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Sans vouloir, & ce propos, retracer encore une fois
I'historique si souvent fait de la question qui nous occupe,
historique que l'on trouvera exposé, beaucoup plus bril-
lamment que nous ne pourrions le faire, dans une mono-
graphie de Ravel publiée par le journal A»¢ Médical en
1867, dans les articles de dictionnaire de Fournier et de
Besnier et dans une revue générale de Talamon publiée en
1878 par la Revue mensuelle de Médecine et de Chirurgie,
il nous parait indispensable, pour bien marquer les carac-
teres spéciaux que présente la forme d’arthrite que nous
voulons décrire, de faire précéder son étude d'une des-
cription résumée des accidents articulaires qui peuvent
venir compliquer la blennorrhagie.

Depuis le remarquable article que M. le professeur
Fournier fit en 1869 paraitre dans les Annales de derma-
tologee, tous les auteurs qui ont écrit sur les complications
articulaires de la chaude-pisse ont considéré que ces com-
plications pouvaient se présenter sous quatre aspects dif-
férents, et ont successivement décrit : 1° I'arthralgie,
2* 'hydarthrose, 3° I'arthrite, 4° le rhumatisme & forme
noueuse ou pseudo-goutteuse.

L'arthralgie est la complication la plus simple. Elle se

‘manifeste uniquement sous forme de douleurs plus on
moins vives, ayant leur sidge au niveau d'une ou de plu-
sieurs articulations, s'exagérant souvent par les mouve-
ments communiqués, mais ne s'accompagnant d’aucun
changement dans la coloration de la peau, d’aucune mo-
dification dans I'état des tissus périarticulaires. Existant
parfois & I'état isolé, et cela dans le cours de vieilles blen-
norrhées, 'arthralgie ne fait dans bien des cas que précé-
der I'apparition d'une forme plus sérieuse, et nous la
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abondance de I'épanchement et sa formation rapide sont
méme données comme ecaractéristiques par certains au-
teurs. — Indolence des parties ou du moins douleurs l16-
gbres relativement & celles du rhumatisme ou de 'arthrite,
n'empéchant pas'exercice des fonctions, s’exaspérant tou-
tefois par les mouvements et la marche. En quelques cas,
cette indolence est complite, & ce point que 'affection
peut passer inapercue. Cette hydarthrose, si rapide & se
produire et & prendre un haut degré de développement,
présente en outre assez souvent une lenteur remarquable
a se résoudre, parfois méme une tendance désespérante a
la chronicité. »

La forme rhumatismale ou arthritique du rhumatisme
gonorrhéique est, d’aprés M. le professeur Fournier, celle
qui le plus souvent se présente & I'observation. C'est sur
elle surtout que les discussions ont été nombreuses et
vives; mais si tous les auteurs ne sont pas encore aujour-
d’hui d’accord sur sa véritable nature, il n'existe que peu
de divergences relativement & tout ce qui a trait a son
évolution clinique et c'est, au point de vue spécial on
nous nous sommes placés, la partie de son histoire qui
présente le plus grand intérét,

Un certain nombre de phénomenes des plus faciles &
apprécier distinguent de I'hydarthrose, I'arthrite rhuma-
tismale blennorrhagique. Ce sont, en premibre ligne, ses
déterminations multiples, des symptomes généraux qui,
sans étre triés accentués, sont cependant fort nets, et enfin
des symptomes de réaction locale.

Bien que Ricord, ainsi que nous I'avons dit plus haut,
considérit I'hydarthrose comme la manifestation la plus
fréquente du rhumatisme de la chaude-pisse, il ne faudrait
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Coloration des téguments quelquefeis normale, surtout
si l'articulation est profonde, d’autres fois rosée ouméme
légtrement rouge, rarement érysipélateuse. Comme phé-
nomenes généraux, parfois étal fébrile, précédé de quel-
ques frissons légers, avec malaise, courbature, inappé-
tence. Cette fibvre est toujours modérée; de plus, elle
sapaise en général, aprés quelques jours, alors que les
sympltomes locaux persistent avec plus ou moins d’inten-
sité. Il est méme remarquable de voir, en certains cas, un
etat fébrile relativement léger coexister avee des fluxions
articulaires multiples et violentes. Cette disproportion
entre les symptomes locaux et la réaction générale est un
signe dont le diagnostic peut tirer parti et qui différencie
les arthropathies blennorrhagiques soit de l'arthrite in-
flammatoire, soit du rhumatisme vulgaire. » Ce qui se
rapporte encore tout spécialement a la blennorrhagie,
¢'est le moins grand nombre des localisations articulaires,
le plus de fizité des accidents sur les mémes jointures, la
moins grande disposition alternante, et enfin la lentewr plus
prononcée des manifestations locales.

La maladie, du reste, serait sous cetto forme, d'aprés
tous les auteurs, susceplible de degrés divers. (Vest ainsi,
dit encore M. le professeur Fournier, « que parfois les
symptomes inflammaloires sont assez légers; que plus
souvent ils revétent une intensité qui les rapproche de la
fluxion rhumatismale aigué; qu'en quelques cas enfin ils
sont assez violents pour simuler une véritable arthrite »,
C'est ainsi que, dansles cas rares o ellene frappe qu'une
seule jointure, arthri te, écrit Talamon, tantot « présente
tous les phénomenes les plus accusés d’une arthrite trau-
matique, gonflement ot chaleur intense, douleur extréme-
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arthropathies de la chaude-pisse : Dans certains cas, le rhu-
matisme blennorrhagique se manifeste sous la forme d'une
hydarthrose dont les caractéres essentiels sont sa formation
rapide et sa tendance @ la chronicité. Plus souvent, il se
caraclérise par le développement darthrites quelquefois
unique, géneralement multiples, mais moins nombreuses el
moins mobiles que celles gzéz' se développent sous Uinfluence
du rhumatisme articulaire aigu ordinaive. Lorsqw'elle est
unique, cette arthrite peut, dans certains cas exceptionnels,
s accompagner de symptomes assez violents pouwr simuler au
début une véritable arthrite traumatique. Mais ces sympli-
mes aiqus ne tardent pas a samender et a prendre une
allure plus modérée au bout de quelques jours.

Les observations que nous avons pu reproduire a la
fin de notre travail établissent, croyons-nous, d'une fagon
fort nette, qu’il existe, comme I'a fait depuis longtemps
déja remarquer au lit des malades M. le professeur
Duplay, une confusion évidente en ce qui concerne cer-
taines formes cliniques du rhumatisme blennorrhagique.
Si rien ne nous parait plus rationnel, en effet, que d'ad-
meltre et de décrire isolément une forme hydarthrose et
une forme rhumatismale, il ne nous semble pas moins in-
dispensable de distraire de cette derniere forme les cas
ou la complication de la chaude-pisse revét toutes les allu-
res de Larthrite la plus aigué. Nous savons bien que par-
fois on peut rencontrer des cas d'une détermination et
d'une localisation au premier abord assez embarrassante.
Mais le plus souventles symptomes avec lesquels se pré-
sente l'arthrite aigué blennorrhagique sont si nettement
caractéristiques; ils donnent d’une manidre si certaine,
lorsqu’on les a plusieurs fois observés, I'idée méme de la
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point méme qu'elles peuvent étre considérées comme la
regle, sont des observations d'arthrites qui sont, pour le
sujet qui les porte, survenues nettement & la suite et a
I'occasion d'un refroidissement, d'une fatigue ou d'un
traumatisme.

Certes, nous n'ignorons pas combien doit étre grande
la méfiance du chirurgien, lorsque, en présence d'une
affection quelconque, il lui faut apprécier la valeur des
conditions étiologiques qu'invoquent les malades. Mais
nous possédons des observations ot le refroidissement et
le traumatisme ont éLé trop accentués et olt le développe-
ment de larthrite a suivi de trop prés leur action, pour
que nous puissions 4 ce point de vue conserver le moin-
dre doute. Doit-on considérer, dans tous les cas, le trau-
matisme ou le refroidissement comme la cause méme de
Facuité des symptomes articulaires? Nous ne le Croyons
pas, en présence des observations de notre premidre caté-
gorie. Mais ce qui nous parait de la plus grande évidence,
et c'est la un fait sur lequel insiste beaucoup M. le pro-
fesseur Duplay, c'est qu'il faut attribuer i I'existence
fréquente de ces deux conditions étiologiques adjuvantes
Fopinion des auteurs spéciaux sur la rarets de I'ar-
. thrite aigué blennorrhagique. « Un malade, quel qu’il
soit, homme ou femme, atteint de cette variété d’arthrite,
n'ayant aucune idée de la relation qui peut exister entre
son apparition subite et 'écoulement uréthral qu'il pré-
sente parfois depuis longtemps, ne songera jamais a aller
demander de secours i un hopital de vénériens comme
le Midi ou Lourcine. Il se présentera & la consultation
d'un hépital ordinaire, et neuf fojs sur dix il sera admis
dans un service do chirurgie. Des observateurs, dont 1'at-
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récents font des arthropathies blennorrhagiques en géné-
ral, il est un fait qui ne manque pas d’attirer 'attention :
¢’est la facon dont ils insistent sur la différence qui existe
le plus souvent entre I'intensité des manifestations dou-
loureuses dans les cas de rhumatisme simple ou de rhu-
matisme secondaire. « Plus ou moins intenses au début,
les douleurs de la forme arthritique du rhumatisme
blennorrhagique, dit M. le professeur Fournier, se cal-
ment ioujﬂurs par le repos et ne tardent pas a devenir -
modérées, bien plus modérées notamment que celles du
rhumatisme vulgaire. » Cette méme opinion se retrouve
formulée, déja, presque dans les mémes termes et d'une
facon peut-étre encore plus catégorique, dans les mé-
moires de Ricord, de Rollet, ete. Une différence capitale
existe & ce point de vue spécial entre la forme arthritique
du rhumatisme blennorrhagique décrite par les auteurs et
arthrite aigué que nous cherchons & spécialiser. Loin
d’étre modérée et de se calmer par le simple repos au
bout de quelques jours, la douleur qui marque le début de
Parthrite est remarquable en effet par son intensité et
par sa persistance. L’épithite d’atroce que Swediaur
donnait a la douleur produite par les gonoceles ne nous
parait dans ces cas nullement exagérée. Il est du reste,
au point de vue de 1'étude approfondie de cet important
symptome, un certain nombre de divisions & 6tablir. A
coté de la douleur spontanée qui est généralement le
premier phénomene appréciable, il convient d’étudier en
E_ffet avee soin les douleurs provoquées soit par les pres-
slons exercées en divers points de la jointure atteinte,
s0it par les mouvements communiqués i cette jointure.

Indépendamment de son intensité, qui esl pour ainsi
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ser. Nous avons vu, en résumant rapidement I'étude de
I'hydarthrose blennorrhagique, que la production soudaine
et rapide d'un abondant épanchement articulaire caraclé-
risait cette forme du rhumatisme de la chaude-pisse. En
est-il de méme dans les cas d’arthrite aigué? En aucune
facon, nos observations nous permettent de l'affirmer.
Il suffit de pratiquer les explorations simples, que 1'on met
journellement en usage, de rechercherle « choc rotulien »,
d’explorer attentivement les culs-de-sac de la synoviale
huméro-radio-cubitale, ete., ete., pour se convaincre ra-
pidement que s'il existe du liquide dans la jointure malade,
iln'en existe qu'une quantité relativement insignifiante,
el dans tous les cas absolument insuffisante pour rendre
compte du développement d'une tuméfaction si étendue
et si rapidement produite, dont la cause doit étre recher-
chée au contraire dans Uétat des tissus périarticulaires.
Que l'on vienne, en effet, du bout du doigt, et cela aussi
bien au niveau des points ol la tuméfaction est tres ac-
centuée que sur ses limites, & exercer des pressions 16-
geres, et I'on déterminera avec une facilité plus ou
moins grande ces dépressions en godet qui caractérisent
Piedéme. Cest done en majeure partie a Uinfiltration du
tissu cellulaive par la sérosité que doit étre attribuée la
tuméfaction, et'on s’en rend encore parfaitement comple
par I'impossibilité absolue o1 I'on se trouve de former un
pli & la peau qui entoure une articulation envahie par
Parthrite, on par I'épaisseur considérable que présente ce
pli. Mais la n'est pas la cause du gonflement que l'on ob-
serve dans tous les cas, et dans plusieurs observations, en
particulier dans celles qui nous ont 6té communiquées
par MM. Bouilly et Mathieu, la palpation profonde exercée
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fois, et cela s'observe surtout avec facilité au niveau du
coude, du genou, du poignet, des articulations des pha-
langes, de déterminer des mouvements anormaux, des
mouvements de latéralité par exemple, symptome sur le
mode de production duquel il importe de nous arréter
un instant.

Dans un cas trés intéressant d'arthrite plastique blen-
norrhagique de l'articulation fémoro-tibiale, qu’il rap-
porte dans ses cliniques, M. le professeur Gosselin crut
pouvoir attribuer les mouvements de latéralité qu’il
avait percus tres facilement, a la destruction des cartilages
semi-lunaires. Il lui sembla plus rationnel d’admetire
ecette pathogénie spéeiale en raison de la tendance que
tous les éléments de la jointure, synoviale et ligaments,
présentaient a la fois & subir la transformation fibreuse,
et de laisser de coté, dans ce fait particulier, le reliche-
ment ou le défaut de résistance des ligaments latéraux
qui sont incriminés dans la majorité des cas. Cette opi-
nion nous parait en effet devoir étre admise, & I'exclusion
de toute autre, lorsqu’on se trouve en présence d'une de
ces inflammations qui, comme nous aurons a le faire re-
marquer tout & I'heure, tendent depuis le premier jour
de leur apparition & se terminer par ankylose. Mais dans
tous les cas, et ils sont peut-étre les plusfréquents, ou l'ar-
thrite se caractérise par des symptomes inflammatoires
d’apparence véritablement phlegmoneuse et marche ma-
nifestement & une désorganisation des éléments de la
jointure, sinon & la suppuration, rien n'est plus naturel
que d’attribuer la mobilité latérale & une destruction de
Fappareil ligamenteux, que de la rapprocher par consé-
quent, au point de vue de son mode de production, de
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par une douleur extrémement violenle ayant son si¢ge sur les par-
ties Jatérales du poignet.

Le lendemain, il constate 1'existence d'un gonflement, siégeant
surtout sur la face dorsale du membre; la douleur persiste et rend
impossibles les mouvements de 'articulation radio-carpienne.

Depuis cetle époque jusqu'a son entrée & I'hopital, D... n’a cessé
de ressentir cette douleur qui, supportable & certains moments de la
journée, acquiert pendant la nuit une intensité telle, que le sommeil
est absolument impossible.

Etat a l'entrée, 28 avril. — La région du poignet droit est le
sidge d'un gonflement quis'étend & la partie inférieure de I'avant-bras
et descend jusqu'au voisinage des articulations métacarpo-phalan-
giennes, Surtout marqué sur la face dorsale, il existe aussi du coté
de la face palmaire et sur les parties latérales, déterminant ainsi une
déformation qui rend absolument eylindrique la région de l'articu-
lation radio-carpienne. Au niveau de cette tuméfaction, sur la face
dorsale, la peau est d’'un rouge uniforme, chaude. Pas de trainées
de lymphangite. On peut, par la pression du doigt sur le métacarpe
et sur lextrémité inférieure de 'avant-bras, se rendre compte de la
nature de la tuméfaction, qui est en grande partie formée par une
infiltration edématense.

Mouvements spontanés. — Lorsque son articulalion du poignet
est immobiliste, le malade peut sans la moindre douleur étendre et
fléchir les doigts sur la main. 1l n'éprouve pendant ces mouvements
aucune géne ni sur le métacarpe ni du coté de la gouttiére car-
pienne.

Les monvements de flexion et d'extension de la main sur I'avant-
bras ne sont pas possibles.

La pression du doigt sur l'interligne articulaire détermine une
douleur frés vive, Cette douleur, trés marquée sur la face dorsale et
sur la face palmaire, est véritablement atroce et arvache des cris
lorsque la pression s'exerce sur les parties latérales de la jointure,
sous les apophyses styloides du radius et du cubitus. Etat général
bon. Par d'état fébrile. Le malade t'a pas dormi depuis cing nuits.

Diagnostic. — Arthrite aigué blennorrhagique. On immobilise
la main et Pavant-bras dans une gouttiere platrée,

2 mai. Depuis Papplication de I'appareil, la doulsur 4 complale-
ment disparu. Le malade a dormi ses deus nuits entiores.

22 mai. Plus de douleurs spotilanées ni & la pression sur linters
ligne arliculaire. On enldve I'appareil.
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