phalange, et non sur
la face palmaire.

Traitement. — Le trailement s’accommodera nécessairement aux conditions
variables de DI'état local el général. Sous ce rapport, on peul distinguer un
certain nombre d’éventualités cliniques:

10 Synovite tuberculeuse non wleérée, chez un sujet jeune, indemne de tuber-
culose générale.

Le traitement hygiénique sera toujours en premicre ligne (voy. Tuberculose
des ganglions lymphatiques; traitement).

Localement, que faire? Supprimer ce foyer de tuberculose locale, dont la
généralisation est toujours imminente. Mais les succés du traitement hygiénique,
chez les jeunes sujets, permettent de s’adresser d’abord, a titre de {raitement
d’essai, a des moyens locaux simples et non sanglants.

Nous ne parlerons pas des révulsifs superficiels, tels que la teinture d'iode ou
les poinles de feu « épidermiques », dont I'action est vraiment trop probléma-
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tique; mais une compression bien faite. el combinée a I'immobilisation, n'est
pas sans rendre quelques services.

En général, il faut Passocier & une intervention plus directe sur le tissu fon-
gueux : aux injections interstitielles ou a 'ignipuncture.

[c¢i, comme dans l'adénite tuberculeuse, les injections interstitielles, des
longlemps préconisées, provoquent dans quelques cas une inflammation franche,
la résorption des produits tuberculeux et une sclérose curatrice. On a utilisé la
teinture d'iode, & la dose de % & b gouttes, injectées, tous les deux ou trois jours,
avec la seringue de Pravaz, dans le tissu méme des fongosilés; —la solution de
sulfate de zinc au 10, employée par Le Fort dans cerlains cas de lumeurs
blanches (injection de 8 & 16 gouttes d'une solution, additionnée de trois fois
son volume d’alcool); — la solulion phéniquée au 4023 — la liqueur de Fowler;
__ enfin, I'éther ou la glycérine iodoformés.

Cette derniére méthode, que Mickulicz avait appliquée aux arthrites fon-
gueuses, a él¢ inaugurée par Verneuil en France, par Mosetig von Moorhof &
Vienne. Verneuil se servait d'une solution éthérée a 5 pour 1005 les injections
sont pratiquées dans I'épaisseur méme de la tumeur fongueuse, et 'on y fait
pénétrer, a chaque reprise, une demi-seringue ou une seringue de liquide iodo-
formé. La cure est de plusieurs mois. Elle réussit surtout dans les synoviles peu
anciennes, ou le tissu des fongosités, encore jeune et vasculaire, se préte bien &
la résorption des éléments tubereuleux et & un processus actif’ de transforma-
tion. Enfin les injections de chlorure de zinc au dixiéme, pratiquées tout autour
de la gaine fongueuse, suivant la méthode sclérogéne de M. Lannelongue, sont
susceptibles de fournir drexcellents résultats, surlout chez les jeunes sujels, ef
dans les synovites non ulcérées.

(Ces injeclions sonl de nature a remplacer avantageusement I'ignipuncture,
(ui laisse des cicatrices nombreuses, el n'est pas toujours applicable. Il semble
pourtant qu’elle ait fourni. ici encore, dans quelques faits, d’heureux résultats
imaginée par Richet pour les tumeurs blanches et décrite dans la these de Tra-
penard (1), elle consiste en ponctions profondes du cautére ‘dans la masse fon-
gueuse. :

Mais il n'est pas rare que ce lraitement local intervienne trop tard pour
enrayer la marche de la synovite tuberculeuse. Il faut alors, sans perdre de
temps, recourir aux méthodes sanglantes.

[1 y en a deux principales : le curage, — Uextirpation.

Dans Cextirpation, une fois I'ineision faile, on cherche a disséquer sur toute
sa surface le manchon fongueux et & le libérer entiérement du tendon quil
engaine : ce dernier temps esl le plus difficile. Mais la méthode en elle-méme
est excellente, quand elle est applicable. Déja mise en pratique par Lenoir,
chez un malade dont Bidart rapporte I'histoire, elle I'a élé encore par Trélal
dans le fait que nous avons cité, enfin Garré en a bien précisé la technique et
fourni de nombreuses observations. La bande d’Esmarch rend beaucoup plus
aisé le travail de disscction minutieuse auquel il faut recourir, et, le plus sou-
vent, la curette est nécessaire pour achever la besogne et détruire toute la croiite
fongueuse.

Le curage est dapplication beaucoup plus générale. On incise la peau et la
gaine; a la curette de Volkmann, I'on abrase tout le lissu fongueux et I'on

(4 De Uignipuncture. These de doet., 1878.
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déracine avec soin les trainées qui se prolongent jusque dans les tendons; la
pince et les ciseaux viennent en aide 4 la cuiller tranchante : un lavage a la
solution phéniquée forle, ou a la solution de chlorure de zine, quelques sutures,
un drain, et un pansement a I'iodoforme complétent I'intervention. Clesl ainsi
qu'au poignel, grace & une double incision, & I'avant-bras et dans la paume, on
réussit 4 vider les deux culs-de-sac terminaux de la grande gaine des fléchis-
seurs, et, par la curette glissée dans I'anncau carpien, a nettoyer le trajet inter-
médiaire; dans d’aulres cas, il est nécessaire de sectionner le ligament annu-
laire. Les tendons sont-ils rompus, on aura soin d’exciser leur s‘cgment dégé-
néré, et de les réunir, si I'affrontement est encore possible, ou du moins d’anasto-
moser leur bout périphérique & un tendon voisin resté indemne (*).

90 Synovite tuberculeuse ulcérée. — Clest encore au curage qu’on doit recourir,
les adhérences & la peau el 'extension de la tumeur rendant presque touimll‘r;
illusoires les tentatives d’extlirpation tolale (*). ;

3¢ Synovile tuberenleuse, chez un sujet jeune ow adulte, atteint de tuberculose
?‘iﬁi‘é]‘ﬂ?@ confirmée. — Est-on en présence d’une phthisie avancée, il est évident
qu'on n'aura recours qu'a une intervention trés simple, par crainte de ces
aggravalions subites dont les tuberculeux sont coulumiers; mais, si Iélal

général est moins compromis, la cure des accidents locaux supprime une-cause
surajoutée de débililation el une source constante d'infection nouvelle(°).

4o Synovite tuberculeuse compliquée de tumeur blanche ow dostéite. — Ces fails
complexes rentrent dans la thérapeutique générale des tumeurs blanches. Clest
amputation qui doit étre alors disculée, et il faut se souvenir que la tubercu-
lose se prolonge souvent trés haut dans les gaines, bien au-dessus du niveau ar-
ticulaire; ¢'ou I'indication d’amputer haut, ou du moins de procéderd un curage

soigné de la surface des lambeaux.
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VERNEUIL, De hydropisie des gaines tendineuses des exlenseurs des doigls. Gaz. hebd.
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(1) GancorrHE, De Putilité de la ténorraphie dans les inlerventions pour synovites fongueuses
lendineuses. Lyon méd., 27 janvier, 1895, p. 108. § -

(%) Daniel-Mollitre avait imaginé, pour les faits de ce genre, la fongolripsie : ¢’est une sorte
d’c_:xpres.qion des fongosités, que les doigts refoulent et énucléent en quelque sorle, par les
m‘1{iccs hstul_eu.\'; et, a la suite de plusicurs séances, on arriverail ainsia vider la gaine:
mais sa paroi reste, et il ne semble pas, du reste, que ce procédé ait trouve dimitaleurs.

(3) Discussion sur le traitement des tuberculoses locales. Congrés frangais de chir., 1389,

et Soc. de chir., 29 juillet 1896,
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