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DES SYNOVITES. INJŒOTIEUSES SECONDAIRES 

Avant-propos 

Nous n'aurions j amais osé, pour le couronnement 

de nos études, nous attaquer à un sujet de thèse si 
complexe, si nous n'avions senti, penchée sur nos 

efforts, la bienveillance infinie de notre Maît:r-e, M. le 

Professeur C. Cadéac. Nous lui exprimons ici notre 
profonde gratitude pour l'intér êt si r éconfortant qu'il 

a bien voulu nous témoigner au cours de nos travaux. 

Conscient de noire inexpérience de néophyte, nous 
avons senti toute la valeur de l'aide que nous avons 

reçu e du praticien éprouvé qu'est M. Gaston Egmann, 

vétérinaire à Nîmes, auprès de qui nous avons fail 

nos premiers pas dans la vie professionnelle. Qu'il 

soit remercié de l'affection dont il nous a entouré et 
, de la con tribution qu'il a apportée à l'œuvre modeste 

que nous avons entreprise. 
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Généralités 

Les synovites secondaires sont celles dont l'appa­

rition est subordonnée à d es conditions pathologi­

ques préexistantes, locales ou générales. 

Disons en passant qu'elles naissent quelquefois par 

continuité de tissu à la suite du j avart cutané, du clou 
de rue, de luxations ou d'entorses qui en masquen t 

les manifestations. Nous ne ·nous occuperons seule­

ment que des synovites. secondaires qui sont la con­

séquence de l'infection de l'organisme par un mi­

crobe ou un agent virulent encore indéterminé. Nous 

examinerons de m êm e les synovites secondaires qui 

résultent de la localisation d'un trouble nutritif gé­

néral. 
Mais quelle que soit 1'1entité morbide accompagnant 

les synovites ou les annonçant, morve ou rhumatisme, 

sa nature donne plus exactem ent la mesure de leur 

gravité que les symptômes qui lies . traduisent au 

dehors. 
Tous les auteurs s'accordent à dire que la morve, 

l a dourine, la tuberculose, l'infection purulente et l a 

péripneumoni:e contagieusie peuvent leur donner 

naissance. Mais ces synovites symptomatiques, résul-

l 
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tant de maladies incurables, sont les moins intéres­

santes de toutes, puisqu'elles procèdent dans ces cas 

de la localisation s,ccondaire du virus dans les syno­

viales. 
Il en est tout autrement des synovites infectieuses 

qui compliquent diverses maladies sporadiques ou 

contagieuses, parmi lesquelles on cite la pleurésie, 

la péricardite, l 'endocardite, la pneumonie franche, 
la pneumonie infectieuse, la fièvre lyphoïde, la gour­

me, l'entérite, la métrit•e, la fièvre aphteuse. 
Ces maladies peuvent donner tardivement na:is­

sancc à des synovites ; celles-ri surviennent après leur 

guérison el indépendamm ent des germes qui ont 

déterminé quelques-unes d'entre elles ; car le carac­
tère contagieux d'une maladie n'•exclut pas la possi­

bilité de la coexistence de la diathèse rhuma tism ale. 
On a, jusqu'à ces dernières années, négligé les cau­

ses efficientes de ces complications au profit de la 

4: sympathie des sér euses » , c'est-à-dire d'une expli­

cation séduisante; parce que ces causes morbides 
sont dispara tes, difficiles à interpréter d' une manière 

générale et r a tionuelle cl se prètent mal à une cl assi­

fication anatomique. 
Personne ne conteste aujourd'hui que la pneumo­

nie aiguë, franche ou contagieuse, se complique, pen­

dant la convalescence, de synovites secondaires. C'est 

la maladie qui est la cause la plus fréquente de ces 

inf eetions secondaires. 
Les synovites infectie uses ne font pas seulement 

suite à la pneumonie aiguë franche, à la pneumonie 
typhoïde ou à la fièvre typhoïde sans localisation, 

' ; 
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elles compliquen t aussi parfois ia pneumonie gour­

m euse, comme le prouvent les observations publiées 
par Wiart d'abord, puis par Ma uri qui a vu dans ce 

cas la· synovite affecter une forme suppurée. 

D'un autre côté, Rossiguol a élargi le cadre étiolo­

gique de ces complications, en faisant connaître le 

r ésultat de s,es observations cliniques. Suivant cet 

auteur, les synovites infectieuses sont peut-être plus 

souvent consécutives à l'inflammation des viscères 

abdominaux et des muqueuses qu'à oelle des sé­

reuses. 
L'entérite essenlielle chez le taureau, le bœuf, la 

vach e, J',entéri te diarrhéique chez les j e unes animaux, 

la mammite ou encore la congestion in testinale (Mau­

ri), la mé tri te plus ou moins grave provoquée par 

l'avortement ou la non délivrance, ser aient au nom­

bre des m aladies susceptibles de les déterminer . En 
ce qui concerne la m étrite, c'est aussi l'avis de Ph. 

Heu et Pauleau et d 'un certain nombre d'autres pra­

ticiens. 
Pourtant, nous nous demandons s'il est bien établi 

que, dans ces circonstances, ces complications soient 

de nature rhumatismale. Ne doivent-elles pas être 
rapportées à la variété d'arthrites et de synovites qui • 

sévissent à la suite de la r ésorption progressive par 

l'organism e de tous les produits virulents sans cesse 

déposés ou formés à la surface des muqueuses enflam­

m ées? Cette distinction peut d'abord paraître spé­

cieuse, elle est cependant essentieHe dans la connais­
sance des entités morbides et du traitement qu'il con­

:viient de leur opposer. 

1 
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Hi_storique 

Avant d'examiner les bases sur lesquelles repose 
l'étiologie des synovites infectieuses secondaires, et 
avant de préciser la natul'e de ces complications, il 

est nécessaire de retracer en quelques mots l'histo­
rique de la question. 

En médecine humaine, Bouillaud avait établi que 
diverses offections peuvent précéder, annoncer, succé­
der, accompagner, compliquer ou alterner avec les 
manifestations rhumatismales se traduisant anato­
miquement par des polyarthrites ou des polysyno­
vites aiguës ou chroniques, et cliniquement par leur 
marche ambulatoire et par des douleurs intenses, 
soudaines et mobiles. En 1840, Bouley jeune, avec 
une remarquable sagacité, découvrit chez nos ani­
maux domestiques de semblables relations. Sans 

. doute cette connaissance n'était pas absolument nou­
velle, car Fromage de Feugré cite dans sa « Corres­
pondance> un passage d'Absyrte dans lequel on peut 
reconnaître la description de pleuropneumonies sui­
vies de boiteries. Mais il n'est pas moins vrai que cette 
parenté morbide était depuis longtemps oubliée, lors,. 

_i;i:ue Bouley jeune publia les résultats de ses observa• 
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tions. li r emarqua que les chevaux récemment aff,ec­

tés de pleurésies ou de pleuropneumonies sont frap­

pés tout-à-coup de synovite sésamoïdienne, dont il 
saisit du premier coup les analogies et les différences 

avec le rhumatisme aigu de l'homme. C'est ainsi que, 
chez l'homme, le rhumatisme aigu précède ordinaire­

ment les phleg1:nasies sé1,euses des viscères, « tandis 
que chez le cheval la synovite sésamoïdienne est 
constamment précédée de la pleurésie ou de la pleu-· 
ropneumonie » (Bouley j eune). Cependant, cette règle 
n'est pas invariable, car Rey a vu depuis l'inflamma­
tion des synoviales· précéder celle cies plèvres. 

Quoiqu'il en soit, dans ce premier pas, et d'emblée, 
le r apport morbide entre l'inflammation des plèvres 
et de la grande gaine sésamoïdienne est nettement 
formulé, et tous les travaux ultérieurs ont eu pour 
tendance de l'accetltuer •et de l'étendre à toutes les 
séreuses. C. Leblanc applique cette notion étiologique 
à la séreuse p éricardique et à l'endocarde; Leblanc 
et Palat au péritoine, et notre Maître, le Professeur 
C. Cadéac, l'a étendue aux méninges en s'appuyant 
sur le fait suivant : un cheval affecté de congestion 
méningo-encéphalique a présenté, environ un mois 
après sa guérison, des synovites sésamoïdiennes qui 
ont successivement envahi les quatre membres quoi­
que l'animal fut soumis au repos le plus complet. 

Cependant, comme le fait observer Trasbot, là 
complication de synovite rhumatismale est très rare 

à la suite de l'inflammation des sél'euses. Cette opi­
nion qui va à l'encontre des idées r eçues, trop em­

preintes de la connaissance des liens sympathiques 
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unissant les séreuses entre elles, est facile à dé­
montrer. 

En effet, si l'on réfléchit que la pleurésie et l'endo­
cardite sont généralement incurables; que la péricar­
dite et la péritonite sont dans la majorité d,es cas 
rapidement mortelles, on trouvera que son affirma­
tion n'est pas sans fondement et n'a rien de hasardé. 

Du reste, on a admis a priori, par le raisonnement 
plutôt que par des observations précises, l'apparition 
des synovites rhumatismales à la suite de l'inflam­
mation d'une sêreuse. Bouley j eune, dans son mémoi­
re, rapporte deux observations où cette complication 

s'est montrée après la guérison de la pleurésie aiguë 
du cheval; Rey en signale une autre; ce sont les 
seules à considérer comm e authentiques. D'autre 
part, ni T.rasbot, ni Palat n'ont vu des synovites sur•• 
venir après la pleurésie, de telle sorte que l'exameu 
critique des données et des faits qui précèdent nou·i= 
permettent d'en dégager cette conclusion que dans 
le développem ent des synovites rhumatismales, les 
inflammations des séreuses ne jouent qu'un rôle très 
restreint. 



r , .. , 

... ' .. . 
, •' : . 

, o t,c I • l 

,.1 '· -. ... 

. ~-/, 

) 

Etiologie et pathogénie 

Nous nous attacherons à éclaircir l'étiologie et la 

pathogénie des synovites infectieuses secondair,es. 
Pour y parvenir, nous envisagerons suc{!essivement 

les hypothèses qui ont été émises à ce sujet. 

On a invoqué la sympathie qui existe entre toutes 
les séreuses et l'on a admis a priori une sorte de mé-

, 
tastase. Mais les inflammations des séreuses ne sont 

pas les seules sujettes à oes complications, et quand 

celles-ci en sont la conséquence, rien ne prouve 
qu'elles résultent d'un dé.placement de l'inflamma­

tion primitive. Leblanc a admis que le froid. cet élé­

ment étiologique si fréquemment invoqué pour trop 

de maladies différentes, devait présider à la genèse 

de l'inflammation primitive et des synovites rhuma­

tismales secondaires en faisant sentir son action sur 
toutes les séreuses à la fois. Cette hypothèse perd 

tout caractère scientifique, si l'on songe que le'> syno­

vites infectieuses font l1eur apparition plusieurs se­

maines après la guérison de l'inflammation séreuse 
ou viscérale. Dans les affections de poitrine suivies de 

synovites, M. le Professeur Cadéac a rarement cons­

taté la pleurésie. De plus, dans les observations d~ 
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Leblanc et d 'autres auteurs, on y voit la pleuré­
sie souvent invoquée pour les besoins de la 
cause, mais rarement prouvée. On a vu la synovite 
suivre ~t mêm e accompagner de simples bronchites, 

d'où nous concluons qu'elle n'est pas inévitablement 
liée à une inflammation des grandes séreuses, plèvre 
ou péricàrde, m ais que cette liaison est au contraire 
l'exception. La théorie die la sympathie morbide p ar 
analogie de tissus ne nous paraît donc pas justifiée. 

Quant à la théorie physiologique, soutenue par 
Trasbot, elle mérite un examen plus complet, quoi­
qu'elle n'ait jamais r eçu la vérification ·expérimen­
tale. Pourtant, elle s'appuie sur un principe rigoureu­
sement exact : la modification du sang sous l'influen­
ce de l'inflamtnation avec « accumulation dans son 
plasma d e tous les principes immédia ts de dénutri­
tion : urée, acide urique ou hippurique, matières 
colorantes, sels de la -'.büe, e lc., c'est-à-dir e de 
tous les produits de déchets. « Mais ces agents 
« en séjournant dans le sang, peuvent-ils provoquer, 
« par une irrigation localie de quelque tissu très sen­
« sible à leur action, l'inflammatoin soudaine dont il 
« est question ? , Trasbot l'admet. Bouley a injecté 
dans les veines du cheval une certaine dose d'urée et 
ces injections n'ont produit aucun r ésulta i. Robin 

~\ reconnu que l'introduction dans l'économie de ce 
produit de déchet par excellence est d'une innocuité 
absolue. De plus, comme le fait remarquer Boul•ey, 

on s'ex,plique difficilement que ces produits attendent 
quelquefois des semaines el même des mois pour 
manifester leurs effets, sans que la rénovation inces-
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saute de la matière organique et le fonctionnement 
des sécrétions persistantes réussissent à les chasser, 
Palat dit qu'après avoir donné dans la pneumonie de 
l'émétique ou du kermès, et avoir fait usage des ap­
plications vésicantes i-1 s'établit toujours lorsqu'on 
obtien t la guérison, une diurèse très abondante, sans 
empêcher les synovites de faire parfois leur appa­

rition. 
Bouley jeune rapporte les synovites secondaires à 

la diathese rhumatismale. La coïncidence du rhu­
matisme articulaire aigu avec les phlegmasies sé­
r euses est un fait aujourd'hui hors d e toute contes­
tation e n médecine humaine. Les phlegmasies séreu · 
ses des viscères qui compliquent le plus souvent le 
rhumatisme articulair e chez l'homme, sont dans 
l'ordre de leur fréquence: la péricardite, l 'endocar­
dite, la pleurésie et beaucoup plus r arement la péri­

tonite et la méningite. Ces phlegmasies se manifes• 
lent quelquefois au début d•e la fièvre rhumatismale, 
le plus souvent durant son cours, assez fréquemment 
aussi pendant la convalescence; elles ne précèdent 
presque jamais les fluxions articulaires qui consti­
tuent le rhumatisme, et sont, a u contrair e, presque 
toujours consécutives à cette dernière affection. Ce­
pendant, Bouley ainé, in terne à Lyon, a observé, dans 
son ser vice, un malade qui, durant l•e cours d'une 

pleura-pneumonie dont la résolution se faisait lente­
ment, fut pris d'un rhumatisme bien évident de l'arti­
culation radio-carpienne du côté droit. Cettie obser­
vation qui est pour nous d'une haute importance, 
m érite d'être consignée. 
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· Une autre circonstance à noter dans l'histoire de 
ces phlegmasies, toujours considérées chez l'homme, 
c'est qu'elles ont très rarement un caractère métasta­
tique. C'est là un fait bien établi et qui ressort de 
toutes les observations publiées à ce sujet. Ellies 
jouent à cet égard le même rôle que les différentes 
fluxions articulaires les• unes par rapport aux autres, 
et doivent être considérées comme symptomatiques 
d'un même état général. 

·Ces considérations nous paraissent suffisantes 
pour atteindre le but que nous nous sommes pro­
posé. En résumé, on voit, en effet, que chez l'homme le 
rhumatisme aigu est souvent compliqué de l'inflam­
mation d'une séreus•e viscérale; que cette dernière 
phlegmasie se développe au début de la maladie pri­
mitive, pendant son cours ou même durant la conva­
lescence; et qu'elle est considérée aujourd'hui comme 
une affection symptomatique, par analogie de tissu, 
résultant d'une diathèse générale. Si maintenant 
nous rappelons ce que nous avons dit sur lies syno­
,,ites secondaires, on verra que ces affections, sont 
toujours précédées d'une •pleurésie ou d'une pneu­
monie. Il y a donc, selon nous, la plus grande analo­
gie étiologique entre le rhumatisme aigu de l'homme 
et les synovites du cheval. Mais si ces affections se 
ressemblent, elles offrent des points différentiels 
marqués. Ainsi le rhumatisme aigu chez l'homme 
précède presque toujours les phlegmasies séreuses 
des viscères, tandis que chez le cheval, au contraire, 
les synovites sont constamment précédées de pleu­
résies ou de pneumonies. Remarquons aussi que le 
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rhumatisine aigu de l'homme prés.ente soùVëiiF pari 
ses complications tine gravité que les synovites du 
cheval n'offrent presque jamais. Toutefois, malgré 
ces différences, il y a une ress·emblance entre ces· 
affe'ctions. 

Leblanc rattache à la diathèse rhumatismale les 
synovites dont nous nous occupons. Il se fonde ·pour 
cela, outre leur · concomitance ave·è -l'inflammation 
des grandes séreuses rarement constatée, sur leur 
caractère ambulatoire et sur leur siège. Le caractère 
ambulatoire de ces · maladies établît certainement 
avec les affections rhumatismales die l'homme une 
grande analogie; ·mais il n'appartient pas e~ propre 
au rhu~atisme; d'autres causes peuvent le réclamer. 
Pour Mégnin, il n'est rien ~oins prouvé que les syno­
vites ambulantes · soient de ·naturè rhumatismale. 
Pour luï", eHes· seraient l'expression · locale d'un état 
maladif général. Wiart fait remarquer que, contrai­
l\ement à ce qui se passe dans la diathèse rhumatis­
male, · 1es synovités ne sont pas sujettes à récidive à 

des époques éloignées. · 
Mégnin,· qu·i c01nme nous l'avons vu, n'accepte pas 

la' nature rhumatismale d·es synovites secondaires du 
cheval, fait remarquer que ses observations, ainsi 
que celles de Bouley, Signol, Stef, Liard, C. Leblanè, 
morifrent que les afféétio.ns ·dont il est question 'ont 

éfé constatêes sur des chevaux de moins de cinq ~ns . 
ou · ayant tout ·a:u plus· cet ' âge. Pour èes . rais·ons, . il -
nffifme' que le~ synovites âinbula.ntes . sont soüs la 
dépe~danèe de la gourme. Elles ,én seraierit uiie ma.: 
nifestation particulière aux che~·aux, chez lesquels 

_, 



la gourme n'a pas été franche, a été « mal jetée ~. 
qu'elle est, en un mot, un reliquat de gourme. Mauri 
rst de cet avis. La gourme qui se traduit diversement 
à l'extérieur, est bien du groupe des maladies diathé­
siques. L'organisme qui est en puissance de gourme 
se caractérise essentiellement par ses propriétés pyo­
géniques qui peuvent se manifester dans tous les sys­
tèmes organiques sous l'influence d'une cause irri­
tante quelconque. Il n'est pas rare de voir ces inflam­
mations suppuratives attaquer spontanément les sy­
noviales artièulaires et tendineuses. Dans la gourme, 
quand cette maladie n'évolue pas ·régulièrement, on 
voit des foyers de suppuration apparaître spontané­

ment dans les séreuses. 
Pour notre Maître, C. Cadéac, dans la fièvre ty­

phoïde, les synovites et arthrites que l'on constate 
quelquefois au début de la maladie doivent être rat­
tachées aux localisations strep,tococciques secondai­
res. Elles sont fréquentes plus particulièrement à la 
suite de manif.estations thoraciques. Ces accidents, 
comme les pleurésies et les pneumonies, semblent 
constituer, vis-à-vis des troubles primitifs de vérita­
blies métastases, car, à mesure qu'ils augmentent, les 
symptômes de l'appareil respiratoire diminuent d'in­
tensité. Les agents infectieux ont étendu leur action 
au delà du siège primitif où ils s'étaienl cantonnés, 
et ils ont envahi secondairement les gaines synoviales. 
Les streptocoques répandus dans le sang se fixent RU 

niveau des synoviales saines ou malades. On a d'ail­
leurs eu l'occasion de constater leur prés-ence dans 
l'exsudat synovial. Fréquemment, l'inflammation se 
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localise dans les synoviales affectées de lésions an­
ciennes chroniques. Quand on cherche à immuniser 
de vieux chevaux contre ce streptocoque, on voit quel­
quefois éclater des synovites et arthrites, des articu­
lations souffrantes atteintes d'hydarthroses ou d i: 
lésions chroniques diverses. 

Les synovites comme d'ailleurs les arthrites méta­
pneumoniques doivent être regardées comme le ré­
sultat de la fixation et de la répullulation dans le8 
articulations et les synoviales des diplocoques de la 
pneumonie ou de tout autre germe inconnu. On pour­
rait les croire sous la dépendance des toxines engen­
drées dans la pneumonie s'il n 'était pas possible de 
découvrir le streptocoque dans l'exsudat synovial. 
Les streptocoques demeurent dans l'économie prêts à 

frapper toutes les séreuses, simultanément ou succes­
sivement. A l'infection de la séreuse des alvéoles' pul­
monaires, p eut succéder, à échéance variable, l'infec­
tion des séreuses synoviales et exceptionnellement, en 
dernière analyse, l'infection de la séreus·e pleurale. 
On peut affirmer que pneumonies contagieuses, gour­
me et synovites infectieuses sont trois chaînons d'une 
même chaîne, la chaîne streptococcique. 

L e travail, le froid, l'humidité peuvent être des' 
causes occasionnelles; mais leur action spéciale est 
douteuse, ou tout au moins mal définie. 

l 

l 

l 



Epoque d'apparition 

En tenant compte de ce fait que les synovites in­

fectieuses sont chronologiquement chez nos animaux 
des synovites secondaires, il y a lieu de déterminer 

l'époque d•e leur apparition. A ce sujet, les avis sont 
partagés. Ainsi Bouley jeune dit que « c'est ordinai­

< rement quinze à vingt jours a.près l'apparition de 

• la pleurésie, lorsque les chevaux sont en convales­

« cence, que cette singulière claudication se mani­
< feste, quelquefois cep·endant, elle ne se montre 

« qu'au bout de trente à quarante jours et par con­

.: séquent après le plus complet rétablissement. > 

Palat les a vu apparaître pendant la première 
· semaine, quelquefois aussi entre le dix-septième et le 

cent-huitième jour après l'invasion de la maladie de 

poitrine. Trasbot leur assigne la deuxième ou la troi­
sième semaine, soit vingt à vingt-cinq jours. Mitaut 

prétend qu'elles peuvent se montrer après six mois. 

Rossignol fait obs•erver que chez l'espèce b~vine leur 
apparition est beaucoup plus tardive que chez le che­

val et peut se faire attendre plusieurs mois. 
Quand il s'agit d'une maladie de poitrine, c'est or­

dinairement pendant la convalescence que les syno-



vites font leur aparition et du vingtième au vingt-cin­

quième jour. Pour les auti,es mala dies nos connais­

sances sont loin d 'être aussi précises. Cependant on 

peut affirmer que les synovites constatées six mois 

après la guérison d'une maladie quelle qu'elle soit, 

lui sont absolument étra ngèr es. 

Fréquence 

La fréquence de ces synovites est sujette à de gran­

des variations. Exceptionnelles dans certaines épi­

démies, elles se montrent en série dans d 'autres. Palat 
dit qu'elles surviennent une fois sur dix, dans le cas 

d1e pneumonie grave. D'autres auteurs en ont observé 

de véritables séries. Quelquefois elles n e se montrent 

que de loin en loin. Elles sont soumises aux fluctua­
tions de tout,es les autres maladies. 

Trasbot s'est appliqué à découvrir la cause de ces 
différ ences e t il paraît y avoir réussi après une qbser­
vation de plusieurs années. 

De ses études, il r ésulte que les différences consta­

tées dans la fréquence des synovites infectieuses dé­

p endent « du traitement institué pour r égular iser l a 
« marche de la pneumonie. Elle est, en effet, très rare 

« si on ajoute à la thér apeutique classique de la 

~ pneumonie, une médication en quelque sorte dépu­

« rative, ayant pour but de faire éliminer plus rapide­

« ment les produits de désassimilation. » On les voit 
apparaître quand la médication est insuffisante, 

comme il l'a observé deux fois à la suite de l'admi­

nistration d'émétique à la dos·e ordinaire e t pendant 
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quatre ou cinq jours seulement. A Neufbrisach, Palat 

a observé que sur soixante-huit maladies de poitrine 

à caractère typhoïde pendant l'espace de trois mois, 

cinq ont offert ceUe complication. Rougieux, Girard, 

Vilain et bien d'autres signalent après cette affection 

les synovites dont il s'agit. Le professeur C. Cadéac a 

observé un cas où cette complication s'est montrée 

consécutivement à une fièvre typhoïde sans locali­

sation. 

Siège 

Les synovites infectieuses, qui ont dans lew· déve­

loppement une sorte de prédilection pour les grandes 

gaines des extrémités, n'offrent pas d•e siège fixe, con­

trairement à l'opinion formulée par Bouley jeune. 

Cet auteur, pensant que la gaine grande sésamoï,. 

dienne était exclusivement affectée, leur avait donné 

le nom de synovites sésamoïdiennes. L'observation 

ultérieure des faits a démontré que les autres syno­
viales peuvent aussi être atbeintes, quoique exception­

nellement. C'est ainsi que la synoviale de glissement 

du coraco-radial, la gaine carpienne et toutes les sy­

noviales rendineuses peuvent être frappées au même 

titre que la gaine précitée. 

Les synovites sésamoïdiennes sont une des compli­

cations les plus apparentes des pneumonies ; mais on 

peut voir la gaine carpi1enne, la synoviale de la corde 
du jarret ou celles des quatre extrémités, s'enflammer 

à la fois ou successivement. Ainsi la synovite de la 

gaine carpienne a été observée chez le cheval par Rey 

en 1847, par Wiart en 1876, par Trasbot e""n 1877 et 

chez la vache par Rossignol. Quelquefois, elles en-

li 
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vahissent encore la coulisse tendineuse du coraco­

radial. 
Ordinairement, ces affections envahissent les mem-

bres antérieurs, particulièrement le gauche. La sta­

tion forcée, pendant l'affection de poitrine, est une 
cause de fatigue qui explique cette vulnérabilité. Ra ­

rement on a vu ces affections débuter par un mrmltt·e 

postérieur. 

:, ,, 
i 

Symptomatologie 

Le début des synovites secondaires présente quel­

ques particularités intér essantes. Ordinairement, un 

membre antérieur, cl particulièr ement le gauche, es t 

envahi ; r arement on les voit débuter par un membre 

postérieur ; mais, quel que soit le m embre primiti­
vement attaqué, c'est presque toujours la grande 

gaine sésamoïdienne qui est a tteint•e. C'esl ce qui ex­

plique la dénomination de « synovites sésamoïdien­

nes » qui leur a été donnée par Bouley jeune. Actuelle­
m ent, cette dé.,ignation ,esl incomplète, attendu que 

les autres synoviales peuvent être frappées au mêroe 
tilre que la gaine précitée. 

Dès que les conditions nécessaires à la déœrmina­

tion des synovites ont agi, celles-ci, qu'elles soient 

traumatiques ou infectieuses secondaires, se tradui­

sent à peu de chose près par les m êmes symptômes. 
Nous distinguerons des symptômes généraux, des 

symptômes fonctionnels et des symptômes locaux. 

a) Symptômes généraux 

Les synovites infectieuses secondaires ont un début 

soudain el caractérisé par un mouvement fébrile 

assez appréciable dans la plupart des circonstances 

et analogue à l a fièvre d'invasion des maladies érup-

1 
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tives. Les symptômes généraux que présentent les ani­

maux atteints de synovites infectieuses secondaires 

vari.enl avec la gravité du mal et suivant le nombre 

des membres affectés : en effet, lorsque la maladie se 

borne à une extrémité antérieure seulement, une clau­

dication plus ou moins forte la caractérise, l'animal 

conserve sa gaieté et son appétit ordinaires, sa santé 

générale n'est nullement dérangée. Mais il n'en est 

pas de mêm e si les deux membres thoraciques sont 

frappés en m ême temps, le cheval offre tous les si­

gnes de la fourbure, bien qu'il ne soit pas affecté de 

cette maladie ; il y a souvent fièvre et inappétence. 

La colonne vertébrale est voussée en contr e-haut et 

les m embres abdominaux sont rapprochés du centre 

de gravité pour soulager les membres antérieurs que 
le malade porle instinctivement en avant. Enfin, 

lorsque les quatre extrémités sont atteintes à la fois, 

l'animal est presque constamment couché et dans un 

état de souffrance difficile à décrire. Il ne se relève 

qu'avec beaucoup de peine et toujours pour retomber 

quelques instants après sur la litièr e où il s'agite sans 

cesse. S'il n 'est pas alors soulagé par un traitement 
actif et rationnel, son corps se couvre de blessures 

plus ou moins profondes par suite de frottements 

r éitérés et il finit quelquefois m ême par mourir de 

septicémie. 

b) Symptômes fonc1ionnels 

L~rsque l'animal est mis en mouvem ent, les syno­

vites se dénoncent par une claudication plus ou 

moins intense, et dont la physionomie varie avec le 
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siège même de ces maladies. Cette claudication est 
très évidente dès lé début de la maladie. 

Au repos, le m embr e malade à demi-fléchi est porté 

autant que possible en avant de la ligne d'aplomb, et 

n'appuie sur le sol que par la pince. Quand la syno­

vite envahit la gaine grande sésamoïdienne, l'articu­

lation du boulet se fléchit et l'angle qu'elle forme 

tend à disparaître ou même à se reformer en sens 

inverse. Dans celte position toute instinctive, les flé­

chisseurs des phalanges sont r elâchés et la gaine est 

moins sujette à s'endolorir. S'agit-il de la gaine car­

pienne et d e celle du coraco radial, le genou devient 

arqué et l'extension de cette r égion comme celle du 

membre tout entier est difficile et en tout cas très res­
treinte. Dans ces diverses attitudes, l'animal se tient 

généralement immobile pendant d es heures entières ; 

car tous les déplacements de la région malade se tra­

duisent par une douleur excessive. Cependant, on voit 
le membre souffrant exécuter des mouvements iso­

chrones, indices de lancina tions quand la cause pro­

voca trice engendre la formation de pus dans l'inté­
rieur de la synoviale. 

Au pas, la boiterie est très intense et l'animal 

marche quelquefois à trois jambes, de telle sorte qu'iJ 
devient inutile et même dangereux de le soumettre à 

une allure plus rapide. 

c) Symptômes locaux 

Les symptômes objectifs sont les plus importants. 
Ils consistent généralem ent dans la tuméfaction de la 



région, la douleur provoquée par la pression, la cha­

leur anormale développée « loco dolenti >> , l'exagé­

ration dans le nombre cl la force des pulsations arté­

rielles ; et enfin dans la déformation qu'occasionne 

l'accumulation du liquide dans la gaine. Ordinaire­

ment, on observe en arrière du boulet e t à la partie 
inférieure <les tendons fléchisseurs un gonflement 

produit par l'épanchement de liquide contenu dans 

la gaine grande sésamoïdienne et par l'infiltration pé­

riphérique. Celle-ci r end la r égion œdémalcuse, mais 

l'œdèm c n'offre pas une étendue suffisante pour mas­

quer l'épanchement. C'est à lui qu'est due principa­

lement la distension de la synoviale el l'augmenta­
tion de volum e d e la r égion. Quoiqu'il en soit, la tu­

m éfaction inflammatoire comble les dépressions, ef­

face les r eliefs des tendons, distend la synoviale qui 

fait hernie dans les points où elle est moins soutenue, 

sous for1ne de saillies ovo1dcs ou hémisphériques à 

peu près semblables aux molettes ; puis l'œdèm e 

s'étend peu à pen dans tou le$ les directions, la ten­

sfon devient uniforme et la r égion prend un aspect 

empâté et arrondi. 

.. Quand la synovite envahit la gaine carpienne, le 
gonflement s'é tend au-dessus du genou. Quand elle 

siège dans la synoviale de l a corde du j arret, la pointe 

de cette région est déformée et comme coiffée. 

La région enflammée est toujours le siège d'une 

chaleur considérable et facile à constater, car la dif­
férence de température de la partie malade avec le 

reste du corps est très m arquée. 

La douleur est aussi très vive. Le moindre mouve-

ment, la plus légère pr ession exer cée sur le siège du 

mal et particulièr ement dans l e point où la synoviale 

est superficielle, comme en avant des tendons fléchis­

seurs, la font m anifester avec une intensité extrême. 
Tous ces phénomènes n'exigent pas plus de quatre à 
cinq jours pour se produire. 

La synoviale peut suppur er sous l'influence d'une 

maladie contagieuse, comme l a gourme. Dans ce cas, 

la boiterie est très intense, l'engqrgement très chaud 

et très douloureux, occupant p arfois tou te l a partie 

inférieure du membre j usqu'au sabot. Si on l'explore, 
on constale l 'infiltra tion œdém ateusc du tissu con­

jonctif sous-cutané, la tuméfaction des tendons et la 

fluctuation au-dessus du boulet et dans le pli du pa­
turon. 

Diverses complications peu vent r ésulter de la pré­

sence de pus dans la synoviale. Ce liquide macèra 

les organes avec l esq uels il est en contact, il amène la 

décortication ou l'exfolia tion du petit sésamoïd·e, la 
nécrose des tendons, et devient le point de départ 

d'un javart tendineux. Il peut enfin s'étendre le long 

des tendons, se propager jusqu'aux synoviales arti­
culaires ou produire des abcès sous-cutanés . 

1 
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Marche - Durée - Terminaisons 

_ Les synovites infectieuses ont des allures un peu 

vagabondes ; elles soul inconstantes dans leur marche 

comme dans leur intensité. Elles passent par des 
phases d'apaisement et de recrudescence qui leur 

donnent quelque r essemblance avec les affections 

rhumatismales. 

La durée de ces maladies est très variable. Certains 

cas guérissent en trois semaines, un mois ou deux 
mois de traitem ent. Pendan t ces di vers laps de temps, 

ces maladies n'ont pas toujours conservé le m ême 

type ni la m ême acuité. Il est à remarquer qu'aJ)rès 

la friction irritante, e\les revêtent immédiatement un 
caractère subaigu, jusqu·à ce qu'une nouvelle pous­

sée inflammatoire leur r-ende leur forme première. 
C'est qu'en effet chacune de ces poussées lai&se après 

elle une sorte d e substratum morbide, qui, sous l'in­
fluence du travail, de la fatigue, du froid, de l'humi­

dité et d'autres causes inconnues, devient le point de 
départ d'un nouvel afflux sanguin. 

Tantôt ces maladies s'arrêtent, r étrogradent après 

l'exsudation e l se terminent par la résolution; tantôt 
elles persistent et deviennent chroniques. Dans ce cas, 
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l'inflammation s'allénuc progressivement, amène 

l 'épaississement de la membrane, el l'adhérence des 
lcndons entre eux. Au boul de vingt-cinq à trente 

jours, on constate une molette indurée semblable à 

celle qui procède d'une inflamma tion sourde et chro­

nique av,ec une gêne notable des mouvements de 

l'animal. 

Consécutivement, on voi t les tendons fléchisseurs 

se rétracter et se raccourcir, e t le membre devenir 

houleté d'une manière définitive. Dans quelques cas 
ces maladies déterminent une boiterie persistante et 

incurable rendant les animaux ürntilisables et néces­
sitant leur abatage. 

Les synovites infectieuses peuvent aussi se termi­

ner par la suppuration et entraîner la mor t ou des 
complications telles que l'arthrit e, le javart tendineux 

ou des abcès avoisinants. 

On peut les voir se déplacer, à des époqûes varia­
bles de leur évolution, de la synoviale primitivement 

affectée. C'est ainsi qu'elles enval1issent une deuxièm e 

ou une troi sième synoviale lôrsque dans le premier 
point l'inflammation est encore à la période aiguë. 

Dans ce cas, deux ou trois membres se trouvent en­

vahis presque simultanément avec une intensité dif­
férente ou à peu près égale. D'autres fois, leur marche 

est plus lente, elles ne gagnent une autre membrane 

qu'après la résolution des phénomènes morbides 
dans la premiè;e synoviale envahie. Notre m aitre, le 

Professeur C. Cadéac, a pu suivre, pendant dix mois, 
un cheval chez lequel les quatre gaines grandes sésa­

moïdiennes et les deux carpiennes successivement :~e 
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son t enflammées el sont r entrées en résolution par 
l'applica tion du fe u. 

Les synovites infectieuses peuvent guérir complè­

tement. Parfois aussi elles sont remplacées par des 

· douleurs musculaires. Exceptionnellem ent, elles se 

compliquent de la nécrose de la peau et du tissu 
sous-jacent au niveau du pli du paturon. Elles peu­

vent encore engendrer des lésions chl'oniques incu­
rables. 
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Diagnostic 

Nous verrons successivem ent le diagnostic clinique 

et le diagnostic différentiel. 

a) Diagnostic clinique 

Lorsqu'on se trouve en présence de synovites in­
fectieuses, le diagnostic est facile à établir. Ces ma­
ladies se montrent surtout pendant la convalescence 
des maladies, soit franches, soit spécifiques, ou après 
l e r etour complet de la santé. Dès lor s, quand on oh­
ser ve de la fièvr e, de !'inappétence, de la tristesse et 
de l'élévation de la température suivies d'une clau­
dication intense chez des animaux guéris d'une in­
flammation viscérale et m ain tenus au r epos, on p eut 
affirmer presque à coup sûr l'existence des synovites 
infectieuses. La connaissance d e ces maladies r epose 
encore sur leurs caractères cliniques et sur leurs c,­
ractèr es anatomiques. Cliniquement, on les r econ­
nait à la soudaineté de leur apparition, à leur évo-· 
lution rapide et à la production successive ou simul­
tanée d'autres synovites. Ana tomiquem ent, elles con­
sistent habituellem ent dans une exsudation séreuse 
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sans tendance à la suppuration, excepté lorsqu'elles 

sont causées pa r une m a ladie générale pyogéniquc, 

comme la gourme. 

/J) Diagnostic différentiel 

Ces affections ont beaucoup d'a na logie avec l::1 ncrf­

férure. On peut, au premier abord, les confondre. C0 -

pendant, elles sont fort dis tinctes tant sous le rapport 

de Jeurs causes cl de leur siège que sous celui de leur 
marche el de leur grnvité. Pour a llcindre cc but, il 

nous suffira de r appeler q uc la nerf-[ érure survien L 

constamment après un exercice plus ou moins sou­

tenu, qu'elle est toujours le r ésult a t d 'une forte con­

tusion ou d'un violent effort des tendons fléchisseurs, 

et qu'elle a son siège const ant e l primitif à l u partie 

supérieure de ces derni ers orga nes. Enfin, elle cède 
ordinairement à un traitement méthodique et elle a 

r a rem ent des suites fâcheuses. Au contraire, nous sa-· 

vons que les synovites infectieuses apparaissent sans 

aucune cause accidcnlellc et toujours après un repos 

plus ou moins long. 1 ous savons aussi que ces mala­
dies ne se m anifestent que chez des ch evaux qui ont 

été atteints récemm ent de pleuropneumonie, qu'elles 

sont fréquemment graves et qu'elles ont quelquefoi s 

les consrqucnces les plus funestes. Il y a donc entre 

ces deux affections des différ ences notables, bien tran­
chées, qui ne permett ent pas de les confondre. 

Si l'on considère que les synovites et les arthrites 

coexistent fréquemment, que ces m aladies procèdent 

des mêmes causes, se caractérisent par les mêmes 

altérations, à l'exception de celles des os el des car­

tilages, qu'elles exigent toutes les deux des moyens 

de traitem ent identiques, on peul croire qu'il soit dif­
ficile de l es différencier. 

Cependant on y parvient en Lenanl compte de l'in­

tensité de la douleur cl de la boiterie, généralement 

plus prononcée dans les arthrites que dans les syno­
vites. En outre, le siège précis occupé par Je mal per­

met d'en apprécier la nature. Ainsi la localisation de 

la tuméfaction cl de son extension l e long des ten­
dons indique une synovite, tandis que le gonflement 

de loul le pourtour d'une articulation r évèle plutôt 
une arthrit e. De même l'abondance de l'écoulement 

synovial el la sortie de quelques grumeaux cartila­

gineux son t des caractères qui appartiennent exclusi­

vement à l'arthrite el font défaut ou sont moins mar­

qués dans le cas de synovite. Les divers symptômes 
que nous venons d 'énumérer permettent ainsi de dü­
fér encier les synovites d'une arthrite ou d'une tcn- , 
dinilc. 
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Etude anatomo-pathologique 

Généralement, les synovites infectieuses n 'aboutis­
sen t qu'à une exsudation séreuse et n'ont que peu de 
retent issement sur l'organisme. Comme les animaux 
ne succombent généralement pas à la maladie, on a 
rarement l'occasion de pratiqluer des a,utopsies el 
d'examiner les lésions des synovites. Celles que l'on 
a décrites se r apportent à l'une des terminaisons de 
la maladie ou ont été déduites des rapports et des 
analogies qui existent entre cette maladie e l l'inflam­
mation des au tres séreuses. Il r essort de ces considé­
rations que nos connaissances sont très incomplètes 
à ce sujet. On a parfois rencontré sur des animaux 
reconnus incurables el abattus pour cette cause, une 
induration du tissu conjonctif sous-cutanée, une sou­
dure intime des tendons entre eux et l'adhérence des 
deux feuillets de la synoviale au moyen de brides 
fibreuses très solides. Enfin, on constate aussi fré­
quemment un épaississement des tendons qui se con­
fondent avec les tissus avoisinants et forment avec 
eux une masse compacte de tissu fibreux blanc, ho­
mogène, criant sous l 'ins trument tranchant et offrant 
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un aspect légèrement rayonné. On a quelquefois cons­
taté la suppuration de la synoviale, la nécrose des 

tendons et des abcès sous-cutanés procédant de fu­

sées purulentes ayant leur origine dans ]a synoviale. 

Traitement 

Les synovites infecheuses n'étant qu'une manifes­
tation locale d'un état morbide général, le mode de 
traitement qui leur convient doit, pour être efficace, 

exercer sur l'organisme une action locale et une 
action dynamique générale. Nous étudierons succes­
sivement le traitement local et le traitement général. 

a) Traitement local 

Lorsque ces maladies n'atteignent qu'un seul mem­
bre, et qu'-elles sont limitées, peu étendues, le repos, 
les bains et les cataplasmes émollients d'abord, et 
quelques frictions irritantes, avec un bandage immo­
bilisant la région, suffisent ordinairement pour les 
faire disparaître dans l'-espace de douze à quinze 
jours. 

Quand, au bout de vingt à vingt-cinq jours, malgré 
l'emploi de ces moyens simples et rationnels, la clau­
dication et l'engorgement persistent et la douleur di­
minue, il est à craindre que ces maladies passent à 
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l'état chro11ique, et qu'elles deviennent sinon incura­

bles, du moins difficiles à guérir. Pour combattre, 

dans ce cas, fructueusement ces affections, on doit, 

par une m édica tion des plus actives, se h âter de 

changer le mode inflammatoire pour lui donner un 

nouveau degré d'acuité sans lequel la résolution de­
viendrait impossible. La teinture de cantharides, la 

pommade au biiodur,e de mercure, l'essence de téré­

benthine, l'onguent vésicatoire, sont les m édicaments 

les plus usités et les plus efficaces. 

Si ·ces z:emèdes é.ch ouent, en dernière r,essource, on 

doit recourir à la cautérisation de la région. Souvent 

on obtient un bon résuftat de ce moyen. Mauri a ob­

tenu la guérison ~•une synovite d'origine gourmeuse 

par la cautérisation en pointes fines. Malgré tout, ce -

moyen est loin d'être infaillible ; et dans certains cas, 

rares cependant, malgré son emploi, !',engorgement et 

la claudication persistent et rendent les animaux im­
propres à toute espèce d e service. 

M. le Professeur C. Cadéac a combattu quelques sy­

novites sésamoïdiennes métapneumoniques par la 

névrotomie du médian. La douleur déterminée par 
les synovites consécutives à' la pneumonie est quel­

qu<;fois tellement prononcé que les animaux ne peu­

vent pas se tenir debout et qu'ils sont condamnés à 

périr si on ne diminue pas leurs souffrances. La sec­

tion d-µ médian, pratiquée sur le membre le plus 
souffrant, provoque une amélioration immédiate. 

EHe permet à l 'animal de résister aux synovites, de 

se ~ever, _de manger, de guérir. 

. ' 
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b) Traitement généra l 

Les synovites symptomatiques de maladies infec­

tieuses guérissent ou sont incurables suivant la gra­

vité de ces maladies. Ainsi les synovites morveuses ne 

réclam ent aucun traitement, la morve occasionnant 

l'abatage des animaux qui en sont atteints. Mais 

quand les synovites sont l'expression d'une maladie 

curabl,e, un traitement général s'impose, Pendant 

longtemps, les moyens étaient exclusivement locaux. 
Plus tard, Palat, par une observation suivie de faits, 

acquiert la certitude que les sétons, les vésicatoires et 

l es sinapismes appliqués loin du mal, dans la région 

de la poitrine, produisent une amélioration notable et 

quelquefois même la disparition d e ces maladies. 

C'est là un grand progr ès sur le passé, car cette mé­

thode de traitem ent guérit la boiterie, prévient l'ex­

sudation de la synoviale et la déformation ultérieure 
de la région. Trasbot fait mieux, Il prévient le déve­

loppement de la maladie sinon toujours, au moins 

dans un grand nombre de cas, en stimulant les or­

ganes glandulaires, le r ein et le foie chargés de Ïes 

éliminer. Dans ce but, il administre cinq à dix gram­

mes de bicarbonate de soude ,et dix à vingt grammes 
de nitrate de potasse. L'essence de térébenthine à la 

dose de cinq à dix grammes est . aussi employée avec 

succès, Selon toute probabilité, les divers diurétiques 

et cholagogues administrés pendant la même pé­

riode de temps, soit pendant huit à douze iours, don­
neraient les mêmes résultats. 
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Mégnin et d'autres auteurs ont essayé l'acide arsé­
nieux à titre de modificateur dynamique. Ils em­
ploien t un gramme p ar jour d'acide arsénieux mé­
langé intimement avec du bar botage, et ils prolongent 
le •traitement un mois à six sem aines pour éviter les 
récidives, et m ême plus, dans certains cas r ebelles. 

·' Wiart emploie l 'acide arsénieux isolément ou de 

concert avec l'iodure de potassium. Les r ésµlta ts ob­
tenus n'ont pas été favorables. 

Quand ces moyens n'ont pu suffire à contrebalan­
cer la cause provocatrice cl que celle-ci a déterminé 
d es synovites multiples, on ne doit pas pour cela ces­
ser leur emploi. Au contraire, il faut augm enter leur 
dose et appliquer localement l es vésicants dont il a 
été question. En ou tr e, on pourra administrer à nos 
animaux du salicylate de soude regardé comme hé­
roïque contre le rhumatisme de l'homme. 

Observation clinique 

L'année dernière, alors que nous faisions un r em­
"!)lacement à Nîm es, no us avons eu l'occasion d'obser­
ver une synovite sésamoïdienne consécutive à une 
pneumonie gourmeuse. 

Le 25 août 1928, M. X ... , agriculteur, nous fait appe­
ler pour un cheval breton, aubère, âgé d e quatre ans, 
qui boite d'une façon tr ès accusée du m embre anté­
rieur gauche. Le propriétaire nous apprend que son 
cheval, qui avait été traité à la fin du mois de juillet 

pour une pneumonie gourrncuse, n'a presque rien 
m angé depuis la veille. L'animal nous paraît tr iste, 
hébété, et le thermom ètre accuse une tempér a ture de 
39°5. L'exam en du m embre m alade nous révèle une 
tuméfaction chaude et tr ès d ouloureuse en arrièr e du 
boulet. 

Les symptômes généraux, le siège et l'état de la 
lésion nous fon t porter Je diagnostic de synovite aiguë 
de la grande gaine sésamoïdienne. synovite qui, selon 
nous, est secondair e à la pneumonie gour meuse. 

Nous prescrivons une application du mélange 

Pommad e à l'oxyde r ouge de mercur e . . . . 

Onguent vésicatoire .. . ... . . .. . . . ... . ..... . 
àà 
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sur toute l'étendue de la tuméfaction. Nous croyons 
utile de joindre au traitement local un traitement gé­
néral. Nous conseillons le salicylate de soude (dix 
grammes par jour pendant dix jours). Nous avons 
revu plusieurs fois à deux ou trois jours d'intervalle 
l'animal, et nous avons enregistré une nette amélio­
ration dès le dixième jour de traitemen t. La guérison 
était parfaite trois semaines après le débu t de la clau­
dication. 

Conclusions 

I. - Les synovites secondaires sont celles dont l'ap­
parition est subordonnée à des conditions pathologi­
ques préexistantes, locales ou générales. 

II. - La morve, la dourine, la tuberculose, l'infec­
tion purulente el la péripncumonie con tagieuse p eu­
vent leur donner naissance. Mais ces synovites symp­
tomatiques résultant de maladies incurables sont les 
moins intéressan tes de toutes. 

III. - Il n'en est pas de m ême des synovites qui 
compliquent la pleurésie, l 'endocardite, la péritonite, 
l a pneumonie franche, la pneumonie infectieuse, la 
fièvre typhoïde, la gourme, la congestion intestinale, 
l'entérite, la métrite, la fièvre aphteuse. Ce sont les 
plus communes et les plus importantes. 

IV. ~ Ces synovites secondaires sont génér alement 
dues à la .fixation, précoce ou tardive, des microbes 
de ces maladies dans les synoviales des membres. 
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V. - C'est otdinairement entre le quinzième et le 
quarantième jour après l'évolution de la maladie pri­
mitive que cette infection secondaire se produit. 

VI. - Ce sont généralement, par ordre de fré-, 
quence, la grande gaine sésamoïdienne, puis la gaine 
carpienne, la synoviale de l a corde du jarret et la 
coulisse tendineuse du coraco radial qui sont at­
teintes. 

Ces infections se localisent généralement aux mem­
bres antérieurs. · 

VII. - Elles se traduisent par des symptômes gé­
néraux, fonctionnels et locaux ; elles sont d'autant 
plus graves que la synoviale atteinte est plus vaste, 
ou qu'un plus grand nombre de synoviales sont frap­
pées. 

VIII. - E-lles guérissent généralement, mais lais­
sent souvent aussi des déformations incurables. 
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