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TROISIEME SECTION

COMPLICATIONS DE LA BLENNORRHAGIE COMMUNES AUX DEUX SEXES

I.— DU RHUMATISME BLENNORRHAGIQUE

Géndéralités.

Les arthropathies liées a la blennorrhagie ont de bonne heure
attire l'allention des spécialistes. PIERRE vaN Foreest (1897), Mus-
GRAVE (1703), Baeuvi (1704) mentionnent ces affections et lesdonnent
comme un argument en faveur de la nature syphilitique de la blen-
norrhagie. Sweptavr (1798) parle en détail de cette complication ;
Hunter (1786) et Seiie (1788), Cooper (1837), Bronik (1818), Eisex-
MANYN (1830), Gisert (1836), Bavmes (1840), Carmicnars (1842), Cumano
(1844) publient des cas de ces affections et proclamentleurs rapports
avec la blennorrhagie.

Par contre, EacLe (1836) altribue les lésions articulaires survenant
au cours de la blennorrhagie, & I'administration intempestive dn
copahu ou & un mauvais traitement. Hacker (1850), Porax (1851),
M. Roperr (1833), Giuror (1845), Rousran (1846), Raxer (1846), Fou-
CART (1846), Havrerix (1846), Branpin (1847), Casexave (1830), JANNEL
(1853); en Allemagne : Hovrscuer (1844), Caspar (1846), WeiNer (1848),
parlent encore du rhumatisme blennorrhagique. Mais c'est surtout
avec Branpes (1854) que commence réellement I'histoire de cette
affection. Depuis, elle a été T'objet de recherches, de monographies
nombreuses; elle a aussi suscité des débats célebres (entre autres la
discussion de la Sociélé médicale des Hopitaux (1866) entre Four-
NIER et PETER.

Etiologie.

Il ne suffisait pas d’établir un rapport entre la blennorrhagie et
les arthropathies, de reconnaitre & celles-ci une marche et des symp-
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tomes propres; il fallait encore expliquer la pathogénie de ces acci-
dents. Cette question a soulevé d’ardentes discussions, a suscité bien
des théories nées plus souvent au coin d'un tapis vert que sur la
table d’un laboratoire d’anatomie.

Les premiers auteurs qui rapportérent ces accidents a la blennor-
rhagie : SELLE (1781), Hunter (1786), Ricorp (1836), Foucart (1846),
BranDES (185%), Fourner (1866) virent dans le rhumatisme une affec-
tion blennorrhagique pure, pouvant étre mise sur la méme ligne que
I'épididymite et la prostatite. Mais comme on avait observé que
d’autres irritations de 'uréthre, notamment le ecathétérisme, pou-
valent occasionner des tuméfactions articulaires, on fut bientot porté
a admettre que la blennorrhagie n’agissait en 'espéce que par irrita-
tion, Plus tard, on reconnut que cette irritation devait &tre spéci-
fique, car, ainsi que Founer (1886) ’a dit, parmi les affections inflam-
matoires de 'uréthre, la blennorrhagie seule est en état d’engendrer
ces accidents. Zrisst (1882) opinait aussi dans ce sens.

Par contre, pour Tuiry (1856) et Guyoy, la blennorrhagie et le rhu-
matisme n'avaient aucune connexion; du moins I'affection uréthrale
agissait-elle uniquement comme cause débilitante; elle ne faisait que
favoriser, chez les individus prédisposés, les manifestations d’une
tare, d'une diathese, latente jusque-la:

Gomme la blennorrhagie pouvait produire des accidents a dis-
tance, GUERIN (1864), Loramx (1875) Lasicue (1876) ne la considéraient
pas comme une affection purement locale, mais comme une infection
générale, sui generis, quils séparaient d’ailleurs completement de la
syphilis. Cette maladie aurait une longue incubation; si pendant cette
période, on réussit & s’en rendre maitre, en la maintenant a I'état
d’affection locale, les manifestations éloignées ne se produisent pas;
on les verrait au contraire survenir si la blennorrhagie dépasse le
“temps de l'incubation. MArTINEAU (1885) se rangeait aussi & cette
maniere de voir.

On a mis le rhumatisme blennorrhagique sur le compte d’influences
vaso-motrices. D'apres cette théorie, le rhumatisme blennorrhagique
résulterait d’un trouble vaso-moteur réflexe ayant son point de
départ dans Pirritation de I'uréthre enflammé ; LEwin (1878) était le
principal défenseur de ces idées.

La découverte du gonocoque est venue, ici encore, éclairer la
question. Le rhumatisme blennorrhagique ne reconnait pas toujours
la méme étiologie. (Vest ainsi que dans une série de cas, ceux qui
ordinairement ¢voluent d'une fagon bénigne (nous en parlerons
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encore au chapitre de I'dnatomie pathologique), on a trouvé dans le
liquide articulaire des gonocoques bien nets, démontrés parfois tels
par la culture. Ces formes sont réellement de nature blennorrha-
gique, ce sont des métastases dues a I'exode des gonocoques qui
désertent le foyer uréthral pour se rendre, par les voies sanguines,
dans les articulations. Il importe de remarquer que ce ne sont pas
seulement les uréthrites blennorrhagiques qui donnent lieu i cette
forme d’arthropathies, mais que celles-ci peuvent encore succéder a la
vulvo-vaginite [Loves (1886), Korux (1890), Bicrere (1892)] et a
Pophtalmie blennorrhagique des nouveau-nés [Deurscnuasy (1890)
et LinpeMann (1892)]. Le dernier auteur a méme confirmé le dia-
gnostic bactériologique par la culture.

Dans un second groupe de cas, qui se traduisent cliniquement par
des symptomes plus accusés, les gonocoques ne se retrouvent pas
dans les liquides articulaires. Parfois on a pu y découvrir les micro-
coques du pus. Il s’agit en I'espece de phénomenes pyémiques
s'ajoutant & I'infection blennorrhagique.

Ajoutons que Guyon et Janer (1889) n’ont pas trouvé de micro-
organisme dans le pus de trois arthrites. Aussi, attribuent-ils, ainsi
que FURBRINGER (1890), le rhumalisme blennorrhagigue a une intoxi-
cation pfomainique.

Symptomatologie.

En ce qui concerne d’abord la fréquence des accidents rhumatis-
maux dus a la blennorrhagie, GrisoLLE (1866) sur 2,423 cas a relevé
68 fois cette complication, soit dans les 2,8 p. 100 des cas. BrsNier
(1877) et JuLLen (1886) donnent la méme proportion.

Le rhumatisme blennorrhagique s'observe plus souvent chez
Phomme que chez la femme ; ce n'est pas a dire qu’elle I'épargne
d’une facon absolue. L’Age ne semble avoir aucune influence. L’acei-
dent ne se manifeste qu'a la suite des affections réellement blen-
norrhagiques ; & la’suite de processus pseudo-gonorrhéiques, comme
la balanite, on ne I'abserve pas. Mais il n’y a pas que 'uréthrite qui
donne lieu au développement de Iarthropathie blennorrhagique;
on a vu s'établir le blennorrhagisme a la suite de la vulvite, de la
vaginite, de la conjonctivite. Lucas (1885), notamment, a rapporté
deux cas de rhumatisme polyarticulaire survenu bientdot apres la
naissance, chez des nourrissons atteints d’ophtalmie blennorrhagique.
HARTLEY (1886) @ vu des tuméfactions articulaires chez des petites
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filles de trois, quatre, cing, sept et huit ans qui souffraient de vulvo-
vaginite (3 gonocoques dans qualre cas) ; nous avons mentionné
déja les observations de LoveN, KoPLIK, BECLERE. DEUTSCUMANN (1890)
et LixpEMANN (1892) ont également vu s'établir I'arthrite blennorrha-
gique a la suite de l'ophtalmie et ont trouvé des gonocoques dans
I'épanchement articulaire.

On manque de données précises sur I'épogue d’'apparition de 1'acci-
dent. Toutefois, d’apres les statistiques dressées & ce point de vue et
I’observation journaliére, il semble assez certain que le thumatisme
blennorrhagique complique de préférence les vieilles gonorrhées
plutot que les cas récents. D'apres ROUSTAN (1880), la blennorrhagie
des jointures ne surviendrait jamais avant la troisibme semaine qui
suit l'infection.

Ce qui n'est pas sans intérét c’est que dans huit cas, rapportés par
Strupet (1883), les accidents articulaires avaient’ succédé a des
uréthrites postérieures dont [rois étaient méme compliquces de
prostatite. Aussi LoEs (1886) considére-t-il le rhumatisme blennorrha-
gique comme une complication de Uuréthrite postéricure. Celte opi-
nion quavait déja émise M. Ropert (1853) est encore soutenue par
FurBrINGER (1890).

Quant aux articulations que la blennorrhagie semble frapper de
préférence, nous donnerons, en réunissant les cas publiés par
Foucarr (1846), Brannes (1854), RovLer (1862), SORDET (1859), FOURNIER
(1866), Trxier (1866), Sucouer (1868), E. Dinay (1873), Lieeruany (1873),
Quixouaup (1878), Cuesauier (1873), Braprorn (1879), Brux (1881),
JuLLies (1886), Wess (1888), Sniesox (1890), le tableau suivant :

Articulationsdu genou. . . . . . . . . . . 136 cas.
— tibio-tarsienne . . .. .o 59

dnpoignet:. Lf L oE L Ee R &3
des doigts et orteils .
du coude.
de I'épaule .
coxo-fémorale
temporo-maxillaire .
du métatarse.
sacro-iliaques. :
sterno-clavicvlaires .
chondro-costales .
intervertébrales
péronéo-tibiales. . .
aryténo-cricoidienne.
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Le rhumatisme blennorrhagique, est comme on le voit, polyarticu-
laire danslamajorité descas. Parmiles 346 cas réunis par JuLuies (1886),
1l y avait 205 malades alteinls de rhumalisme polyarticulaire et
143 seulement de rhumatisme mono-articulaire.

On s’est efforcé, on s'efforce encore, mais en vain, de décrire &
I'arthrite gonorrhéique des symptdmes caractéristiques, permettant
de la différencier des inflammations articulaires d’autre nature.

S'il existe, en effet, certains signes propres a l'arthrite vénérienne,
les modalités de cette affection sont, en tout cas, trés variées. En sché-
matisant, nous pouvons déja distinguer les formes suivantes :

r

/ X : " aigu (arthrite).
| mono-articulaire. gu ( :

\
'( chronique (hydarthrose).
t. Rhumatisme arliculaire. ( aigu.

polyarticulaire . .¢ subaigu.

\ chronique.
2. Rhumatisme péri-articulaire, noueux.
3. Synovite tendineuse.

Toutes ces formes se caractérisent, en tant qu’allections blennor-
rhagiques, moins par leurs symptomes, que parce que : 1° elles sur-
vienneni au cours d'une uréthrite blennorrhagique dont les rémis-
stons et les exacerbalions retentissent sur Uarticulation entreprise,
et parce que celle-¢i guérit souvent en méme temps que Puréthrite ;
20 qu cas ol une nowvelle infection se produit, on voit fréquemment
la complication rhumatismale réapparaitre; 3° les arthrites blen-
norrhagiques peuvent affecter une marche aigué; toutefois elles pré-
sentent généralement moins de phénomenes aigus que les autres
affections rhumatismales et montrent une grande tendance & devenir
subaigués et chroniques.

1. Arthrite blennorrhagique (aigué). — Cest la forme la plus fré-

quente, le prototype des manifestations articulaires de la blennor-
rhagie.

L’affection débute brusquement, ou bien elle comporte un stade
prodromique, pendant lequel les malades éprouvent un endolorisse-
ment de plusieurs articles et souffrent d’'un malaise général. Cette
période ne dure guere, {rés rapidement sétablit U'arthrite. Une des
grandes articulations, généralement 'articulation d’un genou, atieint
tres rapidement un volume considérable, devient douloureuse, par-
fois extrémement doulourcuse, trés tendue et fluctuante. Elle est, en
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effet, le sicge d’un exsudat qui est la cause probable de la fixation du
membre en demi-flexion.

Les phénomenes généraux qui accompagnent ces désord.res locaux
sont, durant les premiers jours, trés marqués. 11 se produit un mou-
vement [ébrile qui persiste pendant quelques jours en pr{:senia:ntl des
exacerbations vespérales allant jusqu'a 39°5 C., et des rémissions
matinales descendant a 37,5 ou méme 36,8 C.

Toulefois, les phénomeénes inflammatoires aigus ne durent pas
longtemps, sans que pour cela I'exsudat se résorbe et que le gonfle-
ment articulaire, qui en est la conséquence, diminue. Les dOul.eurs
s’apaisent, bien que le sentiment de tension, de dilatation pex:s;ste;
la fidvre cesse, mais le gonflement de V'articulation empéche l'usage
du membre. Cel état subaigu peut lui-méme disparaitre au bout de
quelques semaines et I'infiltrat se résorber. Mais, aussi longtemps que
cette résorption est incomplete, une influence défavorable, une
poussée du coté de I'uréthre, par exemple, peul ramener un gonfle-
ment inflammatoire, douloureux de article et la fiévre. Cette exa-
cerbation s’amende rapidement encore, mais la répétition des rechutes
prédispose a la chronicité du processus et au développement d'une
hydarthrose.

Une terminatson plus rare, observée cependant de temps a autre,
est la suppuration. Celle-ci s'annonce alors par des frissons et un
mouvement fébrile tres prononcé. La tuméfaction articulaire aug-

mente, la peau, qui, jusque-la, avait conservé sa coloration normale,
devient rouge; les douleurs augmentent en intensité, Iarticle est le

siege de battements. La capsule finit par se rompre et le pus fuse
alors entre les muscles et les gaines tendineuses, et se fait jour au
dehors. Si, dans ces conditions, la guérison parvient encore & se faire,
¢est au prix d’une ankylose. Plus souvent, ces cas se terminent par
la pyémie avec issue faiale. ;

Enfin, Voerker (1868), Hamonic (1887T) et MArTEL (1887) ont signalé
une complication rare du rhumatisme articulaire aigu : la phlébite
des veines saphene, fémorale, iliaque. La guérison peut s’observer,
¢’est méme la regle, mais, quand il se produit une thrombose, la mort
par embolie peut survenir.

2. Hydarthrose. — L’inflammation chronique succéde & l'arthrite
aigué, apres de nombreuses rechutes, ou bien elle s’établit d’emblée.
Dans ce dernier cas, I'exsudat distend de plus en plus Iarticulation,

sans provoquer de symptomes subjeclifs bien marqués. G'est souvent
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par hasard que le malade sapercoit de son affection. A la palpation
et aux mouvements passifs, larticulation n’est pas douloureuse; la
fluctuation est manifeste. Quand 1’épanchement intra-articulaire
augmente encore, les mouvements étendus de flexion el d’extension
ne sont plus possibles, mais les fonections du membre ne sont pas
autrement compromises. Pourtant, au cas ou I'article est considéra-
blement distendu, les ligaments se relichent, la mobilité anormale
qui en résulte entrave les fonctions de motilité, la marche. L’exsudat
peut se résorber trés rapidement, en quelques jours on n’en retrouve
plus de traces; d’autres fois, au contraire, on voit I'hydarthrose
résister d'une fagon opiniatre & un traitement de plusieurs mois.
Alors, a la longue, se développent des altérations plastiques. Une
partie de D'exsudat est résorbée, mais & la palpation de la jointure,
on percoit de la crépitation; il s’est développé une arthrite défor-
mante qui entrave plus ou moins completement le fonctionnement du
membre.

3. Rhumatisme blennorrhagique, polyarticulaire, aigu. — Cette
forme se rapproche beaucoup du rhumatisme articulaire aigu. En
tres peu de temps, plusicurs articulations présentent une tuméfaction
souvent considérable, douloureuse; la fievre s’installe avec des rémis-
sions. Il y est cependant quelques signes qui autorisent la distinc-
tion d’avec le rhumatisme ordinaire. Le nombre des articulations
entreprises dans le rhwmatisme blennorrhagique wWest jamais aussi
grand que dans le Thumatisme simple. Il 0’y en a généralement pas
plus de deux, généralement du méme nom, tout au plus trois ou
quatre qui sont atteintes. La fidvre w’atteint pas non plus dans le
rhumatisme blennorrhagique le degré guwon observe dans le rhu-
matisme ordinaire. Dans celui-ci, les articulations s'entreprennent
souvent ensemble; dans le rhumatisme blennorrhagique, il existe
ordinairement de petites pauses entre les acces rhumatismaux
mono-articulaires. Une articulation souffre d’abord, puis, au moment
ou l'inflammation rétrocede dans celle-ci, un nouvel article gonfle;
cela se répete deux ou trois fois. JI est rare que deux ou plusicurs
articulations s'entreprennent & la fois d'une facon aigué.

Un caractere propre & linflammation blennorrhagique est encore
de faire facilement des rechutes des qu'une influence peése défavora-
blement sur l'uréthrite. Enfin, une derniére pierre de touche est
fournie par le traitement.

La quinine, le salicylate de soude, qui modifient si promptement le




