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excellence consiste 3 faire dans chaque ceil, immédiatement
aprés la naissance, une seule instillation de deux gouttes d’une
solution de nitrate d’argent A 2 °/, (CrEpg). Clest en observant
strictement ces précautions qu'on parvient 3 réduire A un
minimum insignifiant le nombre des cas d'ophtalmie purulente
observés dans les maternités oit, avant I'adoption de ce traite-
ment, on les rencontrait d’une facon courante.

CHAPITRE XIII

LA BLENNORRHAGIE, MALADIE GENERALE

Longtemps on a cru que la blennorrhagie était et restait une
maladie locale et que le virus N'avait aucune tendance 3 se
répandre dans 'organisme. Une étude clinique plus attentive a
fait modifier cette maniére de voir : I'apparition, au cours d’une
uréthrite, de certains phénomenes généraux, indiquant une véri-
table infection, ainsi que la constatation de foyers métastatiques
aux articulations, au ceeur, ont fait voir que dans certaines circon-
stances, la blennorrhagie pouvant devenir un processus 3 reten-
tissement éloigné, soit par les métastases du gonocoque lui
meéme, soit par I'action de ses toxines, 5

Nous avons vu, en parlant du gonocoque, que celui-ci pouvait
traverser toutes les varidtés d’épithéliums, avec une facilité
variable suivant la structure de ceux-ci. Non seulement ils les tra-
versenl, mais ils peavent pénéirer dans e tissu cellulaire, se
répandre autour des vaisseaux et Y pénétrer (Wertheim): cette
derniére constatation permet d’expliquer la possibilité d’une
infection générale ou d’une métastase. Cette infection générale
dérive de I'envahissement du sang par les gonocoques. Or celui-ci
a été expérimentalement démoniré (WILANDER, AHMAN), On a2 pu
conslater leur présence dans le sang, en faire des cultures, et dans
un cas d’Ahman l'inoculation de Ia culture sur un homme jeune
donna des résultats posilifs.

Ces généralisations et ces métastases ne sont pas des complica-
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tions fréquentes de I'uréthrite blennorrhagique; beaucoup d’entre
elles évoluent sans les présenter. Il est toutefois bon de remar-
quer que les recherches récentes tendent & augmenter le nombre
de ces manifestations de la gonorrhée.

Les affections blennorrhagiques dont nous nous occupons
actuellement atteignent; 1° I'appareil locomoteur (articulations,
tendons, bourses synoviales, muscles); 2° le systéme nerveux cen-
tral et périphérique; 3° le cceur et enfin 4° les yeux et 5¢ la pfzau.

1° Appareil locomoteur. — Pour l'étude des l()cullsau‘(m's
articulaires de la blennorrhagie, nous renvoyons au chapitre XIV.

La périostite blennorrhagique atteint de préférence
les doigts, les orteils, la clavicule, le calcanéum. Ce sonl des
tuméfactions circonserites, douloureuses 2 la pression, monlrant
peu de tendance & la disparition spontanée. Aprés leur guéris(‘m‘,
il n’est pas rare de voir persister une nodosité dure, par proh'fc-
ration osseuse. C'est 4 la périostite du calcanéum que certains
auteurs altribuent la talalgie blennorrhagique, assez caractéristi-
que par elle-méme. Celte talalgie existe en un point, le plus
souvent & la face plantaire du talon. La pression du doigt, la
station debout I'exagérent notablement.

La ténosite blennorrhagique a un début relativement
aigu; elle se manifeste surtout aux mains et aux pieds. L'évolu-
tion de ces ténosites ressemble dans l'ensemble & celle d'une
ténosite banale, sauf la lenteur de la régression.

La symovite blennorrhagique est tantot aigué, tantot
chroni(;ue; d’habitude elle guérit bien, mais dans d’autres cas
elle passe & I'éiat chronique.

La myosite blennorrhagique est infiniment plus rare ;
elle n'es-t méme pas jusqu’ici démontrée d'une facon indisculable,

Le traitement du rhumatisme blennorrhagique sera développé
au chapitre XIV. Pour les ténosites, synovites, on s'occupera de
gudrir Puréthrite, point de départ de 'affection et de chercher l-al
régression du mal parla révulsion locale, spécialement par J'uppl'l_
cation de pointes de feu. Quand le cas a une tendance 3 devenir
chronique ou A laisser un résidu génant, on prescrira avec avan-
tage de liodure de potassium.

2¢ Systéme nerveux.

@) Systéme nerveux central.

La méningo=-myélite blennorrhagique se présente
sous deux formes. Dans sa forme aigué, elle donne rapidement
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naissance aux symptémes d’un ramollissement aigu de la partie
lombaire de la moelle (douleurs, spasticité des muscles, abolition
ou exagération des réflexes, troubles sphinctériens, paraplégie,
enfin troubles trophiques, escarres de décubitus,) parfois celte
situation saméliore, mais il persiste presque toujours des troubles
permanents ; d’autres fois le malade succombe 4 une myélite
ascendante ou 2 une infection urinaire.

Le méningo-myélite biennorrhagique chronique
débute par des douleurs vives & la région Jombaire et se continue
par des troubles progressifs de la motilité. Les sphinciers restent
indemnes et les lésions trophiques ne se produisent pas en
général. leci encore, cest la localisation bien plus que la nature
de la cause qui imprime & la maladie son caractére.

Le pronostic quoad vitam est plus favorable que dans la forme
aigué, mais il persiste souvent des altérations définitives de la
motilité et des atrophies musculaires.

b) Nerfs périphériques. — Les affections des nerfs péripheriques
sont surtout des mevralgies. Celles-ci se produisent surtout
dans les nerfs qui avoisinnent les organes ginitaux (nerfs scia-
tique, crural, obturateur, iléo-inguinal, honteux externe). La
névralgie blennorrhagique du trijumeau m'a pas ¢té signalée
jusqu’ici.

La sciatique blennorrhagique a un début brusque; elle atteint
son paroxysm: en trés peu de temps. Son évolution est plus
rapide que celle des névralgies dues & d’autres causes et la gué-
rison se produit plus vite. Elle a moins de tendance 4 la récidive
que la sciatique ordinaire el quand il y a une rechite, c’est

toujours A I'oceasion d’une nouvelle infection ou d’'une exacerba-
tion d’un processus blennorrhagique chronique. Elle se produit

en général & un &ge moins avancé que la scialique ordinaire.

Souvent elle s'accompagne de fievre ; au début celle-ci est
rémittente pour prendre plus tard un caractére intermittent.
Cette fidvre est le signe d’une infection générale de I'organisme
par le processus gonorrhéique.

Les symplomes généraux sont les mémes pour les autres
névralgies blennorrhagiques.

La polymnévrife blennorrhagigue est beaucoup plus
rare; elle se produil avec rapidité, entrainant la paralysie et
l'atrophie de nombreux groujes musculaires. ’habitude cette

polynévrite a un pronostic favorable; cependant ona vu des cas
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ou la paralysie de muscles essentiels pour I'existence, entrainait
la mort du malade.

3° Appareil circulatoire. — Les affections blennorrhagiques du
systeme circulatoire se localisent aux valvules du ceeur. Cette
endocardite se manifeste sous deux formes, une bénigne se
traduisant par quelques (roubles cardiaques, sans fiévre ou
avee une ficvre légére. Celte forme évolue vers la guérison com-
plete. Parfois cependant elle laisse aprés elle quelques altéra-
[l - 3 s r g « AP v 1

Ul']b des braits du cceur. La forme grave, au conlraire, se
presente sous forme d'endocardite infeclieuse maligne et le
pronostic en est trés grave, moins grave cependant que celui des
autres endocardites infectieuses malignes. L’endocardite blen-
norrhagique peut atteindre toutes les valvules, mais elle a une
préférence marquée pour la valvule aortique. Elle s’accompagne
fréquemment d’arthrite blennorrhagique.

4o T s S s & 4 i

i OFl. Les affections blennorrhagiques de I'eil que
nous avons en vue ne résultent pas de I'inoculation du pus
blennorrhagique, mais sont dues 3 I'infection générale. Ce sont
surtoul des conjonctivites, tantit légéres, tantot graves avee
tuméfection considérable de la muqueuse et chémosis. Parfois la
cornee s'uledre; on a aussi, mais trés rarement, observé de I’iritis
et exceplionnellement de la rétinite.
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09° Peau. — Les affections blennorrhagiques de la peau sont
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rares. Ce sont surtout des érythémes. Parfois on observe
du purpura, de I'érythéme noueux, mais cest infiniment plus
rare encore,

Les affections blenuorrhagiques que nous venons de passer en
1‘1'?-*ue se produisent avec une fréquence variable. Ce sont les
affections articulaires qui sont les plus importantes. Elles accom-
pagnent F:‘équ(_rmment les autres métastases du gonocoque. Elles
se produisent & des échéances variables, tantot au début, tantot
au cours de la blennorrhagie; certains anteurs admettent qu’elles
n'arrivent que lorsque 'urdthre postérieur est envahi. Cet envahis-
sement a, en clinique, une réelle importance, mais il ne constitue
pas une condition indispensable d’une métastase, celles-ci
pouvant se produire quel que soit le: point d’inoculation de la
gonorrhée (conjonetivite blennorrhagique).

(lolmmenl. faut-il interpréter ces complications de la gonorrhée?
Ou bien il s'agit de métastases du gonocoque, ou bien d’infections
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secondaires favorisées par celui-ci ou bien de lésions dues &
I'action irritante des toxines.

Dans un grand nombre d’affections blennorrhagiques de I'ap-
pareil locomoteur on a pu décéler la présence du gonocoque;
dans certains cas cependant on ne I'a pas trouvé dans I'exsudat.
Peut-étre avait-il disparu ou bien se trouvait-il sous la muqueuse,
exercant une action irritante & distance. Pour le cceur, la pré-
sence du gonocoque a élé démontrée dans les lésions valvulaires,
bien qu’on n’ait pas réussi & le cultiver. Il serait toutefois pos-
sible que dans certains cas d’affections cardiaques consécutives &
une gonorrhée, il y ait infection secondaire.

Pour le systéme perveux, il est possible qu’il y ait aussi méta-
stase, mais le défaut d’examen baclérioscopique ne permet pas
de l'affirmer; d’autre part les expériences de Moltschanoff sem-
blent démontrer que la gonoloxine a une influence irritante et
dégénérative sur le systéme nerveux.

Il est donc trés possible que nous ayions affaire dans les cas
d’affections nerveuses blennorrhagiques 4 une action des toxines
sur le syst¢tme nerveux; pour la polynévrite la chose est extré-
mement vraisemblable.
¢ Pour les yeux, il est difficile de se faire une opinion; pour la
peau, il est probable que les érythémes sont dues a I'influence
des toxines sur les vaisseaux cutanés. BAyET.

CHAPITRE XIV

LE RHUMATISME BLENNORRHAGIQUE

Au cours de la chaude-pisse on voit, assez rarement en somme,
se produire des manifestations morbides de nature rhuma-
tismale, dont la dépendance vis-3-visde l'infection blennorrha-
gique a fait depuis longtemps l'objet de vives discussions.
Certains auteurs, considérant ces affections comme des complica-
tions accidentelles ou tout au moins sans rapport direct avec
'uréthrite, assimilaient le « rhumatisme blennorrhagique » au
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rhumatisme vulgaire; d’autres, au contraire, affirmaient la
nature spécifique du rhumatisme gonorrhéique. Celle opinion est
confirmée par les recherches bactériologiques dont nous parlerons
plus loin.

La clinique par elle seule plaide en faveur de la nalure spéciale
du rhumatisme blennorrhagique. Tout d’abord, les symptomes du
rhumatisime articulaire gonorrhéique (forme la plus fréquente des
affections rhumatismales dépendant de la chaude-pisse) sont trés
différents des symptomes du rhumatisme vulgaire, surtout de la
forme aigué de celui-ci. Cette derniére maladie frappe en général
plusieurs articulations, saute d’'une joinlure a une aulre et s’ac-
compagne de phénoménes fébriles bien accusés; le rhumatisme
blennorrhagique, au contraire, n’atteint presque toujours qu’un
nombre restreint d’articulations, souvent il reste confiné & une
seule d’entre elles; il est fixe et s'accompagne de symptéomes
fébriles pea marqués, quand il en existe. De plus, le rhumatisme
vulgaire se complique beaucoup plus fréquemmsnt de péricar-
dite et d’endocardife, qu'on ne rencontre qu’a titre d’exeeption
dans le rhumatisme blennorrhagique. En oulre, fait encore plus
probant, on observe assez souvent des individus qui, & chaque
nouvelle blennorrhagie, ont une attaque de rhumatisme ; et il
n'est pas rare que le nombre de jours qui s’écoulent entre le
début de ce rhumatisme et celui de la chaude-pisse soit le méme
4 chaque nouvelle blennorrhagie. Enfin, dernier argument assez
important, le rhumatisme articulaire aigu est presque toujours
justiciable de I'acide salicylique dont Peflicacité est nulle contre le
rhumatisme gonorrhéique.

Voyons maintenant par quel mécanisme la chaude-pisse donue
lieu 4 eces manifestations articulaires ainsi qu'aux autres affections
rhumatismales des autres organes. Cerlains auleurs admeltent
une action réflexe dont le point de départ serait I'oréthre et
rappellent les phénoménes identiques qui parfois surviennent
aprés le cathétérisme; celle opinion a contre elle les observations
de rhumatismes blennorrhagiques typiques survenus & la suite
du traitement des granulations conjonctivales parles inoculations
de pus blennorrhagique : dans ces cas I'uréthre n’entrait évidems-
ment pas en jeu (Poxcer, Gatezowsky). Il en est de méme pour
la blennorrhée oculaire des nouveau-nés (DEurscuMasy, LiNDE-
MANN, ele). Mais pour le démontrer il a fallu décéler le gono-
coque dans I'exsudat articulaire (PETroNe ,Kammerer, Deutsch-




