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INTRODUCTION

Lorsqu’au début de nos études médicales nous edimes
une premiére fois ['occasion d'observer I'arthrite blen-
norrhagique, nous fames frappé de quelques carac-
teres particuliers dont se revét cette affection. Elle nous
intéressa a un haut degré, et nous avions déja songé
a faire une élude attentive des faits de cette nature.
Mais de nouveaux sujels ayant captivé notre esprit,
notre premiere inlention avait passé inapercue, et l'ob-
servation qui avait motivé echez nous le désir bien na-
turel d’approfondir larthrite blennorrhagique éfait
restée dans nos .cartons. Nous avions complétement
délaissé ce sujet, lorsque sur les conseils de notre ex-
cellent maitre, M. Demarquay, nous soulevames de nou-
veau celte question et résoltimes de I'étudier, de joindre
nos observations a celles déja inscrites au livre de la
science, et de contribuer ainsi, si peu que nous le pus-
sions, a établir la pathologie d’'une maladie sur la-
quelle ont passé tant d’opinions diverses, tant de théo--
ries opposées. Nous avons fouillé dans les vieux auteurs ;
nous sommes entré dans de grands détails relatifs & I'his-
forique de la question; nous avons voulu rendre & cha-
cun ce qui lui appartenait; nous avons enfin tracé un
tableau de cette maladie; et, dans cette description, nous
avons suivi la marche classique, celle qui nous a paru
la plus simple et la plus capable de passer tous les faits
en revue,

1868. — Voelker. 1
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LARTHRITE  BLENNORRIYSIOLE

Felix qui potuit rerum cognoscere causas.

HISTORIQUE.

Quand nous avons étudié la maladie qui fait aujour-
d’hui le sujet de nos recherches, nous avons dd, toul
naturellement, nous enquérir de l'auteur qui le pre-
mier s’en est occupé. Nous avons été surpris de voir
que les recherches dans les auteurs anciens avaient été
un peu negligées. A Swediaur et a Th. Selle reviendrait,
en effet, 'honneur de cette innovation clinique ; & eux
seuls appartiendrait le mérite d’avoir reconnu la liaison
de certaines arthropathies avec la blennorrhagie uré-
thrale (1781). Au dire de la plupart des auteurs mo-
dernes, c'est & eux que s‘arréterait I'ancienneté de
I'arthrite blennorrhagique.

Le grand maitre en cette étude, M. Ricord, nous ap-
prend cependant que cette variéié pathologique articu-
laire se trouve déja mentionnée dans un mémoire de
(x. Musgrave, intitulé : De Arthritive symptomatica et
imprimé en 1723 a Genéve, a la suite des des ceuvres de
Sydenham.

En remontant a une époque encore plus reculée,
nous trouverons un traité de De la Martiniére, sur la
maladie vénérienne (1), ot I'écrivain nous dira que,

(1, De la Martiniére, Traité de la maladie vénérienne. n 16.
Paris, 1664. Td 42
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arrélée se change en vérole, car il faut nécessairement,
dit-il, que la matiére «retourne par les voies accoutu-
«mées dans le sang, lequel, de temps en temps et peu &
« peu corrompu, errompt en véroles, caries, rongement
«d’os et en douleurs qui sont les grrosses véroles.»

Un peu plus préeis que Blankard, Uecay (1), médecin
& Toulouse, rapporte, en 1702, qu'on a souvent bhien de
la peine & décider si I'on a affaire & un rhumatisme ou &
la verole. « Par exemple, dil-il, un homme a contracté
«la chaudepisse, de laquelle 1l a été soigné par les
«moyens ordinaires et dont il parait guéri, quoiqu’avec
«peine; peu de iemps apres, la pluie sera tombée sur
«lui et 'aura tout trempé pendant un voyage et il res-
«sentira quelques douleurs dans les museles, lesquelles
«ne veulent pas céder aux remédes ordinaires ; il s'agit
«de savoir s1 cel homme a la vérole ou bicn un rhuma-
« tisme... »

Dans son bel ouvrage sur les maladies vénériennes,
Astruc (2) nous signale aussi, en passant, il est vrai,
les douleurs de rhumatisme qui résizient méme aux
frictions mercurielles, bien qu'elles paraissent étre le
plus véroliques.

Enfin Col de Villars (3) parle de rhumatismes qui par-
ticipent les uns de la goulle, d'autres de la vérole, d’au-
tres du scorbut. Toutes ces descriptions, certes, sont
bien incomplétes, mais pour avoir subi le sort commun
a bien d’autres maladies, ¢’est-i-dire pour avoir été mal
observée et mal étudiée, I'arthrite, compliquant la blen-

(1) Ucay, Traité de la maladie vénérienne. 41702; in-12. Tu &3,
page 254.

(2) Astrue, Maladies vénériennes. 4 vol. iv-12, 1743.

(3) Col de Vilars, Cours de chirurgie. 5 vol. in-12, 1759.
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De ces diverses recherches bibliographiques, il est
sans doute bien difficile de préciser la nature de la ma-
ladie articulaire qui compliquait certains états morbides
diversement dénommés par les auteurs que nous avons
cités: aussi reconnaissons-nous le manque d’une des-
cription compléte et soignée de V'arthrite blennorrha-
gique. Nous croyons néanmoins pouvoir conclure que
cetle affection était connue avant la fin du xvi® siécle,
ol parurent les recherches de Th. Selle et de Swediaur.

Alors, pour la premiére fois, le qualificatif blennorrha-
gigue accompagne le mot tumeur, et sous le nom d’ar-
throcéle ou de gonocéle, nous apprenons qu’il survient
quelquefois, & la «suite de la blennorrhagie de I'uréthre
chez 'homme, un gonflement trés-considérable du ge-
nou (quelquefois des deux genoux et du calcanéum en
méme temps), et qu'il s’y joint des douleurs affreuses
dans I'articulation » (1).

A dater de ce moment, 'altention est éveillée, et
bientét vont paraitre les nouvelles recherches sur ce
point. C’est d’abord J. Hunter qui, en 1786, apporte le
fruit de son observation et de son expérience, et qui ne
laisse pas passer inapercu le rhumatisme articulaire,
pouvant se manifester pendant le cours d'une blennor-
rhagie. Il est a regretter que cet écrivain n’ait pas assez
insisté sur cet accident, et ne l'ait point considéré
comme une conséquence fréquente de l'inflammation
de l'uréthra,

Ce sont ensuite les travaux de Murray, de Vigarous

(1) Swediaur, Maladies syphilitiques. 1781 ; — Journal de méde-
cine de Londres. 1781; — Mémoire sur l'arthrite blennorrhagique
et Traité des maladies syphilitiques. 1804, chap. vi, p. 147.
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peut dégénérer en induration des capsules articulaires
et des ligaments et amener une ankylose compléte.

Graves, en 1820 (1), F. Ribes, de Montpellier (2), Ros-
signol (3), Laénnec (4), publient tour a tour des obser-
vations d’arthrite blennorrhagique efficacement traitée
par I'emplol du copahu. A la méme époque parait le
Traité complet des maladies vénériennes de L. Jourdan
(1826), ot I'on peut lire que « chez certains sujets (at-
teints de blennorrhagie), les articulations, notamment
celles du genou, du coude, du pied, de la hanche, de-
viennent le siége de tuméfactions chroniques ou d’hy-
dropisies. »

En 1828, M. Lagneau (5) s’étend un peu plus lon-
guement sur les diverses maladies qu’engendre la blen-
norrhagie; d’accord avee J. Cloquet, il établit que l'ar-
thrite iléo-fémorale est plus fréquente chez la femme,
et, comme Swediaur, 1l signale les accidents qui peu-
vent survenir du e6té de 'oreille (cophose).

Lamémeannée 1828, on publia une observation d'ar-
thrite aigué déterminée par lo métastase d’une uréthrite (6),
et nous verrons plus tard les Archives de médecine ct
M. Foucart parler de celte observation.

Ce n’est qu'en 1833 que, pour la premiére fois, M. Ri-
cord s'occupe du rhumatisme blennorrhagique (7). Dans
un article publié sur ce sujet et intitulé Complications de

(1) Bibliothéque médicale. T. LXVII, p. 282. 1820,

(2) Revue médicale, t. IX, Mém. sur I'emploi du baume de copahu
a4 haute dose dans la gonorrhée, ete.

(3) Annales cliniques de la Société médicale de Montpellier.

(4) Revue médicale de Paris. 1826,

(0) Maladies vénériennes. 2 vol. in-8.

(6) Annales de la médecine physiologique. 1828.

(7) Journal des connaissances médico-chirurgicales. T. I, p. 98.






'occasion de revenir dans le cours de cette theése. Avee
celui de Brandes, de Copenhague (1), ce mémoire est le
plus complet que nous ayons sous le rapport nosogra-
phique. Dés lors, l'arthrite blennorrhagique n’est plus
un fait isolé que I'on doit seulement constater; chacun
va chercher & en expliquer la nature; des mémoires fort
intéressants, des observations fort curieuses, des opi-
nions entiérement originales vont se faire connaitre, et
nous aurons tour & tour a inscrire les noms d'Her-
vieux (2), de Rollet (3), de Bonnet, de Réné, de Sordet,
de Thiry, de Prosper Yvaren (4), de Demarquay, de
Girisolle, de Fournier, ete., ete., parmi ceux qui auront
le plus contribué & établir I'histoire de l'arthrite blen-
norrhagique.

On le voit, la question est loin d’étre neuve; et bien,
que nous ayons omis, sans doute, de nommer bon
nombre d’autres auteurs qui ont traité ce sujet, la liste
est cependant déja assez longue pour que l'on puisse
tout d'abord établir que la complication articulaire de
la blennorrhagie est une maladie suffisamment connue.
Quand on lit méme les derniers travaux qui ont paru a
ce sujet, I'article si remarquable du Nowv. Dictionnaire
de médecine, quand on suit pas & pas la discussion qui a
eu lieu, il y a deux ans, a la Société de médecine, on
finit par croire qu’il 'y a plus un seul fait nouveau a
ajouter & ceux déja bien connus; qu’il n’y a plus rien a
glaner dans le champ de I'observation. On verra plus
loin si notre travail a eu ainsi quelque raison d’&tre.

(1) Archives de médecine. 1854.

(2) Gazette médicale de Paris. 1858,

(3) Nouvelles recherches sur le rhumatisme blennorrhagique,
1850; et Traité des maladies vénériennes. Paris, 1866.

(4) Métamorphoses de la syphilis. 1854, p. 191.
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qui, & la suite de débauches de loute espéce, ont gagné
une blennorrhagie, avec laquelle elle semble étre liée
intimement. » Hunter éecrit qu'il v a des «malades qui
n’'ont de rhumatisme articulaire que chaque fois qu’ils
sont affectés de blennorrhagie uréthrale, et cela en
dehors de toute autre cause appréciable de rhuma-
tisme.» Suivant Baumés aussi, le rhumatisme « peut
survenir dans le cours d’'une blennorrhagie, sans pré-
disposition héréditaire, sans qu’'on puisse invoquer au-
cune des circonstances ordinaires du rhumatisme vul-
gaire. »

D’autres auteurs ont aussi signalé cette relation de la
blennorrhagie avec la manifestation articulaire , et
MM. Ricord el Brandes ont indiqué le phénomeéne si
remarquable de la récidive du rhumatisme & chaque
blennorrhagie. Ce fait, d’ailleurs, nous pouvons dés a
présent le metire en évidence par l'observation sui-
vante. Ajoutons auparavant, et la remarque est assez
intéressante, que jamais on ne rencontre d’affection ar-
ticulaire ni avec la blennorrhagie balano-préputiale,
ni avec la vaginite, les écoulements du col, non plus
qu'avec la blennorrhagie oculaire : nous reviendrons
sur ces derniers points.

OBSERVATION It

Accidents blennorrhagiques; arthrite généralisée; hydarthroses multiples Guérison.
(Maison municipale, service de M. Demarquay.)

X....., 4gé de 28 ans, ingénieur, entra le 3 avril 1867 4 la Mai-
son municipale de Santé, pour y attendre et laisser passer 1'at-
teinte articulaire qui doit accompagner la blennorrhagie dont il
est actuellement affecté.

D’on tempérament lymphatique trés-prononeé, quoique for-
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son entrée dans le service de M. Demarquay. Le malade peu soi-
gneux de sa personne, au point de vue des soins médicaux (il n’a
jamais su sous quelle influence étaient survenus les accidents dont
nous avons déid parlé), est condamné au repos le plus absolu.
(2 degres, tis. de chiendent, bord. 250 gr.)

9 avril. Malgré toutes les précautions, il survient une opththal-
mie intense des deux yeux ; la conjonctive est rouge, vasculaire; il
y a méme un peu de chémosis; l'eeil ne peut supporter la lu-
miere. (Bandeau sur les yeur, 10 sangsues de chaque edtd.)

10 avril. Amélioration légére du cété des yeux; moins de dou-
leur; l'écoulement est le méme; pas de complication viscé-
rale.

15 avril. Plus de trace d'opththalmie, persistance de I'écoule-
ment ; le malade ne quitte pas la chambre ; il évite tout refroidis-
sement ; il attend patiemment la complication articulaire qui ne
lui a jamais fait défaut et qu’il accuse de lui faire perdre son
temps, en le retenant & la Maison de santé.

20 avril. Aucun accident ne survenant, et complétement guéri

d'ailleurs de la conjonctivite et de 1'écoulemement, il sort dela
Maison de santé.

Chemin faisant, remarquons que cette observation
n'a pas seulement pour but de montrer la récidive de
larthrite aprés chaque écoulement; elle nous apprend
que, si cette derniére est un accident de la blennorrha-
gie, I'eil peut aussi &tre atteint, et ce fait a 616 I'objet
d’intéressantes recherches d’ailleurs. Uni & d’autres
accidents soit vers l'oreille, soit vers d’autres organes,
il afourni & M. Texier 'occasion de publier, & cet égard,
une thése pleine d’intérét.

Mais ne quittons pas notre sujet, et demandons-
nous sila blennorrhagie étant une cause indispensable
pour la production de I'arthrite, il s'ensuit que ce soit
une cause suffisante ?

Evidemment oui; et I'expérience le prouve. Cepen-
dant, il ne faudrail point croire que tous les éeoule-
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Nous disions tout & I'heure que tout écoulement uré-
thral n'amenait pas fatalement avec lui une complica-
tion articulaire, et, forl heureusement, le fait est exact.
Mais s’il en est ainsi, il faut forecément admettre, comme
pour les autres affections, des causes soit prédispo-
santes, soit occasionnelles, autres que la blennorrhagie
elle-méme, bien que celle-ci soit la conditition sine gua
non de son existence. Recherchons done ces mémes
causes; elles nous permettront de justifier la différence
qu'il y a entre le rhumatisme ordinaire et l'arthrite
dont nous nous occupons, puisque les prédispositions
a I'une de ces affections sont insuffisantes pour amener
I'autre. Nous disons prédispositions; nous admelttons

done des causes ;Jrédfspa.mnzes et des eauses occasion-
nelles.

§ 1%, CAUSES PREDISPOSANTES.

1° Constitution, tempérament. — Inconnues dans leur
essence, les influences du tempérament et de la con-
stitution individuelle n’en sont pas moins réelles et ef-
ficaces. On a souvent nié cette cause générale, ou du
moins on a négligé de la faire intervenir, et quelque-
fois elle efit pu rendre raison de la production de cer-
tains phénoménes et contribuer, par suite, & modifier
peut-étre la direction de la thérapeutique. Actuelle-
ment, a propos de l'arthrite blennorrhagique, les au-
teurs la signalent en passant, mais insistent peu sur la
valeur de son existence ; si pourtant on veut bien nous
permetire de consigner ici le résultat de quelques ob-
servations que nous avons pu recueillic et résumer,

nous ferons observer que dans nos 15 observations,

1868, — Yoelker. .






ST L

sa confirmation au lit du malade ; et ce qu'on observe
le plus souvent c’est le calme quand l'uréthre est en
repos, ¢'est la phlegmasiearticulaire quand l'uréthre est
malade. Il y a, qu'on nous passe le mot ( nous l'ex-
pliquerons plus tard), sympathie entre l'uréthre et
I’articulation ; celle-ci ne devient malade que quand ce-
lui-1a a été déja ou est encore atteint. En dehors de l'af-
fection uréthrale, il n’y a pas d’arthrite; en dehors de la
blennorrhagie, il n’y a pas localisation articulaire. Dans
nos observations, quelques malades ont eu des rhuma-
tismes antérieurs a la blennorrhagie et ceux-ci ont évo-
lué avec tout le cortége des symptomes particuliers au
rhumatisme. Mais, dés que I'uréthrite, la blennorrhagie
a paru, avec quelques modifications dans la symptomato-
logie morbide, on a observé ce remarquable phénoméne
de la corrélation de l'arthrite et de l'uréthrite, et ces
exemples frappants de récidive articulaire apres chague
récidive uréthrale. Dupuytren avait plusieurs fois si-
gnalé la sympathie remarquable qui existe entre cer-
taines maladies des organes génilaux, chez les deux
sexes, et 'articulation du genou. Il avait montré plu-
sieurs malades chez lesquels une arthrite aigué, ou une
hydarthrose au genou s’était déclarée, soil a I'occasion
d’'une blennorrhagie, soit & la suite des couches oud’un
avortement (1).

Mais en niant l'influence de la diathése rhuma-
tismale, nous sommes loin de penser que cellte pré-
disposition puisse toujours rester étrangeére a la pro-
duction de l'arthrite. Nous avons vu un malade chez
lequel estsurvenue une complication articulaire pendant

(1) Gazetle des hopitaux. 1836, p. 582.
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nes il a une blennorrhagie. mais qu'en ce moment elle a presque
disparu : c’est le motif de son silence.

Le malade a déja eu trois chaudepisses : une 4 18 ans qui a
duré huit jours, et qui a disparu par I'usage de quelques tisanes
émollientes ; une i 19, qui a persisté trois semaines et a cédé a de
semblables moyens; une autre & 20 ans qui a résisté un mois. Ja-
mais d'orchite, jamais d’arthrite ou autre complication.

Actuellement, 'arthrite est survenue le Y novembre 1867, saus
cause connue ; la douleur ne 1'a empéché de travailler que le 12,
et le 13 il lui est impossible de se lever tant est vive la souffrance.

Le 14. La douleur qui avait été surexcitée par le baume opodel-
doch, a été calmée par de simples frictions avec du cérat laudanisé;
le malade a gardé le repos au lit, l'articulation coxo-fémorale
gauche enveloppée d'ouate et de toile gommée. — Diete, tisane
laxative, repos absolu au lit.

Le 15. Amélioration telle, que le malade remue la jambe ; le
sommeil est revenu; empitement léger au pli de 'aine; pas de
chaleur & la peau, pas de fievre, pas de souffle au ceeur. — Repos
au lit, bouillon, potage, bordeaux, tisane de chiendent et graine
de lin, onclion avee cérat laudanisé ; ouate et toile gommée.

Le 20. Toute douleur a disparu; les mouvements sont faciles;
on peut indifféremment produire 'extension, la flexion, ete., ete.;
on se sent pas de frottement articulaire, ni de mobilité anormale.
Il reste un peu de faiblesse dans le membre; 1'écoulement aug-
mente. Le malade va se lever, mais il reste ouaté. — Cubébe 10
grammes.

15 décembre 1867. L'écoulemenl, quoique diminué, persiste
encore ; miction facile, indolore ; urines claires. Injection au sul-
fate de zine; vin de quinquina, nourriture azotée.

Le 20. L'écoulement disparait. Le malade est toujours pile et
faible ; il va <e tonifier et respirer l'air de la campagne ; & I'avenir
il tichera de se mettre 4 'abride toute atteinte articulaire.

3° Arthrites antérieures. — Mais si la diathése rumatis-
male ne consfitue pas, & proprement parler, une cause
prédisposante de 'acthrite blennorrhagique, il n'en est
plus de méme des arthrites blennorrhagiques ou méme
des autres accidents blennorrhagiques qui ont pu pré-
céder la complication actuelle. « Quand arthrite blen -
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rhagie, se renouvelle chez le méme individu autant de
fois que la blennorrhagie elle-méme, quil y a entre ces
deux affections autre chose qu'une coincidence fortuite.
Comment ne pas trouver dans cette liaison étroile une
raison suffisante pour les considérer comme la manifes-
tation de la méme maladie. »

D’ailleurs Brandes, ayant fort bien examiné cette pre-
disposition & l'avthrite, a compulsé les faits antérieurs,
en a trouvé un certain nombre appartenant & Monteg-
gia, Cumano, Cowperet est arrivé aux mémes résultats.
L'observation que nous avons déja rapportée est cepen-
dant une preuve contre l'infaillibilité de la production de
la phlegmasie articulaire ; le malade dont il y est ques-
tion a vainement attendu I'arthrite ; elle n’est point sur-
venue,

4° Sexe. — Longtemps mise de coté, cette question
étiologique a tour a tour été acceptée ou niée. La rareté
de I'arthropathie chez la femme est la seule cause des
différentes opinions qui ont été émises. Plusieurs auteurs
(Foueart, Brandes, Christensen, Rollet, Potton, Bonna-
ric, Diday, ete.)n’ont pas rencontré un seul exemple d’ar-
thrite blennorrhagique chez la femme. Dés lors, cette
complication a été considérée comme exclusivement pro-
pre a 'homme. Quelques faits bien anthentiques don-
nent un démenti formel & cette opinion. Cullerier, pen-
dant son séjour a Lourcine, a observé 3 cas d’arthrites
blennorrhagiques : « Dans le premier, dit-il, c¢'était le
genou qui était pris; dans le second, c¢'était le poignetl;
dans le troisiéme, larticulation sterno-claviculaire. Les
2 premiéres observations ne peuvent faire, pour moi,
Vobjet d'un doute, quant & la nature de 'arthrite. » Des
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11 n’est done plus permis de croire que l'arthrite blen-
norrhagique affecte exclusivement I’homme : comme lui
la femme est sujette d ses lois ; seulement, I'immunité
dont elle avait paru jouir n’existe réeliement que sous
le rapport de la fréquence. L’arthrite chez la femme
existe, cela est incontestable; mais elle parait plus rare,
du moins le semble-t-il. Faut-il, avec Cullerier, expli-
quer cetle rareté apparente par cetle circonstance, que
« la femme dissimule trés-souvent ce qu’elle éprouve
du coté des organes génitaux? » ou bien dans cette
antre, que « 'examen de ces organes est rarement pro-
posé en pratique, méme a I'hdpital, a propos d’aceidents
articulaires? » Ou bien faut-t-il croire, avee M. Ricord,
que cette rareté n'est que le corollaire, en quelque
sorte, de la rareté de I'uréthrite chez la femme?

Nous avons déja dit que I'arthrite blennorrhagique,
chez 'homme, nécessitait I'existence: passée ou présente
de la blennorrhagie, et qu'elle ne s'observait pas dans
les cas de balanite, de balano-posthite, de chancre uré-
thral (Ricord), ete. Cette méme proposition persiste pour
la femme. Aussi peut-elle bien souvent présenter un
écoulement, celui-ci étant sous la dépendance ou d’une
vaginite, ou d'un métrite du eol, ou d’'un chanecre, ete.,
et ne relevant point d'une véritable uréthrite ; or ce ca-
ractére serail la seule véritable cause de I'arthrite blen-
norrhagique. Nous regrettons de ne pouvoir, parmi nos
observalions, en rapporter une qui vienne & notre appui;
mais on comprendra que c¢’est 1a un fait d’observation
difficile, qu’il n’est pas donné & tout le monde d’ohser-
ver. Les questions qu'il est néeessaire de soulever pour
éclaicir les doutes ne sont pas toujours possibles ; il est
une certaine réserve qu'il faut observer et qui nuit beau-
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Cette observation est conforme a celles qui lui sont
antérieures, et nous voyons d’aprés elle que la premiére
période de I'dge adulte est celle qui prédispose le plus &
'arthrile blennorrhagique. C'est a cet age dailleurs
que les fonctions génitales ont acquis toute leur vigueur
et que 'homme, par conséquent, est le mieux disposé
pour recueillir les déboires de leur exercice immodéré;
c'est enfin aussi, a cet age, que 'homme s’expose aux
diverses causes occasionnelles qui peuvent lui donner
naissance (refroidissement, fatigue, excés de toule na-
ture). Nous avons eu beau compulser tous les mémoires
quil nous a été possible de nous procurer; recueillir
toutes les observations publiées que nous avons pu
pareourir, jamais nous n’avons vu que l'arthrite blen-
norrhagique affectat ou I'enfant ou le vieillard. Cette

inutile recherche n’a fait d’ailleurs que confirmer notre
observation.

6° Sawson , clumat, pays. — (iest vainement aussi que
nous avons cherché un tableau statistique sur les sai-
sons de I'année qui semblent le plus prédisposer a I'ar-
thrite blennorrhagique. Ce sujet a pu paraitre, il est
vrai, superflu & ceux qui, considérant cette arthrite
comme une simple coincidence avec le rhumatisme,
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Les saisons froides semblent donc prédisposer & la
production de I'arthrite blennorrhagique.

Il se pourrail bien qu’il en fat ainsi; on compren-
drait alors que Brandes, qui observait en Suede, ait pu
donner une observation aussi détaillée et un apercu si
complet de cette maladie. On ne pourrait en dire autant
des observateurs allemands.

Au dire du D" Lewin, le syphiliographe le plus dis-
tingué de Berlin, la littérature prussienne ne contient
rien a cet égard et ne renferme aucune monographie
sur 'arthrite blennorrhagique. Cela ne veut point dire
que cette maladie ne s’observe jamais a Berlin. M. le
professeur Eulenburg, que je prendsici la liberté de re-
mercier pour les renseignements qu’il a bien voulu me
fournir, a eu occasion d’en observer quelques cas dans
le service du professeur Bardeleben ; entre autres, une
«arthrite double, aigué, avec inflammation purulente
des deux genoux, consécutive a une blennorrhagie uré-
thrale. »

Nous n’avons pas a examiner quelles circonstances
ont pu amener une terminaison par suppuration de l'ar-
ticulation; et bien que ce soit 1a un mode de terminai-
son bien rare, et que 'observation dontil s’agit soit sous
ce rapport pleine d'intérét, nous ne voulons établir en
ce moment que le fait de la rareté de I'arthrite blen-
norrhagique & Berlin. Cette rareté est indubitable, puis-
que la complication blennorrhagique articulaire n’a pas
encore fixé l'attention des praticiens, et que les traités
de pathologie externe ou de maladies vénériennes, qui
traitent ce sujet, ne font que rapporter ce qu'en di-
sent les auteurs francais.

L’Autriche parait un peu mieux partagée, scientifi-






sl o
fait ranger la question de siége parmi les causes de la

maladie.

Nous empruntons a l'article de M. Fournier le ta-
bleau suivant qui, sur un total de 119 cas d’arthrile,
montre la relation qui existe entre les diverses articu-
lations ot peut siéger I'athrite. Il comprend les obser-
vations résumées de Foucard, de Brandes, de Rollet:

Ne {. Foucart, Brandes, Rollet, Fournier, Total,
{8 cas. 3% cas. 28 cas. 59 cas., 149cas-
Articulat, dugenou..ovvesven. 14 AT T P ) 83
- tibio-tarsienne...... 5 14 11 2 22
—  des doigts et des ort. » 8 T 8 23
-— coxo-fémorale. ..... » 10 b 1 16
== dn poignet. v ies conain g 6 4 4 14
—  delépaule......... 1 6 3 2 12
— du eoude........ S 19 » ] 3 11
— temporo-maxillaire. . » 1 » 5 (
— médio - tarsienne et
métatarsienne. ... » » 2 3 5
—  sacro-iliaque. ...... » 2 2 5
— sterno-claviculaire.. » 9 1 » 3
— chondro-costale. ... » » 0 2 9
—  péronéo-tibiale. .... » » 1 » 1

L

Nombre d’articulat. prises. 22 68 64 U BE VA

De ce tableau il résulte :

1* Que 'articulation du genou est de beaucoup la plus
fréquemment atteinte ;

2° Que les grandes articulations sont plus souvent af-
fectées que les petites;

3° Que ces derniéres néanmoins, contrairement i ce
qu'ont avancé cerlains auteurs, sont assez souvent en-
vahies parle « rhumatisme blennorrhagique» (Fournier).
«Seulement il faut noter qu’elles sont prises presque
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Dans les autres articulations énarthrodiales I'avan-
tage parait aussi rester de ce coté. A quoi peut tenir cette
différence ? Y a-t-il une raison anatomique qui rende
compte de ce phénoméne ; nous ne le croyons pas. Les
individus qui nous ont présenté I'arthrite se servaient
tous de leur main droite; nul n’était gaucher. Cepen-
dant il doit y avoir une raison pour expliquer un pareil
résultat; de plus autorisés que nous résoudront sans
doute ce probléme.

De ce méme tableau (n°3) il ressort encore ce fait que
I'articulation de la hanche est loin d’étre celle qui est le
plus fréquemment atteinte; elle ne vient qu’en sixiéme
ligne; les petites articulations des doigts et des orteils,
celles du cou-de-pied sont plus souvent le siége de I'ar-
thrite, et 'observation de M. J. Cloquet semble par cela,
méme ébranlée.

En constatant toujours, d’aprés ce dernier tableau,
que toutes les articulations du corps ne sont point atta-
quées d’arthrite, nous nous sommes demandé pourquol,
par exemple, les articulations vertébrales ne figuraient
pas dans la liste des points affectés. Nous ne nous som-
mes pas expliqué cette exception et nous avons pensé
que si arthrite blennorrhagique n’a pas été observée
sur lesarticulations des vertébres entre elles et vertébro-
costales, c'est que l'attention n’était pas éveillé sur ce
point, Dés qu’il aura été, une premiére fois, bien con-
stalé que la blennorrhagie uréthrale peut donner lieu &
cette nouvelle complication ; dés qu'une observation en
aura été publiée, les faits se présenteront sinon fréquems-
ment, du moinsassez souvent pour quela clinique puisse
en tirer parti,

Il n’y a pas de raison absolue pour que telle articula-
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blennorrhagie , une suppression pius ou moins brusque
de la transpiration, le séjour dans un appartement hu-
mide, ete., elc., toutes ces circonstances font dévelop-
per un rhumatisme articulaire, surtoutsi lI'individu est
favorablement disposé a cette maladie. » Enfin la grande
expérience de Billroth, qui doit certainement entrer en
ligne de compte, nous apprend qu’il a plusieurs fois
observé « I'inflammation articulaive gonorrhéique & la
suile de refroidissements survenus dans le cotirs d'une
chaudepisse aigué. »

Mais cette opinion est loin d’étre générale et absolue,
et tous les auteurs ne pensent pas que cetle cause soit
bien efficace; quelques-uns vont jusqu’a lui refuser toute
influence. « Sera-ce le refroidissement auquel on s'ex-
pose quand on contracte la blennorrhagie, dit I'un, qui
pourra donner naissance a 'arthrite? Mais dans ce cas
on peut contracter autre chose qu'une blennorrhagie;
par exemple une balanite, un chancre, simple ou In-
fectant, et alors on n’a pas d’arthrite : le froid n'a done
joué aucun role. » (Sordet.)

Les bains donnés pendant la blennorrhagie en se-
raient-ils la cause? « Les bains, nous répond-on encore,
sont rarement la cause d’'un rhumatisme ; et 'on a vu
des rhumatismes nattre dans le eours d'un blennorrha-
zie, le malade n’ayant pas encore pris de bain ou méme
n‘en ayant jamais pris. »

D'autres enlin nous assurentl que le refroidissenent,
Phumidité sont absolument étrangers, au moins dans
'énorme majorité des cas, a la production des accidents
articulaires. (Fournier, Texier, ete.)

Nos observalions ne nous permettent pas de conclure
entierement & la nullité de celte influence ; (quelques-
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mais le genou droit devient le siége d’une tuméfaction cnnsi!ié-
rable, et une arthrite, avec hydarthrose, force le malade & s'aliter
complétement. Un premier vésicatoire est aussitot appliqué sur
Particulation, et la douleur s’amoindrit un peu. Le volume lui-
méme, qui d'abord s'était rapidement aceru, marche vers une
diminution qui laisse espérer une guérison trés-prochaine.

Sur ces entrefaites, le 1°F novembre, survient une diarrhée
abondante et opinidtre, colliquative ;: un traitement convenable est
institué et cette complication est enfin enrayée vingt jours apies
son début. L'arthrite pendant ce temps est restée stationnaire, et,
depuis lors, malgré le repos auquel on condamne le malade,
malgré I'application de nouveaux vésicatoires, I'articulation fémoro-
tibiale droite est restée volumineuse; aujourd’hui, 30 janvier, elle
est encore tuméfiée, uniformément développéde en forme de fuseau,
sans bosselures ;- elle mesure 16 centimdtres dans son diamétre
transverse, 18 dans le diamétre longitudinal; sa circonférence
centrale, au-dessus de la rotule, mesure 48 centimétres, au lieu
de 41, circonférence du genou gauche prise au méme niveau. On
percoit facilement la sensation de fluctuation, et la rotule parait
distante des surfaces articulaires de 1 centimétre environ; on n'a
aucun sentiment de corps étranger articulaire; ies surfaces osseuses
paraissent saines: tout semble se passer dans les tissus fibreux et
la synoviale. La douleur, d'ailleurs, est peu marquée; les mou-
vements de flexion et d’'extension, possibles, quoique difficiles;
le malade, malgré la défense expresse de se tenir debout, a tou-
Jours marché et encore aujourd’hui il se proméne dans sa chambre.

Du reste, il va bien, il n'a ancun accident du cdté du coeur ou
des autres viscéres; il mange, boit et dort bien: la blennorrhagie
a complétement disparu depuis le 15 décembre 1867.

OBSERVATION IV.

Arthrite blennorrhagique du genou gauche ; hydarthrose. Guérison.
(Maison municipale de santé, service de M. Demarquay.)

Le 14 juin 1863, entre & la Maison de santé, un jeune homme,
agé de 25 ans, commercant, né 4 Orléans, atteint d’accidents
blennorrhagiques,

X..... est brun, d'une taille moyenne, d'une constitution qui
aisse a désirer et d'un tempérament lymphalique trés-prononcd;
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mesure plus que 15 et 12 centimétres dans ses 2 diamétres vertical
el transversal. La rotule n’est mobile ni dans le sens laléral, ni
dans le sens antéro-postérieur. On sent encore un peu de liquide
dans la synoviale du genou, mais seulement sous le tendon du
droit antérieur; il n'y en a pas a la partie inférieure. La douleur
ne se fait sentir qu’en haut; elle permet quelques légers mouve-
ments articulaires. Rien d’anormal dans les systémes circulatoire,
respiratoire ou digestif, sommeil calme.— 2 degrés, chiendent,
opiat, bordeaux, 250 gr.; pansement au cérat; immobilité du
membre; repos au lit sans appareil.

Le 20. Diminution notable encore du genou; il a presque repris
le volume normal; la douleur persiste cependant; la pression
révele au toucher 'augmentation légére du volume des extrémités
osseuses articulaires fémoro-tibiales., —Méme traitement; appareil
inamovible dextriné.

Le 30. Le malade fatigué de son séjour au lit, ne ressentant
d’ailleurs aucune douleur, aucun malaise, demande i se lever.

9 juillet. On enléve I'appareil dextriné; le genou gauche ne
présente rien de particulier & I'ceil, mais & la pression on trouve
un peu de tuméfaction osseuse. Néanmoins le malade ne se plai-
gnant pas, n'éprouvant aucune incommodité, demande sa sortie
qui est autorisée le 8 juillet 65.

OBSERVATION V.

Arthrite blennorrhagique du genou gauche ; hydarthrose. Guérison.
\Maison municipale de santé, service de M. Demarquay.)

X..., dgé de 19 ans et demi, employé de commerce, entre, le 29
mars 1867, a la Maison de santé pour une hydarthrose du genou
gauche.

Ce jeune homme, d’une taille élevée, d’'une constitution forte et
précoce, n'en a pas moins un tempérament lymphatique trés-pro-
noncé. Son pére est sous l'influence d'une diathdse arthritique ou
rhumatismale ; il a souvent des douleurs dans diverses parties du
corps. Sa méere ne présente rien de particulier.

X... m'ajamais é1é malade; dans son enfance, pas de gourmes, pas
de croiites, pas d'adénite, pas d'abeds. Vaceiné, non variolé.

Il'y a trois semaines, coit suspect, deux fois répété et ayant amené
une lassitude presque imméddiate, ce ‘qui est loin d’étre ordinaire
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étre qu'il voudrait voir se continuer toujours. Le séjour au l_it lui a
cependant fait perdre un peu d'appétit. (On leve I'appareil dex-
triné.)

Le 1°° mai. Amélioration notable. Mensuration du genou gauche:
diamatre, 9 centimétres 1/2; circonférence, 37 centimétres. Genou
droit : diambdtre, 8 centimétres 1/4; circonférence, 84 centimeétres.
Néanmoins il y a toujours de I'empdtement; les mouvements sont
impossibles; nul doute qu’il y ait la altération du tissu fibreux;
pas de rougeur inflammatoire, pas de douleur. Le malade est p.ﬂle,
anémique, bléme; il mange bien néanmoins, boit bien, dort bien.
(Nouveau bandage dextriné.)

Le 12. On léve 'appareil. Mémes dimensions du genou; impossi-
bilité de lever la jambe et par conséquent de marcher. La péleur
est toujours trés-prononecée ; 'amaigrissement considérable. lien
au cceur, pas de trouble viscéral. (Nouvel appareil dextriné. Potion
avec iodare de potassium, 1 gramme. Méme régime.)

Le 25. Levée de I'appareil; le genou a repris ses dimensions nor-
males; toute douleur a disparu; mais les mouvements sont diffi-
ciles.

Le 28. Aprés trois jours d’exercice, le malade, qui s'ennuie &
I’hopital, pense pouvoir aller chez lui; il gardera encore un peu sa
chambre et continuera de prendre 'iodure de potassium. Il sort
done dans une bonne voie d’amélioration rapide.

I1 ne nous est done pas permis de conclure, avee quel-
ques auteurs, que I'bumidité, le refroidissement ne
jouent aucun rile dans la production des aceidents arti-
culaires. Sans étre une cause réelle d’arthrite blennor-
rhagique, ils en facilitent le développement, en provo-
quent la produection, et tel malade atteint de blennorrha-
gie uréthrale verra survenir une arthrite, s'il s’expose
a une cause réfrigérante, qui sera indemne de toute
complication articulaire, §’il observe une hygiéne trés-
rigoureuse.

Dans I'observation n° 1, que nous avons déj& rappor-
tée, nous avons vu, en effet, ce malade atlendre en vain
Paffection articulaire. L’absence d’'une manifestation
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traitement, qui a pour but de guérir la maladie qui
ameéne l'arthrite, sera aussi celui qui prédisposera le
moins & la complication articulaire ; bien plus ce sera
celui-la méme qui la guérira. Et, en effet, les cas dans
lesquels l'arthrite a cédé & 'usage des balsamiques,
sont eités en grand nombre dans les auteurs. Francois
Ribes (Mémoire sur [emploi du copahu d haute dose dans
la gonorrhée et l'engorgement consécutif du testicule, Revue
médicale, lome IX) rapporte deux cas contre lesquels ful
employé, avee succés, le baume de copahu, & la dose de
12 & 15 grammes par jour. Laénnec donnait également
a ses malades le copahu a haute dose et s’en trouvait
bien. Enfin Ricord et Halgrin (thése; Paris, 1864) rappor-
tent des exemples de guérison d’arthrite par I'usage de
cet agent thérapeutique.

Nous ne voulons que signaler les autres causes occa-
sionnelles, lelles que les fatigues, les efforts, les excita-
tions de toute nature, une alimentation particuliére, ete., ete.

Toutes ces causes sont peu importantes; ou du moins
leur action n’est-elle pas encore connue.

30 Suppression de ['écoulement. — Mais il en est une
derniére sur laquelle nous voulons revenir un instant,
bien qu'elle nous ait occupé & propos des causes prédis-
posantes: nous voulons parler de la blenuorrhagie.

Nous avons vu que la présence de I'inflammation spé-
cifique du canal de I'uréthre était la condition sine gud
non de arthrite ; mais dans quelles conditions se trouve
cette inflammation lors de U'invasion de 'arthrite ? Quel
€lément doit survenir pour qu'il y ait arthrite? Quelle
est enfin la cause occasionnelle qui va provoquer le dé-
veloppement de la maladie articnlaire?
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Il n’a jamais été malade, et pour la premiére fois aujnu&rd’lu'li
il est porteur d’une blennorrhagie assez intense qu'il a depm% trois
jours, et pour laquelle on lui prescrit des bains, des boissons
adoucissantes et le repos. L'écoulement, sous cette influence sans
doute, devenu moins épais et moins abondant, suivait une voie
rapide d'amélioration lorsque tout & coup, sans cause, sans pro-
dromes, 4 la visite du 8, au matin, le malade se plaint d'une
douleur violente dans I'articulation du genou gauche.

Celui-ci est examiné, et il se présente en effet tuméfié et conte-
nant une quantité de liquide évaluée & prés d'un demi-verre a
liquenr. La mensuration donne, en avant de la rotule, 37 centi-
métres de circonférence, tandis que le genou droit ne donne que
32 centimétres. Iln’y a pas de rougeur d’ailleurs, et la température
y est & peine élevée, si méme elle n'est égale A celle de I'autre ge-
nou. — 15 sangsues, cataplasmes, eau de Sedlitz,

Le 9 janvier. La tuméfaction a un peu diminué; le genou me-
suré au méme niveau ne donne plus que 35 centimétres et demi ;
la douleur aussi est beaucoup moindre ; le malade qui n'avait pu
reposer la nuit préeédente a eu celle-ci un sommeil bien répara-
teur. — Badigeonnage 4 la teinture d’iode, 2 degrés, tis. de chien-
dent,

Le 12. Le genou continue a diminuer; la douleur persiste en-
core; 'écoulement n’a pas changé depuis le jour de la manifesta-
tion articulaire. —Méme traitement.

Le 18. Rien de nouveau. Pas de compliecations du e6té de la eir-
culation ou des autres fonetions; pas de trouble digestif; sommeil,
— Persistance de I'écoulement.

Le 18. Il y a encore un peu d’ean dans I'articulation.-—Méme trai-
tement, repos.

Le 20. Le genou a repris son volume normal ; il n'y a ni gonfle-
ment, ni douleur, pas méme géne dans l'articulation fémoro-
tibiale. Mais I'écoulement persiste; il n’y a rien au cceur, nulle
douleur en un point du ecorps. — 20 grammes cubébe matin et
SOIT,

Le 25, Aprés avoir, pendant plusieurs jours, suivi le traitement
de la blennorrhagie par le poivre cubdbe, le malade n’ayant
éprouvé rien d'anormal, se trouvant en parfait état d'ailleurs,
demande 4 rentrer chez lui. Il sort en effet guéri de l'affection arti-
culaire et en méme temps de la blennorrhagie uréthrale.
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opérée par I'inflammation de 'articulation du genoa, par
exemple, suffise pour modifier I'uréthrorrhée.On avu,en
effet, il y a quelques années, un médecin anglais, Deane,
se fonder sur la révulsion et sur la sympathie qui lie les
articulations, et surtout celle du genou, a l'uréthre,
proposer de traiter les suintements chroniques par I'ap-
plication de larges vésicatoires sur les genoux, et citer
vingt cas de guérison & I'appui de sa méthode. Cette
suppression ou cette diminution de I'écoulement dans
les cas d’arthrite n’a done rien quidoive nous surprendre.
Du resle, cette réaction n'est peut-étre pas aussi fré-
quente qu'on I'a prétendu, car M. Rollet n’a vu qu'une
fois la suppression de I'écoulement.

Ainsi il n’y a rien, dans tout cela, qui puisse faire
admettre l'influence si grande qu'on a attribuée, dans
le développement de larthrite, & la suppression de la
blennorrhagie, et M. Fouecart eut bien pu ne pas se baser
sur ce signe équivoque, pour donner une division de
I'arthrite blennorrhagique en trois espéces distinctes.
M. Bonnet surtout, dans sa division, qui ressemble beau-
coup a la précédente, n’a pas été dans le vrai quand 1l
n’a admis, comme véritablement blennorrhagique, que
la troisitme espéce d’arthrite, celle qui suit la suppres-
sion d’'un écoulement.

Cause générale. — Pour en finir avec I'étiologie de I'ar-
thrite blennorrhagique, nous signalerons enfin cette
opinion des anciens, qui attribuait la persistance de ces
douleurs : «1°&l'acrimonie que le sang avait contractée
par le mélange du virus; 2° 4 la trop grande viscosité
de la lymphe et du sang'; 3° aux reldichements que les

Iréquents dépots précédents avaient causésaux fibres des

1868, — Voelker. q
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rhagie seule peut en établir le diagnostic, celle-ci en
étant la cause efficiente.

Une affirmation aussi exclusive, partie de s1 haut, mé-
rite sérieuse considération, et nous éprouvons le besoin
d’examiner les fails avec un soin tout particulier, afin de
vérifier I'assertion d'un tel maitre.

Et d’abord constatons, avec M. Fournier, que I'arthrite
blennorrhagique peut se présenter a I'observateur sous
(rois formes, ainsi résumées par 'auteur de cette distine-
tion, Premiére forme : hydarthrose avec l'ensemble sym-
ptomatique propre a celte affection. c¢'est-a-dire indo-
lence, absence de réaction locale ou générale, abondance
remarquable de I'épanchement articulaire, tendance a
la ehronicité. Deuxiéme forme: rhumatismale ou arthri-
tique (Fournier); celle-ci s’éloignant de la précédente par
les symptomes d'une réaction locale qui se rapproche du
rhumatisme aigu parfois méme de 'avthrite. Troisiéme
forme : douleurs; dans ce dernier cas, les manifestations
ne consistent qu'en de simples douleurs articulaires
sans épanchement, sans lésions appréciables des join-
tures.

Reprenons chacune de ces formes en particulier, et

voyons ce que personnellement il nous a été donné d’ob-
server.

Hydarthrose. — De beaucoup la plus fréquente de
toutes, cette forme de I'arthrite s'observe cependant ra-
rement dans les petites articulations. Cela est si vrai,
que c'estcette méme hydarthrose qui, au genou, a donné
naissance aux premiers travaux de Swediaur sur ce
point. Aussi eroyait-on tout d’abort que I'arthrite blen-
norrhagique était varticuliére au genou. Plus tard, on
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est en voie de formation depuis plus longtemps. Glest
ainsi qu'un malade, bien porlant la veille, est tout sur-
pris de voir au matin son gerou gonflé, quelquefois
doublé de volume. Dés qu’elle est apparue, elle prend
aussildt un aceroissement considérable, dans la plupart
des cas du moins. La quantité de liquide varie, sans
doute, avec chaque articulation, mais elle est assez grande
pour donner trés-facilement la sensation de fluctuation
dans l'article malade. Au cou-de-pied elle permet faci-
lement de déprimer l'espace intermalléolaive; au carpe,
la pulpe de I'index suffit seule pour révéler l'existence
d'une assez grande quantité (relative) de liquide; au
genou, elle souléve complétement la rotule. Rarement,
il est vrai, deux articulations sont prises en méme temps
d’hydarthrose. Cependant ce fait ne serait pas une ex-
ceplion, et on a quelquefois eu l'occasion d’observer
une hydarthrose double ou méme multiple. Seulement
alors il est de régle que l'articulation primitivement
affectée subisse une amélioration notable dés que la
seconde devient le siége de I'hydropisie. Celte accumu-
lation de liquide dans Particulation a pour résultat
inévitable de déformer les jointures, d'y produire de la
tuméfaction, de la fluctuation, ete. Mais la déformaltion
des articulations n’est pas toujours la simple conséquence
d'un épanchement intra-articulaire ; et les auteurs qui
ont avancé que la tuméfaction était toujours due a 1'é-
panchement séreux qui s’était fait subitement, et & un
certain degré d'inflammation ou d’hyperséerétion de
la synoviale, se sont, craignons-nous, un peu lrop
compromis. Les tissus voisins sont souvent inléressés
aumouvement fluxionnaire qui s’est produit en ce point.
Les parties fibreuses périphériques, les os mémes con-
courent quelquelois d mellre en évidence celle tum éfac
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ques cas, elle a pu passer inapergue, et les malades, se
croyant guéris de leur mal au genou, ont été désappoin-
tés quand ils ont remarqué cette grosseur énorme qui,
a un moment donné, a géné leur marche ordinaire :
car c'est pendant ce temps, en effet, que souvent se
révéle 'hydarthrose. D'autres fois, au contraire, elle
est trés-doulourense et le moindre contact y détermine
une acuité telle quele patient pousse des cris a la moindre
pression.

Laissant de edté ce seul caractére de la douleur, nous
ne trouvons plus guére aucun symptdéme qui nous puisse
faire soupconner la gravité de cette forme. Générale-
ment, en effet, 1l y a absence totale de mouvement fé-
brile ; conservation de la teinte normale des téguments
au niveau de l'article ; enfin, défaut de troubles géné-
raux ou sympathiques. Il ne faudrait pourtant pas étre
trop absolu. Dans quelques circonstances, bien rares,
il est vrai, il y a eu du frisson et de la fievre, précé-
dant I'établissement de I'hydarthrose. Cette fiévre a
méme persisté pendant presque toute la durée de 'ar-
thrite, celle-ei paraissant revétir alors tous les carae-
téres d’une arthrite franche. Mais il est juste de dire
que cette réaction locale s'observe trés-rarement dans
hydarthrose simple et qu’elle est plus particuliérement
le complément de la seconde forme d’arthrite blennor-
rhagique admise par M. Fournier, celle dite rhumatis-
male ou arthritique.

Celte seconde forme n’est au fond pas plus rhumatis-
male que la premiére. Elle différe seulement de la pré-
cédente, en ce qu'elle est plus souvent polyarticulaire ;
'hydarthrose, avons-nous vu, reste ordinairement limi-
tée & une seule articulation. Cetle géndéralisation pos-
sible de la ma adie est loin de ressembler & celle du
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d'urée et de fibrine. M. Foucard et M. Rollet ont pu le
constater méme quand cing ou six articulations ont été
prises. Enfin les grandes séreuses, le péricarde, enc?cr-
carde, ele., ne sont que trés-exceptionnellement attein-
les ; nous avons cependant pu recueillir un fait de cette
nature, dans le petit nombre d’observations que nous
avons prises (obs. 8 et 11). D'autres auteurs d’ailleurs
avaient déja signalé ce fait; des observations non dou-
teuses d endocardite ou de péricardite sont dues d MM. Ri-
cord, Brandes, Lehmann, Hervieux. MM. Ricord et
Sée (G.) ont rapporté un cas de pleurésie; des exemples
de paraplégie, et méme de phénomeénes cérébrauz ont
encore été reproduits (Ricord) : mais nous le répétons
ces faits, possibles, ne sont pas fréquents comme dans
le rhumatisme; bien plus, ils servent quelquefois, par
leur absence, a établir le diagnostic de l'arthrite. Glest
ainsi que fut diagnostiquée cette affection dans un cas
o, malgré U'existence successive de plusieurs arthrites
le malade n’avait jamais présenté aucun signe d'affec-
lion du cceur (Gazette des hip., 1854, p. 226. Trousseau).

D’aprés tout cela, on comprend néanmoins que cette
deuxiéme forme de l'arthrite blennorrhagique est celle
qui est la plus grave. Elle contient a elle seule tous les
éléments inflammatoires nécessaires pour permeltre
d’établir un pronostic souvent sérieux, et, dans quelques
circonstances, la gravité de la lésion a été telle qu’on
a pu songer a 'amputation du membre pour faire dis-
paraitre les aceidents auxquels elle donnait lieu.

Mais le symptome prédominant de l'arthrite blennor-
rhagique est souvent la doulewr. Aussi M. Fournier a-1-11
fait de ceseul caractére une troisiéme forme de l'arthrite;
il n’esl pas loujours permis de I'observer séparément.
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nisme en entier est mal disposé, et qualors le moindre
mouvement, le plus petit déplacement suffit pour faire
pousser des cris au patient.

Dans l'arthrite, au contraire, le malade se porterait
bien, n'était son hydarthrose ou une autre complication
articulaire; il est libre de tous ses autres membres; 1l
n’est pas sous le coup d’un état général qui I'hyperes-
thesie, en quelque sorte, qu’'on nous passe ce mot. Et
alors la douleur quoique trés-vive, le parait moins. Telle
une névralgie dentaire, trés-vive chez un sujet préoc-
cupé de son mal et y songeant sans cesse, disparait
comme par enchantement, en présence d'nn magnifique
tableau, d'un objet d’art ou de tout autre sujet pouvant
le distraire et captiver son esprit.

(’est pour n’avolr pas établi cette distinction, pensons-
nous, qu'un auteur a pu dire que quoique continues,
ces douleurs augmentent un peu pendant la nuit. L’ar-
thrite blennorrhagique ne revét aucun des caractéres
des douleurs ostéocopes; et si on a pu observer quel-
quefois ces particularités, c’est chez des sujets ayant
présenté, & une époque antérieure, quelque atteinte de
syphilis, chancres indurés, bubons, etc.

Les articulations ne sont pas seules le siége de la dou-
leur : celle-ci peut siéger dans les parties molles et étre
de nature musculaire. Les anciens avaient trés-bien éte-
bli ce fait, et, primitivement, ¢’estméme 1a la cause d’er-
reur qui a fait que certains auteurs ont parlé de dou-
leurs intra-articulaires et certains autres, de douleurs
extra -articulaires : confusion bien préjudiciable au
progrés de la connaissance parfaite de la maladie!

Il est aussi un autre symptome sur lequel nous dé-
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gnet droit, survenue sans prodrome dix jours aprés son bain, et
caractérisée par dela douleur et de la roideur dans les mouvements.
Occupé de cet incident, X... négligea de continuer le traitement de
la chaudepisse (il consistait, depuis son arvivée a Paris, en injec-
tion de sulfate de zinc et pastilles de copahu). Deux jours aprés
I'arthrite, I'écoulement reparut, mais avec une intensité moindre :
aussi, dés ce moment, son attention se porta entiére sur l'arthrite;
il fit des onctions mercurielles et appliqua des cataplasmes émol-
lients sur le carpe malade.

A son entrée 4 la Maison municipale de santé, I'articulation radio-
carpienne droite estle siége d’'une tuméfaction assez marquée, ac-
compagnée d’'une rougeur érysipélateuse qui gagne le tiers inférieur
de I'avant-bras. Tout mouvement volontaire est aboli; mais si le
chirurgien saisit d'une main I'extrémité inférieure de 'avant-bras,
de l'autre 'extrémité supérieure du métacarpe, il constate dans I'ar-
ticulation radio-carpienne les mouvements insolites et une mobilité
articulaire anormale; on percoit méme une sorte de ecrépitation
résultant des frottements des surfaces articulaires. L'inflammation
parait méme envahir les gaines tendineuses. (Cataplasmes, onctions
avec Uonguent napolitain.)

Le 9. Le malade se trouve mieux; la douleur est moindre; le
sommeil est revenu et 'appétit se trouve un peu changé : la langue
est blanche en effet; il n’y a pas eu de selle depuis cing jours. L'é-
coulement existe toujours. (Eau de Sedlitz. Appareil dextriné sur Uar-
ticulation du poignet; 10 grammes de copahu en deus fois: 2 degres, tisane
de chiendent.)

Le 11. Quaelques douleurs se sont montrées & la suite d'un coup
que M. X... s’est donné sur le poignet malade, D'ailleurs rien n’est
changé, si ce n'est I'état saburral qui a disparu.

Le 135. Une douleur vive s'est montrée dans la nuit au poignet ;
I'écoulement est 4 peine manifeste; il semble intermittent, dimi-
nuant, en eflet, quand les phénomeénes se montrent au poignet, et,
réciproquement, augmentant quand disparait la douleur.

Le 16. L'appareil dextriné est enlevé : la rougeur existe encore;
il y a de 'empitement et comme une fausse fluctuation dans ’ar-
ticulation; la douleur, déja trés-vive, est exagérée 4 la moindre
pression. (10 sangsues; cataplasmes arrosés de laudanwm; 2 degrés )

Le17. Amélioration marquée; cependant il y a eu de I'insomnie":
appétit se maintient; I'écoulement existe encore. On continue; les
calaplasmes, le cub&he ; onction avec onguent napolitain.






Cette m&me observation nous montre un malade
chez lequel la rougeur a 6t6 si manifeste autour de I'ar-
ticulation, qu’elle a revétu laforme érysipélateuse : le ma-
lade était done un de ceux dont parle Foucart quand il
dit; « Dans ces circonstances, lerhumatisme blennorrha-
gique présente presque tous les symptomes du rhuma-
tisme articulaire aigu normal.» « Malgré leur acuité,
ajoute-t-1l, et leur intensité plus grandes, ce sont les
cas les plus favorables et ceux dans lesquels un traite-
ment énergique enléve ordinairement en peu de temps
I'affection inflammatoire. » Nous avons dit notre ma-
niére de penser sur cette similitude des symptomes de
I'une et de 'autre de ces deux affections, et, cependant,
nous devons constater, cetie fois, exceptionnellement
sans doute, que notre observation justifie la cinquiéme
conclusion de M. Foucart.

Si nous poursuivons encore le méme ordre d’idées,
nous verrons qu'il y a quelquefors un autre symptome
dans I'arthrite, qu'on retrouve dans le rhumatisme :
c'est la température. Notre douziéme observation nous
présente, en effet, une arthrite blennorrhagique radio-
carpienne avec élévation de température; et, au con-
traire, l'observation 5, déja ecitée, n’a présenté aucune
modification dans ce sens. Ce caractére serait done déja
sans valeur si on le rencontrait une fois sur deux. Or,
on ne rencontre que trés-rarement I'élévation de tem-
pérature; d fortiori cette absence ajoute-t-elle encore
aux differences déja bien nombreuses quiempéchentde
comparer 'arthrite blennorrhagique au rhumastisme

Pour en finir avee la symptomatologie de I'arthrite
blennorrhagique, nous répéterons qu’au point de vue des
phénoménes généraux on observe la méme absence de
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Sans doute, les auteurs se sont attentivement préoe-
cupés des complications articulaires de la blennorrha-
gie. Nous avons méme vu en parlant des symptomes
de I'arthrite, que certains auteurs avaient signalé des cas
araves oll on avait trouvé soit une lésion cardiaque ou pé-
ricardique, soit une maladie des centres rachidiens, soit
enfin une autre complication affectant tel ou tel organe
de I'économie. Quelques auteurs ont méme avancé que
I'arthrite blennorrhagique ne se distinguait aucune-
ment du rhumatisme, quant aux aceidents qui venaient
la eompliquer, et que, dans I'une comme dans l'autre,
les phlegmasies viscérales pouvaient survenir.

[ndépendamment de cette communauté de complica-
tions qui existerait entre ces deux états, M. Rollet a ap-
pelé l'attention médicale sur une aulre accident de la
blennorrhagie, I'ophthalmie. Depuis longtemps connu,
il est vrai, il n’a été bien examiné que grace a I'impul-
sion imprimeée par cet auteur ; et, depuis lors, on a con-
sidéré I'ophthalmie, comme une dépendance directe de
la gonorrhée tout comme l'arthrite blennorrhagique
elle-méme. M. Ricord aspéeialement appuyé sur ce fait ;
el les observations de Mackenzie, de Brandes, d'Yvan,
de Cowper, d’Abernethy, enfin de Michel Lévy, ne lais-
sent pas de doute sur la complication possible de I'oph-
thalmie ou plutét de l'iritis survenantavant, pendant ou
aprés larthrite. Nous étendre sur le siége précis de
cette lésion, en tracer les symptdémes, la marche, la du-
rée, efe., serail sortir de notre programme et traiter un
sujet autre (que celui que nous avons choisi.

[I'est un autre accident dont on a parlé et qui est
aussi sous la dépendance de la blennorrhagie; il peut

encore survenir en méme temps que 'arthrite et parai-
1868, — Voelker.

i






OBSERVATION VIII.

Accidents blennorrhagiques ; arthrite ; seiatique; phlébites successives des deux
membres pelviens. Guérison.
(Observation recueillie 4 la Maison municipale de santé, service de M. Demarquay.)

Le 17 décembre 1867, entre a4 la Maison de santé, un malade
adressé par M. J. Cloquet et dont le membre pelvien gauche a au
moins doublé son volume normal.

X... est dgé de 33 ans, d’'une taille élevée et d'une constitu-
tion robuste; mais il est pdle et lymphatique ; son teint est trés-
mat, presque olivitre, et ses chairs sont un peu bouffies ; il est Ita-
lien. Il a déja éprouvé a plusieurs reprises des attaques de rhuma-
tismes, bien que ses parents ne soient pas sous l'influence de cette
diathése.

Atteint une premiére fois de blennorrhagie, il y a deux ans, le
malade a ressenti asa suite de vives douleurs musculaires dans
les lombes et les bras; elles ont cédé par le repos et la chaleur.

Au mois de juin dernier, & la suite du séjour de quelques heures
dans une cave ol il élait descendu, couvert .de sueur, il a ressenti
presque aussitot de vagues douleurs siégeant pour la plupart dans
les muscles du dos et de la cuisse gauche. Le lendemain, la dou-
leur se localisait fe long du nerf sciatique et plus tard, le doute
était levé; les points douloureux de Valleix étuient on ne peut
mieux marqués. Un traitement séveére fut institué et triompha bien-
tot des accidents douloureux de cette région. Néanmoins les dou-
leurs reparurent un mois plus tard et on dut recourir aux applica-
tions répétées de vésicatoires volants et d’injections de morphine.
Le mal ful tempéré, mais non complétement détruit. De temps en
temps, sous certaines influences atmosphériques, la douleur repa-
raissait.

Entin, apres plusieurs périodes successives d'exacerbation et de
rémission, le calme se rétablit vers le 10 octobre 1867.

Malheureusement pour le malade, Vénus le surveillait, et il fut
doté d'une blennorrbagie, qu'il recut le 2 novembre 67 : assez
abondante tout d'abord, elle se supprima presque entiérement sous
influence immédiate d'une injection vineuse. Huit jours apres,
I'écoulement paraissant 4 I'état de goutte matinale, les douleurs
vives se font de nouveauv sentir dans la cuisse gauche, le long du
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points. Mais le malade se plaint d’'une douleur ervatique el inter-
mitlente, dont le naxima d'intensité siége au niveau de l'articu-
lation coxo-femorale droite. Rien d’anormal au cceur, aux pou-
mons ou dans les organes digestifs. — Julep gommeux avec 2 gr.
teinture d'aconit. Bordeaux, 250 gr. Bouillons, potages. Eau
gommee. ‘

Le 10. Un adéme considérable s'est, depuis deux jours, moniré
au coté droit du malade; il a envahi les régions fessiére, iliaque,
lombaire et crurale du ed6té droit; le volume du membre pelvien,
par suite, a considérablement augmenté. La douleur est vive au
niveau de 'articulation surtout; I'appétit est revenu, I'état général
est bon. —On enveloppe le membre d'une épaisse couche d’ounate,
aprés l'avoir enduit de teinture de digitale; une toile gommeée et
une bande maintiennent le tout. 250 gr. bordeaux ; 1 degré, julep
gomme avec 30 gr.; sirop diacode, tis. de gomme,

Les jours suivants, les némes phénomeénes que ceux observés au
membre pelvien gauche se passent du coté droit ; le cordon dur de
la veine saphéne est aussi sensible que celui du coté gauche ; la
marche de I';edéme est absolument la méme et I'on voit peu & peu
la maladie marcher graduellement, atteindre son summum d'in-
tensité, diminuer ensuite, tout comme 'avait fait le coté gauche. Le
traitement a été aussi simple quela premiére fois, et, le 3 février, le
malade sort guéri de la Maison municipale de santé.

Ce fait ne parait pas devoir étre le seul dans la
science. M. Cazalis, si nous en jugeons par la commu-
nication orale d'un de nos amis, ancien éléve du ser-
vice de ce maitre, aurait aussi observé un fait analogue
dans les veines du dos. Quant & la complication du c6té
des nerfs, et particulierement du nerf sciatique, elle ne
parait pas trop rare. M. Fournier I’a assez souvent ob .
servée (5 fois), et il est possible, nous ne saurions trop
le répéter, que latfention n’ayant pas, jusqu’ici, été
éveillée sur ce point, la sciatique ne soit pas toujours, &
l'avenir, une affection purement rhumatismale.

A Tobservation que nous venons de rapporter, nous
joignons celle d’Everard Home, rapportée dans son
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simple hydarthrose qui débute, évolue et se termine eu
quelques jours, & peine, jusqu'd la tumeur blanche, la
suppuration, I'ankylose, ete., il y a une foule de degreés
que D'étude de la marche, de la durée et de la terminaison
de la maladie va nous apprendre, et qui font de cette
maladie une affection sérieuse et digne de la plus sévere
attention du médecin.

Marche, durée, terminaison. — D’aprés le D' Réné, de
Strasbourg, I'époque d’apparition de I'arthrite blennor-
rhagique varierait entre une, sept ou huit semaines
aprés I'appartition de I'écoulement uréthral. Cest li du
moins ce qui résulte du dépouillement qu’il a fait de
56 observations ainsi réparties :

La premiére semaing. . . . . . . » &
= detmitpe i L LBIGEINE o SR 8
=t tpolsiepnel SO v R i i)
ol T At e S R R L R R L)
(1 U0 ot s i i e 8 4
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— septiéme et huitiéme. . . . . . . 3

Cette observation, conforme & celle d’autres auteurs,
n'est pas absolue. Quoi qu’il en soif, quand apparait
arthrite, 'hydarthrose, s1 elle existe, marche avec ra-
pidité, atteint bien vite le summum de développement
et garde alors un état stationnaire pendant lequel vont
surgir les aceidents, s’il doit en survenir. Qu’elle soit
polyarticulaire ou mono-articulaire, elle revét quelque-
fois d’emblée la forme chronique ; mais, dans quelques
circonstances heureuses, elle suit une marche aigué ou
suraigué qul aménera en trés-peu de temps sa résolu-
tion. 1l est rarealors qu’on observe des rechutes, comme
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induration de la capsule et des ligaments. Brandes
et Foueart considérent également cette terminaison
comme assez fréquente; M. Rollet n’en a observé qu'un
cas.

Parmi les observations que nous avons recueillies, il
nous a été permis de constater plusieurs fois ¢ue, non-
seulement les parties ligamenteuses et fibreuses de 'ar-
ticulation prenaient part a la phlegmasie articulaire,
mais que les extrémilés osseuses elles-mémes se lrou-
vaient malades.

Dans les faits que nous avons pu observer, 1l est sur-
tout un malade qui a tout particuliérement frappé notre
esprit, et sur lequel notre maitre, M. Demarquay, a at-
tiré I'attention de ses éléves : ¢’est celui de I'observation
suivante, La gravité des symptomes a été telle, la dé-
formalion du genou si prononcée, la durée si longue et
le traitement si inefficace au début, qu’on avail un in-
stant agité la question d’amputation, ce malade étant
obligé de mener une vie active et pleine de labeur pour
subvenir & ses besoins. La voici :

OBSERVATION IX.

Arthrite blennorrhagique du genou gauche; hydarthrose; commencement de tumeur

blanche ; flexion de la jambe sur la cuisse; projection du fémur et de la rotule en
avant, du tibia en arriere. Guérison.

(Observation recaeillie & la Maison municipale de santé, service de M. Iemarquay.)

X....., 4gé de 27 ans, secrétaire, est impotent depuis trois mois
et vient réclamer les secours de la médecine.

(e jeune homme, dont le teint est blond, le tempérament lym-
phatique et la constitution fréle, a des parents qui n’ont jamais eu
de rhumatismes ou d’accidents diathésiques. Il a contracté en
Egypte, en janvier 1866, un bubon qui a mal guéri, et un phimosis
dit & I'hypertrophie et a I'édlongation du prépuce; co phimosis a
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dure, oblongue, verticale, ayant le volume d’une téte d’enfant et
faisant saillie en avant des axes normaux du membre inférieur. La
rotule est mobile transversalement et elle est distante des condyles
fémoraux d'environ 3 centimndtres, séparée qu’elle est par une
couche de liquide synovial épanehé dans I'articulation. Les extré-
mités osseuses sont plus velumineuses qu’a I'état normal, et dou-
loureuses & la pression. — L’écoulement a depuis longtemps dis-
paru; les urines sont toujours chargées; il y a de temps en temps
peu ou pas d’albumine.— 2 degrés; chiendent; bordeaux, 250 gr.;
vin de quinquina.

b mai 1867. — 1 bouteille eau de Sedlitz.

Le 6. Méme état. On donne du chloroforme au malade; on re-
dresse le membre inférieur, on le place dans une gouttitre en fil de
fer ; ouate, compresses et bande pour maintenir I'immobilité.

Le 10. Levée de l'appareil. La mensuration donne : 0,40, dia-
meire du genou gauche; 0,38, diameétre du genou droil. On remet
le membre dans un nouvel appareil ouaté et fixé par des bandes.
La jambe est ainsi maintenue redressée et immobile. — Bon ap-
pétit, bounes digestions; pas de douleur, pas de troubles géné-
raux. — Bains et douches sulfureuses quand I'appareil est levé.

Apreés plusieurs applications d’appareils inamovibles, le malade
sort guéri le 2 juillet 1867.

Je T'ai revu le 22 avril suivant : il avait repris ses occupations,
marchait bien, malgré une certaine déformation du genou; il y
avait une subluxation; aprés une marche forcée, il survenait un
peu d’cedéme au pied ganche; il y avait un raccourcissement appa-
rent : la rotule, toujours un peu projetée en avant, de méme que le
fémur, figurait encore un peu I'état local antérieur au traitement
par 'immobilité. Le malade continuait ses bains et ses douches sul-
fureuses, dont il se trouvait trés-bien,

Dans cetle observation, ce qui frappe tout d’abord,
c est cette déformation de I'article incompatible avee la
marche. Cet état d’arthrite déformante avait été signalé
par quelques auteurs, et,dans la thése du D' Bauer (1865),
nous voyons (ue « la blennorrhagie par métastase peut
sans doute, elle aussi, produire une irritation articu-
laire, et que cetle irritation peut, dans certains cas, ra-
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« Si Parthrite blennorrhagique se termine assez fré-
quemment par résolution, elle améne quelquefols, et
plus souvent que larthrite rhumatismale simple, la
terminaison par ankylose ou par suppuration. Dans
I'arthrite blennorrhagique, la terminaison par suppu-
ration est absolument plus rare que dans le rhumatisme
simple, et relativement deux ou trois fois plus fréquente. »
En émettant une opinion contraire a celle de Velpeau,
Ricord, Bonnet, Brandes, etc., et en la, modifiant sur-
tout & 'aide de ces deux états absolu ou relats/, I'auteur
n'a fait qu'éluder la question et méme l'obscurcir. Sa
statistique porte, en effet, sur des observations bien dou-
teuses (celles de Moffait et de Velpeau) : aussi, aprés
avoir lu la plus grande fréquence relative de M. Fou-
cart, on ne peut que conclure, comme nous I'avons déji
fait, que, absolument ou relativement, la terminaison
par suppuration (si elle existe et en tenant compte de
I'observation de Holscher) est infiniment plus rare dans
I'arthrite blennorrhagique que dans l'arthrite rhuma-
tismale ordinaire.

D'aprés tout cela nous voyons qu’il est difficile d'as-
signer une moyenne a la durée de la maladie; elle peut
quelquefois persister pendant plusieurs mois, et au con-
traire, dans d’autres circonstances, elle peut avoir une

marche trés-rapide, une durée trés-courte et une ter-
minaison trés-heureuse.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

[anatomie pathologique de I'arthrite spéciale que
nous étudions est loin d’étre faite, et cela se concoit.
Larthropathie blennorrhagique n’est pas une maladie
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men, ete., eto.» Nous me saurions affirmer que cela
existe réellement, et, d'un autre coté, il sérait inexact
de nier absolument la présence de ces lésions, puisque
pas une aulopsie n'a pu étre praliquée.

Considérant cependant que, pendant la vie, on a pu
observer des signes réels et graves du coté des extré-
mités osseuses et des ligaments, on peut établir qu'il
doit se passer la quelque phénoméne analogue, soit a
l'ostéite, soit a la synovite (Billroth), qu’il n’est pas pos-
sible de vérifier.

D’aprés M. Rollet, la lésion anatomo-pathologique de
Iarthrite blennorrhagique aurait quelque chose de
spécial. « L'inflammation, dit-il, et c’est la ce qu'il y a
de moins conlestable, est bien plus spécialement et plus
fortement fixée sur les synoviales dans ce rhumatisme
que dans l'autre; d’ott une plus grande tendance a I’hy-
darthrose qui a frappé tous les observateurs. Quand il
n'a pas pour siége les articulations, il se fixe toujours
de préférence sur les membranes séreuses, les gaines
des tendons, les bourses séreuses accidentelles, la mem-
brane de Demours. »

Mais, nous le répétons, les lésions qu'on a pu obser-
ver ont été les mémes que celles de I'ankylose et de la
tumeur blanche. Si arthrite blennorrhagique revét un
caraclére anatomique particulier, il échappe a I'obser-
valion, puisque pas une néeropsie authentique n’a pu
vérifier I'exactitude du fait,

DIAGNOSTIC,

Dans la grande majorité des cas, le diagnostic de ’ar-
thrite blennorrhagique n’offre pas de difficultés. Cepen-
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ment la question du diagnostic ne pourra étre résolue.

L'arthrite suite de couches se distingue de la précé-
dente par le peu de réuction ou de symptomes généraux
qui 'accompagnent. Naissant tantot avec lenteur, tan-
tot brusquement, elle détermine un gonflement assez
considérable, ordinairement mélé d'un certain empate-
ment qui empéche de la confondre aveec une simple hy-
darthrose. Moins aigué, moins disposée a suppurer, elle
se termine souvent d'une maniére favorable ; mais sa
transformation en tumeur blanche n’est pas non plus
trés-rare : ces divers signes ne pourront, dans bien des
circonstances, suffire, & eux seuls, pour la différencier
de larthrite blennorrhagique; il régne quelquefois
entre ces deux affections une similitude telle, que les
renseignements puisés autour de la malade ou chez la
malade elle-méme pourront seuls lever les doutes. [ exis-
tence d'un accouchement ou d’'un avortement pourraient
établir sans difficulté le diagnostic de cette variété

d’arthrite.

La difficulté du diagnostic augmente en présence de
Parthrite qui résulte d'une infection purulente. Presque
aucun symptéme local ne I'annonce. Cest & peine si
une petite douleur sourde a puen faire naitre I'idée. La
rougeur, le gonflement ne s’emparent de la partie que
par exception. Chez le plus grand nombre de sujets on
ne s'en apercoit que sur le cadavre, Du pus tantot cré-
meux et bien lié, tantdt trés-fluide et grisitre, occupe
alors l'article en cerfaine quantité. La synoviale, les
ligaments, toutes les parties molles, n’en conservent pas
moins leur élat naturel, i tel point qu’aprés les avoir la-

vées el nettoyées on ne se douterait pas qu’elles aient
1868, — voelker. ¥
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vele sous Pinfluence d'une excitation insolite de la mu-
queuse uréthrale, et qui montre bien la relation quiunit
'uréthre & certaines parties des articulations!

11 faut reconnattre d’ailleurs que le cathétérisme n’est
point la seule cause qui puisse donner lieu & une mani-
festation articulaire. M. Demarquay, dont la pratique
des opérations faites sur le canal de I'uréthre est si va-
riée, a remarqué que, dans quelques cas, le moindre trau-
matisme de cette partie suffit pour déterminer une ar-
thrite. Et sur les nombreuses opérations d’uréthrotomie
qu’il a pratiquées, il a aussi signalé la présence d'une ar-
thrite , surtout douloureuse, compliquantcette opération.
Dans ces cas, il suffit d’élre prévenu de ce fait; le dia-
gnostic s’éclaire aussitot de la cause qui vient de pro-
duire la maladie; 'erreur n’est pas possible.

Les douleurs préarticulaires de la syphilis ont quelque-
fois pu en imposer pour une arthrite blennorrhagique ;
mais ces derniéres présentent le caractére spécial des
affections syphilitiques, elles sont nocturnes. L’absence
d'un écoulement, la présence d'un chancre induré et
une éruption a la peau survenue antérieurement, ete.,
ne permettent pas la moindre confusion. Quand lar-
thrite affecte l'articulation sterno-claviculaire, au pre-
mier abord elle ressemble & une ezostose syphilitique;
mais une simple attention suffit pour faire la part de
Parthrite. Une tumeur syphilitique qui siégerait sur la
clavieule serait située plus en dehors que la tumeur ar
ticulaire; elle serait dure, tandis que I'arthrite offrirait
une certaine mollesse et peul-étre méme une fluctua-
tion non douteuse : celle-ci, de plus, siégerait exacte-
ment au niveau de 'articulation,

II' serait difficile de confondre 1'arthrite blennorrha-






longtemps. Dans ces cas, le diagnostic devient d'une
trés-grande difficulté; et si peu théoricien que doive
étre I'observateur, il ne peut s’empécher de se poser la
question : s'agit-il la d'une arthrite blennorrhagique ou
d'un simple rhumatisme?

Tous les auteurs se sont en effet préoccupés de la dis-
tinction & établir entre ces deux derniéres maladies. Si
I'arthrite blennorrhagique n’est pas un rhumatisme, elle
en doit différer. Mais par ot et comment? Nous allons
essayer de résumer ce diagnostic différentiel dans le
tableau suivant, en grande partie emprunté a larticle

remarquable de M. Fournier.

Arthrite blennorrhagique.

12 Blennorrhagie antérieure.

20 Influence du
possible.

3o Hérédité, diathise rhumatismale
sans influence.

4° Rarement observée chez la femme.

froid comme cause

59 Affection apyrétique ou fébrile, mais
4 degré habituellement trés-peu intense.

fie Se multiple, mais ne se généralise
pas.

70 Fixité relative de l'arthrite. Dépla-
cement incomplet.

89 Pas de délitescence, pas de migra-
tion réelle.

9° Douleur vive, mais ne paralysant

pas le malade et pouvant se calmer rapi-
dement.

0o Hydarthrose fréquente.

11° Facies calme, peu coloré.

12° Pas de sueurs ou rarement.

3¢ Urines normales habituellement,

Rhuematisme ordinatre.

10 Jamais il n'existe de relation entre
la blennorrhagie et le rhumatisme.

20 Influence du froid comme cause ha-
bituelle.

30 Influence trés-marquée de [héré-
dite, de la diathese rhumatismale.

4% Commun chez la femme, moins fré-
quent chez I'homme.

3% Phénomenes réactionnels du rhu-
matisme aigu intenses et prolongés en
général,

6o Symptomes étendusdun grand nom -
bre de jointures, parfois occupant méme
la presque totalité des articulations.

1° Symptomes mobiles ; fluxions am-
bulantes.

80 Délitescences rapides; migrations
d'une articulation & l'autre,

9o Douleurs vives occupant toutes les
articulations prises, accablant le malade,
le rendant en quelqde sorte inerte et se
calmant difficilement,

10° Hydarthrose moins {réquente,

11¢ Facies rouge, colord, anxieux,

120 Sueurs abondantes.

{32 Urines modifliées d'une fagon spé-
ciale.
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et nous-méme n’avons souvent dirigé notre interro-
gatoire vers la blennorrhagie, qu'aprés avoir trouvé
I'ensemble des phénoménes négatifs que nous venons
d’énumérer, et cette physionomie toute spéciale quoique
mal définie, de I'arthrite que nous avons sous les yeux.

PRONOSTIC.

On prévoit aisément, d’aprés tout ce qui préciéde, quel
doit étre le pronostic de I'arthrite blennorrhagique; on
peut le résumer en quelques mots.

Si elle affecte des sujets d'une bonne constitution,
cette maladie n’offre pas en général une gravité sé-
rieuse : le plus souvent elle se termine par résolution.
Toutefois, cette prédisposition particuliére que donne
une premiére atteinte a contracter de nouveau I'affection
dans les chaudepisses suivantes, est une circonstance
déja facheuse. Et si 'on joint & cette prédisposition ac-
quise la possibilité de la complication du coté de I'iris et
de la choroide, complication toujours sérieuse, ainsi que
I'a souvent observé M. Demarquay, on verra que, si
'affection n’est pas trés-grave par elle-méme, elle peut
le devenir par des circonstances diverses.

Mais ce serait bien autre chose si 'arthrite gonor-
rhéique, auliea d’atteindre un individu sain, vigoureux,
robuste, attaque un sujet débilité, lymphatique ou sero-
fuleux. Alors, en effet, la maladie passe facilement &
I'état chronique ; elle laisse & sa suite des hydropisies
articulaires qui résistent 4 tous les traitements, des roi-
deurs arliculaires trés-persistantes, des douleurs qui
constituent de véritables souffrances, et qui, pendant
plusieurs années (M. Fournier en rapporte un cas ot les
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moyens : aussi préférons-nous étudier le traitement pré-
ventif d’abord, et voir ensuite s'il existe un traitement
curatif et quel il est.

Dans I'exposé, peut-étre un peu long, que nous avons
présenté des causes de la maladie articulaire qui com-
plique la blennorrhagie, nous croyons avoir établi que
I'arthrite ne survient que quand existe ou avait existé la
blennorrhagie. Ne semble-t-il done pas, au premier
abord, que la suppression immédiate de la blennor-
rhagie doive stirement amener la résolution de I'ar-
thrite?

Onasoutenu, en effet, celte maniérede voir, et,au point
devue de la prophylaxie de la maladie actuelle, on a cru
avoir établi que le moyen le plus efficace de prévenir
I'arthrite était d'empécher I'uréthrite d’atteindre les par-
ties profondes du canal de I'uréthre, et, conséquemment,
on a cherché a la faire avorter. Mais quelles sont done
ces parties que ne doit, que ne peut toucher la blennor-
rhagie, sans provoquer un retentissement morbide sur
une ou plusieurs articulations? Quel est le siége précis
de cette inflammation spéciale du canal de l'uréthre
qui ameéne fatalement avec elle une arthrite blennorrha-
gique? Sont-ce les E:;']andes de Cowper, le verumonta-
num, ete., ete. L’anatomie pathologique de la blen-
norrhagie particuliére qui provoque l'arthropathie est
encore trop incompléte pour répondre a cette question.
Et, dés lors, quel sera le résultat du traitement abortif
auquel on se sera livré? Ne s'expose-t-on pas d’ailleurs
a faire naitre un rétrécissement? On tombe de Charybde
en Scylla.

Combien n’est-il pas plus sage de laisser la blennor-
rhagie suivre son cours, de la surveiller, de favoriser






les fatigues de l'articulation ; se dispenser, autant que
faire se peut, de prendre des bains froids, pendant la
périoded hyperséerétion dela blennorrhagie, telles sont
les précautions & prendre pour ticher de combattre 'in-
vasion de 'arthrite blennorrhagique.

Mais il peut arriver que malgré I'emploi de ces
moyens divers, malgré toutes les précautions prises,
malgré tout le soin qu’on a mis & éviter les causes pro-
ductrices de l'arthrite, celle-ci se soit manifestée et
qu’elle ait commencé son évolution. C'est alors au trai-
tement curatif qu’il faut recourir.

«C'est peu a peu et par l'usage interne de beaucoup
de boissons douces et délayantes, disait Swediaur, par
celui des frictions avee le liniment ammoniacal, mais
surtout avee un onguent liquide fait avee la gomme
ammoniaque dissoute dans du vinaigre scillitique que
le gonflement se dissipe. » Il semble, tant ce traitement
est simple, qu'un pareil gonflement soit 'affection la

plus bénigne du monde. Depuis Swediaur, beaucoup
de temps s’est écoulé; beaucoup de théories ont été

émises; beaucoup de traitements ont suivi la loi ordi-

naire ; ils ont passé eux aussi, et l'arthrite est restée
toujours la méme.

Les médications diverses mises en usage sont excessi-
vement nombreuses; elles ont varié suivant les époques
et surtout suivant I'idée qu'a chaque époque on s’est faite
de la nature de I'affection.

Il'y a déja longtemps que la théorie de la métastase
a produit ses effets et que l'on a proposé, comme base
du traitement, la tentative propre & rappeler [ écoulement.
Tarbes, professeur de chirurgied Toulouse, est le pre-
mier qui ait proposé cette réinoculation de la blennor-
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la santé de l'individu que 'on soumet & un pareil trai-
tement. Aussi, malgré I'autorité bien reconnue de Cul-
lerier et de Lagneau, nous sommes autorisé, croyons-
nous, a laisser ce traitement dans un juste oubli.

Il est une autre méthode de traitement de I'arthrite
blennorrhagique plus ancienne que la précédente en-
core, moins sérieuse dans ses conséquences, maisaussi
peu efficace : c’est celle qui a pour base le traitement
antisyphilitigue. « Le rhumatisme et la vérole, disait
Ucay, en 1702, se peuvent guérir par le méme reméde,
pourvu que ce remede soit diaphorétique et non purga-
tif, ni propre pour exciter la salivation, cequi serait trés-
contraire ici». Quelques médecins, considérant donc le
virus blennorrhagique comme de méme nature que le
virus syphilitique, n’ont vu dans I'arthrite qu'un acci-
dent constitutionnel et lui ont appliqué le traitement
antisyphilitique. Le succes a paru quelquefois légiti-
mer leur thérapeutique; mais nous pensons que si,
dans quelques cas, on a obtenu la guérison de 'arthrite
blennorrhagique, survenue dans des -circonstances
peut-étre particuliéres, le résultat doit éfre attribué aux
propriétés non pas spéceifiques, mais éminemment réso-
lutives du mercure. On a vu des malades atteints d’ar-
thrite blennorrhagique non douteuse, mais ayant pré-
senlé auparavant des chancres, efe, se trouver parfaite-
ment de ce traitement. C'est ainsi qu’on peut expliquer,
sans doule,les bons résullats obtenus par M., Rayer, qui
prescrivait des pilules de Sédillot a la période aigué de
Parthrite, el recommandait les fumigalions cinabrées
quand I'arthrite passait & I'état chronique. Dans nos
observations 1l nous a été donné d’observer une fois |’in-
fluence de ce traitement, et nous croyons qu’il a peu
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I'eau de Sedlitz ; mais 'amélioration se faisant attendre, il entre &
I'Hétel-Dieu. Il est juste d’ajouter que ce malade, d'un tempéra-
ment lymphatique et d’'une constitution moyenne, n’a jamais eu
d’accidents vénériens.

Etat actuel, Tuméfaction du poignet gauche surtout vers la rai-
nure de la face dorsale de I'articulation; en ce point, la tuméfac-
tion affecte une forme allongée dans le sens de l'articulation et
correspond 3 une tumeur plus aplatie et siégeant sur la face pal-
maire de cette articulation. Le diamétre transverse de la main
parait resserré par suite de cet aspect bombé que présente toute
la face dorsale; les doigts sont ramenés dans la demi-flexion; les
mouvements d’extension sont & peine possibles, et si le malade fait
des efforts pour y arriver, il détermine une vive douleur dans 'ar-
ticulation radio-carpienne. Les mouvements d’extension et de
flexion sur I'avant bras sont impossibles; ceux de la supination et
de pronation ont lieu dans une certaine mesure. La température
du poignet est élevée, et, en appliquant le doigt d'un cété surla face
dorsale de la tumeur, de I'autre sur la face palmaire, on produit
facilement la sensation de fluctuation.

Quoique le malade prétende ne plus avoir d’écoulement, il est
facile, en pressant le canal de l'uréthre, d’arridre en avant, d’en
faire sortir une matiére jaune verditre assez épaisse.

Le testicule gauche a son volume normal; il n’est pas doulou-
reux 4 la pression; I'épidydime n'est plus engorgé. Le testicule
droit, au contraire, estd peu pres doublé de volume, du moins en
apparence : il présente une tuméfaction régulitrement arrondie,
pea douloureuse i la pression et donnant facilement la sensation
de fluctuation, &4 la partie supérieure; l'épidydime volumineux
angmente encore les dimensions de la tumeur. Au début, le ma-
lade ressentail, dans ce testicule, une douleur lancinante et vive:
celle-ci a fait place & une simple géne et & un sentiment de simple
pesanteur.

L'état général n’est pas mauvais; appétit, peu de soif; pouls un
peu élevé, urines faciles et sans douleur, mais par un jet moins
fort qu'a I'état de santé. (Ponction du scrotum avee une lancette.)
Ecoulement d'une petite quantité de sérosité striée de sang, immé-
diatement suivie de la rétraction de la bourse droite, auparavant
lisse et tendue; le volume, la géne, la douleur gravative dimi-
nuent aussitot. — Cataplasmes émollients sur le testicule et le poi-
gnet; 1 degré, 2 lait.
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rarement, par les injeclions dans I'urcthre. Celles-ci se-
ront des solutions, & divers degrés, de nitrate d'argent,
de sous -nitrate de bismuth, de tannin, de sulfate de
zine, d’eau blanche laudanisée, etc.

On évitera surtoul de suspendre ce trailement tant
que le canal de 'uréthre présentera une humidité quel-
congue. Tant que le canal n’est pas complétement des-
séché, en effel, 11 peut, sous une cause quelconque, s’en-
flammer de nouveau et donner une deuxiéme fois nais-
sance a l'arthropathie. Aussi ce traitement devra-t-il
étre frés-rigoureux : au besoin, on mettrait en usage
les émissions sanguines, les purgatifs, les émollients,
quelques révulsifs ; en un mot, le traitement le plus
convenable sera approprié a la cure de cette uréthrite.
Ce traitement, depuis longues années mis en pratique
a la Maison municipale de santé, n’a jamais donné que
de trés-heureux résultats entre les mains de son auteur.

Les balsamicques jouent, on le sait, un grand role
dans la guérison de la blennorrhagie. Mais le copahu,
oufre son action antiblennorhagique, a-t-il aussi une
heureuse influence sur l'arthropathie? Ribes, avons-
nous dit, obtint deux succés de I'emploi & haute dose du
baume de copahu {12 & 15 grammes par jour). Mais
M. Rollet pense qu'il n’agit qu'indirectement sur I'ar-
thrite; il s'oppose bien & sa marche envahissante, mais
seulement parce qu’il modére ou arréte 1'écoulement.

Pour nous, ce n'est point la ce qui résulte de 1'obser-
vation des faits. Qu'un malade soil traité ou non par le
cubébe ou le copahu, il n’en guérit pas moins de son
arthrite. Dans les cas ot I'uréthrite, supprimée depuis
longtemps, depuis plusieurs jours, a donné cependant
lieu & une arthrite, le copahu n’a pas été prescrit , et

1868, — Voelker.
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assez forle pour qu'on doive recourir & la saignée.
M. Ricord dit s’en étre servi assez souvent el avoir usé
méme des saignées coup sur coup, selon la méthode de
M. Bouillaud. Dans le plus grand nombre de cas, toute-
fois, la saignée est inutile, méme quand plusieurs arti-
culations sont prises, et on doit s’en abstenir. Pour
notre propre compte, nous ne I'avons jamais vu mettre
en pratique, et nous nous expliquons trés-bien cette ra-
relé en considérant que l'arthrite blennorrhagique sur-
vient rarement chez les individus sanguins et robustes.

Sangsues. — Il n’en est plus de méme d'une applica-
tion de sangsues. 8,10, 15 et méme 20 sangsues, autour
de l'articulation du genou par exemple, peuvent con-
tribuer a en amener la prompte résolution. Toutefois,
cette preseription n’est indiquée que dans les cas pyré-
tiques et au début, alors que I'épanchement articulaire
n'est pas encore produit, quil y a de I'empétement, de
la douleur, et peut-étre méme un peu de rougeur. Le
soulagement notable que procure une application de
sangsues est encore augmenté, a-t-on dit, par I'admi-
mistration d'un grand bain. Le fait est possible, mais
nous n'oserions conseiller un pareil moyen, Le sang,
en effet, coule en grande abondance sous l'influence du
bain, et cette perte peut confribuer & affaiblir un sujet
déja peu robuste. Ce premier inconvénient serait encore
de peu de valeur, car on peut réparer bien vite les
forces du malade; mais, quand on preserit un bain a
un individu qui est en quelque sorte perclus et qu'il faut
a tout prix éviter un refroidissement queleonque, est-il
permis de compfer asgez sur le malade lui-méme pour
quil ne prenne pas froid au sortii du bain et ne s’ex-
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plupart des observations que nous rapportons ici ont
été en partie recueillies chez des sujets traités par la
compression. '

Les purgatifs, et surtout les purgatifs salins qui enlé-
vent la sérosité du sang et s'opposent ainsi & I'hydro-
pisie articulaire; ont été conseillés par M. Ricord. Nous
avons eu rarement occasion de voir pratiquer une telle
méthode. Quand des purgatifs ont été administrés, ils
étaient dirigés contre les symptomes d’embarras gastri-
que intercurrents, et non contre I'arthrite elle-méme qui
n'a du en éprouver qu’indirectement les heureux effe(s.
Dans ces cas d’ailleurs un éméto-cathartique remplit
mieux l'indication; et lorsque ¢'est aux purgatifs qu’on
doit recourir, les drastiques sont laissés en dernier lieu,
bien que Teissier dise avoir vu ces derniers réussir
quelquefois.

Le tartre stibi¢ a été également préconisé, comme alté-
rant, comme antiphlogistique ; mais ¢’est surtout dans
le rhumatisme articulaire aigu qu’il peut étre efficace ;
ses effets ont été peu marqués dans l'arthrite blennor-
rhagique.

Le nitrate de potasse, la. teinture de colchique, ' aconit, em-
ployés avec succes contre le rhumatisme ordinaire, ont
une efficacité bien douteuse dans I'arthrite blennorrha-
gique; lapratique n'apas confirmé ce qu'onavait espéré.

La wératrine a été prescrite par Trousseau qui ne
vovall d’autre différence entre 'arthrite hlennnrrhagi-
que et le rhumatisme que cellede 'absence des compli-
cations cardiaques dans le premier cas.

Rollet dit avoir retiré de trés-bons effets de 'usage
souvent répété du calomel d dose fractionnée.

Baudens, en 1844, prescrit le sulfate de quinine et s'en
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guimauve et de graine de lin, elle se supprima peu a peu vers
le 20 du méme mois. Sous l'influence d’un écart de régime, d'une
libation un peu prolongée, elle reparut le 12 mars, mais alors
elle amena avec elle un gonflement douloureux du poignet droit,
sans que le malade pit en expliquer la présence; il n'avait pas
recu de coup, il n'avait pas pris froid, n'avait rien mangé qui
lui ait été préjudieiable. Quoi qu'il en soit, I'écoulement existait,
mais moins abondant, tout aussi épais que la premiére fois; la
douleur du poignet augmentait en faisant mouvoir l'articulation.
[l n’y avait pas de rougeur et on ne percevait pas la présence d'un
liquide entre les surfaces articulaires.

Avyant pris aussilot conseil & ce sujet, il prit un bain de vapeurs
qui ne fit qu'accroitre I'acuité des symptomes, la douleur devint
plus vive, l'engorgement augmenta, les mouvements, quelques
légers qu'ils fussent, devinrent insupportables.

Un second bain de vapeurs est néanmoins presecrit; il ameéne un
résultat en tout semblable au premier. Aussi, craignant de plus
graves accidents, le malade se décide a entrer 4 la Maison de
santé.

L'articulation radio-carpienne droite a alors un volume d'au
moins un tiers plus considérable que I'articulation gauche; elle
est le siége d'un empitement considérable; il y a de l'cedéme
jusqu’a Uextrémité des doigts, ceux-ci sont en forme de fuseaux ;
la douleur est trés-marquée; la rougeur presque nulle, mais la
chaleur y est dcre cependant. La fidvre est insignifiante, le pouls,
petit, marque 92 pulsations; la langue est bonne, un peu pile,
rien du c¢6té du cceur ni des poumons. Etat général satisfaisant.
—Vésicatoire, bain sulfureux, palette pour fixer I'avant-bras et la
main Aroite, maintenus immobiles, par une bande: 2 degrés,
tisane de chiendent.

25 mars. Depuis le jour oll on a levé le vésicatoire jusqu'a
maintenant, le malade ne s'est pas trop plaint de son poignet:
les pansements ont été faits sans lever la main de dessus la plan-
chette, et aussitdt aprés celle-ci a été refixée par une compresse et
une bande roulée.

1*r avril. Le vésicatoire est sec, I'articulation a beaucoup dimi-
nué de volame; elle est encore douloureuse par instant, et la dou-
leur revét le caractére lancinant. — Appareil dextriné, 2 degrés,
tisane (e chiendent,

Le 12 Levée de I'appareil dextring; le carpe diminué de volume
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a tour, été couronnées de succeés ou suivies de revers.
Aussi est-ce cette méme irrégularité des résultats obte-
nus qui nous engage & nous mettre en garde contre la
médication générale qui s'adresse a 'économie entiére
el qui a pour but de modifier la constitution elle-méme.
Les moyens locaux satisferont mieux notre attente.
Passons-les briévement en revue.

Lorsque ['hydarthrose est prononcée, quel moyen
s'offre naturellement & I'esprit pour en favoriser la dis-
parition ? Nous avons déja dit que 'application sucees-
sive de plusieurs vésicatoires, aidée de la compression,
aidait singuliérement ce résultat. Mais, dans quelques
cas exceptionnels, la résorption ne s’opére pas, et il est
nécessaire de recourir & des moyens plus énergiques,
plus actifs.

La ponction de I'arliculation a été deux fois pratiquée
par Baudens.

Liincision de la capsule, conseillée dans cette eircon-
stances, aété condamnée par Boyer; et 1 » méthode de De-
sault, bien qu'elle expose moins que la précédente a I'in-
troduction de I'air dans la cavité séreuse, a élé, & son
tour, formellement blamée par Blandin. Mais ces deux
maniéres de débarrasser I'articulation de la sérosité
quelle renferme ne sont pas sans danger, tants’en faut;
et la ponction elle-méme, bénigne en apparence, a pu,
dans le cas de M. Guérin, rendre nécessaire I'amputa-
tion du membre. Aussi renoncons-nous, pour nolre
~ propre comple, a melttre de tels moyens en pratique. La
nature n’a nul besoin d’étre précipitée, et, en thérapeu-
tique, chercher la guérison & I'aide de moyens hatifs,
c'est la reculer sinon 'anéantir.

Le traitement mis en pratique par M. Demarquay en
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aien, un large emplitre de Vigo, ou mieux des bande-
lettesde Vigo, imbriquées et formant cuirasse autour de
Particulation malade, contribueront a activer la résolu-
tion de la tumeur articulaire. On aura soin, bien en-
tendu, derecouvrir cette coque d’emplétre de Vigo, d'un
nouvel appareil dextriné qui, laissé plusieurs jours en
place, triomphera bientdt ‘des aceidents ¢ui peuvent se
présenter.

On a reproché, a différentes reprises, a I'immobilité
articulaire, d’amener des accidents queiquefois sérieux
et plus dignes d’attention eux-mémes que les accidents
que I'on cherche & combattre.

Dans un mémoire sur les effets de Pimmobilité absolue
des articulations, M. Teissier, de Lyon, coneclut que cette
immobilité absolue peut occasionner : 1° leur simple
roideur ; 2° I'épanchement de sang' ou de sérosité dans
leur cavité; 3° I'altération des synoviales et la formation
de fausses membranes; 4° laltération des cartilages
sans adhérences des surfaces articulaires; 5° 'anky-
lose.

De tous ces accidents, nous n’avons vu survenir que
le premier. Quant au second, s'il s’est produit, il
est passé inapercu. L'altération des synoviales et la pré-
sence des fausses membranes nous paraissent fort en
désaccord avee la clinique; enfin, 'altération des carti-
lages, sans adhérence des surfaces articulaires, est une
complication que nous n’avons malheureusement ja-
~ mais pu vérifier, faute de nécropsie. Aussi restons-nous
persuadé de I'innocuité du traitement mis en pratique
par M. Demarquay, et croyons-nous devoir le recom-
mander dans la pratique journaliére,

Une légére modification apportée a ce traitement ne
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rétraction, ete., ete, leur trailement ressort plus parti-
culiérement du traitement des maladies articulaires en
général, et ne présente rien de spécial qui soit particu-
lier & I'arthrite blennorrhagique. Nous ne nous en oc-
cuperons donc pas, laissant au lecteur, désireux d’ap-
profondir cette question, le soin de I'étudier dans les
ouvrages dechirurgie et plusspécialement dans le Trauté
sur les maladies articulaires, de Bonnet.

Nous n’ajouterons qu'un mot pour en finir avec le
traitement de I'arthrite blennorrhagique. Nous avons
vu que souvenl la douleur constituait le symptome pré-
dominant de cette maladie.

Dans ces cas, et lorsque les moyens auxquels nous
avons conseillé de recourir, font défaut, ne pourrait-on
chercher & paralyser du moins cette méme douleur?
Calmer le malade, ce serail le guérir.

L'injection hypodermique de chlorhydrate de mor-
phine pourrait-elle obtenir ce résultat? Déja Texier a
eu cette idée, et, 'ayant mise méme a exéeution, s'en
est, dit-l, bien trouvé. Le moyen est simple, et pour
peu qu’il contribue & apaiser le mal, il doit étre mis en
usage. Il se recommande done, et par la simplicité de sa
pratique, et par la rapidité de ses effets.

La thérapeutique de la douleur dans I'arthrite ne se-
rait pas moins trés-restreinte si on ne pouvait user que
de ce moyen. Ilen est un autre que nous avons vu em-
ployer 4 la Maison municipale de santé et auquel M. De-
marquay attribue une incontestable supériorité. (Vest
celui qu’il met en usage alors que 'appareil inamovible
n’a pas produit le résultat espéré, ce qui est bien rare,
reconnaissons-le : c'est dans les cas ot la douleur se
maintient vive, lancinante, intolérable que 'association
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ce point. Le traitement, fait & la Maison de santé, dans le service
de chirurgie, a consisté dans I'application de cataplasmes émol-
lients, des frictions avec l'onguent napolitain, puis un bandage
compressif, et 10 grammes de cub&be matin et soir. La guérison
était compléte au bout de cing semaines,

Dans la période de 1836 4 1838, le malade a joui d'une bonne
santé. D'ailleurs avant ces accidents, il n’a jamais éLé malade. Ses
parents jouissent de la plus parfaite santé, mais ses grands parents
ont eu, dit-il, des rhumatismes. La chambre qu’il habite est parfai-
tement bien aérée et sans humidité. I1 ne commit jamais d’excés
alcooliques ni vénériens. Il fait usage d'une nourriture fortement
azotée en ne mangeant presque exclusivement que de la viande.
Dans les jours qui ont précédé I'apparition des douleurs, il ne s'est
pas apercu qu’'il ait éprouvé un refroidissement brusque, le
corps étant en sueur, non plus qu'un refroidissement lent, di &
I'action prolongée du froid.

Au mois de novembre 1861, ce jeune homme gagne une nouvelle
blennorrhagie : celle-ci est encore suivie d’accidents analogues. Il
entre 4 la Maison municipale de santé, le 4 janvier 1862, dans I'état
suivant :

Ecoulement d'un liquide muco-purulent, blanchitre, par le
canal de I'uréthre qui est légerement douloureux a la pression.
Couleurs vives dans les 4 derniers orteils du pied gauche, gonfle-
ment des articulations phalangiennes et métatarso-phalangiennes
de ces orteils: rougeur diffuse au niveau des points douloureux :
chaleur sensiblement augmentée dans ces points ; orteils fortement
fléchis. Etat général d’ailleurs assez satisfaisant ; un peu de fitvre
le soir ; les douleurs empéchent le malade de dormir ou le réveil-
lent brusquement Rien de particulier du c6té des voies digestives,
sice n'est un peu de diminution de 'appétit; rien du coté des voies
respiratoires, ni desvoies circulatoires.—Tisane de chiendent ; cata-
plasmes. 2 degrés.

6 janvier. Fievre assez intense hier soir. Douleur vive le long du
trajet du cordon testiculaire droit qui, ce matin, est engorgé; on
constate l'existence d’une épididymite & droite. — 10 sangsues sur le
cordon, cataplasmes; bouillons, potages.

Le 15. Amédlinlrati‘cm sensible, L'écoulement persiste, quoique
notablement diminué; douleurs articulaires moins vives. L'épidi-
dyme est beaucoup moins dur. — Emplatre de Vigosur les testicules,
o grammes de cubébe matin et soir,
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maritale, lorsque tout & coup, un soir, rentrant de son ouvrage, il
se sent le pied droit lourd, fatigué, doulourenx méme. ll n’y prend
garde; mais, le lendemain, la douleur avait augmenté, le volume
s'était aceru, la marche devenait impossible. C'était le 10 décembre;
I'éconlement existait encore, mais a peine marqué. Il est hon d’ob-
server qu'il n’avait rien changé & ses habitudes; qu’il n"avait point
fait d’excés ; qu'il ne s'était exposé & aucun refroidissement lent ou
subit autre que celui de la température, assez basse a ce moment.
Sur I'avis d’'un médeein, il s'alita d’abord, appliqua ensuite un vési-
catoire sur le pied, prit quelques diurétiques, et se décida enfin 4
entrer i I'hdpital de la Charité, ol nous le voyons, pour la premiére
fois, 4 la visite du soir (dans le service de M. Pidoux), le 17 dé-
cembre 1867.

Etat actuel. A son entrée, I'amaigrissement est trés-sensible ; le
malade est d'un blanc mat et son état général ne rappelle en rien
celui d’un rhumatisant ; le pouls est légérement fréquent, mais il
n'y a pas de chaleur & la pean. L’articulation tarsienne seule est
malade. tandis que le cou-de-pied est parfaitement sain; la face
dorsale du pied est le siége d'un gonflement considérable mal
limité, qui s'étend & Loute cette face dorsale et donne 4 cette région
une forme anormale; la pression, les mouvements a ce niveau sont
douloureux, et la marche est entiérement impossible ; un vésica-
toire, appliqué depuis quatre jours, en empéchant de constater s'il
y a de la rougeur, contribue & augn enter encore la difficulté de la
station de ce coté; d'ailleurs, pas de point fluctuant, pas de siége de
prédilection de la douleur, qui est généralisée, dans toute la région ;
on croirait assister au début d’une tumeur blanche. Les articula-
tions scapulo-humérale gauche, et sterno-claviculaire du méme
eoté, sont douloureunses; la dernitre seule est le siége d'un léger
gonflement et d’un peu de rougeur; I'articulation temporo-maxil-
laire gauche provoque également quelques douleurs dans les mou-
vements (ue nécessite la mastication. Du ¢6té du cceur, dédouble-
ment du premier bruit & la base, sans impulsion. Rien dans les voies
respiratoires ou digestives. — L'4coulement intestinal a compléte-
ment disparu ; il n'alaissé ni adénite, ni orchite. — Pansement du
vésicatoire; tsane de noyer; potion avec 1 gramme iod. de potas-
sium.

19 décembre 1867. Moins de gonflement & la face dorsale du pied;
toujours un peu de douleur & la pression. Les autres articulations
sontcomplétement libres ; I'écoulement ne reparait pas. — Panse-
ment du vésicatoire; julep, indure de potassium.

1868, — Yoelker.
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16 janyier. Les phénoménes inflammatoires consécutifs ont dis-
paru sous la seule influence de quelques applications de com-
presses imbibées d'eau froide. La déchirure du prépuce est en voie
de cicatrisation ; elle forme un angle ouvert en avant, assez sem-
blable & celui qui résulte de 'opération du phimosis par la simple
incision a la face dorsale du gland. Il y a un peu de pus entre le
gland et le prépuce; mais, en pressant a la base du gland pour faire
sortir ce pus, on fait, en méme temps, sourdre une goutte de ma-
titre visqueuse et verddire, par le méat urinaire, Cette matiére sort
en plus grande quantité si on presse a partir de la racine de la
verge. — On continue les compresses froides ; charpie séche entre les
lévres de la plaie, et sous le prépuce; bain, tisane de graine de
lin,

Le 19. La cicatrisation des lévres de la plaie marche régulitre-
ment; l'écoulement blennorrhagique est moins abondant; il n'y a
pas de douleur en urinant. — Gharpie entre le gland et le prépuce;
tisane de graine de lin ; vin de Bordeaux, 250 grammes. 2 degrés.
Eau de Spa, 1 bouteille.

Le 20. Dans la nuit sont survenues de vives douleurs & 'avant-
bras gauche; le coude, le carpe et la main sont surtout le siége de
la douleur et, sur ces trois parties, le carpeest celle qui fait le plus
souffrir le malade; tout mouvement de flexion et d'extension est
pénible; I'avant-brasest gonflé; il semble cedématié, mais iln’ya pas
d'cedéme. L'écoulement existe & peine. Perte d'appétit, pas de soif,
pas de fievre, un peu d'insomnie a cause de la douleur. — OQuute
et toile gommée pour envelopper I'avant-bras gauche.

Le 21. Les douleurs sont encore vives; il y a un peu d’cedéme 3
la main, les mouvements sont douloureux et i peine possibles; on
sent un peu d'épanchement de synovie dans I'articulation radio-
carpienne, mais les surfaces articulaires paraissent saines; il n’y a
pas de mobilité anormale; le gonflement se montre surtout A la
main, au-dessous du carpe. Quant i I'écoulement, c’est & peine s'il
existe. En pressant le canal de I'uréthre d'arridre en avant, on n’a-
méne au dehors aucune goutte de pus: mais au moment oll on
presse le gland, il survient un suintement & I'orifice, et on pourrait
alors se demander si ce pus ne provient pas de la surface de la
plaie qui suppure encore et s'il n'a pas pénétré le méat urinaire en
venant de l'extérieur,

Du reste, pas de troubles gastriques; 1'appétit est revenu, pas
d'éruption cutanée; un pea d'insomnie. — Mémes soins.
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avoir vidé en compagnie quelques bouteilles de Chambertin, que
I'accident lui serait arrivé. Aureste, siles dcétails luimanquent pour
décider si cette prétendue entorse est le résultat d'un faux pas ou
d’un coup, il n’en est pas moins certain qu'une vive douleur, presque
subite, survenue une heure aprds avoir quitté la table, a marqué
le début de la maladie qui 'améne dans les salles de chirurgie.

Ce malade, d’une taille élevée, mais pile, maigre, lymphatique,
nous apprend qu’il n'a jamais été sérieusement malade ; il a été
vacciné et n'a eu ni variole, ni rougeole, ni scarlatine. Ses parents
vivent encore: ils sont d'une belle santé, et jamais, dans sa famille,
il n'a vu de rhumatisant, de goutteux ou de graveleux.

A I'age de 18 ans, X..... a eu une premiére blennorrhagie qui
a guéri seute au bout de huit jours. Le malade n’a pris que deux

bains de son.

A 21 ans, nouvelle blennorrhagie, douloureuse, aigué ; écoule-
ment abondant; miccion difficile, érections trés-pénibles; guérison
en trois semaines & l'aide de pastilles de copahu.

Il y a quinze jours, derniére blennorrhagie, survenue dix jours
aprés le coit ; elle coule abondamment pendant quatre jours et di-
minue ensuite, sans que X..... ait pris autre chose que de la lisane
de graine de lin et deux bains de son. Huit jours apres, il n’y avait
plus qu'une goutte matinale; X..... se croyait dejd guéri. Il accepte
done l'invitation qui lui est offerte, car refuser serait contre son
habitnde. On dine dans une pidce fortement chauffée; le bordeaux,
le bourgogne, etc., ete., se succédent rapidement sur table, et I'on
sort prendre un verre de biére sur le boulevard pour rafraichir et
le corps et l'esprit. X..... rentre ensuite chez lui, car il se sentait
froid. Mais & peine est-il rendu, qu'il remarque une douleur vive
au cou-de-pied gauche; il peut a peine Oter ses bottines et se
couche aussitot, car le lendemain il devait partir en voyage.

Le lendemain, c'était hier, il est entré dans la Maison de santé,
au 2¢ étage, n” 25.

Aujourd’hui, 6 décembre, I'articulation tibio-tarsienne est gon-
fliée, douloureuse; il n'y a pas de rougeur : un empatement, presque
de I'cedéme, entourent le cou-de-pied ; la moindre pression est sur-
tout sensible 4 la malléole externe. Le pied n’est pas douloureux : la
marche est impossible, le malade ne peut appuyer le pied par terre :
dans ce mouvement, ce n'est pas la plante du pied, mais le cou-
de-pied qui réveille une trés-vive douleur. Il 0’y a pas de fidvre,
pas d'inappétence; la miction est douloureuse aujourd hui, car la
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: CHAPITRE V.

§ 1. — NATURE DE LA MALADIE.

Maintenant que nous avens passé en revue chacune
des modifications apportées par I'arthrile blennorrha-
gique, que nous avons cherché a étudier les caracteres
qui lui sont particuliers, les propriétés qui lui sont in-
hérentes, etc., nous sera-t-il permis de nous demander
quelle peut étre la nature d'une affection & propos de
laquelle tant d’avis sont partagés, tant d’hypothéses
sont émises?

La discussion survenue, il y a deux ans, & la Société
de médecine, nous prouve combien I'élude de cette
question est importante.

Essayons d'en présenter un résumé. Nous verrons s'il
nous est permis de conclure.

Mais d’abord, le fait de la relation qui lie I'arthrite a
la blennorrhagie est-il définitivement acquis a la scien-
ce, et chacun voit-1l dans cette manifestation articulaire
autre chose qu’'une simple coincidence?

Un professeur distingué de Bruxelles, M. Thiry, n’a
pas craint de s’élever contre la tradition et de nier for-
mellement I'existence de cette arthrite blennorhagique.
M. Thiry ne veut pas admettre un rhumatisme qualifié
du nom de blennorrhagigue :« 11 y a des arthrites, ma-
ladies locales, qui coincident avec la blennorrhagie,
sans avoir avec elle la moindre relation ; elles les cou-
doient comme pourraient le faire une pneumonie ou
toule autre maladie; elles n’ont avcune aclion sur la
blennorrhagie; elles évoluent de leur ¢oté, elle du sien,
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qui sont le plus tentés de séparer l'arthrite de la blen-
norrhagie et de lui attribuer un caractére purement
rhumatismal , I'écoulement uréthral reste encore la
comme cause occasionnelle ou prédisposante ayant
éveillé la diathése endormie; et si, dans cette hypo-
thése, le lien qui unit U'arthrite a la blennorrhagie est
sinon coupé, du moins relaché, celui qui unit entre eux
les divers aceidents blennorrhagiques ne perd rien de sa
forme, la diathése est affirmée.

[l est un autre élément qui vient s'ajouter au préecé-
dent et établir, sans conteste, la relation de l'arthrite et
de la blennorrhagie; cette relation de cause & effet se
trouve dans la récidive méme de la maladie. Nous avons
eu occasion de le voir et ne saurions y revenir sans
crainte de nous répéter. « On serait peut-étre tenté, dit
Billroth, de nier complétement le rapport incompréhen-
sible qui existe entre le catarrhe purulent de I'uréthre
et les inflammations de 'articulation fémoro-tibiale, et
de considérer comme purement accidentelle la coinci-
dence entre ces deux maladies; cependant, I'expérience
d’un trop grand nombre de médecins est favorable a ce
rapport, et ce qui parle encore en sa faveur, ce sont les
cas dans lesquels les inflammations de larticulation
sus-mentionnée prennent naissance aprés d’autres irri -
tations de I'uréthre, comme par exemple I'introduction
des bougies, »

Il arrive fréquemment, en effet, et M. Demarquay a
fait trés-souvent cette remarque, qu'd la suite du cathé-
térisme du canal de 'uréthre, on voil survenir un cer-
tain malaise, un léger état fébrile (celui-ci peut man-
quer), et que bientdt aprés il survient une véritable ar-
thrite caraclérisée surtout par de la douleur et pouvant
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ou plutét une arthrite d'un caractére particulier, la chose
ne nous parait point douteuse. Nous croyons avoir
établi d’aprés nos propres observations, que toute autre
était la symplomatologie du rhumatisme, et toute au-
tre la symptomatologie de I'arthrite. La diathése rhu-
matismale n’y est pour rien vu & peu pres; le tempé-
rament, la constitution, les causes prédisposantes enfin
du rhumatisme ne se trouvent point ici. .Dés lors pour-
quoi dénommer rhumatisme une affection qui n’a de
commun avee lui que le siége de la maladie? En ‘¢on-
servant ee nom on tombe dans la confusion ; on risque
d’encourir P'andthéme dont ce mot de rhumatisme a été
et est encore l'objet. Sans doute, dans bien des cas,
comme ['a dit M. Lorrain, il est difficile, presque im-
possible méme, de différencier ces deux affections, d’a-
prés les seuls signes objectifs et d'aprés la marche du
mal. Mais s1 la manifestation artieulaire de la blennor-
rhagie revét souvent 'allure rhumatismale, elle prend
aussi quelquefois le masque du rhumatisme noueux et
quelquefois aussi tous les caractéres d'une tumeur
blanche. Et 'il en est ainsi, ¢’est donc évidemment que
la eonstitution des sujets peut modifier, transformer
méme 'altération morbide primitive. L’é1ément rhu-
matisme, ou I'élément scrofule, vient s'ajouter & 1'élé-
ment blennorrhagie; il peut méme le dominer et lui
imprimer son propre cachet. Mais cela n”empéche point
que, primitivement, Paffection tie soit de sa nature
essentiellement bleninorrhagique. CCest I'individu qui
la fait ensuite rhumatismale ou scrofuleuse. Aussi, pour
étre logique, devrait-on dire conséquemment, rhuma-
tisme blennorrhagique, scrofule blennorrhagique, tumeur blan-
che blennorrhagique. Le mot rhumatisme ne saurait done
etre pris comme ferme générique, et, comme I'a trés-bien
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a I'individu qui le recoit, & une affection constitution-
nelle? Cette question, on le voil, est assez obscure ; el
se décider pour ou contre une telle opinion, c’est émettre
un jugement que les faits ne peuvent encore justifier.

Aussi, laissant de coté la théorie de la diathése blen-
norrhagique, que nous ne pouvons combattre ou accep-
ter faute de faits précis et complets, nous aimons mieux
nous rattacher a I'opinion de M. Fournier. Nous som-
mes assez disposé a croire que U'zrritation spéciale du canal
de luréthre est suffisante pour déterminer les troubles
généraux de I'organisme, pour provoquer les accidents
morbides dont eertains systémesnous donnentdes exem-
ples. Tout traumatismedu canalde I'uréthre peut entrai-
ner de pareils accidents. Pourquoi donec la blennor-
rhagie agirait-elle difféeremment? Il y a une sensibilité
particuliére, un état mal défim, spécial, de cette partie
du canal exeréteur de I'urine, qui rend sensible 'orga-
nisme en entier et qui provoque les accidenls que 'on
comprend sous le nom de complications de la blennorrhagie.

Cette explication est sans doute bien insuffisante mais
elle met a 'abri d'une hypothése, par cela méme qu’elle
ne préjuge rien,

Quoi qu’il en soit, qu’il s’agisse d'un rhumatisme ou
d'une arthrite; qu’on admette ou qu'on repousse la
diathése blennorrhagique; le fait certain est celui de la
formation d'une arthropathie, d’'une phlegmasie arti-
culaire. Comment a lien cette formation ? Par quel mé-
canisme la blennorrhagie va-t-elle se manifester sur
I'articulation qu’elle va frapper?

La science est encore, sous ce rapport, bien imparfaite,
et lesprit ne se trouve guére satisfait des théories nom-
breuses que tour & tour chaque auteur d fait nattre.
Scruter la nature intime des maladies est chose, en effet,
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n’a encore rien prouvé en faveur de la métastase; et
nous avouons (ue nous ne saisissons pas d'ailleurs la
voie suivie par le liquide blennorrhagique allant a la
rencontre de 'articulation quil va frapper. On est loin
d’expliquer aussi, avee cette doctrine, comment 'état
stationnaire del'écoulement persiste quand se développe
le rhumatisme; et comment encore la blennorrhagie
peut, dans quelques cas, se raviser et fournir une plus
grande quantité de pus quand I'affection articulaire va
se prononeer : aussi est-elle généralement tombée dans
un injuste oubli,

Sa sceur, la théorie umoriste lui a suceédé et a pu méme
étre confondu avec elle. Iei on admet I'absorption et le
transport d’un virus & travers les voies circulatoires. Il
n’est pas scientifiquement demonlré que le virus blen-
norrhagique existe, «Cependant il n’y a pas de raison
suffisante pour rejeter, dés a présent, sa canditature i
I'existence. Au contraire, cette hypothése parait, a plu-
sieurs points de vue, la plus probable et la plus satis-
faisante ; ¢’est elle qui rend le mieux compte de certaines
choses difficiles a expliquer autrement : ainsi, par
exemple, la variété, la généralisation et la dissémination
sur un grand nombre d’organes des aceidents secon-
daires de la blennorrhagie ; la persistance et la dispo-
silion & récidiver de cerlains écoulements uréthraux ;
la puissance de contagion toute particuliére de cerlains
éconlements mise en regard de I'innocuité de certains
aulres, puissance de contagion qui, dans quelques cas,
semble survivre a I'écoulement lui-méme et se réfugier
dans des séerétions muqueunses devenues en apparence
normales. » (Féréol.)

Malhenreusement cette théorie humoriste, la plus
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sorbent, on le sait, avec une trés-grande facilité. Pour
quol n’observerail-on pas I'arthrite dans la balanite, les
blennophthalmies? Il faut done que l'affection articulaire
dépende de la nature des tissus lésés.

5° Enfin, quand bien méme l'absorption serait ad-
mise, resterait encore a trouver la relation qui existe
entre le virus absorbé et la production de I'arthrite.

Reste la théorie solidiste. Ici I'action morbide se ré-
veille sans qu'il soit besoin de faire intervenir la théo-
rie de I'absorption ; elle se trouve déterminée a distance
par le fait de I'inflammation uréthrale : ¢’est la smypa-
thie de quelques auteurs; la solidarité de certains autres.
Cette explication est basée sur ce principe : que « pas
une cellule du corps vivant n’est étrangére aux autres,
et cela indépendamment de la circulation et méme de
l'innervation, comme on le voit dans I'embryon » (Rollet.)

Cette sympathie wréthro-séreuse expliquerait assez bien
certains faits, ceux dans lesquels, par exemple, une
simple excitation de la muqueuse uréthrale suffit pour
amener des accidents du cdté des articulations, ceux
aussi ot des manceuvres chirurgicales sur le canal don-
nent lieu a des phénoménes plus ou moins marqués sur
différents systémes séreux ou fibreux de I’économie.
M. Demarquay a vu un malade 4g¢é de 50 ans chez le-
quel un rétrécissement du canal de 'uréthre nécessitait
introduction d’une bougie quotidienne. Pendant trois
semaines le malade supporta trés-bien ce lraitement ;
mais alors, et se trouvant presque complétement dilaté
d’ailleurs, il fut pris de malaise, de géne, dans les mou-
vements des membres inférieurs, de douleurs lom-
baires vives, el, finalement, d’une véritable paraplégie
qui disparut, il est vrai, dans I'espace d’un mois. Que

{868. — Voelker, 9
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nous, passé en revue toutes les questions relatives au
plan que nous nous sommes tracé.

Dans ses lecons sur le rhumatisme blennorrhagique,
Ricord signale des écoulements uréthraux symptoma-
tiques de la goutte et du rhumatisme, sans qu'il y aiteu
coil et par suite possibilité de contagion.

Déja, depuis longtemps, T. Bellavait signalé le méme
fait et avait mentionné la réeciproque du rhumatisme
blennorrhagique dans le passage suivant de son premier
volume des Maladies vénériennes : « On cite des écoulements
puriformes de I'uréthre produits par la goutte; le rhu-
matisme est suivi de cet effet; je n’en puis douler, car
Yeu ai vu plusieurs exemples bien caractérisés ot les
malades étaient alternativement attaqués d’écoulements
de 'uréthre ou de douleurs dans les genoux et autres
grandesarticulations. Ces écoulementsg’observent méme
assez fréquemment chez les ouvriers qui travaillent ha-
bituellement dans I'eau, tels que les récureurs d’égouts.
Un de mes malades, qui aime beaucoup a chasser, m’a
dit qu’il n’allait jamais & la chasse des canards sans ga-
gner un écoulement de I'uréthre, parce qu'il est alors
obligé d’avoir les pieds et les jambes continuellement
dans 'eau pendant plusieurs jours de suite. » Un jeu
de mots serait ici déplacé pour répondre & 'affirmation
de J. Bell; mais on peut exprimer quelques doules
et ne point partager sa confiance dans le rapport de ma-
lades qui chassent de tel gibier ou qui exercent de telles
professions. En tous cas, nous ne voyons ici qu'une uré-
thrite pouvant survenir dans les mémes circonstances
quun rhumatisme; il se produit 4 une fluxion qui au
lieu d’atteindre 1'articulation, envabit V'urdthre. Ce fait
expliquerait tout au plus la relation intime qui relie le
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sur un moins grand nombre de parties. Néanmoins ces
retours de rhumatisme 'empéchaient de travailler une
grande partie des hivers.

« Depuis deux a trois semaines, ces accidents hiver-
naux s'étaient reproduits comme de coutume, et la
veille de I'apparition de sa blennorrhagie, il pouvait &
peine marcher; les articulations du genou étaient prises.
Mais depuis I'écoulement, les douleurs articulaires
avalent presque complétement disparu; le malade avait
pu venir & pied, de sa demeure, & I'hopital Saint-An-
toine. »

« Plutot pour le rassurer que par conviction, M. Du-
parcque lui persuada que cet écoulement provenait de
la métastase du rhumatisme. Trois jours aprés le
malade était redevenuimpotent, maisl' écoulement avait
presque entiérement disparu. »

Cette observation serait peut étre concluante sl était
avéré, d'une part, qu’il s’agit bien la d'une blennor-
rhagie et non d'une uréthrite, et, d’aulre part, que les
renseignements fournis par le malade sont précis et
exacls. Sans étre pessimiste on peul soupconner,
croyons-nous, l'origine plus oumoins suspecte des ma-
ladies qui siégent sur les organes génitaux, surtout
quand l'affection gqu’on a sous les yeux est, régle ordi-
naire, le produit d'un rapprochement impur.

Mais voici deux faits, le dernier surtout, appartenant
a M. Jegerschmits, qui paraissent, sinon de nature i
lever toute incertitude & I'égard de 'existence de cette
métastase arthritique, du moins a suspendre le juge-
ment qu'on peul émeltre,

Le premier cas a trait & une personne de 45 ans,
nayant eu aucun écoulement, qui, lors d’une attaque
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amendement dans les symptémes. Nous en étions au
quinzidme jour depuis l'invasion, nous bornant par
force & une médecine expectante, lorsque, a notre vi-
site du matin, 'enfant se plaint d’ardeur, de chaleur
incommode en urinant, ce qui I'a fait bien souffrir pen-
dant la nuit. Il nous dit quil rend par I'uréthre de la
pourriture (ce sont ses propres expressions), et que
depuis trois jours environ il ressentait du picotement.
Nous examinons les organes génifaux, et nous recon-
naissons un écoulement de matiéres blanches jauna-
tres qui alla en augmentant. Dés lors les douleurs dis-
parurent comme par enchantement; le troisiéme jour,
il restait encore un léger endolorissement de I'articula-
tion huméro-cubitale gauche, lequel s’évanouit égale-
ment; le quatriéme jour, I'enfant était entiérement
guéri et commencait & sortir de son lit. Ayant voulu
quelque temps aprés traiter méthodiquement cette
blennorrhagie métastatique, nous éprouvames les mé-
mes résistances de la part du petit malade, et nous
fiimes contraint d’abandonner le soin de la guérison
aux seules forces médicatrices de la nature: ce ne fut
qu’au bout de vingt-huit jours que cet écoulement cessa,
sans que l'affection rhumatismale se soit remontrée. »
Nous aurions pu sans doute nous dispenser de rap-
porter dans de si grands détails les observations qui
précédent. Nous n’avons cependant pas hésité a les re-
produire telles que nous les avons trouvées, parce que
nous croyons que, contrairement & ce que concluent
leurs propres auteurs, elles apportent en elles la solu-
tion de la question; nulle part, en effet, il n’est prouvé
que |'écoulement qui s'est produil dans ces circonstances
ftt un écoulement blennorrhagique. Nous 'avons déja






2° (ette arthrite blennorrhagique survient aussi bien
chez la femme que chez I’homme ;

3° Dans tous les cas, elle ne se développe qu’a la suite
d’une blennorrhagie uréthrale et ne suit jamais la ba-
lanite, la balano-posthite, le chancre mou ou induré,
la vaginite, les écoulements du col, ete. : c¢'est I'uré-
thrite blennorrhagique qui seule lui donne naissance.

[’écoulement peut persister, diminuer ou méme dis-
paraitre pendant I'évolution de cette arthrite ;

4° De toutes les causes qui peuvent lui donner nais-
sance, la blennorrhagie reste & la fois et cause prédis-
posante el cause occasionnelle; le froid peut déterminer
son apparition;

5% Elle occupe, en général, les grandes articulations,
mais elle peut siéger sur les autres. Toujours elle pré-
sente une fixité remarquable.

6° L'hydarthrose est le phénomeéne le plus constant
de son existence. La symptomatologie ne ressemble
généralement pas a celle du rhumatisme; le siége de la
maladie est le seul signe commun; il ne suffit pas pour
appeler rhumatisme blennorrhagiqgue une affection toute
locale, présentant tous les caractéres d’'une arthrite.
Aussi lui avons-nous maintenu le nom d’arthrite blen-
norrhagique, en raison de son siége et de la cause qui la
tient sous sa dépendance. La douleur est un symptome
qut lui fait rarement défaut.

7° Quoique, dans le plus grand nombre de cas, les
complications du coté des séreuses soient moins rares el
plus légéres que celles du rhumatisme, il en est qui
sont particuliéres a 'arthrite blennorrhagique : ce sont
les complications du cdté des yeux, des oreilles, des
veines, des nerfs; elles sont généralement peu graves.
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