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ULCERATIONS AU COURS DE LA SYPHILIS. 79

quand elles sont completement constituées, la ressemblance la
plus parfaite avec les différentes formes du chancre induré; aussi
le professeur Fournier a-t-il cru devoir les qualifier de pseudo-
chancres indurds, appellation adoptée par la plupart des syphi-
ligraphes, parce qu'elle indique bien les analogies des deux
lésions et la difficulté du diagnostic dans un certain nombre de
cas : de telles ulcérations avec leur base indurée chondroide
offrent, en effet, avee l'accident initial de la syphilis de telles
ressemblances que la confusion serait assez souvenl inévitable,
si on ne connaissait U'histoire du malade et I'ancienneté de la
syphilis : il n'est, en effet, pour ainsi dire, pas de variété de
chancre, depuis le plus petit, depuis le lenticulaire jusqu’au plus
volumineux avec son induration excessive, depuis la petite éro-
sion initiale jusqu’au chancre phagédénique que les syphilomes
tertiaires du sillon balano-préputial ne puissent calquer. La
seule différence, mais elle est capitale, et jaurai l'occasion d'y
insister ultérieurement, c’est que, contrairement au chancre
initial, I'uleération syphilitique tertiaire ne réagit pas sur le
systéme lymphatique de la région; elle ne provoque ni lym-
phangites secondaires, ni adénopathies symptomatiques.

Les causes sous linfluence desquelles se reproduisent ces
pseudo-chancres indurés sont des plus obscures; on pourrait
presque dire qu'elles nous échappent complétement. Quand un
malade, qui se croyait depuis longtemps guéri, vient aprés des
années de tranquillité nous présenter un syphilome chaneri-
forme, il nous est le plus souvent impossible, méme aprés 1'en-
quéte la plus minutieuse, de dire sous quelle influence s'est pro-
duit ce réveil tardif et inattendu de la maladie. Une circonstance
a cependant frappé tous les observateurs, c’est que le nouvel
accident chancriforme sitge, dans le plus grand nombre de cas,
dans le point que le chancre premier avait occupé ou dans son
voisinage immédiat, et la plupart des auteurs sont aujourd’hui
portés & admettre que le virus syphilitique, aprés avoir une
premicre fois manifesté sa présence en ce point, peut y som-
meiller pendant des années, n'attendant qu'une occasion propice
de montrer & nouveau son action : le microbe ou ses descendants












ULCERATIONS AU COURS DE LA SYPHILIS. 83

prépuce et, au moment ot nous voyons le malade, elle mesure un
centimétre de diametre. Sa forme est irrégulicrement ovalaire, ses
bords sont taillés a pic, légérement décollés; le fond de l'ulcére est
assez régulier, peu déprimé, finement granuleux; il donne naissance
i une suppuration peu abondante. L'uleération repose sur une masse
indurée soulevant notablement la muqueuse au niveau du sillon
balano-préputial et faisant par son prolongement entre les lames du
prépuce une sorte de volet qui bascule quand on tire la peau en
arriere du gland; cette masse donne au palper une sensation de
dureté nettement chondroide.

Un ganglion douloureux se sent dans I'aine gauche. P... déclare
avoir eu, il y a dix ans, un chancre induré siégeant 4 peu prés au
niveau de la lésion actuelle, et une roséole pour lesquels il a été
traité a I'hopital militaire de Cherbourg ; depuis lors il n’aurait plus
présenté aucun accident syphilitique.

En recherchant minutieusement s'il existe d’antres manifestations
syphilitiques, nous découvrons une périonyxis de 'ongle du pouce;
aucune aulre lésion spécifique.

Le pus du chancre est inoculé au bras gauche et donne naissance
a4 une chancrelle des plus caractérisées.

Le malade est sorti trois semaines aprés son entrée a I'hdpital, le
chancre était cicatrisé; 'induration persistait encore ; il n'y avait pas
eu d’éruption cutanée.

Quelque temps auparavant, le 26 octobre 1889, était entré dans
mon service un malade, qui se présentait dans des conditions analo-
gues. C'était un homme de trente-quatre ans, qui avait eu la syphi-
lis en 1884 et était depuis plusieurs années indemne de tout acci-
dent; il entrait dans mon service pour une ulcération du sillon
balano-préputial dont le débul remontait & une quinzaine de jours:
cette ulcération, d'un centimétre de diametre, d'une profondeur d’ur;
millimétre environ, & bords taillés & pic et non décollés, a fond
grisitre suppurant, reposait an sommet d'un noyau d’induration
€lalée du volume d'une demi-cerise, de consistance nettement chon-
droide. Pas de ganglion dans 'aine, I'inoculation du pus recueilli i
la surface de I'uleération donne un résultat positif. En examinant le
mglade avec soin, je découvris & la partie interne et inférieure de la
ﬂl.llSEEﬁ‘allﬁhB une croute de rupia; aucune autre lésion syphilitique
Le traitement consista en un attouchement de I'uleération avee ]a',
ﬂ.ﬂlulinn phéniquée au dixieme, I'applicalion de rondelles de Vigo
l‘l'.!m[ﬂ{}i du sirop de Gibert. Quand le malade sortit le 15 nnvembﬁ ’
il ne restait plus quune lrés petite lamelle d'induration. %




































AFFECTIONS ULCEREUSES BENIGNES DES ORGANES GENITAUX. 95

l'atténuation et la disparition d'une affection qui se montre par-
ticulicrement rebelle & nos moyens thérapeutiques; c’est, en
effet, un fait reconnu par fous les médecins que ’herpés ne s'ob-
serve plus & un age avancé : la maladie s'éteint avec l'activité
de I'organe sur lequel elle a pris naissance et sur lequel elle a
vecu.

Quand la maladie approche de sa fin, son allure devient moins
franche, son intensité samoindrit; les poussées ne se repro-
duisent plus & des intervalles aussi réguliers ; elles reviennent
de plus en plus rarement; elles ne se cantonnent plus aussi
strictement & un méme point des organes génitaux, on les voit
petit & petit se produire dans des points de plus en plus éloignés
de leur siége habifuel ; enfin les phénomeénes réactionnels sont
moins intenses; les douleurs moins vives avant I'éruption; la
zone inflammatoire, moins accusée, le retentissement sur 1'état
général et sur le moral, moins profond.

Une des conséquences les plus graves de I'herpés progénital
récidivant est I'influence désastreuse qu'il peut exercer sur le
moral du porteur.

La reproduction incessante des accidents, I'impuissance des
moyens thérapeutiques qu'on leur oppose, produit sur I'esprit
du malade I'effet le plus désastreux; la crainte incessante de
voir I'accident se reproduire, la conviction que cet accident re-
belle, survenu & la suite d'une affection vénérienne, ne peut
quindiquer une altération profonde de I'économie, le désespoir
de se voir & chaque instant rendu un étre inférieur par cette
lésion des organes génitaux jettent le malheureux herpétique
dans un état de tristese, d’hypochondrie qui empoisonne sa
vie de chaque jour et a pu quelquefois le pousser au suicide.

A I'époque oir I'herpés progénital récidivant s'atténue, o ses
manifestations locales deviennent plus rares et moins intenses,
il n'est pas rare de voir des manifestations arthritiques généra-
lisées, profondes se dessiner; des douleurs articulaires, des ma-
nifestations viscérales, acces de goutte, coliques néphrétiques,
se montrent; c’est ce que Diday a indiqué dans cette expres-
sion pittoresque : « Quelques grains de millet en moins sur e


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































