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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-
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MANN) et compléter la démonstration par la culture (LixpEnANN,
FiNcer); il en résulte que le rhumatisme gonorrhéique est une
métastase, une émigration du gonocoque par lintermédiaire de
la circulation. Ajoutons, ce qui est trés important, que, dans
une série de cas, on n’a trouvé que le gonocoque dans les
exsudats articulaires et dans les abees périarticulaires; le gono-

coque peut done, sans I'aide d'autre microorganisme provoquer
Pinflammation et la suppuration. 11 est toutefois trés vraisem-
blable que souvent on a plutot affaire & une infection mixle,

dont I'infection blennorrhagique de luréthre a été le point de
départ, en ouvrant la porte aux microbes de la suppuralion el en
provoquant ainsi les mélaslases aux articulations, & endocarde
ete. — Ces cas doivent étre séparés du vérilable rhumatisme
gonorrhéique dont ils se distinguent nettement par leur marche
plus scrieuse; ils doivent plutot élre rattachés A la pyohémie
dont la gonorrhée n’aurait été que le prétexte.

Le rhumatisme gonorrhéique atteint les articulations, le pé-
rioste, la gaine des tendons, les muscles, les nerfs et rarement
les yeux.

Le rhumatisme ariiculaire blennorrhagigne
en est la forme la plus importante et la plus fréquente. D’habi-
tude il ne débute guére avant le troisiéme septenaire. (L’enva-
hissement de I'uréthre postérieur parait avoir une cerlaine
influence sur Péclosion des symptomes.) 11 se produit brusque-
ment des douleurs articulaires tantét sans modification appreé-
ciable de la jointure, tantot avec épanchement visible, séreux ou
séropurulent, comme on a pu le voir par la ponetion. Il est rare
que cel épanchement soit important et la peau qui recouvre la
jointure ne présente ordinairement pas de rougeur anormale. —
Dans environ les 3/4 des cas, cest I'articulation du genou qui est
malade, souvent d’un seul ¢ité: ensuite viennent, par ordre de
fréquence, les articulations tibio-tursienne, radio-carpienne, sca-
pulo-humérale et les petites articulations des dotyls et des orteils ;
il est plus rare de voir d’autres articulations atteintes. Dans
immense majorité des cas, il n’y a qu'une seule jointure entre-
prise ou toul au plus quelques-unes d’entre elles; ce n’est
qu’exceptionnellement qu'un grand nombre darticulations se
prennent en méme temps. Lorsque plusienrs articulations
deviennent malades, elles le sont les unes aprés les aulres et, en
général, quand une nouvelle jointure sentreprend, la maladie
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n’en continue pas moins dans celles qui ont été frappées en
premier lieu. La douleur est souvent assez forte et peut, quand
le rhumatisme siége aux extrémités inférieures, rendre la marche
Lout-d-fait impossible; cependant, chez beaucoup de malades,
les phénomeénes douloureux sont relativement faibles, méme
quand I'articulation est le siége d'une forte tuméfaction. La ficvre
fait tout-a-fait défaut ou ne présente que peu d'intensité. Quand
elle existe, elle est ordinairement de courte durée el dispa-
rait, bien que TPaltération articulaire n’ait pas diminué. II
est rare (ue la fiévre dure pendant quelques semaines, comme il
est rare que la température monte A 40° ou 41°.

La marche de la maladie a, dans certaines formes, une
allure assez rapide : au bout de quelques semaines déjd, tout
symptéome a disparu; dans d’autres cas, la maladie traine des
mois, des années méme, et présente ordinairement alors des
alternatives de rémissions et d’exacerbations. En général,
elle se termine par guérison compléle; il est rare qu'il se
forme une ankylose; la suppuration est exceptionnelle. Dans
ce dernier cas, on a conslalé 4 'autopsie la destruction du car-
tilage articulaire. ['endocurdite et la péricardile paraissent élre
des complicalions excessivement rares; on les a cependant obser-
vées d'une facon certaine. Enfin, on a vu apparaitre, au cours
du rhumatisme blennorrhagique, des exanthémes — érythéme
exsudatif, érytheme noueux, hémorrhagies cutanées. — Nous
reviendrons plus loin sur toute une série d'aulres localisations
de la maladie qui nous occupe.

Le promostie est, en général, favorable; il est vrai que le
temps nécessaire pour obtenir une guérison compléte est souvent
trés long. Comme nous l'avons déjd dit, il arrive trés souvent
qu'aprés une premiére atteinte de rhumatisme blennorrhagique,
chaque nouvelle chaude-pisse entraine une récidive, qui, chez
beaucoup d’individus, est constante.

Diagnostie. — Chaque fois qu'on se trouve en présence
d'une affection rhumatoide présentant les caractéres que nous
avons décrits et dont I'allure différe de celle du rhumatisme vul-
gaire, il faut toujours faire I'examen de l'uréthre, sans tenir
compte des dénégations du malade, surtout s’il sagit d’une
femme. Si l'on découvre ume uréthrite blennorrhagique, le
diagnostic se lrouve presque toujours établi; il ne faut cependant
pas oublier qu'un malade atteint de chaude-pisse peut, acciden-
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tellement, contracter un rhumatisme vulgaire, de nature non-
blennorrhagique.

Etiologie. — Nous devons ajouter A ce que nous avons
déja dit de ’étiologie du mal, que le thumatisme blennorrhagique
est beaucoup plus fréquent chez 'homme que chez la femme. Si
I'on songe & la rareté de la blennorrhagie de I'uréthre chez la
femme, on comprend que les défenseurs de la théorie uréthrale
aient tiré parti de cette circonstance pour combatlre 'origine
gonorrhéique. D'abord I'uréthrite est loin d’étre rare chez la
femme et la fréquence du rhumatisme chez 'homme s’explique
par la fréquence beaucoup plus grande chez lui de la chaude-
pisse. On n’exagére pas, en effet, en disant que peu d’hommes
échappent 4 la chaude-pisse; chez la femme, au contraire, celte
affection est peu fréquente et, & part les prostitudes, n'atteint
gqu'un nombre infime de femmes mariées.

Traitement. — Nous ne connaissons aucun médicament
qui ait sur le rhumatisme blennorrhagique un effet rapide,
comparable & celui de I'acide salicylique sur le rhumatisme arti-
culaire aigu. Ce dernier remede, ainsi que I'iodure de potassium
et d’autres médicaments administrés 4 lintérieur, n’a presque
jamais d’influence appréciable sur le rhumatisme gonorrhéique.
Nous devons donc nous contenter de protéger Iarliculation
malade, de la tenir en repos, en prescrivant le séjour au lit ou
bien en appliquant un bon bandage ; en méme temps, il est bon,
au début de laffection, d’appliquer sur la jointure une vessie
remplie de glace et plus tard dy faire des badigeonnages 4 la
teinture d'iode. Dans les formes subaigués et chroniques le mas-
sage, les bains chauds sont indiqués ; on recommandera une cure
a Teplitz, & Wiesbaden ou & toute autre station de ce genre. —
Au point de vue prophylactique nous ne pouvons faire (qu'une
chose : recommander aux malades qui ont déja souffert de rhu-
matisme blennorrhagique de se garder autant qu’ils peuvent
d’une nouvelle infection; s’ils n’y réussissent pas, il faut cher-
cher & amener le plus vite possible la guérison en traitant trés
soigneusement I'affection uréthrale et en prescrivant un régime
trés sévére. C'est un fait d’expérience que souvent le rhumatisme
n'éclale pas quand on a réussi & guérir assez {6t la chaude-pisse.

Les autres localisations du rhumatisme blennorrhagique cons-
tituent des élals morbides assez peu connus jusquici. Ce sont des
douleurs dans les os, parfois des gonflements périostiques, qui, peu-
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vent donner naissance 4 des déformations définitives, comme on
F'a observé aux doigts, des douleurs musculaires, des névralgies, la
scialique par exemple; ce sont encore des épanchements dans la
gaine des tendons et dans les bourses séreuses; c’est ainsi que par-
fois on observe une fuméfaction douloureuse des bourses séreuses
situées 4 la face postérieure et inférieure du calecanéum. L’inser-
tion du tendon d’Achille au calcanéum peut étre aussi le siége
de celte calcodynie. On a vu aussi, au cours d’'une blennorrhagie,
survenir de la paralysie des extrémilés inférieures, due, il est vrai,
a l'extension aux racines nerveuses de processus inflammatoires
chroniques développés dans le tissu cellulaire du bassin (para-
plegia urinaria, GuiL, Kusswaud). Les formes que nous connais-
sons le mieux sont les localisations oculaires {ophtalmie rhuma-
tismale), qui s'accompagnent presque toujours de manifestations
articulaires : ce sont des conjonctivites, qu'il faut soigneusement
distingner de la conjonetivite blennorrhagique proprement dite ;
ces affections rhumaltismales atteignent ordinairement les deux
yeux et ont un caraclére relativement bénin ; ce sont encore des
kératites, des iritis, compliquées dans cerlaines formes rares, de
choroidite ; ces iritis se distinguent surtout de Viritis syphilitique
par 'abondance de I'exsudat, l'approfondissement correspondant
de la chambre antérieure et par le peu de tendance qu'elles ont
a former des exsudats plastiques (iritis séreuse). (Voir chap. XI1II.

CHAPITRE XV

LE PAPILLOME BLENNORRHAGIQUE

Sous le nom de papilléme (condylome acuminé, spitze Con-
dylom, papule humide ou végélation, ce dernier terme s'appliquant
aussi aux papules humides de la syphilis) on désigne des produc-
tions verruciformes, dues, dans 'immense majorité des cas, a4
Iaction irritante qu'exerce le pus blennorrhagique sur la peau
Ou sur une muqueuse. Au début de leur développement, les
papillomes forment des- petits élevures ordinairement trés nom-
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