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DES SYNOVITES INFECTIEUSES SECONDAIRES

Avant-propos

Nous n’aurions jamais osé, pour le couronnement
de nos études, nous attaquer 4 un sujet de these si
complexe, si nous n’'avions senti, penchée sur nos
efforts, la bienveillance infinie de notre Maitre, M. le
Professeur C. Cadéac. Nous lui exprimons ici notre
profonde gratitude pour I'intérét si réconfortant qu'il
a bien voulu nous témoigner au cours de nos travaux.

Conscient de notre inexpérience de néophyte, nous
avons senti toute la valeur de l'aide que nous avons
recue du praticien éprouvé qu’est M. Gaston Egmann,
vétérinaire 4 Nimes, auprés de qui nous avons fait
nos premiers pas dans la vie professionnelle. Qu’il
soit remercié de l'affection dont il nous a entouré et

-de la contribution qu’il a apportée a Pceuvre modeste
(que nous avons entreprise.
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Généralités

Les synovites secondaires sont celles dont I'appa-
rition est subordonnée a des conditions pathologi-
ques préexistantes, locales ou générales.

Disons en passant qu’elles naissent quelquefois par
continuité de tissu a la suite du javart cutané, du clou
de rue, de luxations ou d’entorses qui en masquent
les manifestations. Nous ne nous occuperons seule-
ment que des synovites secondaires qui sont la con-
séquence de linfection de l'organisme par un mi-
crobe ou un agent virulent encore indéterminé. Nous
examinerons de méme les synovites secondaires qui
résultent de la localisation d’un trouble nutritif ge-
néral. . :

Mais quelle que soit 'entité morhide accompagnant
les synovites ou les annoncant, morve ou rhumatisme,
sa nature donne plus exactement la mesure de leur
gravité que les symptomes qui les traduisent au
dehors.

Tous les auteurs s’accordent a dire que la morve,
la dourine, la tuberculose, I'infection purulente et la
péripneumonie contagieuse peuvent leur donner

naissance. Mais ces synovites symptomatiques, résul-
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tant de maladies incurables, sont les moins intéres-
santes de toutes, puisqu’elles procedent dans ces cas
de la localisation secondaire du virus dans les syno-
viales.

Il en est tout autrement des synovites infeclieuses
qui compliquent diverses maladies sporadiques ou
contagieuses, parmi lesquelles on cite la pleurésie,
la péricardite, I'endocardite, la pneumonie franche,
la pneumonie infectieuse, la fievre typhoide, la gour-
me, Pentérite, la métrite, la fievre aphteuse.

Ces maladies peuvent donner tardivement nais-
sance a4 des synovites; celles-ci surviennent apres leur
guérison et indépendamment des germes qui ont
déterminé quelques-unes d’entre elles; car le carac-
tére contagieux d’'une maladie n’exclut pas la possi-
bilité de la coexistence de la diathése rhumatismale.

On a, jusqu’a ces derniéres années, négligé les cau-
ses efficientes de ces complications au profit de la
« sympathie des séreuses », c’est-a-dire d’une expli-
cation séduisante; parce que ces causes morbides
sont disparates, difficiles & interpréter d’'une maniére
générale et rationnelle et se pretent mal & une classi-
fication anatomique.

Personne ne conteste aujourd’hui que la pneumo-
nie aigué, franche ou contagieuse, se complique, pen-
dant la convalescence, de synovites secondaires. Cest
la maladie qui est la cause la plus fréquente de ces
infections secondaires.

Les synovites infectieuses ne font pas seulement
suite & la pneumonie aigué franche, a la pneumonie
typhoide ou & la fievre typhoide sans localisation,

elles compliquent aussi parfois la pneumonie gour-
meuse, comme le prouvent les observations publiées
par Wiart d’abord, puis par Mauri qui a vu dans ce
cas la synovite affecter une forme suppurée.

D’un autre coté, Rossignol a élargi le cadre étiolo-
gique de ces complications, en faisant connaitre le
résultat de ses observations cliniques. Suivant cet
auteur, les synovites infectieuses sont peut-étre plus
souvent consécutives a linflammation des viscéres
abdominaux et des muqueuses qu'a celle des se-
reuses. |

L’entérite essentielle chez le taureau, le beeuf, la
vache, l'entérite diarrhéique chez les jeunes animaux,
la mammite ou encore la congestion intestinale (Mau-
ri), la métrite plus ou moins grave provoquée par
Pavortement ou la non délivrance, seraient au nom-
bre des maladies susceptibles de les déterminer. En
ce qui concerne la métrite, c’est aussi 'avis de Ph.
Heu et Pauleau et d'un certain nombre d’aufres 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 étre
rapportées a la variété d’arthrites et de synovites qui
sévissent 4 la suite de la résorption progressive par
Porganisme de tous les produits virulents sans cesse
déposés ou formés a la surface des muqueuses enflam-
mées? Cette distinction peut d’abord paraitre spé-
cieuse, elle est cependant essentielle dans la connais-
sance des entités morbides et du traitement qu’il con-
vient de leur opposer.




Historique

Avant d'examiner les bases sur lesquelles repose
I’étiologie des synovites infeclieuses secondaires, et
avant de préciser la nature de ces complications, il
est nécessaire de retracer en quelques mots I’histo-
rique de la question. )

En médecine humaine, Bouillaud avait établi que
diverses offections peuvent précéder, annoncer, succe-
der, accompagner, compliquer ou alterner avec les
manifestations rhumatismales se traduisant anato-
miquement par des polyarthrites ou des polysyno-
vites aigués 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
reconnaitre la description de pleuropneumonies sui-
vies de boiteries. Mais il n’est pas moins vrai que cette
parenté morbide était depuis longtemps oubliée, lors-

que Bouley jeune publia les résultats de ses observa-
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tions. 11 remarqua que les chevaux récemment affec-
tés de pleurésies ou de pleuropneumonies sont frap-
pés tout-d-coup de synovite sésamoidienne, dont il
saisit du premier coup les analogies et les différences
avec le rhumatisme aigu de 'homme. C’est ainsi que,
chez 'homme, le rhumatisme aigu précede ordinaire-
ment les phlegmasies séreuses des viscéres, « tandis
que chez le cheval la synovite sésamoidienne est
constamment précédée de la pleurésie ou de la pleu-
ropneumonie » (Bouley jeune). Cependant, cette régle
n’est pas invariable, car Rey a vu depuis l'inflamma-
tion des synoviales précéder celle des plevres.
Quoiqu’il en soit, dans ce premier pas, et d’emblee,
le rapport morbide entre l'inflammation des plevres
et de la grande gaine sésamoidienne est nettement
formulé, et tous les travaux ultérieurs ont eu pour
tendance de Paccentuer et de I'étendre a toutes les
séreuses. C. Leblanc applique cette notion étiologique
a la séreuse péricardique et & I'endocarde; Leblanc
et Palat au péritoine, et notre Maitre, le Professeur
C. Cadéac, I'a étendue aux méninges en s’appuyant
sur le fait suivant : un cheval affect¢ de congestion
méningo-encéphalique a présenté, environ un mois
aprés sa guérison, des synovites sésamoidiennes qui
ont successivement envahi les quatre membres quoi-
que ’animal fut soumis au repos le plus complet.
Cependant, comme le fait observer Trasbot, la
complication de synovite rhumatismale est trés rare
4 la suite de linflammation des s¢éreuses. Cette opi-
nion qui va a l'encontre des idées regues, trop em-
preintes de la connaissance des liens sympathiques
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unissant les séreuses entre elles, est facile & dé-
montrer.

En effet, si I'on réfléchit que la pleurésie et 'endo-
cardite sont généralement incurables; que la péricar-
dite et la péritonite sont dans la majorité des 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 raisom.]‘e-ment
plutot que par des observations précises, I'apparition
des synovites rhumatismales a la suite de I’inflam-
mation d’'une séreuse. Bouley jeune, dans son mémoi-
re, rapporte deux observations ol cette complication
s’est monirée apres la guérison de la pleurésie aigué
du cheval; Rey en signale une autre; ce sont les
seules a considérer comme authentiques. D’autre

part, ni Trasbot, ni Palat n’ont vu des synovites sur-
venir aprés la pleurésie, de telle sorte que I'examen
critique des données et des faits qui précédent nous
permettent d’en dégager cette conclusion que dans
le développement des synovites rhumatismales, les
inflammations des séreuses ne jouent qu’un réle trés
restreint.




Etiologie et pathogénie

3 r

Nous nous attacherons a éclaircir I'étiologie et la
pathogénie des synovites infectieuses secondaires.
Pour y parvenir, nous envisagerons successivement
les hypothéses qui ont été émises a ce sujet.

On a invoqué la sympathie qui existe entre toutes
les séreuses et 'on a admis a priori une sorte de mé-
tastase. Mais les inflammations des séreuses ne sont
pas les seules sujettes & ces complications, et quand
celles-ci en sont la conséquence, rien ne prouve
qu’elles résultent d'un déplacement de linflarnma-
tion primitive. L.eblanc a admis que le froid, cet élé-
ment étiologique si fréquemment invoqué pour trop
de maladies différentes, devait présider a la genése
de linflammation primitive et des synovites rhuma-
tismales secondaires en faisant sentir son action sur
toutes les séreuses a la fois. Cette hypothése perd
tout caractére scientiﬁque,- si 'on songe que les syno-
vites infectieuses font leur apparition plusieurs se-
maines aprés la guérison de I'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 de
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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 et méme accompagner de simples bronchites,
d’oll nous concluons qu’elle n’est pas inévitablement
liée & une inflammation des grandes séreuses, plevre
ou péricarde, mais que cette liaison est au contraire
I’exception. La théorie de la sympathie morbide par
analogie de tissus ne nous parait donc pas justifice.
Quant & la théorie physiologique, soutenue par
Trasbot, elle mérite un examen plus complet, quoi-
qu'elle n’ait jamais recu la vérification expérimen-
tale. Pourtant, elle s’appuie sur un principe rigoureu-
sement exact : la modification du sang sous I'influen-
ce de linflammation avee « accumulation dans son
plasma de tous les principes immédiats de dénutri-
tion : urée, acide urique ou hippurique, matiéres
colorantes, sels de la bile, ete., c'est-a-dire de
tous les produits de déchets. « Mais ces agents
« en séjournant dans le sang, peuvent-ils provoquer,
« par une irrigation locale de quelque tissu tres sen-
« sible a leur action, I'inflammatoin soudaine dont il
« est question ? » Trashot I'admet. Bouley a injecté
dans les veines du cheval une certaine dose d’urée et
ces injections n'ont produit aucun résultat. Robin
a reconnu que lintroduction dans P'économie de ce
produit de déchet par excellence est d’une innocuité
absolue. De plus, comme le fait remarquer Bouley,
on s'explique difficilement que ces produits attendent
quelquefois des semaines et méme des mois pour
manifester leurs effets, sans que la rénovation inces-
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sante de la maliere organique et le fonctionnement
des sécrétions persistantes réussissent a les chasser.
Palat dit qu’apres avoir donné dans la pneumonie de
I'émétique ou du kermes, et avoir fait usage des ap-
plications vésicantes il s’établit toujours lorsqu’on
chtient la guérison, une diurése trées abondante, sans
empécher les synovites de faire parfois leur appa-
rition.

Bouley jeune rapporte les synovites secondaires a
la diathése rhumatismale. La coincidence du rhu-
matisme articulaire aigu avec les phlegmasies sé-
reuses est un fait aujourd’hui hors de toute contes-
tation en médecine humaine. Les phlegmasies séreu-
ses des visceres qui compliquent le plus souvent le
rhumatisme articulaire chez I’homme, sont dans
Pordre de leur fréquence : la péricardite, I'endocar-
dite, la pleurésie et beaucoup plus rarement la péri-
tonite et la méningite. Ces phlegmasies se manifes-
tent quelquefois au début de la fievre rhumatismale,
le plus souvent durant son cours, assez fréquemment
aussi pendant la convalescence; elles ne précedent
presque jamais les fluxions articulaires qui consti-
tuent le rhumatisme, et sont, au contraire, presque
toujours consécutives a cette dernicre affection. Ce-
pendant, Bouley ainé, interne & Lyon, a observé, dans
son service, un malade qui, durant le cours d’une
pleuro-pneumonie dont la résolution se faisait lente-
ment, fut pris d’'un rhumatisme bien évident de I'arti-
culation radio-carpienne du coté droit. Cette obser-
vation qui est pour nous d'une haute importance,

mérite d’étre consignée.
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' Une autre circonstance & noter dans I’histoire de
ces phlegmasies, toujours considérées chez 'homme,
c'est qu’elles ont trés rarement un caractére metasta-
tique. C’est 1a un fait bien établi et qui ressort de
toutes les observations publiées & ce sujet. Elles
jouent a cet égard le méme role que les différentes
fluxions articulaires les unes par rapport aux autres,
et doivent étre considérées comme symptomatiques
d’un méme 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 ’homme le
rhumatisme aigu est souvent compliqué de linflam-
mation d’une séreuse viscérale; que cette dernicre
phlegmasie se développe au début de la maladie pri-
mitive, pendant son cours ou méme durant la conva-
lescence; et qu'elle est considérée aujourd’hui comme
une affection symptomatique, par analogie de tissu,
résultant d'une diathése générale. Si maintenant
nous rappelons ce que nous avons dit sur les syno-
vites secondaires, on verra que ces affections, sont
toujours précédées d’une pleurésie ou d’une pneu-
monie. I1 y a done, selon nous, la plus grande analo-
gie étiologique entre le rhumatisme aigu de I’homme
et les synovites du cheval. Mais si ces affections se
ressemblent, elles offrent des points différentiels
marqués. Ainsi le rhumatisme aigu chez I'homme
précéde presque toujours les phlegmasies séreuses
des viscéres, 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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rhumatisme aigu de ’homme présente souvent par
ses complications une gravité que les synovites du
cheval n'offrent presque jamais. Toutefois, malgré
ces différences, il y a une ressemblance entre ces
affections.

Leblanc rattache a la diathése rhumatismale les
synovites dont nous nous occupons. Il se fonde pour
cela, outre leur concomitance avec Pinflammation
des grandes séreuses rarement constatée, sur leur
caractére ambulatoire et sur leur siége. Le caractére
ambulatoire de ces ‘maladies établit certainement
avec les affections rhumatismales de I’homme une
grande analogie; mais il n’appartient pas en propre
au rhumatisme; d’autres causes peuvent le réclamer.
Pour‘Mégnin, il n’est rien moins prouveé que les syno-
vites ambulantes soient de nature rhumatismale.
Pour lui, elles seraient I'expression locale d’un état
maladif général. Wiart fait remarquer que, contrai-
rement & ce qui se passe dans la diathése rhumatis-
male, les synovites ne sont pas sujettés a récidive a
des époques éloignées.

Mégnin,lqui comme nous P'avons vu, n‘accepte pas
la nature rhumatismale des synovites secondaires du
cheval, fait remarquer que ses observations, ainsi
que celles de Bouley, Signol, Stef, Liard, C. Leblanc,
montrent que les affections dont il est question ont
été constatées sur des chevaux de moins de cing ans’
ou “ayant tout au plus cet Age. Pour ces raisons, il
affitme’ que les synovites ambulantes sont souis la
dépendance de la gourme, Elles en seraient une ma-
nifestation particuliéere aux chevaux, chez lesquels
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la gourme n’a pas été franche, a été « mal jetée »,
qu’elle est, en un mot, un reliquat de gourme. Mauri
est de cet avis. La gourme qui se traduit diversement
a Pextérieur, 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-
témes organiques sous linfluence d'une cause irri-
tante quelconque. Il n’est pas rare de voir ces inflam-
mations suppuratives attaquer spontanément les sy-
noviales articulaires et tendineuses. Dans la gourme,
quand cette maladie n'évolue pas régulierement, on
voit des foyers de suppuration apparaitre spontané-
ment dans les séreuses.

Pour notre Maitre, C. Cadéac, dans la fievre ty-
phoide, les synovites et arthrites que I'on constate
quelquefois au début de la maladie doivent étre rat-
tachées aux localisations streptococciques secondai-
res. Elles sont fréquentes plus particuliérement a la
suite de manifestations thoraciques. Ces accidents,
comme les pleurésies et les pneumonies, semblent
constituer, vis-a-vis des troubles primitifs de vérita-
bles métastases, car, & mesure qu’'ils augmentent, les
symptomes de I'appareil respiratoire diminuent d’in-
tensité. Les agents infectieux ont étendu leur action
au deld du sieége primitif ol ils s’étaient cantonnés,
et ils ont envahi secondairement les gaines synoviales.
Les streptocoques répandus dans le sang se fixent au
niveau des synoviales saines ou malades. On a d’ail-
leurs eu l'occasion de constater leur présence dans
I’exsudat synovial. Fréquemment, I’inflammation se
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localise dans les synoviales affectées de lésions an-
ciennes chroniques. Quand on cherche a immuniscr
de vieux chevaux contre ce streptocoque, on voit quel-
quefois éclater des synovites et arthrites, des articu-
lations souffrantes atteintes d’hydarthroses ou dc
lésions chroniques diverses.

Les synovites comme d’ailleurs les arthrites méla-
pneumoniques doivent étre regardées comme le ré-
sultat de la fixation et de la répullulation dans les
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 I'exsudat synovial.
Les streptocoques demeurent dans I’économie préts a
frapper toutes les séreuses, simultanément ou succes-
sivement. A 'infection de la séreuse des alvéoles pul-
monaires, peut succéder, a échéance variable, I'infec-
tion des séreuses synoviales et exceptionnellement, en
derniére analyse, 'infection de la séreuse pleurale.
On peut affirmer que pneumonies contagieuses, gour-
me et synovites infectieuses sont trois chainons d'une
meéme chaine, la chaine streptococcique.

Ie travail, le froid, ’humidité peuvent eétre des
causes occasionnelles; mais leur action spéciale est
douteuse, ou tout au moins mal définie.
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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
I’époque de leur apparition. A ce sujet, les avis sont
partagés. Ainsi Bouley jeune dit que « c’est ordinai-
« rement quinze a vingt jours aprés lapparition de
« la pleurésie, lorsque les chevaux sont en convales-
« cence, que cetfte singuliére claudication se mani-
« feste, quelquefois cependant, elle ne se montre
« qu’au bout de trente a quarante jours et par con-
« séquent apres le plus complet rétablissement. »

Palat les a vu apparaitre pendant la premiére

- semaine, quelquefois aussi entre le dix-septieme et le

cent-huitieme jour aprés 'invasion de la maladie de
poitrine. Trasbot leur assigne la deuxiéme ou la troi-
sieme semaine, soit vingt a vingt-cinq jours. Mitaut
prétend qu’elles peuvent se montrer aprés six mois.
Rossignol fait observer que chez I'espece bovine 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-

——
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vites font leur aparition et du vingtieme au vingt-cin-
quieme jour. Pour les autres maladies nos connais-
sances sont loin d’étre aussi précises. Cependant on
peut affirmer que les synovites constatées six mois
apres la guérison d'une maladie quelle qu’elle soit,

lui sont absolument étrangeres.

Fréquence

La fréquence de ces synovites est sujette a 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
de pneumonie grave. D’autres auteurs en ont observé
de véritables séries. Quelquefois elles ne se montrent
que de loin en loin. Elles sont soumises aux fluctua-
tions de toutes les autres maladies.

Trasbot s’est appliqué a4 découvrir la cause de ces
différences et il parait y avoir réussi aprés une obser-
vation de plusieurs anndées.

De ses études, il résulte que les différences consta-
tées dans la fréquence des synovites infectieuses dé-
pendent « du fraitement institué pour régulariser la
« marche de la pneumonie. Elle est, en effet, trés rare
« si on ajoute a la thérapeutique 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

apparaitre quand la médication est insuffisante,
comme il I’a observé deux fois & la suite de I’admi-
nistration d’émétique a la dose ordinaire et pendant
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quatre ou cing jours seulement. A Neufbrisach, Palat
a observé que sur soixante-huit maladies de poitrine
a caractére typhoide pendant 'espace de trois mois,
cing ont offert cette complication. Rougieux, Girard,
Vilain et bien d’autres signalent aprés cette affection
les synovites dont il s’agit. Le professeur C. Cadéac a
observé un cas ou cette complication s'est montrée
consécutivement 4 une fievre typhoide sans locali- ; |
sation.

Les synovites infectieuses, qui ont dans leur déve- ,
loppement une sorte de prédilection pour les grandes |
gaines des extrémités, n’offrent pas de siege fixe, con-
trairement & P'opinion formulée par Bouley jeune.
Cet auteur, pensant que la gaine grande sésamoi-
dienne était exclusivement affectée, leur avait donné
le nom de synovites sésamoidiennes. L’observation
ultérieure des faits a démontré que les autres syno-
viales peuvent aussi étre atteintes, quoique exception-
. nellement. C’est ainsi que la synoviale de glissement
du coraco-radial, la gaine carpienne et toutes les sy-
noviales tendineuses peuvent étre frappées au méme
titre que la gaine preécitée.

Les synovites sésamoidiennes sont une des compli-
cations les plus apparentes des pneumonies ; mais on
peut voir la gaine carpienne, la synoviale de la corde
du jarret ou celles des quatre extrémités, s’enflammer
a 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 en 1877 et ,
chez la vache par Rossignol. Quelquefois, elles en- '

T - T T T w—————— e Y e e e e




—_—g2 =

vahissent encore la coulisse tendineuse du coraco-
radial.

Ordinairement, ces affections envahissent les mem-
bres antérieurs, particulicrement le gauche. La sta-
tion forcée, pendant Paffection de poitrine, est unc
cause de fatigue qui explique cette vulnérabilité. Ra-
rement on a vu ces affections débuter par un membhre
postérieur. ;

Symptomatologie

Le début des synoviles secondaires présente quel-
ques particularités intéressantes. Ordinairement, un
membre antérieur, et particulierement le gauche, est
envahi ; rarement on les voit débuter par un membre
postérieur ; mais, quel que soit le membre primiti-
vement attaqué, c’est presque toujours la grande
gaine sésamoidienne qui est atteinte. C'est ce qui ex-
plique la dénomination de « synovites sésamoidien-
nes » qui leur a été donnée par Bouley jeune. Actuelle-
ment, cette désignation est incompléte, attendu que
les autres synoviales peuvent étre frappées au méme
titre que la gaine précitée.

Dés que les conditions nécessaires a la détermina-
tion des synovites ont agi, celles-ci, qu’elles soient
traumatiques ou infectieuses secondaires, se tradui-
sent a4 peu de chose pres par les mémes symptomes.

Nous distinguerons des symptomes généraux, des
symptomes fonctionnels et des symptoémes locaux.

1) Symptémes généraux

Les synovites infectieuses secondaires ont un début
soudain et caractéris¢ par un mouvement fébrile
ussez appréciable dans la plupart des circonstances
et analogue a la fievre d’invasion des maladies érup-




g1 -

tives. Les symptomes généraux que présentent les ani-
maux atteints de synovites infectieuses secondaires
varient avec la gravité du mal et suivant le nombre
des membres affectés : en effet, lorsque la maladie se
borne & une extrémité antérieure seulement, une clau-
dication plus ou moins forte la caractérise, I'animal
conserve sa gaieté et son appétit ordinaires, sa santé
générale n’est nullement dérangée. Mais il n’en est
pas de méme si les deux membres thoraciques sont
frappés en méme 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 fievre et inappétence.
La colonne vertébrale est voussée en contre-haut et
les membres abdominaux sont rapprochés du centre
de gravité pour soulager les membres antérieurs que
le malade porte instinctivement en avant. Enfin,
lorsque les quatre exirémités sont atteintes a la fois,
I’animal est presque constamment couché et dans un
état de souffrance difficile a décrire. Il ne se releve
qu’avec beaucoup de peine et toujours pour retomber
quelques instants apreés sur la litiere ot il s’agité 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
réitérés et il finit quelquefois méme par mourir de

septicémie.

b) Symptémes fonctionnels

Lorsque I'animal est mis en mouvement, les syno-
vites se dénoncent par une claudication plus ou
moins intense, et dont la physionomie varie avec le
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siege méme de ces maladies. Cette claudication est
trés évidente dés le début de la maladie.

Au repos, le membre malade a 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 sésamoidienne, I’articu-
lation du boulet se fléchit et Pangle qu’elle forme
tend a disparaitre ou méme A se reformer en sens
inverse. Dans cette position toute instinctive, les flé-
chisseurs des phalanges sont relachés et la gaine est
moins sujette 4 s’endolorir. S’agit-il de la gaine car-
pienne et de celle du coraco radial, le genou devient
arqué et I'extension de cette région comme celle du
membre tout entier est difficile et en tout cas trés res-
treinte. Dans ces diverses attitudes, I’animal se tient
généralement immobile pendant des heures entiéres ;
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 lancinations quand la cause pro-
vocatrice engendre la formation de pus dans Iinté-
rieur de la synoviale.

Au pas, la boiterie est trés intense et I’animal
marche quelquefois a trois jambes, de telle sorte qu’il

" devient inutile et méme dangereux de le soumettre &

une allure plus rapide,

¢) Symptémes locaux

Les symptomes objectifs sont les plus importants.
Ils consistent généralement dans la tuméfaction de la
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région, la douleur provoquée par la pression, la cha-
leur anormale développée « loco dolenti », P'exagé-
ration dans le nombre el la force des pulsations arté-
rielles ; et enfin dans la déformation gqu’occasionne
Paccumulation du liquide dans la gaine. Ordinaire-
ment, on observe en arriere du boulet et a la partie
inférieure des tendons fléchisseurs un gonflement
produit par I’épanchement de liquide contenu dans
la gaine grande sésamoidienne et par linfiltration pé-
riphérique. Celle-ci rend la région cedémateuse, mais
P'ecedéme n’offre pas une étendue suffisante pour mas-
quer l’épanchemchl. C'est a lui gu’est due principa-
lement la distension de la synoviale et 'augmenta-
tion de volume de la région. Quoiqu’il en soit, la tu-
méfaction inflammatoire comble les dépressions, ef-
face les reliefs des tendons, distend la synoviale qui
fait hernie dans les points ou elle est moins soutenue,
sous forme de saillies ovoides ou hémisphériques a
peu preés semblables aux moleftes ; puis D'oedéme
s’étend peu a peu dans toutes les directions, la ten-
sion devient uniforme et la région prend un aspect
empaté et arrondi.

- Quand la synovite envahit la gaine carpienne, le
gonflement s'étend au-dessus du genou. Quand elle
siege dans la synoviale de la corde du jarret, la pointe
de cette région est déformée et comme coiffée.

La région enflammée est toujours le siége d’une
chaleur considérable et facile a constater, car la dif-
férence de température de la partie malade avec le
reste du corps est trés marquée.

La douleur est aussi trés vive. Le moindre mouve-

ment, la plus légére pression exercée sur le siege du
mal et particuliérement dans le point ot la synoviale
est superficielle, comme en avant des tendons fléchis-
seurs, la font manifester avec une intensité extréme.,
Tous ces phénoménes n’exigent pas plus de quatre a
cing jours pour se produire.

La synoviale peut suppurer sous linfluence d’une
maladie contagieuse, comme la gourme. Dans ce cas,
la boiterie est trés intense, 'enggrgement trés chaud
et tres douloureux, occupant parfois toute la partie
inférieure du membre jusqu’au sabot. Si on I’explore,
on constate l'infiltration edémateuse du tissu con-
jonctif sous-cutané, la tuméfaction des tendons et Ja
fluctuation au-dessus du boulet et dans le pli du pa-
turon.

Diverses complications peuvent résulter de la pré-
sence de pus dans la synoviale. Ce liquide macére
les organes avec lesquels il est en contact, il améne la
décortication ou I'exfoliation du petit sésamoide, 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 abeés sous-cutanés,
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Marche - Durée - Terminaisons

Les synovites infecticuses ont des allures un peu
vagabondes ; elles sont inconstantes dans leur marche
comme dans leur intensité. Elles passent par des
phases d’apaisement et de recrudescence qui leur
donnent quelque ressemblance avec les affections
rhumatismales,

La durée de ces maladies est trés variable. Certains
cas guérissent en trois semaines, un mois ou deux
mois de (raitement. Pendant ces divers laps de temps,
ces maladies n’ont pas toujours conservé le méme
type ni la méme acuité. Il est a remarquer qu’apres
la friction irritante, elles revétent immédiatement un
caractere subaigu, jusqu'a ce qu'une nouvelle pous-
sée inflammatoire leur rende leur forme premieére.
C’est qu’en effet chacune de ces poussées laisse apres
elle une sorte de substratum morbide, qui, sous I'in-
fluence du travail, de la fatigue, du froid, de I'humi-
dité et d’autres causes inconnues, devient le point de

~départ d’un nouvel afflux sanguin.

Tantdt ces maladies s’arrétent, rétrogradent apreés
Pexsudation et se terminent par la résolution ; tantot
elles persistent et deviennent chroniques. Dans ce cas,
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I'inflammation s'atténue progressivement, amene
I'épaississement de la membrane, et 'adhérence des
tendons entre eux. Au bout de vingt-cinq a trente
jours, on constate une molette indurée semblable &
celle qui procede d’une inflammation sourde et chro-
nique avec une géne notable des mouvements de
I’animal.

Consécutivement, on voit les tendons fléchisseurs
se rétracter et se raccourcir, et le membre devenir
houleté d’une maniére définitive. Dans quelques cas
ces maladies délerminent une boiterie persistante et
incurable rendant les animaux inutilisables et néces-
sitant leur abatage.

Les synovites infecticuses peuvent aussi se termi-
ner par la suppuration et entrainer la mort ou des
complications telles que I'arthrite, le javart tendineux
ou des abcés avoisinants.

On peut les voir se déplacer, a4 des époques varia-
bles de leur évolution, de la synoviale primitivement
affectée. C’est ainsi qu’elles envahissent une deuxi¢me
ou une troisieme synoviale lorsque dans le premier
point I'inflammation est encore & la période aigué.
Dans ce cas, deux ou trois membres se trouvent en-
vahis presque simultanément avec une intensité dif-
férente ou a peu prés égale. D’autres fois, leur marche
est plus lente, elles ne gagnent une autre membrane
qu’apreés la résolution des phénoménes morbides
dans la premi‘el:e synoviale envahie. Notre maitre, le
Professeur C. Cadéac, a pu suivre, pendant dix mois,
un cheval chez lequel les quatre gaines grandes sésa-
moidiennes et les deux carpiennes successivement se
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sont enflammeées et sont rentrées en résolution par
I'application du feu.

Les synovites infectieuses peuvent guérir comple-
tement. Parfois aussi elles sont remplacées par des

~douleurs musculaires. Exceptionnellement, 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 chroniques incu-
rables.

I i
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Diagnostic

Nous verrons successivement le diagnostic clinique
¢t le diagnostic différentiel,

a) Diagnostic clinique

Lorsqu'on se trouve en présence de synovites in-
fectieuses, le diagnostic est facile a établir. Ces ma-
ladies se montrent surtout pendant la convalescence
des maladies, soit franches, soit spécifiques, ou apres
le retour complet de la santé. Des lors, quand on obh-
serve de la fievre, de I'inappétence, de la tristesse et
de I’élévation de la température suivies d’une clau-
dication intense chez des animaux guéris d’une in-
flammation viscérale et maintenus au repos, on peut
affirmer presque &4 coup str l'existence des synovites
infectieuses. L.a connaissance de ces maladies repose
encore sur leurs caractéres cliniques et sur leurs ca-
ractéres anatomiques. Cliniquement, on les recon-
nait 4 la soudaineté de leur apparition, a leur éve-
lution rapide et a la produection successive ou simul-
tanée d’autres synovites. Anatomiquement, elles con-
sistent habituellement dans une exsudation séreuse
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sans lendance & la suppuration, excepté lorsqu’elles
sonl causées par une maladie générale pyogénique,

comme la gourme,

b) Diagnostic différentiel

Ces affections ont beaucoup d’analogic avec la nerf-
férure. On peut, au premier abord, les confondre. Ce-
pendant, elles sont fort distinctes tant sous le rapport
de leurs causes et de leur siege que sous celui de leur
marche et de leur gravité. Pour atteindre ce bult, il
nous suffira de rappeler que la nerf-férure survient
constamment aprés un exercice plus ou moins sou-
tenu, qu'elle est toujours le résultat d'une forte con-
tusion ou d’un violent effort des tendons fléchisseurs,
et qu’elle a son siége constant et primitif a la partie
supérieure de ces derniers organes. Enfin, elle cede
ordinairement & un ftraitement méthodique et elle a
rarement des suites facheuses. Au contraire, nous sa-
vons que les synovites infectieuses apparaissent sans
aucune cause accidentelle et toujours apres un repos
plus ou moins long. Nous savons aussi que ces mala-
dies ne se manifestent que chez des chevaux qui ont
¢té atteints récemment de pleuropneumonie, qu’elles
sont fréquemment graves et qu’elles ont quelquefois
les conséquences les plus funestes. 11 y a donc entre
ces deux affections des différences notables, bien tran-
chées, qui ne permettent pas de les confondre.

Si I'on considére que les synovites et les arthrites
coexistent fréquemment, que ces maladies procédent

St R

des mémes causes, se caractérisent par les mémes
altérations, a I'exception de celles des os et des car-
tilages, qu’elles exigent toutes les deux des moyens
de traitement identiques, on peut croire qu’il soit dif-
ficile de les différencier.

Cependant on y parvient en tenant compte de l'in-
tensité de la douleur et de la boiterie, généralement
plus prononcée dans les arthrites que dans les syno-
vites. En outre, le sicge précis occupé par le mal per-
met d’en apprécier la nature. Ainsi la localisation de
la tuméfaction et de son extension le long des ten-
dons indique une synovite, tandis que le gonfiement
de tout le pourtour d’une articulation révéle plutot
une arthrite. De méme I'abondance de I’écoulement
synovial et la sortic de quelques grumeaux cartila-
gineux sont des caractéres qui appartiennent exclusi-
vement a Parthrite et font défaut ou sont moins mar-
qués dans le cas de synovite, Les divers symptomes
(ue nous venons d’énumérer permettent ainsi de dif-

férencier les synovites d’une arthrite ou d’une ten-
dinite.

’
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Etude anatomo-pathologique

Généralement, les synovites infectieuses n’aboutis-
sent qu’a une exsudation séreuse et n‘ont que peu de

retentissement sur l'organisme. Comme les animaux

ne succombent généralement pas a la maladie, on a
rarement l'occasion de pratiguer des autopsies et
d’examiner les lésions des synoyites.

Celles que I’on
a décrites se rapportent a I’

une des terminaisons de
la maladie ou ont été déduites des rapports et des

analogies qui existent entre cette maladie et I’

inflam-
mation des autres séreuses,

Il ressort de ces conside-
rations que nos connaissances sont trés incomplétes

4 ce sujet. On a parfois rencontré sur des animaux
reconnus incurables et abattus pour cette cause,

induration du tissy conjonctif sous-cutanée, une
dure intime des tendons entr

deux feuillets de la synovial
fibreuses trés solides. Enfin,

une
sou-
e eux et I'adhérence des

€ au moyen de brides
on constate aussi fré-

quemment un épaississement des tendons qui se con-
fondent avec les tissus avoisinants et forment avec

acte de tissu fibreux blane, ho-
iant sous 'instrument tranchant et offrant

CUX une masse comp
mogene, cr
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un aspect légerement rayonné, On a quelquefois cons-
taté la suppuration de la synoviale, la nécrose des
tendons et des abeeés sous-cutanés procédant de fu-
sées purulentes ayant leur origine dans la synoviale.

Traitement

Les synovites infectieuses n’étant qu'une manifes-
tation locale d’'un état morbide général, le mode de
traitement qui leur convient doit, pour étre 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 quelles 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 disparaitre dans I'espace de douze a quinze
jours.

Quand, au bout de vingt & vingt-cing jours, malgré
I’emploi de ces moyens simples et rationnels, la clau-
dication et l'engorgement persistent et la douleur di-
minue, il est a craindre que ces maladies passent &
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I'état chronique, et gqu’elles deviennent sinon incura-
bles, du moins difficiles a guérir. Pour combattre,
dans ce cas, fructueusement ces affections, on doit,
par une médication des plus actives, se hater 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 biiodure de mercure, I'essence de téré-
benthine, 'onguent vésicatoire, sont les médicaments
les plus usités et les plus efficaces.

Si ces remedes échouent, en derniere ressource, on
doit recourir a la cautérisation de la région. Souvent
on obtient un bon résultat de ce moyen. Mauri a ob-
tenu la guérison d’une synovite d’origine gourmeuse
par la cautérisation en pointes fines, Malgré tout, ce
moyen est loin d’élre infaillible ; et dans certains cas,
rares cependant, malgré son emploi, I'engorgement et
la claudieation persistent et rendent les animaux im-
propres a toute espéce de service.

M. le Professeur C, Cadéac a combattu quelques sy-
novites sésamoidiennes métapneumoniques par la
névrotomie du meédian. La douleur déterminée par
les synovites consécutives & la pneumonie est quel-
quefois tellement prononcé que les animaux ne peu-
vent pas se tenir debout et qu’ils sont condamnés a
périr si on ne diminue pas leurs souffrances. La sec-
tion du médian, pratiquée sur le membre le plus
souffrant, provoque une amélioration immédiate.
Elle permet a I'animal de résister aux synovites, de
se lever, de manger, de guérir.

b) Traitement général

Les synovites symptomatiques de maladies infec-
tieuses guérissent ou sont incurables suivant la gra-
vité de ces maladies. Ainsi les synovites morveuses ne
réclament aucun traitement, la morve occasionnant
Pabatage des animaux qui en sont atteints. Mais
quand les synovites sont ’expression d’une maladie
curable, 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
les sinapismes appliqués loin du mal, dans la région
de la poitrine, produisent une amélioration notable et
quelquefois méme la disparition de ces maladies.

C’est 1a un grand progres sur le passé, car cette mé-
thode de traitement guérit la boiterie, prévient I'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 rein et le foie chargés de les
éliminer. Dans ce but, il administre cing &4 dix gram-
mes de bicarbonate de soude et dix & vingt grammes
de nitrate de potasse. L’essence de térébenthine a la
dose de cing a dix grammes est aussi employée avec
succes. Selon toute probabilité, les divers diurétiques
et cholagogues administrés pendant la méme pé-
riode de temps, soit pendant huit & douze jours, don-
neraient les mémes résultats.
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Mégnin et d’antres auteurs onlt essayé l'acide arsé-
nieux a titre de modificateur dynamique. Ils em-
ploient un gramme par jour d’acide arsénieux me-
langé intimement avec du barbotage, et ils prolongent
le traitement un mois a six semaines pour éviter les
récidives, et méme plus, dans certains cas rebelles.

Wiart emploie l'acide arsénieux isolément ou de
concert avec I'iodure de potassium. Les résultats ob-
tenus n’ont pas été favorables.

Quand ces moyens n’ont pu suffire a contrebalan-
cer la cause provocatrice et que celle-ci a déterminé
des synovites multiples, on ne doit pas pour cela ces-
ser leur emploi. Au contraire, il faut augmenter leur
dose et appliquer localement les vésicants dont il a
¢té question. En outre, on pourra administrer a nos
animaux du salicylate de soude regardé comme hé-

roique contre le thumatisme de I’homme,

Observation clinique

J’année derniere, alors que nous faisions un rem-
placement a Nimes, nous avons eu I'occasion d’obser-
ver une synovite sésamoidienne consécutive a4 une
pneumonie gourmeuse.

Le 25 aotit 1928, M. X..., agriculteur, nous fait appe-
ler pour un cheval breton, aubére, 4gé de quatre ans,
qui boite d’une facon trés accusée du membre anté-
rieur gauche. Le propriétaire nous apprend que son
cheval, qui avait été traité a la fin du mois de juillet
pour une pneumonie gourmeuse, n’a presque rien
mangé depuis la veille. L’animal nous parait triste,
hébété, et le thermometre accuse une température de
39°5. L’examen du membre malade nous révéle une
tuméfaction chaude et treés douloureuse en arriere du
boulet.

Les symptomes généraux, le siége et Pétat de la
lésion nous font porter le diagnostic de synovite aigué
de la grande gaine sésamoidienne. synovite qui, selon
nous, est secondaire 4 la pneumonie gourmeuse.

Nous prescrivons une application du mélange :

Pommade a l'oxyde rouge de mercure .... )

Onguent vésicatoire ‘ P
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sur toute I'étendue de la tuméfaction. Nous croyons
utile de joindre au traitement local un traitement ge-
néral. Nous conseillons le salicylate de soude (dix
grammes par jour pendant dix jours). Nous avons
revu plusieurs fois & deux ou trois jours d’intervalle
'animal, et nous avons enregistré une nette amélio-
ration des le dixiéme jour de traitement. La guérison
¢était parfaite trois semaines aprés le début de la clau-
dication,

Conclusions

I. — Les synovites secondaires sont celles dont ’ap-
parition est subordonnée a des conditions pathologi-
ques préexistantes, locales ou générales.

Il. — La morve, la dourine, la tuberculose, I'infec-
tion purulente et la péripneumonie contagieuse peu-
vent leur donner naissance. Mais ces synovites symp-
tomatiques résultant de maladies incurables sont les
moins intéressantes de toutes,

III. — Il n’en est pas de méme des synovites qui
compliquent la pleurésie, Pendocardite, la péritonite,
la pneumonie franche, la pneumonie infectieuse, la
fievre typhoide, la gourme, la congestion intestinale,
Pentérite, la métrite, la ficvre aphteuse. Ce sont les
plus communes et les plus importantes.

IV. — Ces synovites secondaires sont généralement
dues a la fixation, précoce ou tardive, des microbes
de ces maladies dans les synoviales des membres,
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V. — Clest ordinairement entre le quinzieme et le
quarantieme jour apres I’évolution de la maladie pri-
mitive que cette infection secondaire se produit.

VI. — Ce sont généralement, par ordre de fré-
quence, la grande gaine sésamoidienne, puis la gaine
carpienne, la synoviale de la 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 symptomes ge-
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. — Elles guérissent généralement, mais lais-
sent souvent aussi des déformations incurables.
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