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chumatisme ordinaire, n’ont pas sur le rhumatisme blennorrhagique

le méme effet.

4. Rhumatisme blennorrhagique, polyarticulaire, subaigu. —
Clest, apres larthrite aigué, la forme la plus' f’réquemc_:. Le }ableau
symptomatique rappelle celui de la forme précédente si cern est\que
la température ne s'éleve pas au dela de 380.,5. et que les phénomenes
subjectifs sont trés peu marqués, en opposition avec le gonflement,

souvent considérable.

5. Rhumatisme blennorrhagique, polyarticulaire, chro'niq?le. —
11 s'établit d’emblée comme tel ou succede aux formes sul?alg_ucs.

Il ne differe de hydarthrose simple que par la localisation dans
plusieurs articulations.

6. Rhumatisme blennorrhagique périarticulaire. — Cette .ail‘ec—
tion s'annonce dans les deux sexes par un stade prod‘romlqu‘e ;
abattement général, élancements dans les membres. Puis, subite-
ment, survient le gonflement de la jointure. : ' -

Cette tuméfaction n’est pas due a un épanchement mtrmarhcula‘:re,
mais & une forte infiltration des tissus périarticulaires, "El un cedeme
dur de la peau. L'articulation gonfle, s'épaissit, se déforme de la
méme maniére a peu pres que dans la goutle. Les douleurs sont
modérées; il y a un peu de fizvre au .début, mai:?: elle ne dure guér?.
En général la mobilité n’est pas entravée, mm’s elle peut dever?lr
anormale. La guérison est la régle, hien que l'on observe parfois,
i la suite de cette affection, le développement dune ankylose.
HucueNArp (1880), Roustax (1880), DupLay et BRUN (1881) ont, les
premiers, attiré I'atlention sur ces accidents.

7. Tendo-vaginite blennorrhagique. — Affection rare, ém{hé‘cf
surtout par Maymou (1875) et depuis, par FELE-KI (1 890). qui ena p}ll})li.le
quelques cas. J'ai moi-méme observé deux fois la vr:tgm;Fe du fléchis-
seur du pouce. Cette complication peut apparaitre & toutes '1es
périodes de la maladie uréthrale; clle semble cegendant se déve-
lopper au cours des blennorrhagies avancées ou anr,lenn?,s, et,en tout
cas, apres la troisieme semaine. Le mal débute par d‘.as fl‘lSS{,)HS, et ur?e
fisvre modérée; puis, apparaissent des douleurs légeres, d'une .duree
d’une heuare ou deux, qui se localisent dans 'une ou I'autre articula-
tion ou sur le trajet d'un tendon; ces douleurs vont et viennent; elles
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finissent par se localiser dans I'une ou Pautre gaine tendineuse; celle-
cidevient le sizge d’'une tuméfaction pateuse, douloureuse, quis’étend
plus ou moins loin. La peau, & ce niveau, prend une teinte rose ou
rouge, a la longue elle s'cedématie et devient douloureuse. Au début
de la phase aigué les douleurs sont aigués, violentes et spontanées:;
elles s'exasperent par la pression et les mouvements.

Plus tard, les douleurs spontanées s'apaisent, mais celles que pro.
voquent les mouvements ne disparaissent que petit a petit en méme
temps que diminue le gonflement lui-méme.

Linflammation entreprend aussi bien un systéme de tendons qui
possedent des gaines communes, que des tendons séparés. Ce sont les
tendons de l'extenseur commun des doigts, du fléchisseur du pouce,
du fléchisseur dorsal des orteils qui sont le plus souvent atteints.
Apres une période aigué de quelques jours, les phénoménes inflam
matoires s’apaisent. Toutefois, I'exsudat n’est, en général, comple-
tement résorbé qu’au bout de quelques semaines. Quand le canal de
P'uréthre se réinfecte & nouveau ou quand la blennorrhagie fait une
nouvelle poussée, on voit de méme se rétablir ou s’aggraver la tendo-
synovite. Celle-ci se combine d’ailleurs trés souvent aux différentes
formes d’arthrites que nous avons passées en revue.

8.— A cOté descomplicalions précédentes, signalons enfin une série
de phénomeénes nerveur spinauxr qui s’ajoutent souvent au rhuma-
tisme blennorrhagique mais qui peuvent aussi succéder directement &
la. blennorrhagie sans rhumatisme, ainsi que j’ai pu I'observer plu-
sieurs fois. Guragrz (1852) a publié notamment un cas de névralgie
rebelle du nerf honteux interne qui ne guérit pas avant que la blen-
norrhagie fit elle-méme completement éteinte. Fournier (1868) a vu
chez des sujets atteints de blennorrhagie, avec et sans arthrite ou
synovile, s’établir une névralgie sciatique tres tenace qui se repro-
duisit lors d'une nouvelle infection. Scarenzio (1868) a de méme
observé deux cas de rhumatisme blennorrhagique rebelle compliqué de
névralgie sciatique. CouTAGNE (1870) a vu deux fois survenir des névral.
gies crurale et inguino-scrotale a la suite d’arthrite blennorrhagique;
deux fois, GALLIARD (1878) a constaté une névralgie seiatique double,
chez des malades atteints d'épididymite. Urpy a fait remarquer que
le rhumatisme peut se compliquer d'atrophie musculaire, spéciale-
ment d’atrophie des museles extenseurs des grandes articulations.
C'est 1a un fait confirmé depuis par Fournier (1888), Havem et Par-
MENTIER (1888), Cumamrmicr et Fivmier (1888), Dercey (1888), MyrTLE
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FMON. 90), SpIEL-
(1889), STRUMPELL (1890), JAROSCHEW SKI (1890), Ravyonn (1890),
/7 o
MANN et Havsnarter (1891), PoLozoFr (1891). e
Ces auteurs, el notamment FOURNIER, Hayeu ef PARMENTIER, s
3 3 % < i SR S 3 aeei-
SrRUMPELL, ont vu & c0lé des phénomenes précédents d autlrea :
T D ' ’ ; : st
Ld ts enc:)re' douleurs en ceinture, douleurs osteocopes, 13p};3
= . i sflexes, sensibilité des apophyses
: 5 : sibilité des apophy
451 cacération des réflexes, sensi
theésie de la peau, exag L o gy
ipineuses, symptomes qui ont autorisé ces auteurs & parler dans
ép , 83 :
cas : « daffeclions médullaires ».

Anatomie pathologique.

Les autopsies relatives a des cas fie rhumatisme ]:nlennorriiiz;tuz
ne sont pas préecisément rares; maits, comme elles ‘sc rai?p e
des formes tres graves, rapidement funestes, elles iwe, 0}; Mleq
aucune donnée anatomo-pathologique sur les formes bénignes, les
l’“if;;}jl;;‘?;:ml (1869) a publié un cas ‘d'arth_rite‘s?ppurtee allSE;
du coude dans lequel il a trouvé l’articuhlahon eon?pleLLn;e-n .:c;;éjme
de pus; le cartilage était érodé en maints end:ﬂ'nts1 (?t algilcumms
completement défaut au niveau des surfaccs'altm? aires s dom.J
Hastosp (1880) a de méme relaté quatre cals d art{mte pturu me
l'un avait nécessité Pamputation du membre. Iu1. 1‘011 pru eons : ird
Particulation du genou était remplie d'un.pus Ifetlde, safui_'ux, ise; i
tilages étaient détruits, les cxt1‘§mités a;jt.iculau-es lr‘oniee::tzrrll;]ue. (11’0.\.
sorle ; le périoste du fémur était décollé sur une grande ¢ , Ios
Atal o 1X. : . :
Lti:;:;;z;ﬁmﬂ (1885) trouva chez un jeune solldat de \'1ngt-?1111ctrfxna;
avant succombé a la pyémie apres un r'humatlsme blentlliod{r;af’g?i-
s;ppuré, du pus dans les deux al‘tmulatlol}s du ei)lm’xc‘le cy. : (:116; o
culation de I’épaule gauche; dans ce pUs 1’} a pu ’cco-m“ud ngdreq
coques. PoLLarD (1885) présenta, ala soglele de.s m(’zdecn.h:, i 2 d:,
les pieces anatomiques provenant de l'mlnc_»psm d .unc '],u(l:- g
dix-neuf ans, qui souffrait depuis trente-six jours d unm:}bn d ,w qde
avail eu de la fievre, des douleurs dans le .genou, de'l‘d ral etboﬁe
I'articulation coxo-femorale. Lamalade avait succombé & l:u?e ef?‘ .
pulmonaire. A la section on découvrit une tln-"mnbo‘se delav z.ame i 1atq e
interne et des veines vaginales. Dans les a,rtu’.:ula’i.lon_s du gcnﬁu e
la hanche il y avait du pus, Je cartilage était .dctlr?nt —en’patll" lel.‘ o
Dans les cas plus bénins, les ponctions et les incisions d'articula
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enflammées ont fourni quelques données sur le liquide qui &y était
colleclé : Vorxmany (1861) a ponctionné une arthrite blennorrhagique
du genou et en a retiré quatre onces d'un liquide trés visqueux,
louche, verdatre dont le sédiment renfermait des cellules de pus
dont le plus grand nombre en voie de dégénérescence graisseuse. 11
n’y avait pas dans ce dépot de cellules épithéliales.

Dans les deux cas ou il pratiqua la ponetion, LaBouLBENE (1872)
retira du genou un liquide séreux assez foncé, alcalin, louche, puru-
lent qui ne renfermait pas de mucine, mais des globules de pus et de
la fibrine. HasLuxp (1880) a pu extraire dans des conditions analogues
100 grammes d’un liquide séro-purulent.

G'est aussi & I'aide des ponctions qu'on se rendit compte de la pré-
sence des gonocoques dans les exsudats intra-articulaires. PETRONE
(1883) fit le premier cette constatation. Kayuerer (1883) a trouvé,
lui aussi, ces microorganismes en grand nombre dans I'un des deux
cas qu'il avait examinés A ce point de vue. Nous avons relaté plus
haut les observations de Wyszemirsir (18835). Horreroue (1885) a trouve
le micrococeus gonorrhew dans le pus d’une arthrite sterno-clavieu-
laire. HaLr (1886) les a vus & lintérieur des cellules épithéliales et
purulentes (aussi bien qu'en dehors de ces éléments) dans le liguide
ponctionné d'une arthrite du genou. Sumxorr (1886) a trouvé les gono-
coques en groupe & lintérieur des cellules purulentes d’un exsudat
intra-articulaire du genou. Nous avons parlé des quatre examens de
HartieY, positifs & cet égard; Auserr (1887), Bornemany (1887),
Park (1888), WeranpEr (1888 n'ont, par contre, jamais vu le microbe
de la chaudepisse dans le pus de I'arthrite du genou.

Plus récemment, Drurscmiany (1890) dans un cas d’arthrite que
nous avons relaté, a trouvé des gonocoques bien nets (situation intra-
cellulaire, décoloration par la méthode de Gramm, essais de culture
négatifs sur les milieux nutritifs ordinaires). Lixbesany (1892) a pu
cultiver les gonocoques qu'il avait découverts dans ces conditions.

SrerN (1892) a également retrouvé ces microorganismes dans un épan-
chement articulaire.

La démonstratlion des gonocoques d'une part, la gravité de cer-
tains cas de I'autre (notamment ceux de Hastunp, WYSEMIRSKT, POLLARD
qui semblent rentrer dansle cadre de la pyémie), nous confirme dans
I'opinion émise plus haut, opinion suivant laquelle le rhumatisme
blennorrhagique serait, tantat une véritable affection gonorrhéique,
tantot le résultat d'une infection mixte entrainant des accidents
pyémiques,

Fixger. — Blennorrh 5
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En ce qui concerne les autres manifestations rhumatismales, nous

possédons le protocole d'une autopsie relative a un cas de tendo-syno-
vite (PoLLosoN,1888). Les gaines tendineuses renfermaient un liquide
muco-purulent. Dans les parois de lagaine aussi bien que sur le tendon
lui-méme il y avait des granulations fongueuses. Malheureusement on
ne fit pas dans ce cas la recherche des gonocoques.

Diagnostic. — Pronostic.

La diagnose se tire des symptomes exposes.

Un élément important est le fait bien établi que le rhumalisme
blennorrhagique, quand il s'est wne fois présenté, tend & se repro-
duire & chaque atteinte d'uréthrite.

Nous n’hésiterons done pas a poser le diagnostic, quand un malade
viendra nous dire que dans une ou plusieurs chaudepisses antérieures
il a déja souffert de rhumatisme.

Nous sommes plus embarassés quand il s'agit d’une premigre uré-
thrite ou quand le rhumatisme complique pour la premiére fois la
blennorrhagie. Il est possible, en effet, dans ces conditions, qu'un rhu-
matisme ordinaire ne fasse que coincider avec la blennorrhagie. On a
recours alors aux points de repére suivants, pour asseoir le diagnostic :
1) Le petit nombre des arl iculations enireprises. Le rhumatisme blen-
norrhagique est souvent mono-articulaire ou il n’intéresse que deux ou
{rois articles, rarement davantage. Le rhumatisme ordinaire est au,
contraire généralement polyarticulaire. Quand, dans le blennorrha-
gisme, plusieurs articulations sont atteintes, elles ne sont pas atieintes
& la fois avee la méme'intensité. 2) A4 {nverse du rhumatisme ordi-
naire, dans le rhumatisme blennorrhagique, les phénomenes argus
sont modeérés et de durée relativement courte. La fievre, les douleurs
s’apaisent bientot, ce qui contraste singulicrement avec la persistance
des signes objectifs du coté de I'articulation malade. 3) Les rechules
et les aggravations de Luréthrite retentissent sur les manifestations

rhumatismales. %) Le trailement. — La quinine, le salycilate de
soude, Pantipyrine apportent tres rapidement dans le rhumatisme
_ordinaire la chute de la température et la disparition des douleurs.
Ces moyens sont loin d’étre aussi efficaces dans le rhumatisme blen-
norrhagique.
Le pronostic du rhumatisme blennorrhagique doit toujours étre
posé avec une certaine véserve. Nous savons que la complication
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peut conduire & la pyo-arthrose et que, dans les cas ou elle évolue
d’'une facon bénigne, la guérison compléte n’est pas t.oujours.obtde : U*
I'hydarthrose chronique se développe facilement. Il faut avoi.rnm:.‘
sente a esprit I'éventualité de toutes ces lésions chroniques qui pm:
n'élre que peu incommodantes au début, n’en ex oscr{t g q ‘p?til
plus tard, les malades aux rechutes. : : i

Traitement.

Il est j ‘iei des ing N
stJL?sf]EJ ici des plus ingrats. Nous ne possédons contre le mal
aucun spécifique, et sommes donc réduits & la thérapeutique sym-
omalique : preserire I'hygiene et la diete et faire éviter serupuleuse-

ITmnt toutes les influences qui peuvent peser défavorablement sur

;urethmte et par conséquent sur la complication articulaire. Tl ne

aut recourir aux remédes antib 'rhagi : i "

o 1 3 181]]&,(10:: antiblennorrhagiques énergiques qu'avee

ucoup ¢ ;

. p “e prudence. On attendra, en tout cas, que les exacerba-

lons aigués de celle uréthrite se soient apaisées avant d’entre-

prendre la cure locale. |
A la période aigué, il faut songer aux moyens antiphlogistiques ; on
2 o I POSOT c E o :
n'employera les résorbants, les compresses humides, les bains soufrés
) A * 3 0 M - < 5 o
les pTepamtxons d’iode que plus tard, quand les symptomes inflam-
m’atmres auront disparu, & moins que 'arthropathie affecte des le
début une allure chronique.

%'I AYLOR - (1887) conseille I'usage de I'huile de Gaullhérie, 10 &
o0 0ig A adualtr ; a . ’ o
}?( ttes, trois a qualre fois par jour, dans des capsules gélatineuses

Sl ( e : ¥ :
UBINSTEIN (1890) préconise I'iodure de potassium, 3 & 4 grammes
par jour. Rirar (1890) la phénacétine ( :
nac e (0N commence par : S

puis 'on augmente j a6 : i e

e aug Jusqu'a 6 grammes par jour), MoREL-LAVALLEE

(1891) 'iodure mercurique 0,1 gramme par jour.




