1. — DE I ENDOCARDITE BLENNORRHAGIQUE
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rlnmatisme et Uendocardite, que Uendocardite seule. Parmi les
treize cas rassemblés par MoreL (1878), il en est onze ouI'affection
cardiaque compliquait un rhumatisme blennorrhagique et deux
seulement ou 'endocardite s'était ajoutée directement a la blennor-
rhagie. C'est presque toujours chez I'homme qu'on a vu s'établir
I'endocardite blennorrhagique; Siemunp (1858) est le seul observateur
qui ait vu Taffection se développer chez la femme.

L'étiologie de l'endocardite était jusqu’ici trés obscure. Un cas
rapporté par WEICHSELBAUM (1887T) est venu jeter un jour nouveau sur
la question : un malade, porteur d’'une tumeur récente de la rate et
d’une blennorrhagie & gonocoques datant de trois semaines, avait
succombé & une endocardite. A I'autopsie, on trouva au niveau de la
valvule aortiqgue médiane une grande perte de substance intéressant
également les valvules aortiques voisines, la valvule mitrale et la
valvule tricuspide & travers la paroi aortique ; au niveau de cette ulcé-
ration il y avait d’abondantes végétations molles, grises ou gris
rougeatre. La valvule gauche de l'orifice aortique était épaissie & son
bord libre. Dans ces végétations, on pul découvrir & I'examen micros-
copique des staphylocoques pyogénes démontrés par la cullure. L'en-
docardite élait donc le résultat d'une infection mixte; la blennor-
rhagie devail éire considérée comme la circonstance occasionnelle
qut avail owvert la voie aux microbes de la suppuration. Dans les
cas d’endocardite et de rhumatisme simultanés, les microcoques du pus
introduits tardivement et accidentellement dans I'économie affectent
une double localisation. Dans les cas d’endocardite seule, cette locali-
sation est simple, une. ;

Le cas de ELy (1889) se rapproche beaucoup de celui de WeIcHsEL-
BAUM. Il s’agissait d'un malade qui mourut aprés avoir présenté une
fitvre intense, des symptomes cérébraux, de I’hémiplégie a gauche et
qui était porteur d’une uréthrite & gonocoques. A I'autopsie, on décou-

vrit del’hypérémie cérébrale, une péricardite ancienne avec adhérence,
des végétations marginales récentes de la valvule mitrale; la rate était
augmentée de volume et parsemé de petits infarctus ; dans le rein, il
existait de nombreux foyers emboliques. Dans les excroissances

mitrales, dans les infarctus du rein, de la rate, on a pu voir de nom-
breux microcoques du pus. A coété de ces cas, on peut citer encore
celui de MartIN, moins net au point de vue bactériologique. Il se rap-
porte & un malade atteint d'uréthrite et chez lequel il s'était produit
des arthrites multiples, de la parotidite, de la pleuro-pneumonie &
droite, de 'hématurie, de la kératite et de 'hipopyon de la chambre’




358 DE L ENDOCARDITE BLENNORBHAGIQUE

antérieure de leeil, finalement de Tendo et de la péricardite. La
saort élait survenue apres une fisyre intense. A l'autopsie on cons-
tata des foyers métastatiques dans les poumons, dans le myo-
earde, le foie, la rate. 11 existait en outre de la pleurésie, de la péri-
o1 de Pendocardite. Dans tous les foyers malades, MARTIN a VU de
aombreux coques qu’il a pris pour des gonocoques. Enfin, il y avait
de la synovite du genou. Gomme, dans ce eas, il y avait enabees de la
prostate, on peut considérer tous les accidents dont il vient d’étre
guestion comme résultant de la pyémie. Ony est encore autorisé
par la marche de la maladie. Ajoutons encore que dans un cas ou la
soort était survenue au milieu de symptomes septicémiques, His (1892)
dit avoir trouveé des gonocoques dans les végétations ulcerees d’une
sndocardile.

Nous voyons donc que si Jendocardite complique parfois la blen-

aorrhagie (a titre d’affection isolée et bénigne), elle peut aussi faire
partie intégrante du tableau morbide de la pyémie. U est certain que,
Jans le dernier cas, elle dépend d'une infection mixte. Celle-ci peut-
slle toujours etre ineriminée dans les cas moins graves ? On lignore
imsqu’ict.

Leyoen (1881) a relaté, lui aussi, un cas de péri- et d’endocardite
rentrant vraisemblablement dans le cadre de la pyémie. Il s'agissait
Jun malade dont l'uréthrite s'était compliquée d'une ¢pididymite,
dun rhumatisme périarticulaire et qui était mort apres avoir pré-
senté des frissons, une fievre intense, intermittente, de I';zdéme
pulmonaire. A la section, on trouva dela péricardite, de Pendocardite
des orifices aortiques; la rale était volumineuse, hypérémiée, par-
semée dinfarctus; le foie et les reins étaient tres hypertrophiés, la
corticale de ces organes élait trouble.

Les symptomes ne diflerent en rien de ceux que l'on observe dans
Pendocardite ordinaire ou dans Pendocardite qui succéde au rhuma-
lisme articulaire.

Le début est brusque, accompagné de fievre, de frissons, des pheé-
momenes graves, ou bien il est lent et s'annonce par une courbe
ithermique modérée et quelques symptomes gastriques. Dans les
premiers cas, la température monte jusqu’a 40 et meme 4le C. Clest
la aussi que l'on observe de I'sbattement, une grande fatigue, des
frissons.

Lé malade présente de l'angoisse, de l'oppression, de la dyspnée ;
les contractions du ecur deviennent tumultueuses et irrégulieres.

L’auscultation révele ces troubles fonetionnels. Apres quelques jours
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11I. — DES EXANTHEMES BLENNORRHAGIQUES

Serie (1781) avait déja dit que « le pus blennorrhagique pouvait
se résorber et provoquer des ¢éruptions de la peau ». Ces paroles
furent oubliées, et 'on rapporta, dans la suite, les exanthemes surve-
nant au cours de la blennorrhagie, 4 administration si fréquente du
baume de copahu. Pmoux (1866) attira de nouveau l'attention sur
les complications cutanées de la blennorrhagie.

Jai publié (1880) trois cas de purpura rhumatismal survenu chez
des sujets atteints d’uréthrite blennorrhagique compliquée de cystite
et de pleurésie. Dans ces trois cas, quand I'uréthrite ou la cystile
subissait une exacerbation, on observait aussi une poussée du coté
d’une articulation et du coté de la peau. Depuis, BarLer et LANDOUZY
(1882), Mesner (1883), ANDRET (1884), Barzer (1884), PErrone (1884),
Bacer (1885), Frurarp (1883), Kripper (1885), JuLuex (1886), Pamipes
(1889), Perrix (1890), Frescr (1890), Raynaxp (1891), ont relaté des
cas analogues. Dans tous, il s’agissait d’exanthémes apparlenant au
groupe des angio-névroses : érytheme polymorphe, noueux; urticaire,
purpura. Ces manifestations cutanéesne coexistaient pas toujounrs avec
le rhumatisme. Les symptomes et la marche en sont décrits dans les
traités de dermatologie. Nous y renvoyons le lectenr.

Récemment Lane (1892) a décrit un cas qui n’a pas d’exemple dans
la littérature et dont nous croyons pouvoir parler dans ce chapitre.
11 s’agissait d'une dermatite suppurée circonscrite du dos de la main
survenue chez un malade atteint d’uréthro-cystite. Dans le pus, l'au-
teur a retrouvé des gonocoques démontrés par la culture.

IV. — DES OPHTALMIES BLENNORRHAGIQUES

Abstraction faite des affections oculaires primitives qui recon-
naissent comme cause le transport du pus blennorrhagique a I'eeil,
on peut aussi voir se développer des ophtalmies blennorrhagiques
secondaires, coexistant ou non avee des aceidents rhumatismaux. Le
propre de ces ophtalmies secondaires est de se reproduire & chaque
infection blennorrhagique nouvelle.

Dans les dnnales de I'Hopilal Saint-Barthélemy, ¢ Londres, on
trouve la relation de quelques cas de conjonctivite et d’iritis hlen-
norrhagiques avec accidents rhumatismaux concomitants.

GuEnau pE Mussy (1866) rapporte Ihistoire d’an jeune homme qui
présenta, a deux reprises, du rhumatisme, de la conjonetivite, de
Pirido-choroidite, de la kératite. Garezowskr (1867) parle en détails du
traitement et de lasymptomatologiede «I'iritis rhumatismale blennor-
rhagique ». Koenicer (1873) cite le cas d'un jeune homme qui, i sa
premicre chaudepisse prit un rhumatisme; a sa seconde, un rhuma-
tisme et une iritis; a sa froisieme, une irido-choroidite. Panas (1875)
déerit la « kératite ponctuée », forme dans laquelle il se produit des
précipitations a la face postérieure de la cornée. Ce serait la une
complication fréquente de la blennorrhagie. Les observations inté-
ressantes de Senenkr (1877), Havrennor (1880), Mexciy (1880), Kiep
(1880), Covsman (1882), Seery (1883), ont encore enrichi la statistique
a cet égard.

Iiritis blennorrhagique est une maladie assez rare. Le plus sou-
vent elle coincide avec des manifestations rhumatismales.

Parmi les 21 cas réunis par Juruex (1886), 3 seulement existaient
concurremment avec un rhumatisme monoarticulaire, 13 compli-
quaient des formes polyarticulaires. La symptomatologie est touta fait
analogue a celle de « I'iritis rhumatismale » : modifications de cou-
leur, motilité altérée, pupille rétrécie, parfois irréguliére ; dans les cas
rares, synéchies postérieures. On observe de la photophobie, de I'in-
jection ciliaire. La cornée a un aspect enfumé, nuageux; a Iéclairage
oblique et a l'aide du miroir, on voit que ce trouble est formé d'une
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i 3 ‘est sur la moitié infé-
quantité de petites taches blanches, louches. Gest sur I

sous forme d’'un triangle a sommet supérieur,

rieure de la cornée,

que s § s taches.

que se concenlrent ce : e i i
Le traitement ne differe pas de celui de liritis rhumatismale ord

naire.

V. — ADENITE BLENNORRUAGIQUE

Nous avons dil que la lymphangite du pénis survenait parfois au
cours de l'uréthrite aigué, chez 'homme. Chez la femme, bien que
plus rarement, on peut observer l'inflammation des vaisseaux lym-
phatiques qui, du clitoris et des petites levres, se rendent dans I'aine.
Ces vaisscauxforment alors des cordons gonflés, douloureux, au-dessus
desquels la peau est devenue rouge. Dans quelques cas, Pinflam-
mation se propage aux ganglions lymphatiques. Une de ces glandes,
ordinairement celle qui se trouve la plus rapprochée de la vulve, se
tuméfie jusqu'a atteindre le volume d’une noix et devient doulou-
reuse. Cette nodosilé montre peu de tendance a la suppuration. On a
cependant observé cetle terminaison et Bockmanrt (1887) a méme pu
retrouver dans le pus qui provenait d'une semblable adénite, des
streptocoques pyogenes. Il est donc vraisemblable qu'il s’agit en Ies-
péce d'une infection mixte.

D’autres fois, chez les sujets cachectiques, scrofuleux ou tubereu-
leux, on voit se développer des tumeurs ganglionnaires multiples
qui, sans qu'elles soient le si¢ge de phénomenes inflammatoires ou
douloureux, conduisent & la formation de paquels ganglionnaires
¢normes. Geux-ci restent longlemps stationnaires, puis ils se résor-
bent ou se mettent & suppurer. Dans ce cas il persiste souvent, a leur
niveau, des Lrajets fistuleux.

Enfin, il n’est pas rare d’observer, au début d'une uréthrite trés
aigué, une tuméfaction douloureuse de tous les ganglions inguinaux.
Ces phénomenes disparaissent en méme temps que prend fin la
période aigué.

Le traitement est celui des bubons aigus ou chroniques.
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