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AVANT-PROPOS. 

Il existe peu de questions en médecine qui, compnrative
ment à leur imp(\rtance. aient donnè lieu à des recherches 
aussi nombreuses que cello3 qui ont ét6 faites à propos 
du rhuma~isme secondaire consécutif à la blennorrhagie. 
Le nombre consid~rable des docum:mts, la variété des 
théories successiveme~1t i'mises par tanL d'observateurs 
ëgalement compéten!s, rendent très-difficile une étude 
complète ct approfonJic d'un sujet en apparence si res
treint. 

c Aucune opinion ne m'étonne sur un sujet aussi 
obscur, aussi controvcrsaLie, , diL M. Pidoux (1). Or les 
questions de cette nature sont to:1jour.s neuves, toujour3 
accessibles aux discussions, jnsqu 'au mom:mt où des faits, 
soit plus concluanLs, soit mieux interprétés, viennent en
lever tous les doutes. 

Les obserrntions que nous avons recuciJJies à l'hôpital 
du Midi, pendant le tem~B d'intCi·n~t CJ ~D nous y avons 
passé, forment la b:1se princip:tle ùe c~ tr:lvail. Bien péné
tré des difficultés d'un sujet si compliqué et si habilemsnt 
fouillé dans ses moindre3 détails, nous avons dû recher
cher sm Lout des conseils capables d'imprimer une saino 
direction à nos e!Iorts. Nous les a\'ons trouvés chez l'un 

1. D. Pidoux.- Bull. Soc. méd. hop. Paris. - T. Iv. 1re série, 
p.108. 

Ch. 
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de nos maîtres ]es plus déroués ; qu'il nous sr·it permiS 
d'exprimer ici à M. le do~tcur :Mauriac toute notre grati
tude. 

No!rc but n'l'st pas de faire une étude complète du 
rJumatism::l a~)pelé à tort blennorrhagiquc, mais Lien de 
rechercher à l'aide de nos quelques oLscrrat.ions person
nelles ct dv cc:lcs dont n()US avons pu prendre connais
saneJ, si la. théorie c1ue nous avons adopLéc s~ trouva 
suffis:tmmcnt justifiée dans tous les cas. 

, Nous avons sacrifié la partie historique ct Libliographi· 
que; ces points spéciau:{ ont étè traités ct parfaitement 
élucidés p1r Foucart (l), Ch. Ravel (2), Hollct (3), 
Fournier ('l), Tixicr (5), Voclkcr (6), Thierry (7). Noua 
~nvoyons le lecteur à ces arLidcs ct à ces monographies~ 

afin dJ ne pas nous exposer ù les copier serri!cmcnt ou~ 
rceorn ·ncnc 2r des ·cchcrcbcs désormais inutilc3. 

Il no ·1s s2mLlc utile ùès ù. présent d'éliminer rapidcmen 
un c ... r~ain nombre d"opinions qui ont <'~té émises sur la 
n:tturc du rhumatisme que nous éLuJions. Plusieurs théo-; 

1. A. Fou cart. - Queljues ronsidér. pour servir à l'ldstoire de 
l1,rr·thr 't ~ !Jtennorr.'ta:J h1ue. - J)ordeaux, 184G. 

2. Ch. naYcl. - Obsereatio;ts ei 1/t~ttùiaux pour .<;crvir à l'Ids~ 

taire de l',u·t/trite 0lennol'l'lwgirp~e, dans At·t. medical. Nov. et 

d~c. 18)7. 
3. nol let. - No'trclle.'i rcclterrltes· S/lr le rlwma tisme blennot•rha· 

gi71te.. - Lyon, 1SG3.- Id. - T,·:titJ des m:ttadies vé,tériennes. -
Pari:;, 1SJ3. 

4. Fom·nicr·. - Art. nicn::-torrbngic. Dict. mél. et c!tir. 11rati .. . 
quc.-r. T. Y. 

5. Tixicr. - Thtsc Paris, 18CG. 

G. Yo L· ILcr·. - Tht"se Paris, 18G8. 

7. Thierry. - · Thèse Pari::;, '1873. 
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68 très-importantes se trou,·cnl lt ainsi mises de c'té; 
·s nous nous réserYons le soin de Jrs discute plus lm 

s ivapt les besoins de notre argumentat.ion, et dans l'or lro 
où elles se présenteront. 

Ainsi le professeur. Thiry., de Bruxcll~s, admet qu'il 
n'existe entre la blennorrhagie ct -Je rhumutistnc qu~uno 
impie coïnciJcncc. C'est là un opinion en contradiction si 

flagrante avec. tous les fiüts connus~ qu'il nous sembla inn· 
île d'y insister da ·antag, ~. 

La méLastasc, pour Swcdianr, . · a: symp thie qu· existe 
rait entre cnrLains organes, d'après RoJlet, seraient l' ot·igine 
de ces manife3Lations rhumatismales qui ne sont a contrair 
pour M. Fournier que e résultat d'actions d'ordre :ro..
flexe .. Or, comme M. le docteur Peter r déjà fait remar.:o 
quer, c c'est en réalité imiter le langago populaire et diro. 
•· an peu plus prétenLieusement., c la ma.ladl' de l'urèthr 
_. s'est portée sur les jointures , ~ quo de rouloir c.xpli· 
q er par la sympathie, la métastase, les actions réflexes-. 
le.s déterminations rhumatismales qui surviennent dans I.e 
~ours de la blennorrhagie. 

Il nous semhl'e également. impossible d'admettre qu~ l 
principe virulent de la blennord1agie puis~e être absorba 
par lamuquense uréthrale, comme le veut M. de Ca!Slcloa . 
Cette opiuion, ingénieuse sans doute, ne repose sur aucunn 
preuve et reste à l'état d'hypothèse. 

H en est de même de la théorie qui attribue à une i~ 
toxication pyohémique chronique les a oidents rhurnati 
maux qui compliquent )a hlennorrhagic. Quels ~ont les 
aJmptômœ de cetto intoxîcati6n lente, eomment se tra.dui-
rot~ils ~ Pt>urquoi le rhumatisme da ces cas sc term .. na-t 
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il si a·arcment par suppuration? Enfin, si quelques-uns des 
accidents dJ C3 rhumatisme pouvaient à. la rigueur s'expli..
quer p::tr cette inLoxi~ation, comment d'un aulre côté pour
rait-on expliquer la production d'un érythème noueux, d'une 
iritis, d'une c~njoncii' ile, etc.? L 'jntoxication pyohémique 
nous semble in::tdmissiblc et en opposition arec les faits. 

Revenant sur le terrain qnc nous avons choisi, nous al
lons exposer la théorie qui déjà a été si habilement défen
due p::tr M. le Dr Péter; cc sera comme une conclusion 
anticipée de nolrJ travail. 

La Llcnnorh:1gie n'est pas ··· une affection générale, ct, 
à cc LitrJ nJ peu ~ donner lieu à dc3 accidents di::tlhési
·ques qui ne dt;pJndraient que d'elle. Comme l'état génital, 
comme cer tains trJumatismcs ct certaines maladies aiguës, 
l'uréthrite, spéjfique ou non, ne peut, vis-à-vis des ma
nifestations rh!.1m1tis:nalcs, que jouer le rôle d'occasion 
morbiùe chez un individu prédisposé, c.'est-à-dirc dont l'or .. 
ganismc est déjà non-seulement en puissance héréditaire ou 
acquise ùc la di::tthèsc des arthritiques, mais sc troure de 
plus dans les C)ndiLions spéciales et nécessaires au déve
loppement dJ qu~lquc détermination morbide. 11 en résulte 
que la b1cnnor~wgic après avoir sollicité l'éclosion des acci .. 
dents rhum1~ism1ux conservé son indépendance vis ·à-vis 
d'eux, ct q:1e ceux-ci, dans leur évolution propre, revêtent 
toujollrJ une allure, une physionomie symptomatique dont le 
type géJér::tl dénote es.)cnLiellc;ucnt la mise en jeu de la 
d-iathèse rhumatismale. 

Divisions. - Nous axons divisé notre traYail en troi 
parties : Dans la première nou~ étudierons les relations qu1 
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existent entre la blennorrhagie et le rhumatisme ; dans 13 
6econde partie nous essaierons de démontr~r que les 
Bymptômes du rhumatisme consécutif à ]a blennorrhagie 
ne diffèrent pas des symptômes généralement accordés aux 
autres formes de rhunntismcs ; dans la troisième par lie nous 
avons réuni toutes nos observations. 





Pl\EMIÊRE P"A:RTlÊ. 

RAPPORTS QUI EXISTE~T ENTRE LE RHUMATISME ET LA 

nLE~'NORHHAGIE. 

Nous avons rapidement exposé, dans le. court aperçu u 
précède, la manière dont nous envisagions le rôle de ru · 
réth ite virulente. 

La bleunorrhngie est-elle une affection diathésique qu· 
eompte au nombre de ses accidents consécutifs des mani
festations rhumatoïdes; ou bien, son action restant tou~a , 
locale, sc bol'ne-t-elle à provoquer l'apparition d·une séria 
d'atcidents qui relèvent d'une di:1Lhèso préexistante? Telles 
sont lc3 deux premières propositions dont nous allons Ïln

médiatemcnt aborder la discussion. 
De tou les Irs affections vénériennes, la blennorrhngic, sans 

conteste, est l'une des mieux connues, l'une de celles dont 
l'étude est le plus acccs_,ible. LJ. grande~ lutte des méd-ecins 
idcntistes ct non idcntisLcs, désorm1is terminée après avoi~ 

si longtemps captivé l'attcntiDn ct so11iciLé tant de reche~·chcs, 
nous fournit plus d'un argument de granJc valeur. L'ox
pèrimentation facile sur un pareil champ., rratiquée par 
des observateurs si autorisé.s, plaçait immédiatement la,. 
question sur un terrain neutre, détruisait toutes les obj .,c 
tions, ci s'imposait par la netteté de ses conclusions. Les 
résultats_ des inoculations pratiq~èes par Hernandez, Ricord, 
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RoUet etc. etc., furent minutieusement contrôlés et bientôt 
après unanimement sanctionnés. L'erreur de Hunter trouva 
son explication natureJJe, et la blennorrhagie, affection 
contagieuse, spécifique, désormais di3tincte de la syphilis. 
prit la place qu'elle occupe actuellement dans le cadre no
sologique. De toutes ces expériences, il résultait encore 
que la blennorrhagie est une affection qui naît ct me,Jrt sur 
place, sans infecter jamais l'économie, sans produire d'ac~ 
cidents secondaires ou terLiaires qu'on puisse logiquement 
rattacher à un état diathésique distinct. Comment se ferait· 
ii que des observateurs aussi distingués que ceux dont nous . 
venons de citer les noms, n'eus,ent jamais eu, à la suite de 
leurs inoculations, l'occasion d'observer les accidents con
sécutifs de la diathèse blennorrhagique, si elle existe cr 

Cette découverte eût sans doute éLé pour eux le point de 
départ de bien des modifications dans leurs théories ct 
surtout dans leur thérapeutique. Ainsi donc les inoculations 
pratiquées à l'aide dn virus Llennorrhazique, vinrent de: 
noureau confirmer les données de la clinique sur ce sujet. 

Ainsi que M. le dodeur Fournier le fait remarquer (l), 
les complications rhumatismales de la blennorrhagie cons
tituent un fait très-rare (i cas de rhumatisme sur 62 blen
norrhagies). Si le rhumatisme Llennorrhagique, dit-il, 
dépendait d'un état général, d'une diathèse, ' i) devrait sa 
' manifester sinon dans tous les cas, du moins d'une façon 
' commune habituel1e » ; or il n'a ni la fréquence, ni la 
régularité d'apparition des manifestations constitutionnelles. 
C'est, ajoute plus loin le même auteur, comme un fait ex-

1. Dr Fournier. JJul. Soc. méd. ltôp. Paris. T. IV. 2mo série. 
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ceptionnel et même subordonné à des frédi.~posiûons indi .. 
viduelles, qui parais8ent jouer un rôle principal dans les 
conditions pathogéniques de son développement. Nous ne 
pouvions pas assurément apporter un meillcut· argument à 
l'appui de notre thèse. 

Lors de la discussion si remarquable qui prit naissance 
à Ja Société rnédiealc des Hôpitaux, à la suite d'une très-in
tèressante communication de M. le doctcul' Peter, nous 
voyons l'un des hom:ncs les plus compl'lcnts qui prirent 
part à cette grande lutte, admettre qu :) b Llenn3rrhagie, 
tout en s'indiridualisant beaucoup moins que l::t syphilis, 
pouYait cependant produire une YériLablc infection consti
tutionnelle, ct déterminer une série d'accidcnLs secondaires 
sur lesquels les prédispositions parliculièrcs ct les diathèses 
antérieures exerçaient cependant une influence marquée, 

c Cette alt,·-ration consti tu Lionne! le, dit .M. le doc. tc ur 
• Pidoux, consiste dans une sorte de lymphatisme ou d'état 
c strumeux, qu'on croirait être inoculé aux. tujcts par la 

c blennorrhagie. » ( i) Une anémie spé~ialc, des <~ru plions 
cutanées hrrpétiqur.s, scrofuleuses, tels soraicnt les princi
paux symptômes traduisant cc « lucs gonorrhœa , des 
Allemands. 
- Monsieur le docteur Fér!'ol aùmct l'existence d'une vé
ritable diathèse blcnnon hagiquc. Voici qucl t1ucs-uncs des 
conclusions d'une première note qu'il lut à ceLte o~casion: 

c 1 o Il existe une di:lthèsc bler1norïhJ6iquc qui est ~na
c loguc à la diathèse syphilitique, sans lui être identique. 

« 2° A cette diathèse acquise, correspond une prédis-

· i. Dr Pidoux. id. loc. cit. T. III, 2mo série p. 284. 
Ch. 
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ë position individuelle,. spécial~ aussi, qui peut subir un& 
.•. influence de la. part des grandes dialhè~es héréditaires 
,, (rhumatismales, scrofuleuses, herpétique~), mais . qui Ite 

« sc confond pas aYec elles. , (i) 
Il semblerait donc, d'après les conclusions de MM. Pidoux 

et Fëréol, que la blennorrhagie devienne constitutionnelle 
seulement chez des individus en puissance de quelque 
a.utrc di~ühès~. Or, il est impossible que la même aiTectio 
pu.iss3, suivant les circon~Lances, être ou ne pas être infec
tieuse. La syphilis deviendrait-elle donc consîitutionnell~ 

dJ.ns quelques cas seulement, ct, dans d'autresau contraire, 
pourrait-elle ne se borner qu'à des accidents locaux 'l E 
cela par exemple, suiva:1t son mode d'inoculation'? Rien ne 
prouve qn 'il existe des individus réfractaires à la syphilis ; 
à partir dn moment où l'iuoculation s'est faite, cette ·mala• 
die deYient forcément générale. Elle devient plus ou moins 
grave sui\'ant ics sujets ; elle peut se traduire par une série 
d'accidents variaoles, il est vrai, qui peuvent sc mêler ct 
s'allier à d'autres manifestations diathésiques; mais au fond 
ces accidents sont toujours identiques, ct pa•· cela même 
toujours p:tssiules du même mode de traitement. 

Il ne uous appartient sans doute pas d'élcvcl' des objec
tions au sujet des observations de ~1. Pidoux; nous expli
quons ù'unc rrllnière diiTétcnte les mèmes faits. En effet · 
l::t bb:11J i' r:lt~i3. eJ t:tat qJc c::ta33 o~casionn:Jllc, pcat non 
seulc:-ncnt éveitlct· d~s manifesLations rhumalismales chez 
un inJividu déjà rhum::ttisant ou en puissance de la dia
thèse rhunn.tis.nale, mais encore des manifestations herpé-

i. Dr Féréol. Bu,l. Soc. m1d. hgp. Pa_ris. 18!)3. 2mosérieT .. IU. p, 3~5. 
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liqncs, scrofuleuses, ehcz des sujets qui, par voichér~ditaire 
on cqnise_, sont au préalable infectés par les diathèses her
pétique ou scrofuleuse. 

La JJlennorrhagie ne réagit pas seulement sur certaines 
diathèses (scrofuleuse. herpéLiCJUC, rhumatismale). mais à 
leur tour ces mêmes diathèses réagissent sur Ia nature, les 
symptômes. la marche de l'écoulement. Co fait a uéjà été 
signalé par un gr _, nd nombre de médecins. Comment se 

_fait-il que la blennorrhagie, qui, quelquefois spontanémeut, 
plus souvent sous l'influence d'un traitement approprié, 
guérit si promptement chez certains s ~1j e ts, chez d'autres au 
contraire s'éteruisc presque inévitaLlement, au point de 
constituer une véritable infirmité~ Or ces inui rid us, aLtein ts • 
d~écou]emcnts sou\'cnt depuis plusieurs années, ct pour le 
traitement desquels ils ont épuisé tous les moyens habituels, 
en pareil cas, ne subissent pas l'influence d'une diathèse 
blennorrhagique, mais celle d'une prédispr.silion antérieure. 
Nous avons pu suivre, aux consultations du l\1iui, un cer-
tain nombre de malades offrant, trait pour trait, tous les 
caractères signalés par l\t Fournier. En ver Lu des préoccu-
pations incessantes ct des fâcheuses conditions hygiéniques 
que la blennorrhagie entretient, un assez grand nombre de 
malades dc,·icnnent profondément anémiques, cL ton1bent 
dans l'hypochondric, si Jour moi·al ne réagit pas suffisam-
ment. Or, ceux.-là préeisément qui sont <.loués de cc tompé-
rament herpétique, scrofuleux. ou rheumato-scrofulcux dont 
parle .M. Pidoux, sc trouvent incontestalllemcn t aussi dans 
les conditions générales les plus favorables à ]a chronicité 
de leur affection. La pratique démontre ]a réalité de ces 
assertions; et, en présence de l'un de ces écoulements 
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entretenus par un vice diathé.siquc, la seule chance de gué· 
rison est souvent d'abandonner tout traitement local pour 
recourir à un traitement gënéral, pour combattre la scro
fule. l'herpétismc, l'arthritisme, 

Il y a un rhum1tismc blennorrha6ique, dit 1\L le Dr Peter, 
mais en transposant les mots n'y aurait-il pas aussi une 
blennorrha~ic rhum1.t:sm1lc 'l D.tns un mémoire publié sur 
ce sujet (l), ~1. le Dr Bon:1iôrc affirme que l'arthropathie 
et la blennorrhagie ne sont l'une ct rautrc que l'expres· 
sion d\1n même vice, la diathèse rhumatismale. ~1. le Dr 
Caho Yient également de publier dans l'Abeil.'e médicaleJ 
une observation de blennorrhagie rhumatismale (2) ; il 
ajoure qu'il existe une affection de l'urèthrc, qui peut 
naître en dehors de toute source de contagion, simuler la blen
norrhagie proprement dite, cl qui ne reconnaît pas d'autre 
cause que la diathèse rhumatismale. Bell aYait déjà signalé 
l'existence de faits semLlables; dans son trarail, Foucart 
(3) é]è,·c des doutes à leur snjet. Pendant le temps d'in
ternat que 110US aYOnS passé au ~: idi, dans le scnrice de 
notre excellent m~tître, ~1. le Dr ~1auriac, nous ayons été 

à même d'obserrer un grand nombre de !Jiennorrhagies, 
mais qui reconnaissaient toutes pour origine, une source 
contagieuse bien évidente. On nous réponùra que les mala
des affectés de cette uréLhri te spéciale sc garderont Lien de 
venir à la consult~Lion du Midi ; cela est vrai en partie. 
Les écoulements d'origine rhumatismale cxislcnt donc 

1. Dr Bonnière. - Essai tltéoriqtte et pratique sur la blennorrhagie. 
Paris. Ad. Delaltaue. 1836. 

2. Dr Calvo. -Abeille méJicale, 24 août 1874. 
3. Foucart. - ib. 
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aussi bien que ceux qui sont d'origine herpétique ou fran
chement catarrhale; ils sont rares, mais il ne faut pas s'é
tonner s'ils succèùent à des manifestations articulaires de 
même nature, sJils coïncident ou alternent avec elles. 

D'après ~f. le Dr. Fournier « tous les écoulements uré· 
' thraux ne sont pas suscepLiLles de sc compliquer d'acci
• dents artiüulaircs. , (i) Cette proposiLion pourr·ait à la 
rigueur se justifier par la rareté comp:1rative des écoule
ments uréthraux non virulents; de plus, il est logique 
d'aùmclLrc par exc:~nple qu'une uréLhrite herpéLiquc s'ac
compagnera plutôt de manifestations similaires, au foud de 
même nature, herpétiques en un mot, et plus rarement de 
m~1nifcstations qui nécessitent la mise en action d'une dia
thèse ùifférentc. La blennorrhagie n'agit pas en vertu de sa 
spécificité; les uréthrite3 tt·aum:ltiques ou de toute autre 
nature peuvent amener le même résultat. Cc sont là tout 
autant de causes qui rentrent dans l'é:at gi'nital propre
nlent dit, ct qui peurcnt détcrmillcr des accidents rhuma
tismaux analot;ues aux arthropathies blennorrhagiques. 

Voici un fait bien remarquable) qui nous a été commu· 
niqué par M. le Dr. Mauriac (2), et que nous donnons ici 
comme preuve de ce qui précède. 

Un m1hde ay:1nt une affection génitale complexe, baia
no-posthite et phim::>sis consécutifs à un chancre infectant, 
est atteint, quinze jours après le début de ces acôdents, 

1. A. Fournier. -Di ct. méd. et chir. prat ., art. lllennorrha~ie. - T. 

v. p. 228. 
2. Cette observation fait partie d'une Note sur les synonit!!s tendineuses 

3!Jmptorn"tliques de la blennorrlta.7ie et de la sypldlis, lue par M. le Dr 
Mauriac à la Société de médecine de Paris, dans la séance du 13 f~vrier 1875. 

Voy.: Gazette des hôpitaux, Nos du 25 mars et du 1er avril1875. 
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d'une synovite tendineu&e du dos de la main droite, d'un~ 
synovite au niveau des tondons de la patte d'oie gauche, ~' 
tPun foyer périostique fluxionn:liro sur l'épine de l'omo
plate droite. 

Il s'était écoulé quinze jours entre la contamination ct la 
première apparition de cette affection génitale. On avait 
raité le mabùo avec des injections de njtrate d'argent 

au tj30. 

Quand on put démêler les diiTércnts éléments de cette 
affection génitale, on reconnut qn'il existait : to des chan
cres infectants du filet ; 2o une balano·-posLhitc ct un phi
mosis consécutif; 3o une uréthriLe purulente qui ne s'était 
manifestée qu'à partir du moment où on avait pratiqué les 
injections au nitrate d'argent. (Si cotte uréthrito avait été 
' 'Ïrulente, aurait-olle cu trois semaines d'incubation!) 

Cette uréthrite fut radicalement guérie par des moyens 
très-simples, au bout de quinze jours; les synovite3 dispa
rurent à peu près en même temps. 

Quant. aux a~ciJents syphilitiq!Jcs consécutifs, leur pre
mière apparition cu t Ji eu au soixantc-Jcuxièmc jour ù partir 
du début de l'affection génitale ; j}s consistèrent eu une ro
séole érythémateuse confluento, et des pkques muqueuses. 
Cette poussée syphylitiquo n'eut aucune action ni sur les 
articulations, ni sur les synoviales. 

Ne doit-on pas conclure que l'élément syphilitique chez 
ce malade n'avait cu aucune influence étiologique sur les 
synovites, et que ces affectiow; avaiant été suscitées, non pas 
par une blennorrhagie virulente, mais bion par une simple 
uréthrite purulenle et provoquée par les injections? 

.-
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1 Mons· eur le Docteur Gué neau do Mussey ( l) ayant o 
~\'é· plusieurs cas de rhumatismes articulaires qui soooé ... 
dêrent ~ des coryz::ts, se demande, si dans ces cas partieuiiers, 
lê oatltrrho nasal n'a\·ait pas agi de la même manière que 
l'oréthrite. Or, cette hypothèse a priori resto parfaitomen~ 
td'missible. On a vn, chose plus étrange, un rhumatisme 
articulaire aign succéder à une Yiolente commotion, à un 
traumatisme quelconque. Souvent. en effet, les actes le 
plus insignifiants en apparence, peu\'ent se transformer en 
occasions morbides chez des individus en êta t d'opportunité 
et provoqup.r d3 l::t sorte des m1nifest::ttions diathésiques qui 
ne semhlent nullement en rapport avec la nature de la 
eause excitatrice. 

II y a une indépcndauce complète entre la marche, la 
gravité de la blennorrhagie et les symptjme3 du rhumatisme. 
Une uréthrite tr0s-infb.mmatoire peut donner lieu seule· 
ment à quelqu3s m1nifest:ttion~ rhum1Lism1le3 trè3·légères, 
très-fugaces; au contraire un rhumatisme généralisé, te
nace, peut succéder à un écoulement en apparence très· 
benin. Tan tôt, récoulement persiste après la disparition dés 
accidents rhumatismaux; plus souvent il disparaît sponta
nément ct s1ns traitement, sans doute alors sous l'influence 
du repos imposé au malade par la complication. 

Swediaur admettait que l'ëcoulcment était toujours di· 
minué ou supprimé; il était facile d'cxpliquet' ainsi par lat 
méta--tase, ou, comme le veut M. de Castelnau, par une 
absorpt:on du principe virulent, la filiation des accidents 

f. Guerieau de :Mussy. -Clin. méd. T. I. p. 228. 
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-rhumatismaux. Bonnet (i) ne regardait comme étant de na tura 
vraiment blennorrhagiqac que les cas de rhum:ltismes qui 
succédaient immédiate:nent à la suppression de l'écoule
ment. Dans les autres cas, il ne voyait qu'une simple 
coïncidence ou seulement, dans la suppression consécutive 
de l'écoulement, le fait d'une puissante dérivation. Roll et 
conteste l'importance que Bonnet attachait à ces variations, 
et il adm3t que • l'abondance de l'écoulement par~1ît êLro 
c la condition générale dont depend plus ou moins dir~cte
' ment l'éclosion rhumatismale (2) ». Or, contrairement à 
cette dernière opinion, M. Fournier a observé que ' dans 
c un nombre de cas bien supér~eur, l'écoulement qui pré
e ludait au rhumatisme n'était que moyen, ne préscmt:üt 
« nullement cette acuité, cette abondance ..... , (3). Il est 
donc impossible d'admettre à ce poiQt de vue la moindre 
rèJle générale. 

D1ns un artic13 réc:.mt de la Gazette des Hôpi .. 
taux (4), fait à propos d'une leçon de 1\L le pro· . 
fessenr G. Sée sur le rhunn,tism3blennorrha6ÏifU3, l'auteur 
ajou te : « le retour des accès articulaires n'est nne ques· 
« tion pour personne. Or, il n'y a pas d'exemple que nous 
• s1chions qu'un individu ayant cu une première arthrite, 
c développée sons l'infln:~nce d'une blennorrhagie, ait cu 
• une second~ atteiate du mjm3 genre, si elle n'a été pré
' cédée d'une nouvelle blcnnorrlw.jie. , SJns doute, dans 
la grando rrn~orité des c1s, la règle posée par Brandes, 
est l'expression de la vérlLé ; mais cette règle, tout en 

1. Bonnet.- Traité des mal. art:culaires, T. I. p. 376. 
2. RoUet. - Traité des mal. vénér·iennes, p. 344. 
3. Fourn:er. - Dict. ml:d. chir. pratique, T. V. p. 228. -art. Blennor. 
4. Gazette des Hôpitaux. - 2G avril 1874. 
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ètant génér.de est loin d'être absolue comme on· veut bien 
le dire. Le rhumatisme qui une première fois s'est dév~ 
loppé sous l'influence excitatrice d'une blennorrhagie ne 
se renouY _Ile pas inévitablement lors de l-'apparition d'un 
nouvel écoulement virulent"; de même aussi, tel individu 
qui à la suite d'une blennonhagie a déjà contracté une at
taque de rhumatisme, peut être repris d'accidents rhuma~ 
tismaux semblables sans l'intervention de ceLLe cause spé .. 
cia]e. Le docteur Voclker dans sa thèse arait déjà signalé 
ce fait : « l'observation que nous avons déjà rapportée, dit· 
c il, est cependant une preuve contre J'infailliLilité de la 
« production de la phlegmasie articulaire; le malade dont 
' il y est question a Yainement attendu l'arthrite; elle n'est 
' point survenue (2). » Nous arons observé deux mala~ 
des, qui faisaient exception à la loi généralement admise. 
Nous allons mctLre ces dt.:ux faits sous les yeux du lecteur. 

OnsERVATION I. 

Six attaques de rhumatisme articulaire: six blennorrhagies. 
- Quatre attaques de rlmmatùmc consécutives à des blimnor
rlzagir.s. - Deux aUaqucs de rhumatisme ct deux blennorTha
gies Ùi dépendantes. 

F ..... , 34 ans, employé de commerce, entre le 9 janvier 1874, à 
l'hôpital du Midi, daa.; le servie~ UJ ~1. le do~t\!ur Mauriac. 

Pas d'antécédents rhumatismaux héréditaires. 

A l'âge de 15 ans, 1ro blennorrhagie qui guérit rapidement sans 

complications. 

1. Dr Voelker. - de l'arthrite IJlennor. Thèse, Paris. 1868. - p. 27. 
Ch. 3 
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En 1813. - 2mo blenncrrhagie; 'l ro attaque de rhumatisme arti

~ulairJ aigu généralis~. 
En '18ü5. - 3mc blennorrhagie; 2ma attaque de rhumatisme arti

culaire généralisé à type subaigu. 
En 1868. - Sans êcJul~m~nt préalable, 3mo attaque de rhuma

tisme. 
En 18GO. - 4•n:l blennorrhagic,qui guérit sans complirations. 
Juin 1870. -omo b!emwrrhagic moins doulourcu;:;c que toutes les 

autres. - 4mc attaque de rhumatisme arli~ulaire généralisé. 
1871. - t;mc attaque de rhun~atismc articulaire généralisé; pas 

d'écoulement à cette époque. 
Sixième blennorhagic contractée à Paris, dans les derniers jours de 

décembre 1873; elle est. dès le début plus douloureuse que toutes les 
autres. Au bout de huit jours, elle sc complique de cy~titc hémorrha
gique du col el d'une sixième attaque de rhumatisme articulaire, type 
subaigu. - Le mabdc entre au ~lidi. 

No:.~s constatons l'état suivant le 9 janvier 187 !~: écoulement assez 
abondant, très-douloureux ; cystite du col; lcnesme vé.:;ical; urines 
sanguinolc:1tes. 

Les artic:.Ilations d~s geao:n: de.; co~s-dc-pied soat gonflées ; les 
coudes sont pris; les deux genoux contiennent un peu d'épanchement 
intra-arliculairc. Lc3 arlicula~iohs d~s dJ!gts sont douloureuses, un 
peu tuméfiées.- Il exi.=;te à pc·n~ un léger nDuvJmcnt fébrile le soir. 

5 mars. - Après d~.; altcrnativc3 dJ mieux ct de mal Yariant 
avec 1 'état hygrométrique, les articulations précédemment atteintes 
ne présentent plus qu'un peu de raideur articulaire. La cystite ct la 
blennorrhagie sont guéries. F .... , sort du l\lidi. 

Ainsi donc, le malade qui fait le sujet de cette observa
tion a eu six attaques de rhumatisme articula.ire, ct six 
blcnnorrh:tgies. Oa n'admJttra s:1ns doute pas pour cc fait, 
qu'il s'agisse là d'une simple coïncidence, puisque l' uréLiu·ite 
a proYoqué d'une manière très-éridentc ct à quatre reprises~ 
le retour des accidents articulaires. - Mais comment ex· 
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pliquer pourquoi la 4me blennorrhagie n'a pas èté suivis 
d'accidents articulaires, ct pourquoi la 3me et la 5me attaque 
de rh umati3me analogues aux autres sont survenues sans <. 

ecoulement préexistant. 
Toutes les uréthri Les de ce malade ont été contractées à 

des sources de contagion bion évidentes; elles ont toujours 
parLtitcment guéri dans l'intervalle des attaques rhum ~Ltis
rn:llc_:,. ÜTl n::>us objo:;tcra quo b 1 r~J et la 5me blennorrha
gie n'étaient pas virulentes, que ce n'ètaient que de simples 
uré th ri Les catarrhales pu rem en t inflammatoires, ct qu'alors 
il ne faut pas s'étonner si elles ne se sont pas compliquées 
d'accidents articulaires. Car .M. Fournier, comme nous 
l'avons déjà dit, admet que la blcnnorrhagicsp2cifiquc peut 
soule sc compliqner d'accidents rhum:ttism:lux. L'objection 
rericnt à ces Lerm cs: la ire ct b 3rnc blennorrhagie, dans le 

·cas pî!rticulicl' que nous venons de citer, qui n'ont pas dé .. 

terminé do comi>lications rhum~ttismales, n'étaient donc pas 
virulentes. CeLte fJçon de trancher la difficu: té no peut sc 
justifier; cL devant de telles exceptions la naLuro spécifique 
du rhumatisme blcnnorrh1gique reste bien diffbile à ex· 
pliquer. · 

J: 1ous rapproehons l'obscrralion suivanle de celle quo 
nous rcnons de citer; ces deux obsorraliotb, tout en diffé
rant l'une de l'autre, sc ressemblent cependant par plus 
d'un point. 

ÜnSERVATIOX II. 

Trois. ulcnn'Jtrlwgics. - Deux all,aqucs de Thumalisme ar
ticulaire; 'll!IC seule attaque de 'rhumatisme consécutive à l'une 
des blennorrhagies. 
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B .... , 2 -~ ans, conducteur de voitures, entre à l'hôpital du Midi, le 

~8 août 187 4, dans le service de M. le docteur Mauriac. 
Nous ne trouvons pas chez cc malade d'antécédents héréditaires 

rhumatismaux. 
18G6. - 1 ro blennorrhagie qui guérit sans complications. 

l 1870. - Rhumatisme articulaire généralisé subaigu; pas de bien· 
norrhagic à cette époque. 

Août 18i3.- 2mo blennorrhagie qui guérit également sans corn .. 
plications. 
1~ juillet 1874. - 3110 blennorrhagi~. Cette uréthrite se compli

que d'une cystite du col; n... entre au Midi le 23 août. - Il ne 
présentait alors pas trace de douleurs rhumatismales. 

D~s le lendennin, à la suite de quelques douleurs ragues, il sc dé
clarait un rhumatisme articulaire submgu, qui envahit successivement 
le.; articulations radio-carpi~nne droite, métacarpo-pha~angienne du 
médius du même côté, l~s articulations radio-carpit~nne gauche, tibia
tarsienne droite. Toutes ces articulations devinrent très-douloureuses, 
_tuméfiées. Peau moite, langue blanche, température axillaire nor
mal~. 

Les articulations des coudes, des phalanges ct des phalaBgines, les 
petites articulations tarso-mélatarsiennes sc prirent à leur tour. 

Apre3 des réniissians et des exacerbations, le malade quittait le Midi 
le 2~ sept~mbrc. L'écoul~mcnt était encore abondant, la cystite du col 
g~1éric. Il n'cxista.it plus d~ douleur ni de gonflem~nt au niveau des 
articulatioJ.s précéù~m:ncnt aff~ctùes. Le rhumatisme n'avait donc pas 
eu une durée de plus de vingt-cincr jours. 

En somme, il est probable que l'uréthrite virulente, la 
blennorrhagie proprement dite, par sa nature même, exerce 
sur l'organisme une action plus dé-cisive que les uréthrites 
simples et produit plus souvent des complications rhumatis
males. Mais d'autres uréthrites peuvent également donner 
naissance aux mêmes accidents, comme un certain nombre 
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de faits le démontrent ; c'est là le point capital que nous 
tenions à bien constater. 

Tous ces f:lits en apparence si dissemblables p.euvent 
s'expliquer de la même manière. Il existe un grand nombre 
d'individus qui peuvent impunément contracter cinq, six, 
sept blennorrhagies, eonservcr des écoulements pendant 
des mois et des années, sans jamais présenter le plus léger 
accident diaLhé3ique, la plus simple manifestation rhuma
tismale. D'autres individus, qui déjà ont impunément con
tracté trois, quatt·e écoulements, sont tout-à-coup pris d'ac
eidents rhumatismaux lors de la blennorrhagie suivante; 
q ucltJUCs-uns moins bien doués, en sont affectés dès leur pre
mière uréthritc. Ces faits resteraient inexplicables si le rhu
matisme blennorrhagique était spécifique. La blennorrhagie 
agit comme cause occasionnelle, et pour réaliser son action, 
il faut que l'organisme se trouve dans des condi~ions vou
lues. Les mêmes causes n'agissent pas indifféremment ni 
indéfiniment sur les mêmes sujets. Deu: malades en puis
sance de la diathèse arthritique, sont affectés de mlnifesta
tions rhumatism1les variées dans leur form e, n1ais identi
ques dans leur nature ; or la cause qui chez le premier a 
produit un érythème noueux a produit une hydarthrose 
chez le second. De même aussi telle cause qui n'avait rien 
produit chez celui-ci, a-t-elle vivement impressionné celui
là. 

Nous rapportons un certain nombre d-'observations dans 
lesquelles nous mentionnons des antécédents rhumatismaux 
héréditaires ou acquis. M. Gueneau de Mussy, préoccupé 
de la recherche de ce point spécial d'étiologie, dit que chez 
tous les indiYidus qui à la suite d'écoulements furent pris 
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de rhumatisme et qui se présentèrent à ]ui, il put retrouver 
soit des antécédents héréditaires ou acquis, soit quelques 
signes actuels d'arthritisme (1). Le rhumatisme articulaire 
aigu simple, n'est héréditairB que dans la moitié des CaS, 
(Chomel) ; de plus tous les médecins savent combien il esl 
difficile d"établir d'une façon po3itive les antécédents héré
ditaires d'un malade, surtout dans les hôpitaux. En outre, 
il faudrait pour compléter l'étiologie, établir que tous les 
malades auxquels nous faisons allusion, n"élaient pas au 
préalable déjà infectés par la diathèse rhumatismale alors 
acquise, qui trouverait dans la blennorrhagie et dans le 
retour des uréthrites, tout autant de circonstances favorables 
pour se traduire en actes. 

On a donc à propos de cette forme de rhumatisme con
fondu l'occasion morbide et la cause morbifique, dcu x. cho
ses si essentiellement distinctes en pathologie. Il arrive sou .. 
vent que l'occasion morbide ct la cause morbifique existent 
indépendamment l'une de l'autre. Pour qu'un acte patho
logique sc produise, il faut l'intervention d"un Ùoisièmc élé- 
ment, la prédisposition qui « gouverne en souveraine les 
rapports de l'occasion à la cause morbifiqnc » (2). Le 
rhumatisme apparaît donc rarem~nt à la suite de la blen
norrhagie ( 11 cas de rhumatisme sur 62 blennorrhagies) ; 
s'il peut à l'occasion d'un écou!cmcnt, ne pas naître chez 
des individus qui sont rhumatisants, c'est que l'organisme 
ne se trouve pas toujours dans les conditions qui sont né
cessaires à la réalisation de quelque détermination rhuma
tismale, même chez un aJ thri ~ique. 

1. Dr Gueneau de Mussy. loc. cit. 
2. Chauffard. prin. de pathoJén. p. 276. 



DEUXIÈl\fE PARTIE. 

COl\IP ARAISON 

ENTRE LE RHUMATISME CONSÉCUTIF A LA BLENNORRHAGIE 

ET LE RHUMATISME SIMPLE, 

au point de vue des syn~ptûmes, de la marche, de la 
termiuaison. 

Voyons maintenant, comment los symptômes du rhuma
tisme blennorrhagique ont été présentés par les différents 
auteurs qui ont traité la question. 

Foucart, commentant l'histoire du malade observé par 
Hunter, ajoute: « nous remarquons que le malade était 
• sujet à des douleurs rhumatismales dans plusieurs 
c articulations, cc qui ôterait peut-être à l'observation une 
« partie de sa valeur, si, comme nous le verrons plus bas, 

il reste prouvé que l'arthrite blennorrhagique est dans 
• l'immense majorité des cas bornée à une seule articula-
• ti on. Cependant, il faudrait sc garder de la considérer 
« comme complétement nulle. Hunter ne donnant aucuo 
• détail snr le:; circonstances particulières de ce fait, il est 
, permis de supposer qu'une articulation était peut-être 
• plus attaquée que les autres et présentait des signes phy
c siques d'inflammation, tandis que les autres jointures 
, n'étaient le siège que de douleurs vagues et sans symp-
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• tômes phlcgmasiques appréciables à l'observateur (i). • 
Donc, et d-'après cet observateur, le rhumatisme qui 

survient dans le cours d'une blennorrhagie, est dans 
l'immense majorité des cas mono-articulaire ; c'est là l'un 
de ses caractères les· plus importants. Sur 19 cas de. 
rhumatismes, relatés par Foucart, nous ne trouvons qu'un 
seul cas de rhumatisme généralisé, et encore cette observa-

Ci 

tion est celle de Hunter qu'il n'admet pas sans réserves. 
Brandes (2), dans son mémoirr., rapporte 34 cas de 

rhumatisme blennorrhagique. Dans cinq de ecs cas, le rhu
matisme fut mono-articulaire; dans 29, il fut poly-articubirc; 
il admet en outre que ce rhumatisme est migrateur, qu'il 
se termine ordinairement par résolution, très-rarement par 
ankylose, tumeur blanche, ou purulence, et à l'appui de 
ce dernier mode de terminaison il ne cite pas d·observa
tions personnelJes. Le principal caractère de cc rhumatisme 
est donc.. pour lui, sa répétition p-.·esque iné,·itaLle lors de 
chaque nouvelle blennorrhagie: ' Hors de là, dit-il, nous 
' ne trouvons que des symptômes différentiels peu Lranchés 
c qui permettraient de douter de l'existence d'un rhuma
' tisme spécial, en considérant la connexion des deux 
' maladies comme due au hasard d'une coïncidence. » 

Évidemment, fi l'on s'en t~nait au: caractères si tranchés 
de ce rhumatisme mono-articulaire, tels que nous les 
donnent certains auteurs, on serait tenté, d'apr0s sa 
marche, sa durée, d'en faire une affection ayant son indiYi· 
dualité nettement définie dans le c1dre des affections arti-

1. A. Foucart. - Quelques considérations pour servir à l'histoire do 
l'arthrite Blennor. - Uordcaux 1846. 

2. Brandes. -Arch. génér. méd. 1854. 
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eulaires ct distincte du rhumatisme ordinaire et de sa 
diathèse. .Mais à mesure que l'attention des médecins est 
plus vivement attirée sur ce point, les manifcslations rhu
matismales consécutiYcs à ]a blennorrhagie dm·icnnent aussi 
multiples ct variées que les manifeslations elles-mêmes do 
l:t diathèse rhumatismale ordinaire. Un grand nombre d'ob
servations confirment cette assertion. On s"'apcrçoiL que la 
rhumatisme blcnnorrhagiquc est le plus souvent poly-articu
laire ; et seulement par exception mono-articulaire; sur les 
20 cas de rhumatisme dont nous rapportons l'observation, 
nous rie trouvons qu'un fait unique do loca]is:llion de Ja 
maladie à une seule articulation (Obs. X). Cc m2mc 
rhumatisme peut derenir migrateur : l'observa t!on Vllf est 
un exemple frappanL de la rapidilé surprenante avec laqnello 
les symptômos arLiculaircs peu rent apparaître ou disparaitre, 
quitter certaines articulations pour en envahir d'au tres, ct 
reprendre cnsuilc celles qu'ils avaient précjdcmmcnt 
abandonnées. 

Le rhumatisme blcnnorrhagiquc n"'cst pas tonjours arti
culaire, il est dans un ceriain nombre de c::1s purement 
musculaire; plus sou rent, comme nous l'avons oLs~rré, les 
douleurs musculaires s'accJmp::t6nent de douleurs articulaires 
ou alternent avec elles. Nous le re trou rons cncorJ sJus forma 
d'érythème noueux, de Sj no vites tendineuse .. , de sciaLiqnc, 
de conjonctivites, d'iri tis etc., etc ... Enfin, comm:) on en 
connaît un certain nombre d'exemples, il prend la forme 
du rhumatisme noueux, ou, comm;; quc1qncs méJc ..: ins 
disent, le masqur! du rhumatisme noueux, CL cela av Je lapt 

de vérité, qu'il de rient impossible de distinguer le rhuma-
Ch. 4 
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tisme noueux d'origine blenn9rrhagique d'av.ec celui qui es~ 
tout simplement d'origine rhumatismale. 

En 1868, M. le docteur Ferron public une thèse qu'il 
iut:tulc c Da r.iumatisme noueux blennorrhagique. , Nous 
avons vainement cherché dans ce travail quelques symptô
mes suffisants pour caractériser_, pour différencier le rhuma
tisme noueux d'origine purement blennonhagique. Nous ne 
les avons pls trouvés. A l'at·~iclc diagnostic, M. le docteur 
Ferron nous donne bien les signes diiTérenLicls du rhuma
tisme noueux ct de ]a goutte, mais il ne nous indique pas, 
cc qui nous s~mbl~rait bien plus important, pourquoi il 
admet un rhumatisme noueux blennonhagique et en quoi 
il difT0rc de celui qui est simplement rhumatismal (i). 

De son côté :M. lo docleur Fournier, après avoir rapporté 
des observations très-intéressantes, ne nous donne pas des 
éléments de diaznosLic beaucoup plus importants. D'après 
lui, il suffirait que le rhumltismc r.oueux coïncidât avec 
d'an tres manifestations articulaires liées à la blennorrhagie, 
qu'il surrint à la suite d'une uréLhrite virulente chez un 
individu qni p::tr voie héréditaire n'est pas arthritique ou 
goutteux, pour établir d'une façon positive sa nature spéci
fique. Tous ces caractères nous paraissent insu ffisant.s pour 
le di:1gnostic: ct si nous supposons l'existence de l'uréthrite 
méconnue, nous dirons du rhumatisme noueux lié à la 
blennorrhagie cc que Bonnet a déjà dit du rhumatisme blen
norrhagique simple, à savoir, qu'on peut longtemps l'avoir 
sous les yeux, « sans soupçonner la cause spéciale qui lui 
a do an{~ naissance » (2). 

i. L. Ferron,- thèse-Paris, 1868. 
2. Bonnet. toc. cit. 
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Le rhumatisme qui succède à la blennorrhagie peut se 

1lrësenter: i o soùs forme d'hydarthrose ; 2i) sous forme de 
rhumatisme aigu ou d'arthrite; 3o sous forme de douleurs 
simples ou d'arthralgies; fi.o sous forme noueuse ou pseudo
goutteuse. ~1. le docteur Fournier qui admet cette division 
pour le rhumatisme articulaire dit encore : ' une fois sur 
c trois ou quatre environ, le rhumatisme Llennorrhagique 
« ferait ses manifes~ations en dehors des jointures; une fuis 
c sur quatr~ au moins, il serait un rhumatisme non arii-
' culairc. , • De sorte que_, ajoute-t-il plus loin, il dcricnt · 
' une maladie, je ne dirai pas généralisée, mais aussi 
c mu] tiple et plus variée même comme expressions morbi
' des, que ne l'est jamais le rhumatisme simple , (1) .. 
Toutes les manifestations de la diathèse rhumatismale, de
puis les plus graves jusqu'aux plus légùrcs, peuvent surve
nir à la suite de ]a Llcnriorrhagic. Des oLscrrations très-re
marquables étaL lissent en effet que cc rhum::ttismc, prenant 
excrptionnellcmcnt la forme a1guë, peut sc compliquer 
d'accidents sérieux du cüté du pél'icardc, de l'endocarde, 
des plèvres et mê:ne des méninges. M~f. D~snos ct Lem:1îtrc, 
tout récemment encore, Yicnnent d0 publier une trjs-intè
ressante ohs~rvaLion de rhumatisme né sous l'influence 
d'un écoulement ct qui sc complil{ua J'accidents encéphali
ques à forme syncopa le (2). 

En somme, ce rhumati.5me est presque toujours snb:tigu, 
. rarement aigu, sourcnt chronique d'c~nLléc. Ne faut il pas 

voir dans cc fait le résultat ùe la cause pr Jvocltr1cc cl:c-

1. Fournier. Contribution à l'élude di:J, rJwm. blcnnorr. dans 1nna:es 
de dennat. et de S!JphiL. 1809. T. I. p. 133. 

2. Progrès 1nédicat, 12 décembre 1874. 
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même, qui agit lentement, d'une façon progressive, et non 
pas à la manière de certaines causes dont l'action brusque 
sollicite une réaction plus rapide de l'organisme ? Comme 
on l'a remarqué depuis longtemps, le rhumatisme articu
laire simple qui débute lentement, insidieusement, sans 
réaction f~brilc m1rquée, est plus tenace, moins mobile, se 
localise plus facilement à un petit nombre d'articulations, 
envahit moins sou rent les grandes séreuses, s'éternise faci
lement. Mai:-; pourquoi toujours compJrer le rhumatisme . 
consécutif à la blennorrhagie, avec le rhumatisme articulaire 
aigu qui s'accompagne d'un cortége de symptômes inflam
matoires très-apparents ? Si au lieu de cela, on le mettait 
en parallèle avec le rhumatisme articulaire simple, subaigu 
ou chronique dès le début, on verrait alors que les diffé
rences si marquées qui existent dans le premier cas, n'exis
tent plus dans le second mode de comparaison. 

On a invoqué un cerLain nombre de causes pour expli
quer la rareté des accidents rhumatismaux chez la femme 
à la snite d'urétl.rites ou de vaginites virulentes. Le Doc· 
teur Bond, clürurgicn de l'hôpital Saint-Georges, à West· 
minslr-r, trouve la raison ùe ce fait dans la rési~tance et 
l'épaisseur plus considérablP de l'épithélium du vagin rela
tircment à celui de l'uréthre (1). En dehors de toute autre 
cause, la femme est m0ins sujette que l'homme aux attein
tes rhumatismales; à ce point de vue, la vaginite et l'uré· 
thritc rirulcntes doivent, à priori, moins souvent que la 
b1ennonlwgie chez l'homme, déterminer des accidents 
rhumltismaux; c'est ce que l'observation démontre. Or, 

i. The Lancet, 22 mars 1872, cité parE. Diday, thèse, Paris 1873 p. 52. 
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ces accidents ne diff~rent pas de ceux que provoquent la 
grossesse, l'aliaitement, l'état génital, etc., etc ... 

Si nous comparon.3 mainLenant les diverses formes d'ac
cidents rhum1tism1ux se développant sous l'influence exci
tatrice de toutes les causes qui ressortissent à l'état géniLal, 
nous trou v ons une analo~ic complète entr' elles toutes. Or, 
cette analogie, sur laquelle M. le professeur Lorain insis
tait., ne peut s'expliqncr que par l'intermédiaire d'une 
cause supérieure unique qui est pour nous la diathèserhu
matismalc. Toujonrs dans le même ordre d'idées, nous 

·pourrions rapprocher des formes précédentes, les accidents 
articulaires de la scarlatine, que Trousseau considérait 
comme étant de nature rhumatismale. 

Récemment, ~I. le Dr Quinquaud appelait de nou
veau l'attenLiou sur les accidents rhumatismaux consécu
tifs à la dysenterie ( i). A près en avoir établi les symp
tômes, l'auteur Je l'article en question rappelle qu'ils ont 
beaucoup d'anl1ozie avec ceux du rhumatisme génital de 
M. le professeur Lorain. Ces sy:nptômes ne sont Jonc pas 
aussi facilement isolable3 de ceux de la diathèse rhuma
tism:de, ainsi qu'on pourrait le croire. Depuis longtemps, 
Cœlius Aurelianus, Stoll, plus tard Thomas (de Tours), 
Trousseau, Clm!:>:1y, De lioux de Savign1c, avaient consi
déré ces même3 accidents comme des manifestations rhuma
tismlle.L Ccpcnd1nt ~1. le Dr Q:ünquaud, après avoir 
discutè la question, n'hésite pls à conclure que les maniEes
taLions rhu~nltoïJe3, les arthropathies qu'il vient d3 décrire, 

i. D. Quinquaud : Manifestations rhumatoïdes de la dysenterie. 
Gazelle des hôpitaux. nos des 7 et 14 mai, i6 et 18 juillet 1874. 
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doivcut être considérées au point de vue nosographique 
comme des manifestations ~e nature dysentérique. 

AI. le professeur Charcot, tout en admettant quo 
la scarlatine ct la blennonhagie peuvent prouuire à un 
moment douné des acciùents articulaires Îndépcndan ts de 
la diathèse rhumatismale, admet que, • souvent l'affection 
~' articulaire qui naît dans ces circonstances est bien le 

c rhumatisme développé consécutivement à des afTecLions 
.. qui ont aussi dans certains cas lè pourvoir de frapper 
c directement les jointnrcs pour leur propre compte ( 1). • 
Il y aurait donc deux catégories bion distinctes d'accidents 
articulaires_, les uns sc ratt: .. tehant simplement ù la diathèse 
rhumalismale, les autres ne rclc\'ant que de la nature spé
ciale de quelques maladies (scarlatine, blennorrhagie, dy
sentérie, etc.). Dans quelle catégoiio Yicnncnt se ranger le 
plus grand nombre de cas ; quels rapports pourrons-nous 
établir à ce point dJ rue? Nou:; n"hésitons pas à placer 
dans la première catégorie lc3 faits que nous avons observés 
sans exception d'aucun d'eux. 

Il ne faut pas perdre dJ vue que tous les rhumatismes dont 
nous venons de parler sont secondaires, inLcrcurrcnLs_, 
qu'ils se développent sous dos infiacncJs spéci:lles, chez des 
individus dont l'organi3me sc trouve dans de3 conditions 
essenticllcmonL diilércntcs. Il n'est p:1s étonnant que le 
rhumatisme ait une physionomie . difTéren e chez un sujet 
primitivement snrin, et chez un sujet aLteint de blennorrha
gie; chez un convalesccn:. de scarlatine on clwz un dysen
térique; qu'il n'ofTre que peu de tendance à la résolution 
chez un scrofuleux, une plus grnndc tendance à la suppu-

1. Cl1arcot. Leçons sur les malarlùs des viei:Zard:i, Paris, 1[(8) p. 228. 
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ration chez un individu qui dt'jà, en plusieurs points de son 
ëc~momie, présente des foyers de suppuration, et se trouve 
pa surcroît plus ou moins débilité. 

Nous ne croyons pas exagérer l'importance des condi
tions génërales dans lesquelles l'organisme se. trouve placé. 
:M. le Dr Fournier rapporte J'observation d'un rhumatisme 
hlcnnorrhagique terminé par suppuraLion ( 1 ), qui d'après 
lui serait l'unique fait authentique de ce genre. Le malade 
mour 1Jt d'une fièvre typhoïde intercurrente; mais, bien que 
la présence du pus dans les articulations ait été diagnosti
quée avant l'invasion de la fièvre typhoïùe, nous pensons, 
malgré l'avis contraire de ~1. Fournier, que l'état général 
qui pré~ède souvent pendant longtemps l'invasion de cer
taines maladies ct qui ne se traduit pas toujours par des 
symp~ôrncs appréciables, a dû jouer un grand rôle dans la 
terminaison de ce rhumatisme. 

Nous allons mai11tenaut appeler l'attention sur quelques 
déterminations rhumatismales qui évoluent assez fréquem
ment sous l'influence de la Llennorrhagie ; nous voulons 
parler de 1' éryth0mJ noueux, d33 synovites tendin~ uses, des 
périostites ct des périostoses, et enfin des accidents ocu
laires. 

Nous arons eu deux fois l'occasion de constater l'éry
thème noueu1 surven~lnt dan3 le cours de la blennorrhagie. ' 
Notre obs~rvation V est un exemple très-concluant de ce 
fait. Sur un au trc ma bdc de !"hôpital du Midi, également 
atteint d'uréLhritc virulente, nous avons observé des pla
ques d'éryLhèmc noueux très-nombreuses siégeant sur les 
membres inférieurs ct qui furent suivies de douleurs articu-

1. A. Fournier. - Ann. de Dermatol. et de sypltilis- T. 1. p. 163. 
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laires vives dans les poignets, les coudes, les genoux. Quel
ques au tres obscrrations analogues sont connues ( f) ; or, 
ne nous est-il pas permis, en présence de la nature rhuma
tismale de l'érythème noueux, de tirer un argument de plus 
en faveur de l'opinion que nous soutenons. 

Il n'y a pas longtemps, on considérait cneorc Je rhuma
tisme des syno\'Ïa]es tendineuses ct des ~)ourses séreuses, 
comme l'une des modalités les plus caractér:stiqucs du 
rhumatisme blennorrhagiquc. ~f. le docteur PeLer, l'un des 
premiers, a appelé l'attention sur ce genre d'affection qui se 
développe plus communément qu'on no b pensait autrefois, 
sous l'influence de Ja diathèse rhumatismale, et en dehors 
de tout écoulement. Sur ces indications, ~1. le docteur 
Boillerault vient de publier une excellente thèse (2) dans 
laquelle Il rapporte un certain nombre d'observations très
concluantes. Que ce rhumatisme naisse sous l'influence de 
la blennorrhagie ou de toute autre cause occasionneJle, ses 
symptômes seront les mêmes ; cet accident est l'une des 
manifestations les plus brnignes do la di1thèsc rhuma
tismale, et c'f>st sans doute pour ceLte r~1ison qu'ji sc déve
loppe assez souvent dans Je ~~ours do l'uréLhritc .. M. Jo doc
teur Fournier rapporLq un grand no~nbrc de cas où cette 
complication spéciale ùo la hlcnuorrlwgio est mrntionnée; 
nous en rapportons nous-même qu ~ürc obscrv~ttions. 

Les périostites ct les périostoscs qui surr icnncnt dan$ le 
cours Je la blennorrhagie concurremment arec d'autres ae
cidents rhumatismaux ont été surtouLétudiées par .M. Four
nier qui aprjs avoir décl'1t les sympLôm2s ajoute : (( Cc 

1. E. Suquet. - Thèse, Paris 8G8, p. 124. 
2. Dr Doillerault. - Tltè:>e, Paris 1874.. 
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• sont donc là, à vrai dire, plutôt do simplesfluxion3 rhu
~ matismalès du périoste que de véritables périostites. • ( i) .. 

Les périostoses présentent dans ce cas beaucoup d·a
nalogie arc~ le3 périostoscs d'origine syphiliLique ; elles 
ont parfois une très-longue durée et sont très-douloureuses. 

Les accidents o~ulaires qui surviennent dans le cours de 
la blennorrh1gie ont été l'objet de bi2n dos interprétations 
différentes. Mais, avant d'aller plus loin., mettons immé
diatement de côté l'ophthalmie gonorrhéiquc que tous les 
auteurs considèrent comme étant Je résultat d'une inocula
tion complète (Mackensie, vV arLhon-J on es, Meyer, 'V eck cr). 
Cette ophthalmie peut-elle survenir sous l'influence seule de 
la métastase ou de la symp::tthic sans inoculation préJ.lable? 
La chose est problémltiquc pour Ml~kensie; M. Wecker 
ne voit là que le fait d'une inoculation pure et simple indé
pendante de la gonorrhée clle-m3mc, ct plr suite de toute 
cause générale. D'après le même auteur, le pus gonorrhéi
que pourrait produire une véritable diphlhéritc do l'œil, ct 
il pense que 1a plup:trL ùcs cas d'ophtlwlmicsLicnnorrlwgi
ques foudroyantes n'ét:ticnt qne des ophthalmies diphthé
ritiques (2). 

En opposition avec cette ophthalmie grave qui est tou
jour3 le résultat d'une inocuhtion directe, noas trouyons 
une ophthalmic b3nign3 qui sc traduit ordinairement par 
les symptômes d'une conjonctivi~e, d-'une iritis, d'Lln3 Dcs
cemoLitc ou aquo-clpsulito. :M. Fournier appelle cotte 
ophthalmio, ophLhllmie rhum:ll.ismalc; en cffd, elle a]terno 
ou coïnciùo habituellement avec ù-'autrcs m1nifestalions 

1. Dr Fournier. - Ann. dennat. et syplâl. - T. 1. p. 2'J7. 
2. Dr Wekcr. - Mat. des yeux, T 1. p. 67. 

Ch. 5 
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-a ticulaires 'rhumatismales. Il 'n~y a r~n de surprenan 
~ans doute à ce que certains accidents oculaires sur\(ien• ~ 
nent spontanément, sous l'influence de leurs causes occa-. 
-sionnelles ordinaires, chez un individu qui est affecté d'un· 
écoulement virulent. Mais si la coïncidence peut exister 
quelquefois, il faut encore expliquer pourqu.oi, dans un 
bien plus grand nombre de cas, rophthalmie rhumatismale. 
se développe de nouveau à propos de chaque uréthrite. Il 
existe donc une relation entre la présence de ces accidents 
oculaires et articubires ct celle de l'écoulement; mais la. 
rnl:tastasc ou la sympathie ne suffisent pas pour expliquer 
les rapports qui existent entre des affections si différentes 
par leur siège. 

En dehors de tout écoulemr.nt, la conjonctivite simple 
est souvent liée à la diathèse rhumatismale, ct se développe 
dans le cours de rhumatismes articulaires simples. 

Il en est de même de l'iritis; ~f. W ecker, signalant 
ceLte affection oculaire qui coïncide avec d'autres mani
fes tations rh umatismalcs, dit avoir observé trois cas d'iritis 
survenus consécutivement à des rhumatismes blcnnorrhagi
ques. Mais il ne reconnaît aucun caractère pathognomoni
que à cette prétendue forme d'iritis. 

Les accidents oculaires ne sont donc pas spécifiques, ils 
DJ relèvent pas de la diathèse hlennorrhagiquc. Leurs 
symptômes ne sont pas différents de ceux que la conjonc-
1Î\'ite, l'iritis de nature rhurnati!;ma]e simple fournissent 
habituellement. Dans tous ces cas, le rôle de la blennorrha
-gie est secondaire ; et il importe de rattacher à la diathèse 
rhumatismale, comme à leur cause véritable ct exclusive_, 
los accidents oculaires que nous venons de signaler. 



CONCLUSIONS. 

Toutes les nuances symptomatologiques sur , lesq el 
nous avons insisté, ne suffisent donc pas pour grouper iso-

. lémont tous les faits classés sous le nom de rhumatisme 
hlennorrhagique. - Ces bits, par leurs symptômes Yérita
hJement importants, et dans leur ensemble, témoignent 
ëvidemment de leur origine et de leur nature rhumatismales. 
Nous savons que cette opinion prête à de nombreuses criti
ques un large champ, mais nous persistons cependant à la 
considérer comme étant la seule qui actuellement sc trouve 
le plus en harmonie avec les observations qui existent. 

Voici les conclusions de notre étude : 
i 0 La blennorrhagie virulente est une affection exclusi

vement locale; 
2o Elle joue le rôle de eause occasionnelle chez un in

dividu en puissanc2 èc la diathèse rhumatismale, et en 
état d'opportuniLé morbide; 

3o Les symptômes àu rhumatisme improprement appelé 
blennorrhagique sont identiques aux symptûmes du rhuma
tisme simple indépendant de celte cause spéciale; 

ft:o Un certain nombre d'uréthritcs non virulcnf.cs, in
flammatoires franches, traumatiques, peuvent provoquer 
rëclosion d'accidents rhumatismaux [tllalogues à ceux qui 
naissent dans le cours de la blennorrh~1gie virulen Le ; 

5o La blennorrha3ie peut réagir non-seulement sur la 
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diathèse rhumatismale, mais encore sur les diathèses her
pétique et scrofuleuse ; 

6° La variole, la scarlatine, la dysenterie, certains 
traumatismes, toutes les causes_ qui rentrent dans l'éta' 
f;énital, peuvent à un moment donné réagir sur la diathèse 
rhumatismale, et provoquer des accidents analogues à ceux 
que la b!enn01·rhagie solliâte. 



TROISIÈME PARTIE. 

OBSERVATIONS. 

OBSERVATION III. 

Deux blennorrhagies; ttneattrrqttederhttma-tisme articulaire. 
Antécédents héréditaires rlutmalismaux. 

Th ..... C .... , 21 an~, _entré le 19 décembre 1873 à l'hôpital du 
lrlidi, service de M. le Dr Mauriac. 

Le père de ce malade était rhumatisant. 
Mai 1871. - '1 Ol'O blennorrhagie; guérison sans complications 

rhumatismales. 
Août 1873. - 2m1 blennorrhagie. -Quelque temps auparavant 

C ..... avait contracté un chancre qui fut suivi d'accidents syphiliti
ques; après avoit· subi en dehors de l'hôpital un traitement de six se
maines, il entre au Midi pour se faire soigner de la syphilis et de sa 
blennorrhagie. 

Aprè.; un mois de traitement, l'écoulement était notablement dimi
nué, lor.sque survinrent des douleurs très-vives dans le~ deux genoux, 
avec rougeur, gonflement des articulations, fièvre vive. 

Le ·15 novembre 1873, le:; accidents articulaires étaient améliorés; 
mais bien que le genou droit fut encore douloureux et tuméfié, C .... 
Youlul quitter l'hôpital. 

Le 12 décembre 1S73, C .... rentre au Midi; après un certain 
nombre d'imprudences: il s'est produit dans le genou droit une hydar
throse considérable. L'écoulement blennorrhagiquc persiste toujours. 
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26 Janvier 1874. -L'épanchement du genou droit est compléte

ment résorbé. L'articulation tibio-tarsirnne droite est devenue le siégo 
d'un épanchement articulaire assez considérable. La blennorrhagie est 
guérie. 

6 février 1874. ~Les articulations précédemment atf.~ctécs na 
présentent plus qu'un peu de ràideur dans les mouvements, quelqueJ 
douleurs très-légères. Roséole érythémateuse disparue; quelques pla
ques muqueuses labiales actuellement guéries ont été les seules mam .. 
festations de la syphilis .. - C .... quitte le Midi. 

OBSERVATION IV. 

1re Blennorrhagie. - Rhumatisme articulaire consécutif. 

Natalis C ... , fl1 ans, entœ au Midi le 31 janvier 187 4, dans lo 
service de M. le Dr Mauriac. 

Pas d'antécédents rhumatismaux héréditaires. 
1 cr février. - écoulement blcnnorrhagique peu abondant, con

tracté il y a un mois. - Pas de blennorrhagie antérieure, - les deux 
articulations tibia-fémorale gauche et tibio-tarsienne droit~ sont légè
rement gonflées, et devenues le siége d'un léger ép~mchcment. Rrac
tipn générale peu marquée : - quelques frissons erratiques, un peu 
de fièvre le soir. 

Ces douleur~ ont débuté trois jours avant l'entrée du malade h l'hô~ 
pital: depuis ce moment l'écoulement hlcnnorrhagique est deyenu 
beaucoup moins abondant. 

Le:;: jours suivants, augmentation des symptômes précédents. 
6 f~nieï. - Genou gauch3 gonflé ; épanchement intra-articnlaire 

très-net: les deux articulations tibio-tarûenncs sont doulo:.~rcuses 
' tuméfiées ; celle de droite plus que rautrc. Taules les ar-

ticulations düs doig~s aux deux mains sont douloureuses; mais sans 
gonflement apparent. 

13 fevrier. - L'épancl1emcnt du genou gauche a disparu : les 
deux articulations tibio-tarsicnnes permettent sans douleur d-:s mou-
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:Vements de flexion et d'extension. Toute; les articulations des doigts 
~ttx deux mains sont très-douloureuses et notablement tuméfiées. Ri 
d ns les autres articulations. 

Cc malade quitte le Midi le 2 mars; les articulations des doigts 
eon servent encore un peu de raideur; il n'y a pas de gonflement des 
·extrémités osseuses. 

OBSERVATION v. 

Blennorrhagie. - Erythème noueux. - Endo~ardite légère. -:
accidents articulaires consécutifs. 

Alphonse D ... , bijoutier, 24 ans, entré au Midi le 3 février 1874 
dans le service de M. le docteur Mauriac, ne nous fournit pas d'anté
cédents rhumatismaux. D .. ~ présente le type d'une constitution scro
fuleuse; depuis cinq ans il est affecté d'un engorgement considérable 
et stationnaire des ganglions sous-maxillaires. 

Depuis 4 moi:;, cc malade est atteint d'un écoulement blennorrha
giquc peu ahonùant. Au moment de sou entrée, les ùeux jambes sont 
couvertes de plaques confluentes d'érythème noueux : tuméfaction 
très-marquée, douleurs très-vives; fièvre forte Je soir. 

G féuier. -Douleur précordiale très-vive, anxiété extrême, pal
pitations ; fièvre très-vire avec subdelirum. 

7 fénier.- Léger bruit de w1ffie cardiaque à la pointe et au pre
mir.r temps. 

8 féHier. - L'érythèm~ noueux a complètement disparu. La 
douleur précordiale, les palpitations, persistent ainsi que le bruit de 
.soufilc cardiaque; pas de bruit de frottement pericardique. - Insom
nie continuelle. - Fièvre continuelle avec redoublement le soir. 

13 frévrier. -L'étal fébrib est tombé; toutes les grandes articu
'Iations sont douloureuses, sans gonflement appréciable; toutes les 
articulations des doigts aux ùeux mains sont douloureuses, tuméfiées, 
ne permettent que quelc1ues mouvements très-limités. - L'écoule

ment hlennorrhagique persiste encore. 
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Tous les symptômes précédents s'amendent rapidement. Le bruit 

de souffie cardiaque persiste toujours mais il est très-faible. Les arti ... 
culations des doigts sont encore douloureuses, quand le malade quitte 
e Midi le 19 mars. L'écoulement continuait encore. 

ÛBSERVATION VI. 

Trois blennorrhagies. - Rhumatisme articulaire consécutif à 
la troisième Uennm·rhagie. 

Dominique G ... , carrier, 38 ans, de constitution robuste, ne con
natt pas de rhumatisant parmi bs membres de sa famille. Deux 
blennorrhagies, contractées en 1860 et 1869, guérirent _sans compli
cations. 

Troisième blennorrhagie conlradée au mois de février 1873. -
Un mois après, G ... est pris d'un rhumatisme articulaire aigu géné
ralisé qui envahit successivement les deux genoux, les dcu'<. articula
tions tibio-tarsiennes, coxo-fémorales, les arliculations de3 coudes et 
des poignets. 

A son entrée au Midi, 2'1 avril 1874: M. le docteur l\Iauriac 
constate des douleurs très-vires et une tuméfaclion marquée, au 
niveau des articulations tibio-tar.:;ienncs. Les deux arliculalions des 
genoux sont libres; celles des poignets sont encore douloJrcuscs. Léger 
écoulement blennorrhagique. 

L'amélioration continue sous l'influence du repos ct des badigeon
nages à la teinture d'iode. Le 30 avril, les deu'<. articulatioils tibio
tarsicnnes présentent seul::s encore un peu de gonflement. 

Le malade sort complètement gné1·i le i3 mai. 

ÛBSERVATIO:'i VII. 
(Obs. recueillie par ~I. PE\X\UD, externe du service). 

Quatre attaques de rhumatisme, dont troù consécutives à des 
blennorrhagies; - Sciatique. - Anlccédenls Tlwmatisnwux. 

J. Etienne, 4G ans, entre le 21 août 187 4, au Miùi, service de 
M. le Dr Mauriac. 
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Deux frères de cc malade sont rhumatisants. 

Mai 18~8. - 1 r:l blennorrhagie suivie d'une hydarthrose des 
deux articulations fémoro-tibiales. 

1859. -Douleurs rhumatismales dans les articulations tibia-tar
siennes ct du gros orteil droit, qui s'opposent à la marche ct persis
tent cinq mois. 

1868. - 2mc blennorrhagie, immédiatement suivie de douleurs 
musculaires dans la nuque, la région lombaire, les parois thoraci
ques. l'épaule. Ces doJieurs qui persistent pendant tout l1ti\·cr de 

1868 à 18G9 ne disparaissent qu'au printemps de l'armée ·J 8Cü. 
Août 187 4. - 3mc JJ!cnnorrhagic ; huit jour:; après l'apparition 

de cet écoulement il survient des douleurs musculaire;; à la nuque, 
et de vives dou-leurs dans la cuisse droite. 

A la visite du 22 août, l\1. le Dr Mauriauc constate l'état 
suiYant: écoulement peu abondJnt assez doulomeux; doult'ur YiYc tout 
le long du trajet du grand nerf sciatique droit. - Les points de 
Valleix, le trochanléri~n ct le pt~ro:l:~o-tilJial su toul, .;;;ont trè:-;-donlou
reux. La douleur est paro"Xisriquc avec irradiations doulo:Jr~uscs dans 
toute la cuisse. - ~larche tri's-pénible. 

31 Août. - Écoulement très-diminu3. Les muscles de la nuque, 
le trapèze surt:)l]t, les mu.:L:lcs de l'épaulJ so:1t d:mloureux, ain~i que 
toute la masse musculaire sacro-lombairc: le:; efforts, la toux SJrtout 
réveillent ces douleurs. 

La douleur duc à la sciatique est très-diminuée ; h ~nalade peut 
marcher. 

J ... sort guéri le 3 septembre. 

OnsEr.VATION VIII. 

Pren-1-ière blennorrhagie. - PrcmiiJrc allrrquc de 1·/wmatismc.
Antécédents héTédi!uires. 

X... n'a jamais cu d'accidents ïhumatismln"X, mais plusieurs 
membres de sa· famille sont goutteux, asthmatiques, rhun:atisants, ct 
quelques-uns sont morts d'affections cardiaques. 

c~ 6 
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3 juin 1874. - Première blennorrhagie. 
6 juin. - Douleur~ dans l'articulation tibio-tarsienne gauche. 

Impossibilité absolue de la marche. - Pas de fihre. 
8 juin. - La douleur est diminuée dans l'articulation tibio-tar

fiicnnc gauche; c:IJ envahit la même articulation du côté opposé. . 
!} juin. - L1 douleur acquiert sorr maximum au niveau de l'arti

eu~ation tibio- tar.;icnne droite : l'arliculaticn correspondante est rede
venue complètement libre. 

10 juin. - Sédation complète des accidents articulaires précé-

4ents. 
Dans la nuit du 10 au 1 '1 juin, fièvre violente; l'articulation du 

genou gauche est prise le lendemain ; le genou droit est un peu 
douloureux. 

12 juin. -Les deux genoux sont pris; pas d'épanchement intra
articulair2. Douleur très-vive, au point que le malade ne peut suppor
ter le moindre contact sur les articulations affectées. 

Amélioration les jours suivants: le malade s~ lève et marche dans 
sa rl1ambre. 

18 ju:n. - L'articulation coxo-fémorale droite se prend ainsi 
que l'articulation du genou gauche. 

Du 19 au 22 juin. - La douleur persiste au niveau des articula
tions coxo-fé:nora~c droite ct tibio-fémorale gauche. 

23 juin. - Qt:c'ques dou:eurs dans l'articulation scapulo-humé
ralc gauche. - Pas de fièvre. 
. 24 j ~1in. - La douleur disparaît de toutes les articulations, et se 
localise aux deux genoux. 

5 juillet. - Vioicnt frisson le soir. -Accès de fièvre, subdcli
rium, sueur::; profu~cs con.-écutives. 

6 juillet. - Au matin, l'articulation tihio-tarsienne gauche est 
doulo•1reusc, tuméfiée. . 

Ar.1élioration et disparition de ces accidents les jours suivants. -
Guérison CJmplètc au commencement d'août. La blennorrhagie était 
guérie vers le H) août. 
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OnsEnv ATIO'N IX. 

Quatre blennorrhagie~. - Accide11,ts rhumatismn11x à la suite 
.de chaque écoulement. - Inflammation de la uaîne des deux. 
tendons d~Achille. 

(Obs. communiquée par M. le docteur Mauriac). 

X .. , 30 ans, blond, de constitution robuste, affirme qu'il ne connaît 
pa~ de rhumatisant parmi les membres de sa famille. Depuis six mois, 
il porte au niveau de l'articulation de la phalange avec la phalangine, 
de l'index gauche, une tuméfaction qu'il con:;idèrc comme étant de 
nature goutteuse. 

Première blennorrhagie contractée en 1868. Douleur consécutive 
au niveau des deux tendons d'Achi:lc. 

D~uxièrne blennorrhagie contractée également en 1858, ct dans le 
cours de laquelle surricnt une hydarthrose du genou gauche. 

Troisième blennorrhagie contractée en ·187 2. A la su} Le d'un~ chute 
sur le genou ct pendant le cour . .;; d0 cet écoulement, survient une arthri
te du genou qui gu~ rit rapidement. 

Quatrième blennorrhagie contract(~e le 20 férricr 187 4. l~coulc~J c nt 

trè -inflammatoire, trè:;-douloureux ; huit jour~ après, apparitio~ do 
douleurs vires au nireau dc::i dcu'\ tcnd)ns d'Achilb. 

4 mar3 '187 4. - Éc.o~le:ncn~ ab:mùant, purulent, s·a ~c) :-n~agn:mt 
de tenesme vésical. Tumeur ovoïde située au niYcau du tendon d'A
chille droit, s'étendant à partir de son point d'in. crt:on daas u:1e 
étenJu~ d~ 4 0:1 t5 tr,tvcrJ dJ d()i ;~t. L~ volunn da tc ~Ll cn p;;nlt 

comme trip:é. E.npltemJnt des p1rtie3 voisine~, pJa ~l ro ~1;c. lu isan!c, 
tendue : douleur v~vc s'irradiant le long des troncs n~rveux ju.:;qu'au 
niYeau de la banche. 

Le ten1on d'A~hille ga:.1che C3t ég1lcm~nt d3~doJl'Jtn:, c~ présente 
une p~titc tum~ur, dure, moins Yolumincusc qu'à droite. 

10 mars. - Ecoul0mcnt presque ta :·i : tendon d'Ac~Iillc droit 
encore bo3selé, no:Icux, toujour3 doJlourcux; prl!s1u:.! rien du cjté 
gauche. 
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f6 mars. - Douleurs vagues dans les deux genoux sans hydar

throse ; do:IIeurs dans l'articulation scapulo-humérale gauche et dans 
les articulations digitales du· même côté. 

20 mars. - Ilydarlhrose du genou droit~ épanchement très-abon· ' 
dant. TcndJa d· Ac~1illc droit toujour3 douloureux, noueux; l'articula
tio:l de l'ind:n droit (phalang.! ct p!laLm3ine) e3t plus douloureuse. 
Le malade garde le lit. 

27 avril.- Hydarthro3e du genou droit complétcmcnt guérie : les 
mouvcm:!nts de l'indJx droit sont en~ore douloureux, ainsi que ceux 
du tendon d'Achille droit. La blennorrhagie est complélement guérie. 

ÛDSERVATIO~ X. 

Blennorrhagie. - 1/ydarthrose dtt genou gauche. 
(Obs. q.1e je dois à l'obli~eance de 1\I. le docteur Mauriac}.· 

V. Ferdinand, 36 ans entre le 12 avril ·1873 au Midi. 

Pas d'antécéd~nls rhumatismaux. - Vdriole gr~vc en 1870. 

Première blcnnorrha3ic contractée vers le milieu de mars : dix jours 
après le d~bul dJ l'écoulement, il survient un empâtement de l'articu
lation tibio-fëmurale gauclle. 

13 avril.- à la visite du matin, oq constate une hydarthrose avec 
épanch~mcnt ron3id~rable. Écoulement séro-purulcnt peu abondant, 
pas d~ signes généraux. 

18 avril. - Mouvement fébrile intense accompagnant l'apparition 
d'une orchi-(~pididymite droite : diminution immédiate et rapide de 
l'épanchement intra-articulaire. 

2) avril. - L 'orc~1ite est guérie : l'écoulement., qui avait disparu, 
reparaît : l'étJanchement inlra-articulairc est complétement résorbé et 
ne sc reproduit pas. 

Le malade sort du :Midi le 6 mai 1873. 
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ÛRSERVATIO~ XI. 

Blennorrhagie; rhumatisme arlicul,tire et musculaire; antécé
dents héréditaires. 

S .... , employé de chemin d~ fer, 25 ans, entre le 4 novembre 1873 
dans le S(!rvic~ d~ M. le docteur Mauriac, au .Midi. 

La mère de ce malade était atteinte de manifestations rhumatis
males. 

1 r J hlennorrha~ic au mois d'octobre; écoulement peu abondant, 
avec sympl!)mes su bai gus. 

H:.tit jours aprè3 le début d~ c~tte uréthrite, survient dans l'articu
lation coxo-fém:>rale droite une vive douleur qui oblige S.... à cesser 
tout travail. 

Va3· Ia fin d'o~tobre, les deux g~noT< deviennent à leur tour dou
loureux, à tel point que tout somm~il est impossible. L'articulation 
scapn!o-humérale sc pr.~nd à son tour, et en même temps il existe une 
courbature généra!c, des douleurs vagues dans tous les membres. L'é-

, coulcmcnt e~t plus ab:mdant. 
10 djcembrc.- Douleur.s vives ct en ceinture dans les régions lom

h:tires et dor3ales. Les mouvcmrnts d'in~piration et d'expiration provo· 
quent la dou!e:~r ; la pression e.;t insensible. 

La d:mlcur siét;eant au niveau de:; articulations précédemment 
atteintes a di:-~paru. L'articulation scapub-humérale droite reste seule · 
un peu douloureuse. 

27 décemhr~. - Le malade quitte le Midi complètement guéri. 

ÛDSERVATION XII. 
communiquée par M. le docteur Mauriac. 

Dez'x blennorrlwgies; d:Jnx allaqttes de rhumatisme; la seconde 
ttrélhrite senle est suivie d'at;cidenls rhumatismaux. 

R .... , 53 ans, entre au Midi le 29 juillet 1873, dans le service de 
li. le docteur Mauriac. 

---- -- ---
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1853. - 1re blennorrhagie qui guérit sans complications. 
1870. - Rhumatisme articulaire ·aigu focalisé aux deux genoux; 

4 mois .de traitement; il n'existait pas d'él'oulcmcnt uréthral à celte.-
époque. 

Jui.ilet 1873. - 2m() blennorrhagie franchement inflammatoire, 
bientôt suivie d'une douleur ct d'une turnéfaction assez considérable 
au niveau de l'articulation tlbio-tarsicnnc droite. 

31 juillet. -Gonflement cl rougeur trè:;-manifestes au niveau des 
malléoles du pied droit. L ·articulation du t)tnc orLil est très-doulou
reuse. 

10 août. - Le genou droit est trës-doulourenx sans tuméfaction 
de la région; les muscles du rou du côté gauche sont très-ùoaloun .· 
et contracturés. Écoulement assez abondant. 

Les jours suivants, il survient une cystite du col ct une do _! :o 
orchi-épidiùymite, que sc termine en donnant lieu au dércloppe .{ r t 
d'une bydrocèlc enkystée en avant ÙJ la queue ùe l'èpittùymc f <t:

chc. Par la ponction, on en extrait de t>OO à 600 grammes d'un · 
.liquide séreux. En même temps l'artic11btion radio -carp:ennc gauche 
se pr2nù, ct il sc forme du mèn:c coté, à l'union du tiers supé; icur ~ 
et du tiers 111oycn du cubitus, une nodo.:-iité formée par un gonn~mcnt 
du périoste . Le malade nic tout antécédent syphiliti<Jne. 

1 cr septemhr~.- Après un mieux notable lc::i phénomènes articulaires 
reparaissent avec Flos d'intensité. Les articulations des deux g~·noux 
et du poignet gauche sont douloureuses ct gonflées.- L'h~' d rocèl~ s'c::it 
reproduite. 

Le rhumatisme prend la forme chronique, ct le malade sort de 
l'hôpital dans cet état. 

ÜBSERV A TIO:'i XIII. 

Six blennorrhag1'cs; les deux J'rcmù~rcs guérir sent sans com- ... 
plica~.ions; les quatre dcnn'èr<s sont suivies d'accidents 

rhumai ùmaux. 

T .... , 26 ans, entré le 19 août 1873, à l'hôpital du Midi, senioo -



~ M. le Dr tauriac, a '$uccessivement contracté deux blennorrha
. · qui guérirent sans complicaticms. Chancre suivi d'accidents secon 

aifles, en 1867. - T.... ne connaît pas de rhumatisant parmi 
membres de sa famille. 

1870. - 3mc blennorrhagie, suivie de douleurs ct de gonflement 

au niveau des deux articulations tibio-tarsiennes, qui disparaissent au 
bout de six semaines. 

187 l. - s~plcmbre. - 4010 blennorrhagie symptômes subaigus. 
- Les mêmes articulations sont reprises. 

1872. - smo blcnnorrha3ie, trè3-infhmmatoire, et suivie d'uu 
rhumatisme at·Liculaire généralisé avec léger mouvement fébrile. -
Hydarthrose du genou droit. 

Août 1873. - Qm) blcnnorrha3ie, égalem:mt suivie d'accidents 
articulaires. 

23 ao:H. - L'articulation tibia-tarsienne droite gonflée, mais no 
douloureuse à la pression ; les articulations metatarso-phalangiennes 
sont douloureuses. 

Genoux tuméfié.;, et devenus le droit surtout, le siége d'épanchements. 
flicn au cœur. - Éco!llemcnt pre.:;q J.e tari, miction toujours doulou
reuse. 

'1 er septembre. - Le liquide épanché dans les deux genoux se ré
sorbe: l'articulation tibio-tar:;ienn~ droite reste encore douloureuse. 

11 septembre 1873. - Le mllad.! sort guéri. 

ÛBSERVATION XIV. 

Trois blennorrhagies. -La 3rno blemwrrhagie se compliqtte seu~ 
d'accidents rhumatismaux. 

B .... , 26 ans, constitnlion sanguine, ne connaît pas de rhumatisant 
parmi les membres de sa famille, n'a jamais cu d'accidents articulai

res. 
D~ux blcnnorrhagi.s antéri~ures ont guéri sans complications rhu-

matismales. 

-- --- ~ - ------
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Janvier 1873. - 3.-o blcnnorrbn:;ic. Vers la fin de mars, l'écou
lement était presque tari, lorsque survinrent dans les deux articulation! 
des genoux, des douleurs vives acco:npagné2s d'un m:mvcm~nt fébrile. 

Légère conjonctivite traité~ par le collyre au nitrate d'aqent. 
Le mal.lde entr~ a1 Mi Ji b lor août 1873. LeR accidents ar~iculaircs 

précédents persistent av~c u:1 <bJr~ d·ac ~ù~ mJindr~; le.; d~ux g:m:mx 
sont gonflés et renferment du liquide en assez grande abondance. -
La marche est douloureuse. Éco:Jiemcnt peu aùondant. 

Le malade quitte le Midi 1 b 13 a:);lt; il existe encore du iiquide 
dans les deux genoux. 

ÛBSERVATION XV. 

Première blennorrhagie.--.. Prcmiùrc altaquc 1·httnwtismale. 
Sy 1zovitc tendineuse. 

B .... ,ti3 ans, d'un tempérament lymphatique, entre au Midi .le 17 
juillet 18(:)9 dans le serrice ùe M. le Dr Mauriac ; il ne s~ connalt 
pas d'antécédents rhumatismaux. 

Première hlcrmorrlwgic contractée au commencement de juin '1 869. 
Le 14 juillet celte urélhrite pami:;sait h so:1 dédin, lors ~p,il survint une 
tuméfaction occupant manifestemcr1t la gaîne ùes e\tcnscur:; à ganche, 
s'etendant d'une pari, jusqu'au nin~au des articulations métacarpo-pha
langicnnes, ct remontant jus~lll 'au-de~sus de rarlicul~~ tion ra~io

carpicnne. A cc nireau la p~au est ch;wde, Yiolan!c, tendue . 
• Pas de douleurs articulaires, excepté dans les genoux qui ont cté 

légèrement pris. 
29 juillet. - L~ go-:1ficmrnt est encore très-marqné au nireau du 

dos de la main _gauche; mollesse p:llruse sous-cutanée, pas de fluc
tuation. 

A trois ou à quatre centimètres an-dessous de l'olécrâne, il existait 
du même cô~é un gonflement diffus ct doulour~ux, sans changement 
de coloration à la peau, ct qui est di~paru. Ce gonflement, probablement 
de uature p~rioslique, n'a pas laissé de traces. 
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L'écoulement est encore muco-purulent. 

Le malade quitte le Midi le 30 juillet. - Les mouvements d'exten
sion et de flc'\ion sont possibles, mais très-douloureux. 

OBSERVATION XVI. 
( Corn. par M. le Dr Mauriac.) 

Première blennorrhagie. - Première attaque de rhumatisme .. 
Synovite tendineuse. 

B ..... ,employé de commerce, de constitution lymphatique, 27 ans, 
entre au Midi le 13 août 1873. 

Nous ne trouvons pas d'antécédents rhumatismaux chez ce malade. 
1872. - Chancre du fourreau de la verge suivi d'accidents de 

nature douteuse : traitement hydrargyrique de 10 mois. 

27 juillet 1873.- Première blennorrhagie après trois jours d'incu
bation. 

D août. - Douleurs vagues dans le bras droit : sensation de 
faiblesse et d'engourdissement; irradiations douloureuses du coté de 

répaule et du côté de l'éminence thénar. Quelques jours après, des 
douleurs de mème nature surricnnent dans le bras gauche ct les 
masses musculaires de la cage thoracique. Pas de fièvre.- Écoulement 
indolore. 

A la suite d'un refroidissement, la jambe gauche est prise de 
faiblesse, sans douleur ct sans claudication ; les deux articulations 
tibio-tarsiennes se prennent it leur tour. 

13 août. - Il existe au moment de l'entrée à l'hôpital une inflam
mation des gaines des extenseurs du pied droit, surtout au niveau des 
tendons qui sc rendent aux trois premiers orteils; au pied gauche, 
les mèmes symptômes existent, mais au niveau des tendons qui se 
rendent aux troisième, quatrième et cinquième orteils. Gonflement 
autour de la malléole interne à droite, et de la malléole externe à 
gauche. 

Écoulement peu abondant. Pas de fièvre, état général très-bon. 
Le 21 août. -L'inflammation a disparu. 

Ch. ' 

-----c~---- ------ ---~-----
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!3 août. -Douleur très-vive au niveau de l'éminence thénar de 
.chaque dlté ; pas de gonflement. - Pression très-douloureuse en ces 

points. 
C()ntractur~ des muscles de la nuque ; mouvements de la tête très~ 

difficiles. - Les deux articulations fémoro-tibiales sont douloureuses 
ct devenues le siége d'un épanchement peu abondant. 

28 aoùt. - Dnuble hydarthrose plus considérable dans le genou 
dro:t qu~ dans le g~nou gauche. Contracture persistante des muscles 
ùe la nu:rue, du trapèze surtout; les muscles quis 'insèrent au maxillaire 
inférieur sont égal~ment douloureux. 

Amélioration progressive des symptômes précédents; les malléoles 
parais-;ent augmentées de volume, sans signe d'ostéite. 

Le malade sort guéri le 20 novembre. 

OBSERVATION XVII. 

Première blennorrhagie compliquée de rhumatisme. -Accidents 
rhumatismaux antérieurs. 

L ... , boucher, 3~ ans, entre le 14 novembre 18ï4, à l'hôpital 
Cochin, service de M. le Dr Desprès. 

Il y a six ans, ce malade fut pris d'un rhumatisme articulaire aigu 
qui dura deux mois. 

15 octobre. - Première blennorrhagie qui débute après une incu
·hation de six jours. 

10 norcmbre. - Le genou droit est douloureux. 
11 novembre. - La douleur envahit les articulations tibia-tar

sienne droite et humjro cubito-radiale du même côté. 
14 novembre. - On constate à rentrée du malade à l'hôpital, 

un écoulement peu abondant ; les articulations du genou droit, du 
cou-de-pied droit, du poignet et du coude du même côté sont 
gonflées mais sans épanchememcnt intra-articub.irc appréciable. 

16 novembre. -La douleur enYahit le cou-de-pied gauche. 
20 novembre. - Le malade est encore à 1 'hôpital dans le même 

état. 
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ÛBSERVATION XVIII. 

Première Vlennorrhag ie. - Première attaque rhumatismale. 

D ... , boucher, 20 ans, de très-bonne constitution, sans antécédents 
rhumatismaux, entré le 11 décembre 187 4, au Midi, dans le service 
de M. le docteur Mauriac. 

6 décembre 187 4.- Apparition après huit jours d'incubation, d'une 

blennorrhagie très-inflammatoire, très-douloun~use, bicntùt accompa
gnée d'une cystite du col. 

21 décembre. -Conjonctivite gauche. - Injection considérable 

de la muqucusee, rougeur, larmoiement. - En même temps, douleur 
\live dans la cuisse gauche, marche très-difficile. 

29 décembre. - La conjonctivite après une durée de quatre jour3 
a disparu spontanément. Il existe une véritable sciatique gauche : 
le point trochantéricn c;t lrJs-doulourcux. - A la région externe ct 

supérieure de la cuisse, la peau est anesthésiée sur une surfaœ large 
comme la paume de la main. 

Aucune articulation n'est douloureuse. La marche l'St possible bien 

qu'un peu douloureuse. 

OnsERVATION XIX. 

Quatre blennorrhagies; - les deux dernières seules sont suivies 
d'accidents rhumatismaux. 

M .... , 32 ans, de forte constitution, entre au Midi dans le service 
de M. le Dr l\Iauriae: le 4 août 187~·. 

Deux blennorrhagie;;, contracté~s en 1860 ct en 186~, g'Jérisscnt 
sans complications. · 

En 18ü7, M.... est atteint de la syphilis: un mois aprèJ le début 
de cette affection il est atteint de douleurs vives dans les m·1scles dJ 

la nuque ct de douleurs articulai:es, notamment aux d~u ~ ép:tulc3. 

1870. - Troisième blennorrhagie qui est accompagné' de cbancrc 

-------------------- ==========----------------------~ 
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mou ct bubon suppuré; douleurs articulaires consécutives qui siègent 
surtout dans les deux genoux. . 

4 août 187 4. - Le malade entre au Midi ; il est affecté depl)is le 
1 

iv juillet d'un écoulement qui est encore en pleine période inflamma-
toire. 

i 0 août.- Douleurs articulaires qui, ayant ,débuté Jans l'articula
tion tibio-tarsienne droite, envahissent le genou gauche, l'épaule 
droite, les articulations de l'annulaire gauche. 

20 aoùt. - Les douleurs ont graduellement augmenté dans les 
articulations déjà affectées: gonflement. très-notable surtout aux genou~ 
et aux cou !:i-de-pied, la peau est moite, la température axillaire est de 
~mo le soir. Etat suburral des voies digestives, inappétence. , 

Les jours suivants, mêmes symptômes; la température le soir s~lève 
toujours à 39°; dans l'aisselle les douleurs articulaires sont très-vives. 
L'écoulement a beaucoup diminué. 

24 août. - La fièvre est tombée; peau fraîche et humide, rien au 
cœur. L'épaule droite est très-douloureuse sans épanchement. Les 
trois articulations de l'annulaire gauche sont très-douloureuses, ct for
tement gonflées. L'articulation du genou gauche est le siégc d'une 
hydarthro:;c considérable. L'àrticulation tihio-tarsienne droite est 
tuméfiée, très-douloureuse, les gaînes des extenseurs du même côté 
sont également enflammées et forment au niveau du dos du pied un 
gonflement très-apparent. 

4 septembre. - Amélioration des symptômes précédents. 
30 septembre. - Le mieux s'établit définitivement. L'épanchement 

du genou gauche est résorbé. Les autres articulations, la tibio-tarsienne 
drmte, sont encore douloureuses. Le malade ne peut encore marcher 
sans béquilles. 

ÛBSERVATIO~ XX. 

Rhumatisme articulaire généralisé. - Antécédents héréditaires. 

X .... , 21 ans, habituellement bien portant, de bonne constitution, 
est sujet à des douleurs rhumatismales qui occupent surtout les 
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poignets. La grand'mère de cc malade était rhumatisante; sa mère 
est affectee de rhumatisme noueux. 

13 août 1871. - '1 ra blennorrhagie. 
2U août, à la suite d'un refroidissement, X.. est pris dans la 

soirée de fièvre assez vive s'accompagnant de délire loquace qui dure 
pendant toute la nuit. Le lendemain les principales articulations 
sont douloureuses, un peu gonflées. Les symptômes disparaissent au 
bout de deux jours. 

2 septembre.- Écoulement p~u abondant, indolore. Nuit sans 
sommeil ; le rhumatisme apparait de nouveau, et après avoir envahi 
toutes les grandes - articulations se localise dans l'épaule droite au 
niveau du deltoïde. 

13 septembre. - Le rhumatisme est guéri; l'écoulement persiste 
jusqu 'au 20 du même mois. 

Depuis, X ... a cu souvent des douleurs articulaires et muscu
laires; il a eu de pins deux légères blennorrhées consistant en un 
écoulement blanc laiteux, indolore, et qui ne furent pas suivies 
d'accidents articulaires. · 
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, QUESTIONS. 

Anatomie et Histologt'e normales. - Du bassin.' 

Pltysiologie. - Du rôle des diverses parties de la moelle 
épinière. 

Physique. - De la mesure des températures. Application 
à la physiologie et à la pathologie. 

Chimie, - Des acides chlorhydrique, bromhydrique, 
iodhydrique, cyanhydrique et sulfhydrique : 
leur prépJ.ration et leurs c1ractères distinctifs. 

Histoire naturelle. - Q:.1'est-ce qu'un cétacé? Du blano 
de baleine, de l'ambre gris, de l'huile de ba
leine, dite de poisson. 

Pathologie externe. - Signes physiques des fractures. 

Patholo9ie interne.- De la phthisie aiguë . 

• Pathologie générale. - De l'antagonisme morbide. 

Anatomie et histologz'e pathologiques. -De l'altération du 
sang. 

Afëdecine operatoire. 
strabisme. 

Des opérations applicables au 
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Pharmacologie. - De la sublimation et de la calcina
tion; principaux médicaments obtenus par cal· 
cination et par sublimation. 

Thérapeutique. - Des diverse ·oies d'absorption des mé
dicaments. 

Hygiène. -. Des quarantaines. 

Médecine légale. - Quels sont les poisons qui ont des 
c caractères chimiques mal définis ou incomplets 

et dont la nature doit être· confirmée par des 
expériences physiologiques. 

Accouchements. - De la mort du fœtus aux différentes 
époques de la grossesse. 
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