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SUR L'INFECTION BLENNORRHAGIOUE

(22 DECEMBRE 1885)

Histoire d'un malade affecté d’arthropathies multiples dans trois blennor-
rhagies snccessives. Enseiznements issus de ce fail.

De I' ARTHROPATHIE BLENNORRHAGIQUE en général. — Etiologie. — Formes
cliniques. — Evolution.

De I'ENDOCARDITE BLENNORRHAGIQUE; — simple; — ulcéreuse.

Sur la pathogénie des accidents a distance de la blennorrhagie. — Théo=
ries anciennes, — Interprétation microbienne.

Du microbe de la blennorrhagie. — Recherches de Neisser. — Démons=
tration de la spécificité pathogene de ce microbe. — Expériences de
Bockhart, de Welander. — Présence du microbe spéeilique dans les
fovers i distance.

Conclusion générale guant & I'évolution de la blennorrhagie. — Analo-
gie avec I'évolution de la diphtérie.

Conséquences de la notion microbienne pourle traitement de la blennor-
rhagie.

MESSIEURS,

Nous étudierons ayjourd’hui le malade couché au
numéro 52 de notre salle Jenner; ¢'est un homme de
trente-sept ans, employé de commerce, qui nous est
arrivé le 12 décembre dernier. Son histoire vous paraitra
tout d’abord fort aride, car elle ne comprend guére que

des renseignéments de date et de durée; mais la série de
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ces données permet cependant quelques conclusions d’un
réel intérét, ainsi qu'il me sera facile de vous le mon-
trer.

[Y'une bonne santé habituelle, cet homme a été pris de
blennorrhagie pour la premiére fois, en 1879, aumais de
février. Cette blennorrhagie a été légére, elle n’a duré
(fn‘wlll mois A In_‘irlv_', elle n'a ]n'a"-:r'nll" aucune l_'nmpljc_':t-
tion.

I<n 1882, au mois de janvier, deuxiéme blennorrhagie ;
celle-ci a é1é grave el par I'intensité des symplomes, et
par la durée, ellen’a pris fin que dans les derniers jours
de mai, ¢’est-d-dire au boul de einq mois. Dés le commen-
cement d’avril, trois mois apres le début de la blennor-
rhagie, cet-homme a été pris de douleurs violentes, avec
cgonllement considérable, dans le genon gauche ; bientot
il ressentit également des douleurs dans le tilon et dans
lahanche da méme cOté, mais ¢’est au genou gue les sym-
ptomes ont été le plus accentués. La jointure fut immobi-
lisée an moyen d'un appareil silicaté, des vésiactoires
furent appliqués an nombre de sept ou huit; le malade
dut garder le lit pendant six mois. Aprés ce temps, il ful
obligé pendant six mois encore de seservir de béquilles,
puis vint la période de la canne, et, finalement, ce n’est
que vers le milieu de 1883 que la marche fut tout i fait
libre et normale. C’est, pour 'arthropathie, une durée
totale de c]lIill?.l' mois.

n 1884, au mois de janvier, troisiéme blennorrhagie,
egalement Irés longue, terminée par une goutte mili-
taire. Dés-la fin de janvier, & peine au bout d’un mois,
le genou, le talon et la hanche gauches sont affectés

comme l'autre fois. Cependant, au printemps, le malade
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peut aller faire une cure a Bourbon-Lancy, et & la fin de
juin il est complétement guéri ; sa santé reste parfaite
de juin 1884 & juillet 1885. |
En 1885, au mois de juillet, quatrieme blennorrhagie
qui dure encore aujourd’hui & I'état larpide‘. ‘.-\Il mois
daofit, nouvelle arthropathie siégeant cette fois dans le
cenou droit; peu de jours aprés, douleurs et gonflement
dansle poignet droit, puis dans les gros orteils des deux
pieds, dans les deux talons et dans les deux hanches.
En septembre, le malade retourne 4 Bourbon-Laney,
mais il ne retire de sacure aucune amélioration notable;
rentré 4 Paris, il reste confliné dans sa chambre dans
un état complétement stationnaire, avec prédominance
des manifestations articulaires du coté droit. Enfin, &

houl de patience, il se décide & entrer a I’hopital.

[’examen montre une tuméfaction considérable du
venou droit ; 1a rotule est fortement soulevée, un épan-
chement distend la synoviale au maximum; il n’y a pas
de rougeur, et les douleurs ne sont pas trés vives. —
Les arliculations métatarso-phalangiennes des denx gros
orteils sont trés douloureuses, elles sont le sicge dun
gonflement notable, mais la coloration de la peau n'est
pas modifiée. — En revanche, il y aune rougeur rés
accusée dans le second orteil droit, au niveau de Iarti-
culation de la premiére phalange avecla seconde, laquelle
est gonflée et douloureuse. — Le petit doigt de la main
gauche est pris de la méme maniére, également dans
I'articulation phalango-phalanginienne. — Le poignet
droit est douloureux, mais il n'y a pas vestige de gonfle-

ment ni de rongeur. —Quantau genou gauche, qui a ele
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si fortement atteint dans les attaques précédentes, il est
épargné cette fois-cl; mais les mouvements sont accom-
pagnés de nombreux craquements, la pression sur la
rotule détermine un bruit de neige type.

En résumé, les arthrites multiples, dont cet homme est
affecté, occupent, avec une intensité variable, a droite le
genou, le gros orleil, le second orteil et le poignet; —
4 gauche le gros orteil el le petit doigt de la main.

Cet état est d’ailleurs complétement apyrétique, la
santé générale n’est nullement altérée, les viscéres sont
sains, le ceeur notamment est intact, 'urine est nor-
male. — L'écoulement urétral persiste, mais il est peu
abondant, et I'émission de 'urine n’est plus doulou-
reuse.

La conclusion, Messieurs, vous I'avez déja formulée,
nous avons ici un exemple parfail des complications
articulaires que la blennorrhagie peut produire; ¢’estun
cas type d’arthropathies blennorrhagiques multiples,
accidents qui ont été longlemps qualifiés, bien & tort, de

rhumatisme blennorrhagique.

Si nous envisageons dans son ensemble 'histoire de eel
homme, qui est affecté pour la troisiéme fois d’arthrites
blennorrhagiques, nous pouvons en retirer un: certain
nombre d'enseignements positifs, que je veux avant tout
vous présenter sous forme de proposilions,

I. L’absence des manifestations articulaives, & I'occa-
sion d'une blennorrhagie, n'implique point la méme im-
munite pour les blennorrhagies ultérieures.

I1. Par conlre, la ||]‘n"~Cllw‘|' des manifestations articu-

laires & I'occasion d'une blennorrhagie implique la répé-
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tition de ces accidents dans les blennorrhagies sui-
vanles.

[I. La précocité des arthropathies par rapport au
début de la blennorrhagie s’accroit avec le nombre des
attaques. — Cette proposition, comme les précédentes,
est 'expression pure el simple de ce qui §’esl passé chez
notre malade : 4 sa premiére attaque, Pintervalle entre
le débutde la blennorrhagie et Papparition des arthrites
est de trois mois: il est d'un mois pour la seconde
atteinte, de moins d’un mois pour la troisieme. La pré-
disposition croit avec la répétition des atlaques.

V. L’arthrite blennorrhagique, souvent unique, peut
cependant étre multiple, et cela dés sa premiére mani-
festation.

V. Les petites jointures peavent étre prises comme les
;l';\llt]t.‘h‘.

VI, Le traitement, dit abortif de Ia blennorrhagie,
nest certainement pas la cause des arthropathies, car
notre malade n’a jamais subi un (raitement de ce
genre.

VIL Le traitement de la blennorrhagie est sans in-
fluence sur le développement des arthropathies ; notre
homme s'est toujours traité exactement de Ia méme
maniére; or & sa premiére blennorrhagie il n’a pas eu
d’arthrites, etil en a été affecté aux trois suivantes.

Telles sont les conclusions fort intéressantes que nous
permet 'étude de ce seul cas particuliérement instractif.

Je veux maintenant envisager d’un point de vue plus
général Ihistoire des arthropathies blennorrhagiques,
rechercher spécialement la modalité du rapport qui

relie la blennorrhagie 4 ces manifestations articulaires,
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el aux autres complications qu’elle reste capable de pro-
duire.

La cause unique de ces arthropathies est la blennor-
rhagie vraie, contagicuse et spécifique; les autres uré-
trites ne peuvent les produire. — Plus fréquentes chez
I'homme que chez la femme, qui peut cependant en éire
affectée, ces manifestations sont complétement indépen-
dantes de toute disposition rhumatismale. — Elles sont
sSans i.'lil[llll‘l davec I.;ihllllllillllfi' de l‘i"l'lll]lt‘llll'nl: elles
apparaissent indifféremment, lorsqu’il est encore co-
pieux, ou lorsqu'il est voisin de son terme. — Elles ne

présentent aucune relation réguliére avee la date du dé-

but de la blennorrhagie; elles se développent fréquem-

ment entre le sixieme et le quinziéme jour, comme 1'a
montré Fournier, mais elles peuvent étre beaucoup plus
tardives, ainsi que le prouve I'histoire de notre homme;
la vérilé est que le malade \ esl exj 0sé lanl que dure sa
blennorrhagie; toul ce que je puis admettre, d’aprés mes
observations, c'est que la période de la deuxiéme a la fin
de la cinquiéme semaine est particulicrement redou-
table. — Contrairement & une opinion ancienne il n'est
point exact que I'écoulement urétral cesse lorsque |'ar-
thropathie se montre, il estméme rare qu'il diminue. -—
Enfin, toute réserve faite de la différence de fréquence de
la blennorrhagie aux différents dges, ces complications
sont plus communes dans la jeunesse el I'dge adulte; il
semble que la disposition s'éleint ou s'atténue dans les
périodes plus avancées de la vie.

Le siége de prédilection de ces arthropathies est le
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genou; viennent ensuite les articulations tibio-tar-
siennes, les doigts et les orteils, Iarticulation coxo-
fémorale, les poignets, les épaules et les coudes. Il con-
vient de noter d’une maniére spéciale, en raison de
I'importance du fait, que les articulations des vertéhres
peuvent &tre intéressées. Un observateur anglais, Davies
Colleyassigne le premier rang, comme fréquence, i l'arti-
culation du coude (1), mais cette conclusion n’est point
justifiée par les statistiques d’autre provenance.

A une cerlaine époque ona cru que cette arthropathie
est le plus souvent unique, c'est la une erreur qui aété
redressée par 'observation ultérieure; Iarthropathie est

poly-articulaire dans les deux tiers des cas.

La forme clinique n’est point toujoursla méme, et 'on
peut en distinguer trois principales.

Dans cerlains cas, le tableau est celui d’une hydar-
throseaigué;iln’y a pas de symptomes généraux, les dou-
leurs locales sont plus ou moins vives, le fait dominant
estun épanchementrapide dans I'articulation intéressée.

Dans la seconde forme, qui estla plus ordinaire, il ya
toul 'ensemble symptomatique d’une fluxion aigué, por-
tant sur une ou plusieurs jointures. Les douleurs sont
souvent extrémement violentes ; la tuméfaction est con-
sidérable, elle n’est pas seulement due & I'épanche-
ment, elle résulte aussi du gonflement des extrémités
osseuses et des lissus péri-articulaires. Les premiers
jours il peut y avoir de la rougeur et de la chaleur
locales; parfois on observe un léger mouvement fébrile.

(1) Davies Colley, On Acute Gonorrhwal Rheumatism (Guy's Hospital
Reports, 1883).
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(’est cetle forme qui présente la plus grande analogie
clinique avee le rhumatisme articulaire aigu, mais des
différences notables peuvent étre signalées : alors méme
qu'elle est multiple, Uarthrite blennorrhagique n’arrive
jamais & la diffusion du rhumatisme articulaire généra-
lisé; — elle n’a point la mobilité caractéristique de P'ar-
thrite rhumatismale, elle est fixe; lorsqu'une nouvelle
jointure se prend, les autres ne se dégagent pas, elles
restent affectées comme auparavant; — on n’observe
jamais les sueurs profuses du rhumatisme ; — la fiévre
est rare; si elle existe elle est de courte durée, et n’atteint
pas les degrés thermiques de la fievre rhumatismale; —
I'urine n’est pas chargée d’acide urique en exceés; voyez
notre malade, il en rend en movenne 68 centigrammes
par vingt-quatre heures, et son urine est limpide et peu
colorée ; — quelques faits prouvent que le sang extrait
de la veine ne présente pas la couenne spéciale du rhu-
malisme.

L'analogie, vous le vovez, est purement apparente.

Par'exemple de notre malade, vous constatez que cette
forme peut intéresser les pelites jointures; si 'arthrite
s'y éternise, elle peut donner lieu & des déformations
définitives, qui- rappellent étroitement celles du rhu-
matisme noueux. Il y a quelques années, Huguenard a
publié une observation (rés démonstrative & ce point de
vue (1).

La troisiéme forme est constituée uniquement par des

douleurs, il n'y a ni gonflement, ni déformation de la

jomnture. Cette variété peut étre associée a la précédente;

(1) Huguenard, Note sur un cas de rhumalisme blenmorrhagique a

forme noueuse (Recueil de mém. de med. milil.. 1879).
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ainsi notre malade présente aupoignei droit une arthro-
pathie de ce genre, et, dans ces derniers jours, une
autre s'est développée dans I'articulation tibio-tarsienne

cauche.

L'évolution de ces arthropathies cst d’une regrettable
uniformité; ce quila caractérise par-dessus lout, c’est
une ténacité désespérante. Dans les cas légers les plus
favorables, il peut bien arriver que la resoliution soit
effectuée au bout-de trois ou quatre semaines; mais ces
cas sont 'exception, et, en général, c’est par mois quil
faut compter la durée de cette allection. Ce n'est pas
senlement d’aprés la disparition dugonflement qu'il faut
la juger, il faut considérer le: momeni oi le malade
reconvre le libre usage de sa jointure. Chez notre
homme, lors de sa premiére allaque; la darée ainsi
entendue a é1é d’'un an; la seconde altague a duré §ix
mois; I'attaque actuelle date déja de six mois, et elle ne
parait peint en voie de gucrison.

La résolution n’est pas la seule terminaison de la
maladie; elle peut aboutir i ’hydarthrose chronique, —
4 Pankvlose plus ou moins compléte; notons & ce sujet
que Bradford a observé deux fois ankylose delacolonne
vertébrale (1); — enfin celte arthropathie peut donner
lien aux désordres complexes qui constituent la tumeuar

blanche.
Longtemps contestée, la possibilité de I'ENDOCARDITE,

1) Bradfort, Ankylosisof the Spine; lhree Cases following Rheumatisnt,
two being of Gonorrheeal Origin (Anal. and Surg. Annal., Brooklyn, New=
York, VIi, 1883
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an cours de larthrite blennorrhagique, esl aujourd’hui

in;n'l‘alila'nlr'ill établie. L observation a de plus révelé un

autre fait dont Vimportance est considérable : 'arthro-
pathie n’est pas un intermédiaire nécessaire entre la
blennorrhagie et-'endocardite; celle-ci peut se déve-
lopper en I'absence de toute manifestation articulaire,
par le fait seul de la maladie urétrale ; le cas rapporté
par Baudin en 1879 esL un exemple trés net de cette
sventualité (1). 1l résulte de la que I'endocardite esl lide
directement & la blennorrhagie, et non pas aux manifes-
(ations arliculaires; elle est plus fréquente, cependant,
lorsque ces derniéres sont présentes, el la pathogénie de
ces accidenls, que nous étudierons dans un instant, rend
bien complte de cette différence.

Le plus souvent celte endocardite est légere, elle se
résoul sans religuat nuisible, et 'on peul presque dire
alors qu'elle n'intéresse que I'oreille du médecin. Par-
fois cependant la sitnation est tout autre, el la maniles-
tation sur 'endocarde présente la gravité et les carac-
teves de I'endocardile wleéreuse.

Une observation de Schedler est nettement démons-
tralive. Un jeune homme de vingt-deux ans est pris
d’arthrites multiples trois semaines apres le débul de la
blennorrhagie; ces arthrites s'éternisent, et, au hout de
sepl mois, apparaissent des symptomes d’endocardile.
L’évolution n’a pas présenté la rapidité qui est attribuée
bien & tort, ainsi que je vous l'ai dit mainte fois, 4 tous
les cas d'endocardite infectieuse; la durée a été d'un

mois, et le malade a été tué par des embolies multiples.

Baudin, Obs. d'un cas ardile blennorrhagique (Red ueil de

meém. de med. milit., 1579).
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