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signe en dehors du fait de I'existence de 'albumine
dans les urines. Elle évolue d'une facon latente;
rien ne la fait prévoir, rien, dans la suife, ne peut
faire soupconner qu’'elle existe.

La seconde, de beaucoup plus rare (nos confréres
ne l'ont observée que dix fois), se manifeste d'abord
par un état gastrique avec inappétence survenanf
brusquement et augmentant dans la suite. La
langue offre un aspect caractéristique : elle est trés
saburrale, toujours humide, large, mais non
épaissie, d’'aspect plutdt blanchatre que franche-
ment sale. L'état gastrique parait étre en corréla-
tion étroite avec l'albuminurie; il dure autant
gqu'elle. En méme femps, on ohserve une série
d’anfres symptomes : céphalalgie assez intense avec
prostration, abattement, inactivité motrice et céré-
brale; courbature avec douleurs rénales ou lom-
baires; paleur des tissus, en particulier de la face,
sans bouffissure ni cedéme; fievre peu élevée, oscil-
lant enfre 38° et 39°; parfois sueurs profuses.

Ce tableau clinique est, comme on le voif, celui
d’'une maladie infectieuse.

La durée des albuminuries blennorrhagiques est
tout a fait incertaine. D’aprés les relevés de
MM. Balzer et Souplet, I'albuminurie traitée dure de
six 4 huit jours, rarement quinze &4 vingt, plus rare-
ment encore au dela de cette période de temps.

On comprend que I'albuminurie constitue un é1é-
ment de pronostic important dans les cas de blen-
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norrhagie. Elle donne, d’une part, la mesure de
I'extension prise par I'affection, ainsi que des indi-
cations pour le traitement et le régime; dautre
part, elle invite & surveiller le malade au point de
vue de son avenir, I’albuminurie blennorrhagique,
méme passagére, pouvant jouer le role de facteur
étiologique dans des affections rénales subséquentes.

Il est done important que dans toute blennor-
rhagie les urines soient examinées au point de
vue de l'albuminurie. Si ’on en rencontre, la dé-
fense des balsamiques s’impose et le malade sera
mis au régime lacté et aun repos absolu. Cette albu-
minurie est plus fréquente dans les cas d’uréthrite.
M. Guéraud donne la statistique suivante : sur 65
cas de blennorrhagie a 1'état aigu, l'albuminurie
existait deux fois, 1 fois dans 18 cas d’orchite simple
blennorrhagique, 9 fois sur 13 cas d’orchite double
et 4 fois sur 12 blennorrhagies chroniques.

La cystite vient aprés Porchite comme cause pré-
disposante. On peut en conclure que les complica-
lions de la blennorrhagie prédisposent d’une ma-
niére générale i des déterminations rénales.

Fiévre. — La fiévre est trés rare dans la blennor-
rhagie aigué.

Blennorrhagie articulaire. — Celte affection est
encore 4 I'étude; de nombreuses observations per-
mettent cependant d’avoir des donnés a peu prés
certaines sur l’éliologie, le diagnostic et le trai-
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tement. Je rapporterai seulement quelques-unes de
ces observations.
M. Béclere a relaté deux observations de rhu-
matisme blennorrhagique, l'une chez une petite
fille de 5 ans et demi, l’autre chez un sujet plus
jeune encore, une fillette de 20 mois. Chez la petite
fille, il existait au ‘poignet gauche tous les signes
non seulement d’une arthrite radio-carpienne mais
d’une synovite tendineuse des extenseurs ayant
I'aspect complet d'un rhumatisme blennorrhagique :
de 1a valve s’écoule un pus verdatre, avec mictions
douloureuses et fréquentes. On apprend que la fil-
lotte a 6té6 contaminée par un apprenti de 16 a 17
ans, blennorrhagique; cependant on ne découvre
pas de gonocoques dans le pus. L’enfant, traité par
Timmobilisation et la compression ouatée, guérit en
quinze jours de son arthrite. Dans le second cas,
cest au cours d'une vulvo-vaginite dérivant d'une
contagion, gonorrhea insontium, accidentelle et
familiale, qu'est survenu le rhumatisme blennor-
rhagique. Celui-ci siege dans le cou-de-pied droit
qui est gonflé : la peau en cet endroit, est ;edéma-
tibe et présente une légere coloration vive; douleurs
4 la pression, pus ¢épais, verdatre, surtout de la
vulve; pas d’examen bactériologique.
1’auteur conclut de ces deux observations que :
{° 1e rhumatisme blennorrhagique peut se présenter
chez les enfants comme chez les adultes et 1'dge
seul ne doit étre en aucun cas suffisant pour élimi-
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ner cette affection du diagnostic lorsque 1’ensemble
d_es phénomeénes cliniques y fait songer; 2° 1’ori-
gme.: ‘manifestement non vénérienne d'ur;e vulvo-
vagmlte chez une petite fille, si jeune qu'elle soit
g présente des manifestations articulaires 01;
Déri-articulaires, plus ou moins analogues ce?lles
du rhumatisme blennorrhagique, n’est pas une rai-
son_ pour écarter l'idée de cette affection: il faut
tf—:mr compte de la fréquence de la ganori*ha;a nson-
tuum.

M.‘Dcutschmann a rapporté le fait suivant : « Le
ncuvu"eme enfant d'une femme atteinte de gonorrhée
e?womque est pris de conjonctivite blennorrha-
glque ef, lrois semaines apres, d’arthrite aigué du
genou. La séerétion conjonetivale, de méme que le
liquide retiré par ponction du genou, renfermai
des gonocoques. » ’ -

M. Thibierge a publié¢ dans la Semaine médicale
une observation trés intéressante d’un malade qui
eut, a trés peu d’intervalle, le rhumatisme vrailet
le rhumatisme blennorrhagique.

: M St.(?ﬂ} a rapporté un cas d'arthrite de l'articu-
atu‘)_n tlh}o-tarsienne gauche survenu dix jours
gpres le début d'une gonorrhée aigué et ayant résisté
ala I:évulsion et au salicylate. La ponction de I’arti-
c.ula.tlon permit de retirer une certaine quantité de
liquide ol I'examen microscopique montra la pré-
sence des gonocoques. -
Le rhumatisme blennorrhagique est mono-articu-

9
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laire dans la majorité des cas; l'articulation qui
parait le plus souvent atteinte est celle du genou,
puis celle tibio-tarsienne, celle du poignet. Parmi
les synovites des gaines tendineuses qu’on observe
dans le cours de la blemnorrhagie, celle de l'ex-
tenseur commun des doigts, du fléchisseur du
pouce et du fléchisseur des orteils sont tres fré-
quentes. ]

On a pensé que le rhumatisme vrai et le rhuma-
tisme blennorrhagique avaient des manifestations
articulaires différentes dans leur localisation, leurs
caractéres cliniques, leur évolution.

M. Finger pense qu’au contraire la forme blennor-
rhagique se caractérise moins par ses symptomes
que parce que 1° elle survient au cours d'une
blennorrhagie et guérit souvent en méme temps;
9 qu'elle réapparait avec une nouvelle infec-
tion; 3° elle monire une grande lendance a deve-
nir subaigud et chronique.

: Comme diagnostic, le rhumatisme articulaire est
souvent mono-articulaire ou n'intéresse que deux
ou troig articles, rarement davantage; les phéno-
ménes é:igus sont généralement modérés et de durée
relativement courte; d'aufres auteurs cependant
donnent pour symptdmes : arthrite violente, avec

rougeur, gonflement, douleur-intense & la pression
et pendant les mouvements.

La température s’éléve rarement de 1° a 2° au
dessus de la normale; la fiévre et la douleurne pré-
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sentent ni rémissions ni exacerbations aigués; la

douleur, plus intense la nuit, est constante. :

Le meilleur diagnostic est basé sur le traitement
La quinine, le salicylate de soude, Pantipyrine ap—.
po.rtent tres rapidement dans le rhumatisme ordi-
naire la chute de la température et la disparition
des douleurs; ces moyens sont loin d’dtre aussi
efﬁcaqes dans le rhumatisme blennorrhagique.

M. Fournier a fait remarquer que le rhumatisme
blennorrhagique était quelquefois précédé de 'oph-
thalmie rhumatismale : il a beaucoup insisté sur I'ap-
pgri[ion des phénoménes rhumatismaux 2 quelque
distance au dela de la guérison de la blennorrhagie.

M. Jacquet, aprés avoir rappelé la place que t?ent
dans I'histoire de la blennorrhagie la douleur du
tqlon signalée pour la premiére fois par Swediaur
dit que les causes prédisposantes et la pathogénie
des arthropathies blennorrhagiques sont encor: fort
obscures; il n’admet pas la mise en action par 1'in-
fgcl%on uréthrale de la diathése rhumatismale héré-
ditaire ou acquise; il croit plutét a Iinfluence de la
faligue et du surmenage.

Ijes recherches microbiennes appliquées aux ar-
fhmtes ont donné jusqu'a présent des résultats fort
Incohérents : les unes ont trouveé le gonocoque, les
autres des microbes pyogenes ; d’autres, enfin, n,’ont

t.rouvé aucun microorganisme dans les liquides ar-
{iculaires.

Le traitement est jusqu'ici des plus ingrals.
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Dans une thése faite en 1890, M. Miropolsky
recommande pour le traitement de T'arthrite blen-.
norrhagique le cataplasme de Trousseau. :

Ce cataplasme se prépare de la mani.ére suivante,
On prend 1 & 2 kilogs de mie de pain coupée en
petits morceaux et trempée dans l'eau pendant
cingminutes : puison ladébarrasse de cette eau. La
pate ainsi pétrie est étalée sur une compresse de
toile ayant la forme d’un rectangle allongé; on
étend sur la surface une mixture composée de :

el =
Camphre . gramiies.
Extrait d'opium.

Puis un peu d’alcool camphré. S’il y a de forfes
douleurs, on peut ajouter de I'extrait de hella_done
3 la dose de 3 grammes. Le fout est assujer:t; par
des bandes sur l'articulation malade, qui est immo-
bilisée. Le cataplasme est enlevé du dixidme au dou-
zitme jour; il peut étre renouvelé dans les mémes
conditions s'il est nécessaire. :

Cependant il y a deux contre-indications 4 I'emploi
de ce traitement : 1° quand la douleur est par trop
vive—il faut attendre alors l'apaisement relatif de la
douleur; 2° quand il y a un épanchement abondant
— dans ce cas, on doit d’abord évacuer le liquide.

M. Jullien a préconisé les injections de sublimé.

M. Raymond prescrit le salophéne a la dose de
4 grammes par jour en cachets de 1 grammfa. <

Le traitement suivant, employé a la policlinique
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chirurgicale de M. Schiiller, privat-docent de chi-
rurgie a la Faculté de médecine de Berlin, donne,
parait-il, d'excellents résultats dans les arthrites
blennorrhagiques, contre lesquelles tous nos médi-
caments, si efficaces dans le rhumatisme articulaire
aigu (salicylate de soude, antipyrine, etc.), se mon-
trent, comme on sait, impuissants. '

Il est a la fois général et local.

Le traitement général, de beaucoup le plus im-
portant, consiste dans l'administration de Piodure
de potassium & doses fréquemment répétées.

On preserit :

Iodure de potassium 3 grammes.
Eau distilléer &5 ¢+ = = 0 i5)

A prendre par cuillerées a bouche toutes les une &
deux heures (suivant l'intensité des symptdmes),
pendant deux & frois jours de suite.

Déja au bout de quelques heures, on constate
habituellement une amélioration considérable des
symptomes, surtout de la douleur. Puis la fidvre ef
les épanchements articulaires diminuent. Ce résultat
est parliculierement frappant dans les cas ol Iio-
dure de potassium est employé apres que le salicy-
late de soude a ét6 administré en vain. L'iodure de
potassium se montre actif contre toutes les formes
d’arthrite blennorrhagique : forme chronique, su-

baigué et aigué, mais il est surtout efficace dans la
forme aigug.
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Comme traitement local, on applique sur les
articulations malades des compresses froides phé-
niquées (3 1 p. 100) ou salées dans les cas aigus,
et, dans les cas chroniques, 'onguent gris on I'em-
platre mercuriel. Le repos au lit et 'immobilisation
du membre (s'il le faut au moyen d’appareils) sont
de rigueur. Lorsque, aprés la disparition des symp-
tomes aigus, I'épanchement articulaire persiste,
on continue l'application des compresses humides
en les faisant alterner avec la compression élastique
de l'articulation au moyen de bandes en caoutchouc.
Les rétractions cicatricielles et les infiltrations
dures, que, dans quelques cas, on observe comme
reliquats de la maladie, sont tributaires du massage
et de la balnéothérapie.

Si ’épanchement articulaire est trés abondant, on
fera hien, avant de donner I'iodure de potassium, de
procéder d’abord & une ponction évacuatrice. Apres
cette opération, action du médicament sera alors
plus rapide et plus sure.

M. Lassalle, dans le numéro du 16 juin 1894 du
Monipellier médical, aprés avoir indiqué les princi-
pales formesde I’arthrite blennorrhagique et leur trai-
tement, conclu que ’arthrotomie constitue un mode
d’intervention parfaitement recommandable dans
toutes les formes d’arthrite blennorrhagique autres
que la forme arthralgique simple. Ceite opération
convient surtout aux cas graves qui s’accompagnent
de douleurs excruciantes et compromettent par
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leur marche rapide et fatale vers 'ankylose les fonc-
tions du membre.

M. Balzer emploie les bains thérenthinés.
On prépare un ‘mélange avec :

Emulsion de savon noir. . . . 200 grammes,
Essence de thérenthine. . —

Si l'on veut faire prendre un bain général, il faut
d'abord tater la ‘susceptibilité du malade et com-
mencer par 200 grammes du mélange en allant en
progressant jusqu’a 300 grammes.

En ce qui concerne les bains locaux, des doses
plus considérables peuvent étre employées (40 a
50 grammes). Le malade les prendra aussi chauds
que possible et d'une durée de dix minutes a un
quart d’heure. 8'il s’agit d’'un rhumatisme au bras,
on peut utiliser une poissonniére. Pour la jambe, il
faut une baignoire spéciale.

On emploie ces bains quand les phénoménes
aigus sont passés.

M. Rendu fait remarquer combien, dans le rhuma-
tisme blennorrhagique, la médication interne reste
impuissante; il n'y a, en effet, & compter ni sur le
salicylate de soude, ni sur 'antipyrine, ni sur le
salol. Le salophéne a paru avoir une certaine action
sur certains cas de rhumatisme blennorrhagique;
enfin I'iodure de potassium, si vanté par quelques
auteurs, est a4 peu prés sans utilité.

Tous ces médicaments sont donc & peu prés illu-
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soires. M. Rendu considére que le véritable traite-
ment du rhumatisme blennorrhagique est celui de
la blennorrhagie elle-méme. 11 faut détruire le gono-
coque dans les foyers oli il se reproduit sans cesse
et d’ouil part pour infecter I'économie. Pour arriver
& ce but, il existe divers procédés, mais le meilleur,
sans contredit, consiste [dans les grands lavages de
I'uréthre avec la solution de permanganate de po-
tasse. Trés rapidement alors on voit I'arthropathie se
modifier; au bout de deux ou trois jours déja cette
modification est trés sensible, les empatements, les
edémes, les douleurs disparaissent tres vite, et la
guérisonne tarde pas a s’affirmer. Aussi les injections
sont-elles d’autant plus efficaces qu’elles sont faites
a une époque plus rapprochée du début de la ma-
ladie, mais, lorsque 'arthrite existe depuis long-
temps, l'action curalrice ne se manifeste plus et il
faut employer d'autres moyens.

Dans les cas tenaces et qui ne cédent pas a cette
méthode de traitement, M. Rendu a employé plu-
sieurs fois avec succeés la ponction suivie de I'injec-
tion dans l'articulation d'une ou deux seringues de
Pravaz dune solution de sublimé au 1 p. 4 000. Mais
dans les cas graves, suppurés, 'arthrotomie est le
procédé de choix, et, avec les garanties données
par la chirurgie actuelle, elle peut étre faite sans
danger.

Lorsqu’on a soin de ne pas immobiliser 'articu-
lation trop longtemps, on n’a pas a redouter I'anky-
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lose, mais il y a souvent des raideurs et des atro-
phies quil faut combattre par les révulsifs, les
pointes de feu surtout, le massage, la mobilisation
et I'électrisation. '

M. Bennecke a eu I'occasion d’observer 4 la clini-
que de M. Konig, dans le courant des seize derniers
mois, 38 cas d’arthrite blennorrhagique (15 hommes,
23 fernmes). Dans plusieurs de ces cas, l'affection
€lait multiple, de sorte que le total les articulations
alteintes s'éldve & 58, dont 3 arthrites bilatérales
augenou. Chez les sujets atteints de polyarthrite, une
jointure ou deux se trouvaient toujours plus malades
que les autres. Dans tous les cas, I'écoulement per-
sistait encore au début de larthrite. Parfois 'ar-
thrite se manifestait en méme temps que l'infection
uréthrale, tandis que d’autres fois, I'apparition de
linfection gonnorrhéique remontait plusienrs
années. Le début de I'arthrite, généralement brus-
que, a été, chez quelques sujels, occasionné par des
traumatismes ou des refroidissements.

Au point de vue clinique, ont peut distinguer les
quatre formes suivantes : 1° la forme légére, qui se
traduit par un épanchement séreux sans épaississe-
ment de la capsule; 2° I'épanchement séro-purulent,
avec épaississement de capsule; 3° I'empy2me de
la jointure; 4° Ia forme phlegmoneuse, qui repré-
sente la manifestation la plus grave de l'affection.

Dans un seul cas compliqué de pyélocystite, I'issue
fut fatale. Dans tous les aufres, la guérison s'effec-

9.
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tua au bout d’'un laps de temps plus ou moins long.
Chez de nombreux malades, 'auteur a noté une
tendance prononcée a la formation rapide d’anky-
loses. Chez quelques-uns mémes, il a été impossible
d’empécher cette complication de se produire.

Le traitement a consisté dans la ponction et I'in-
jection d'une solution d'acide phénique. En cas de
phlegmon, l'application de teinture d’'iode a rendu
de bons services ; trois fois on a été obligé de pra-
tiquer I'arthrotomie. Aprés la disparition des symp-
tomes aigus, la jointure était provisoirement immo-
bilisée & l'aide d’un appareil platré, quitte a la
mobiliser plus tard sous le chloroforme. En dernier
lieu, on donnait des bains et on faisait des massage.

Dans aucun cas, on n’a trouvé de gonocoques,
tandis qu’on a constaté a plusieurs reprises la pré-
sence de staphylocoques, streptocoques ou diplo-
coques. :

Quant aux résultats obtenus, les pieds et les
mains ont conservé leur mobilité; le coude n'a ja-
mais recouvré la sienne; pour le genou, les effets
du traitement ont été bons dansla moitié des cas;
la hanche présentait toujours une forte tendance a
la contracture et 4 la destruction des surfaces arti-
culaires, de sorte qu'ici l'on a été obligé de recourir
a l’éxténsion permanente.

DE LA BLENNORRHAGIE CHRONIQUE.

II. — DE LA BLENNORRHAGIE CHRONIQUE

§ I. — Considérations générales.

M. Finger commence ainsi le chapitre relatif au
traitement de la blennorrhagie. « Il n’est peut-étre
pas en médecine de chapitre mieux fourni que celui
quelnous abordons : il n’est guére, en effet, d’af-
i"ect1-on qui ait suscité autant que la blennorrhagie
des interventionsaussi multiples que contradictoir?as
a.]aquelle on ait opposé simultanément ou succesi
sivement un aussi grand nombre de remédes et de
moyens curatifs.

o Malgré tout, peut-étre aussi a cause de la mul-
tiplicité de toutes ces soi-disant ressources, le trai-
tement de la chande-pisse est un des plusingrats que
peut offrir la pratique médicale. »

Il faut encore pousser au noir ces lamentations
médicales en ce qui concerne le traitement de la blen-
norrhagie chronique, cen’est cependant pas une rai-
son pour désespérer. Si 'on n’est pas encore maitre
fiu terrain,loin de 13, on connait mieux les causes des
insucces. Les études doivent moins se porter doréna-
vant vers le gonocoque que sur les transformations
anatomopathologiques de la muqueuse uréthrale
produites par ce microbe.

Mais il ya un pointsurlequellascience a fait un pas
de géant, c'est sur la prophylaxie de cette blennor-




