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FREQUENCE. 3

chaneres n’ont été signalés, reconnus, que depuis quinze
a vingt ans, et je pourrais citer tels ou tels d’entre eux
qui, encore a peu pres ignorés du grand public médi-
cal, ne sont guere diagnostiqués de nos jours que dans
le petit camp des « spécialistes », j'entends des méde-
cins plus spécialement adonnés que d’autres aux études
de veneréologie.

Denx exemples a Pappui de ce qui précede.

lLe premlf:r cas bien authentique de chancre oculaire
est di a M. Ricord et ne remonte qu’'a 1850.

Quant au chanere amygdalien, dont il a été tant ques-
tion depuis quelque temps, il était si peu connu de la
génération qui nous a précédes qu’en 1852 un maitre
illustre entre les illustres, Velpeau, le considérait en
propres termes comme une « impossibilité clinique »,
comme une entité pathologique de pure imagination. Il
n'a été déerit qu'en 1861 par Diday. Mais longtemps
encore il a été tenu en suspicion; on s’en défiait, on
n’osait se résigner a l'agréer. Si bien, puis-je dire, qu’il
n’est véritablement entré dans le domaine de la science,

qu’il n’a été diagnostiqué d’une facon courante — et
encore! — que depuis une dizaine d’années, approxi-
mativement,

IT

Les chancres extra-génitaux ne sonlt-ils, eomme
affectent encore de le eroire et de le dire certains de
nos confreres, que de simples « curiosités », des
« raretés », qui ne se présentent que de loin en loin a
'observation du médecin?






FREQUENCE. 5

ne manquera guére d'admettre dans une salle d’hopital
un chanere insolite, bizarre ou extraordinaire comme
siege, de préférence a un chanere génital, vulgaire et
courant. On prendra volontiers la plume pour signaler
un chanere de localisation anormale, tandis que, avee
toute raison d'ailleurs, on se taira sur un chancre de
siege ordinaire. Eh bien, ma statistique a lavantage
d’échapper a telle ou telle de ces deux sélections.
Elle est le tableau fidele de ce qu'il m'a été donné
de voir intégralement, et cela sur des malades que je
n’ai pas choisis, qui sont venus spontanément i moi, et
que j'ai ensuite dénombrés, exactement comme la pra-
tique me les avait présentés. Elle doit done, logique-
ment, se rapprocher autant que possible de ce qui est
la verité clinigue relativement au sujet gue nous cher-
chons a élucider, a savoir la fréquence reiative des di-
verses localisations possibles du chancee.

En tout cas, ce que jai vu est ceci, daprés un
relevé de 10.000 chanecres, observés, je le répete, sur
des malades de ville, a Paris, et dans une période d'une
irentaine d’années environ.

FREQUENCE RELATIVE DES CHANCHES DE DIVERS SIEGES :

Chancres de localisation génitale.. . g3 9/,
—  peri-génmitaux.. . . . . . 0,67 9%,
—  extra-génitaux. . . .« . « 6,33 Y,

- Clest-a-dire, de par ces chilfres, que j'ai observé de
6 a 7 chaneres extra-génitaux sur 1oo chancres de tout
siege.

D’apres cela, done, la syphilis pénétrerait dans I'orga-
nisme par des voies autres que les régions génitales ou






FREQUENCE. . b

méme exclure de ma statistique) ot je ne me suis pas cru
autorisé a taxer de chancres des lésions qui, bien certai-
nement pour un certain nombre, n’étaient rien autre que
des chancres. Comme exemple du genre je citerai le
chanere amygdalien, que je m’'accuse d’avoir méconnu
pendant toute une partie de ma carriere. Posilivement,
j'ai été longtemps a ne pas oser le diagnostiquer, et je
ne me suis enhardi a le reconnaitre, a laffirmer, a I'égal
d'un chancre d’autre région, que depuis une quinzaine,
voire une douzaine d’'années.

. — Cest, en troisieme lieu, que toujours et force-
ment un certain nombre de ces chancres échappera
aux statistigues des syphiliographes. Cela, pour le
motif que tels ou tels d’entre eux ne manqueront guere
d’étre dérives, drainés par des cliniques différentes et
appropriées a leur sicge. C'est ainsi que les chancres
digitaux, réputés le plus souvent panaris ou tournioles,
prendront la route des consultations de chirurgie. Clest
ainsi que les chancres oculaires se divigeront sur les dis-
pensaires d’ophthalmologie. Et ainsi de suite. A quel
propos un malade viendrait-il frapper a la porte d'un
syphiliographe ou d'un service hospitalier d’aflections
vénériennes pour une lésion dont il ne suspecte pas le
caractére vénérien?

Done, pour ces excellentes raisons (et d’autres encore
que je passe sous silence), le quotient de fréquence des
chaneres extra-génitaux qui ressort de nos statistiques
est fatalement condamné i rester au-dessous de la
vérité des choses. Toujours et quoi que nous puissions
faire, il restera inférieur a la réalité. Conséquemment,
force nous serait, pour le ramener a son expression
vraie, de le majorer dans une eertaine proportion.

Mais, ici, commence 'embarras. Quelle majoration












SIEGE. 11

ordre dues i MM. Neumann, Pospelow, Salsotto, Re-
boul, Peter, etc. C'est le prodigicux excés de fré-
quence des chancres céphaliques par rapport i tous
les autres chaneres extra-génitaux.

Voyez plutot : Mon relevé personnel ne signale pas
moins de 484 chancres céphaliques sur un total de
642 chancres de tout siége. Cela donne, au caleul,
une proportion de 75 chancres céphaliques sur 100
chancres de toute localisation. C’est-a-dire, en autres
termes, que les chancres eéphaliques constituent a eux
seuls les trois quarts des chaneres extra-génitaux qu’on
rencontre en pratique’.

pour I'énorme majorité, l'apanage des mourrices, et que les nourrices,
femmes pauvres, viennent bien plus souvent consulter & | hipital que
dans les cabinets médicaux de la ville.

2* Si les chancres du membre supérieur sont plus fréquents en ville
qu'a I'hépital, cela tient de méme & ce que, pour la grande majorité,
ces chancres ont des médecins pour victimes, et que le médecin malade
va bien moins consulter & I'hdpital que dans le cabinet d'un confrére,
d'un maitre, d'un ami.

Au total, done, ces deux statistiques ne font que se confirmer l'une

'autre, on le voit, quant aux points principaux sur lesquels nous avons
intérét a ire renseignés,

Réunissons-les maintenant, et nous aurons en chiffres plus expressifs
la représentation & peu prés exacte (et sans doute conforme a la réalité
des choses) de la fréquence relative des diverses localisations possibles
des chancres extra-génitaux,

Voici les résultats combinés de ces deux statistiques, portant sur un
total de 1124 chancres extra-génitaux

Chancres de la région eéphalique. . . . . 849 cas.

—  du membre supérieur, . . . 78—

—  del’anus et dela région péri- ﬂnale. 77 —

— dusein.. . « . ... . . bg —

— du lrnm:{t.lmmx. nl:rt]uu]-.u Fef.srsf 33 —

—  du membre inférieur. . . . . . 1§ —

—  dela région cervicale, . b 1§ —
Total. . . . Tr24 cas.

1. Cette méme proportion ressort exactement de ma statistique d’ho-
pital, oii figurent 365 chaneres céphaliques sur un tutal de 481 chaneres






CHANCRES CEPHALIQUES

1. — Si les chancres des régions céphaliques (face,
bouche et cuir chevelu) présentent, comme je le disais
a 'instant, un prodigieux exceés de fréquence par rap-
port aux chancres de n'importe quel autre district tégu-
mentaire, il est 4 eela de multiples et bonnes raisons,
A savoir

C’est, d’abord, — raison majeure — que la téte est
par excellence la région ot se porte le baiser, le baiser,
merveilleux agent de contagion pour la syphilis, col
porteur de contaminations multiples, et cela qu’il dérive
de I'amour ou de Pamiltié;

Cest, en second lieu, que la téte est non moins ex-
posée a des contaminations professtonnelles de divers
genres, comme nous le verrons dans ce qui va suivre;

Puis, encore, c'estqu’elle se présente @ découvert, a
nu, conséquemment non prolégée contre certains con-
tacts, 4 l'inverse de tant d'autres départements cutanés;

Puis, enfin, ¢’est qu'elle offre trois mugueuses, a sa-
voir trois foyers de moindre résistance par rapport a la
pénétration du contage spéeilique; ele., ete.

Il. — Mais tous les départements qui composent let
région céphalique ne sont pas également sujets a subir
la contamination. Cela était plus que facile a préjuger
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ETIOLOGIE. 19

moi, serait la contamination bucco-buceale, ¢’est-i-dire
celle qui part de la bouche pour aboutir i la bouche.

Quoi d’étonnant, en effet, a ce que la bouche soit
pour la bouche une source ultra-féconde de contagions
syphilitiques ! Deux raisons concourenl a témoigner de
la fréquence nécessairve, fatale, de ce mode de conta-
gion.

D'une part, la bouche n'est-elle pas par excellence,
comme on I'a dit, un « foyer de vérole », un « labo-
ratoire de vérole », un véritable « nid de germes con-
tagieux », en raison de I'énorme, de la prodigieuse
fréquence des lésions contagieuses qui s’y produisent,
s'y reproduisent el v pullulent a satiété ?

Et, d’autre part, la bouche n’a-t-elle pas, pour trans-
mettre la contagion, un mode de contact essentielle-
ment habituel, usuel, commun sous toutes ses formes, a
savoir le baiser, et le baiser de tout ordre?

Aussi bien, pour ces deux raisons, est-ce par centaines
(aurais mieux fait de dire par milliers) que les observa-
tions de syphilis transmise de bouche a bouche se
compteraient dans la science. Des observations de cet
ordre se rencontrent a tout moment et sous diverses
formes dans la pratique courante, souvent méme en
des conditions telles (alors qu’on prend la peine de les
rechercher et de les noter) que le rapport entre l'acci-
dent transmeltteur et laceident transmis ne saurait rester
un instant douteux.

C'est ainsi — a ne citer qu'un seul ordre de cas —
que maintes fois jai vu ce que tout médecin a vu
comme moi, a savoir ; de toutes jeunes femmes étre
contagionnées a la bouche, dés les premiéres semaines
de leur mariage, par des maris peu scrupuleux, s’étant
mariés prématurément, alors qu'ils étaient affectés ou
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Il va de soi que la contagion bucco-buceale se pro-
duise entre organes susceplibles d’entrer en contact
réciproque, tels que les lévres qui peuvent toucher les
lévres, la langue qui peut toucher les lévres ou la langue.
Mais ce dont on se rend moins facilement compte, ce
dont les gens du monde en particulier n’imaginent pas
la possibilité, c'est que la contagion bueeale deérive
d’organes profondément situés dans la bouche (tels que
les amygdales, par exemple), ou bien, inversement,
penetre jusque dans les profondeurs de la cavité bue-
cale.

Je précise. Que des lésions labiales ou linguales
transmettent la contagion aux lévres ou a la langue,
c’est tout simple. Mais que des lesions amygdaliennes
inoculent les lévres, ou bien que des lésions labiales
inoculent les amygdales, voila ce qui se congoit moins,
surtout, je le répete, pour des gens étrangers a notre
art. Et eependant, rien de plus réel. Car 'observation
clinique et les confrontations ont nettement établi, et
cela au-dessus de toute contestation possible, I'un et
Fautre de ces faits, a savoir : 1° Que des contagions
issues des parties superlicielles, voire extérieures, de la
bouche peuvent se porter jusque sur les parties pro-
fondes de la cavité buceale; — et 2° que, véciproque-
ment, des contagions issues des parties les plus pro-
fondes de la cavité buecale peuvent inoculer les parties
superficielles de la bouche.

C'est de la sorte qu’on a vu maintes fois des plaques
mucueuses labiales devenir par contagion lorigine de
chancres amygdaliens, Et, de méme, ¢'est de la sorte
quonavudes plaques muqueuses amygdaliennes trans-
mettre la contagion aux lévres ou a la langue.

D’ailleurs, rien d’étonnant a cela. L'explication du
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de faits non moins authentiques, du baiser donné a un
enfant, tout aussi bien que du baiser d’un enfant. Et
ainsi de suite.

Au total, done, quel qu'il soit, si superficiel, si court,
si banal soit-il, le contact bucecal peut suffire et suflit a
la contamination; voila le fait.

Eh bien, de ce fait découle tout naturellement une
notion élémentaire de prophylaxie, a savoir : qu'un sujet
affecté de lésions buceales spécifiques doit s’abstenir
absolument du baiser et de tout baiser, quel qu'il soit.

Or, ce peril du baiser en état de syphilis, quantité
de gens l'ignorent, ne s'en rendent pas compte, ou, ce
(ui revient au méme, ne s'en préoccupent pas plus que
s'ils n’en avaient pas notion. De eela jai la preuve
presque chaque jour. Presque chaque jour, en effet,
s'engage entre tel ou tel de mes clients et moi le petit
colloque suivant, que je vais vous reproduire de mé-
moire :

« Surtout, Monsieur, soyez prudent! Puisque vous
avez aujourd’hui des plagques mucqueuses a la houche et
que vous pourriez encore en avoir un jour ou l'autre,
n'allez pas risquer de transmettre la contagion. N'em-
brassez personne, personne absolument, vous m’en-
tendez bien.

— Soyez tranquille, monsieur le Doeteur. Je m’abs-
tiendrai, je vous le promets, d’embrasser ma femme (ou
ma mailresse, suivant le cas).

— Mais il ne s’agit pas seulement de votre femme ou
de votre maitresse. Je vous ai dit et je vous répete :
N'embrassez personne! Cela veut dire, indépendam-
ment de votre femme ou de votre maitresse : N'em-
brassez ni votre pére, ni votre mére, ni parenls, ni
amis, ni enfants, ete.
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alors que, consultés par un client en état de syphilis
secondaire, nous lui avons preserit un traitement et
une hygiéne qui le concernent, lui personnellement.
Songeons aussi aux dangers de contagion que cemalade
porte avee lui et qui peuvent irradier sur les siens, sur
son entourage, sur toul le monde. Ces dangers, il
bien le droit, étranger qu’il est aux choses de la mé-
decine, ou bien de les ignorer absolument, ou bien de
ne s'en méfier que d'une facon insuffisante. C'est donc
a nous que revient la charge de Ien prévenir, de les
lui signaler expressément, et de lui dénoncer entre tous
celui que peut-étre il suspecterait le moins, a savoir le
baiser, le baiser sous toutes ses formes, voire celles qu'il
pourrait juﬂfer le plus inoffensives. Il v a la pour nous,
je ne crains pas de le repeter encore, une obligation
morale et professionnelle i ne pas nuhllf-r

Ill. — En troisieme liea, les chancres bueceaux
dérivent pour un certain nombre de cas (nombre assez
considérable et certainement bien supérvieur a ce qu'on
le suppose en général) de contagions médiates.

Telle serait méme, s'il fallait en eroire les malades,
Porigine usuelle de ces chancres, et de beaucoup la plus
usuelle. Ainsi la contagion par le fameux « verre mal-
propre » ou l'on a bu par aventure ne manque guére
d’étre invoquée en pareille occurrence. La vérilé vraie,
c’est que nombre de gens s'efforcent de donner le
change au médeecin ou méme se donnent le change
eux-mémes sur la provenance et le mode de leur
contamination. Un exemple, entre tant d'autres, a ce
propos.

Un de mes clients, affecté d'un chanere labial, rap-
portait Porigine de sa maladie a ce qu'il avait bu plu-
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Rollet a relaté I'histoire d’une jeune femme « de
moralité irréprochable » qui contracta un chanere
syphilitique de la lévre inféricare dans les conditions
suivantes. Trop bonne ménagere, elle avait 'habitude
de gouter tous les mels que lui preparait sa cuisiniére,
immeédiatement aprés celle-ci et avee la méme cuiller.
Or, ladite] cuisinicre, a 'époque o elle infecta sa mai-
tresse, se trouvait en pleine période secondaire et preé-
sentait notamment a l'isthme du gosier une éruption
confluente de plaques muqueuses, « la plus confluente
que j’aie jamais vue », dit Rollet.

De méme, dans une observation de Lee, une jeune
[emme contracta un chancre de la langue pour avoir
fait usage d’'une cuiller dont se servail une domestique,
alors affectée de lésions syphiliticques de la bouche,

Roussel mentionne le cas d’un enfant qui, pour s’étre
servi de la méme cuiller que sa mére & une époque ol
celle-ci portait a la gorge des plaques uleérées, contracta
de la sorte un chancre amygdalien.

Deux ouvriers, quidéjeunaient decompagnie, faisaient
verre commun, n’ayant qu'un verre. L’un d’eux était
affecté de plaques muqueuses labiales; I'autre, qui pré-
sentait 4 la léyre une légere éraillure vulgaire, contracta
ld un chanere syphilitique (C. Pellizzari).

Fai dans mes notes 'histoire d’une toute jeune enfant
qui fut contagionnée a la lévre par un biberon. Enquéte
faite sur cette contagion qui, cela va sans dire, avail
trés vivement ému les parents de Penfant, il fut démontré
(qu'une ouvricre en journées qui travaillait dans la mai-
son, s'était amusée plusieurs fois 4 amorcer le biberon
de la petite fille, et cela & une époque oi elle avait les
levres littévalement eriblées de plaques muqueuses.

Une contagion en sens inverse a quelquefois dérive






ETIOLOGIE. 20)

pour avoir fumé la pipe d’un deses collégues affecté de
plagques mugueuses buccales.

Deux amis vont se faire photographier. L'un a la fan-
taisie d’étre représenté fumant, et il emprunte pour un
instant la pipe de son camarade, lequel, a cette époque
méme, presentait des plagques muqueuses buceales. 11
contracte de la sorte un chanere buecal (C. Pellizzari).

T’ai observé en ville un cas de cet ordre et des plus
eurieux a divers égards, comme vous allez le voir. —
Un de mes clients, homme marié, frisant la soixantaine,
vient a présenter au palais une lésion uleérative tout
d’abord tres indécise comme nature, mais qu apres mir
examen je suis foreé de considérer comme un chancre
et qui, en effet, a été suivie a légitime échéance de
manifestations spéciliques généralisées. D'out et de qui
avait pu procéder une contagion aussi singuliere? Mari
modéle, il n'avait fait aucune infidélité a sa femme, et
celle-ci, que je traitais de vieille date pour une affec-
tion utérine (fibrome) n’avait jamais présenté, pas plus
du reste qu’elle ne présenta plus tard, le moindre acei-
dent suspeet. Une longue enquéte, dont je vous épar-
gnerai les détails, finit par révéler ceci: que le valet
de chambre de la maison profitait des absences de son
maitre pour lui emprunter sa pipe, petite pipe orientale
des plus agréables, parait-il. Or, ce valet de chambre,
examiné par moi, se trouvait a cetle époque en plein
epanouissement de syphilis secondaire, avec de tres
nombreuses plaques muqueuses sur les levres, la langue
et les amygdales.

]Elpilogue significatif. Le lendemain du jour o j'avais
fait sur lui cette découverte, ce méme valet de chambre
m’amenait sa fiancée, qui était bonne dans la méme
maison, et je constatais sur elle un superbe chancre
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oncle; I'oncle ayant alors des plaques muqueuses aux
lévres, I'enfant fut contagionné a la bouche'.

En second lieu, il neserait pas impossible, assure-t-on,
(que certains cigares sortissent infectes des manulactures
ol on les fabrique. Ils pourraient méme étre infectés,
parail-il, de deux facons, a savoir :

1° Par 'opération du « roulement », ayant pour but
de faconner en cylindre les feailles de tabae. Ce roule-
mentsexécute en certains pays (la Havane, par exemple)
sur la cuisse nue; en sorte quau cas ou Louvrier pré-
senterait a la cuisse quelque lésion spéecilique, le eigare
pourrait étre imprégné de squames ou de sécrétions
pathogenes.

2° Par le fagconnement du bout de cigare. Pour que
ce bout soit élégant, besoin est d’humecter les feuilles
de tabae. Or, cette humectation se [ait le plus souvent,
parait-il encore, avee la bouche. A preave une obser-
vation américaine ot il est question d’un ouvrier ciga-
rier qui dut renoncer provisoirement a son métier
« parce qu’étant devenu syphilitique et ayant la houche
criblée de plaques muqueuses, il ne pouvait plus sup-
porter Papplication irritante des feuilles de tabac sur les
lévres et la langue ». Jugez quels cigares ledit ouvrier
devait livrer a la consommation! — Remarquez, d’ail-
leurs, que cetle humectation risque d’autant plus d’étre
dangereuse qu'elle porte sur le bout du cigare, c’est-a-
dire précisément sur le point destiné a toucher les lévres
du fumeur,

1. De m@me, dans un cas publié par le D" Rabl, une jeune fille con-
tracta un chancre de la lévre pour gvolr fmé un r.r'gm'c qn'c”i: avait |hl'i5
de la bouche d'un de ses cousins aflecte de 5_}?p|:il;is (V. Semaine médicale,
18go, p. 32.). — Un cas semblable, d'ailleurs, avait été déja mentionné
de vieille date par P. Gamberini.
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grand liseur, avait ’habitude de machonner, mieux
vaudrait dire de manger ses coupe-papier de bois, toul
en lisant. Un jour qu'il était en villégiature a sa petite
campagne, une bonne du voisinage vient lui demander
une consultation pour un « mal de gorge » dont elle
souffrait depuis quelque temps. N'ayant rien autre sous
lamain que son coupe-papier, il s’en sert comme abaisse-
langue pour examiner la gorge de celte femme, qu'il
trouve criblée de plagques muqueuses. A ce moment, on
Pappelle pour déjeuner. Une heure plus tard, ne pensant
plus a rien, il se remet a son occupation favorite, ¢'est-
a-dire a sa lecture, et, comme d’usage, il machonne son
coupe-papier en lisant. Quatre semaines plus tard et
sans s'étre expose a nul autre risque de contagion, il
commence a souffrir de la gorge. Puis se produit sur
'une des amygdales une lésion que bientot foree est a
lui comme a moi de reconnaitre pour un chanere. —
[ncidemment, j’ajoulerai que ce chancre devint l'ori-
gine d’une syphilis qui, comme chez tant de sujets a
surmenage cérébral habituel, aboutit a des aeccidents
ceérébraux rapidement suivis de mort.

Des contagions de méme ordre ont encore résulté
d’instruments et d’objets divers, a savoir : abaisse-
langue; — laryngoscope; — miroir a bouche; — ins-
truments multiples de dentisterie; — joujoux (on con-
nait I'habitude qu'ont les enfants de porter a leur
bouche tous les objets, tous les jouets qu'on leur
donne)'; — sifllets ; — trompettes, ete.

Les exemples de telles contagions seraient innombra-
bles a produire. Je me bornerai & citer les deux sui-
vanls, a titre de spécimens.

1. V. Galippe, De la transmission possible de la syphilis par certains jowets
d'enfants, Sociéré de médec. publique et d'hygitne professionnelle, 1879.

FDI:III.:GH—‘,n, — Chancres q!.q-:.l‘.'a-gﬂm’.r, 3
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apres avoir éprouvé divers accidents de syphilis secon-
daire, semble se rétablir; mais il fait, quelques années
plus tard, une véritable paralysie générale, a laquelle il
succombe'. TLa mére est également éprouvée d’une
facon grave par une syphilis hépatique et finit par mourir
en elat de cachexie,

Enfin, ona encore parlé de contaminations transmises
par des bitons de colle & bouche; — par des bonbons,
des morceaux de sucre candi, des boules de gomme
passant de bouche a houche (Hardy, W. Taylor, Griflin);
— par des tubes acoustiques (Martineau, I, Vidal); —
par des piéces de monnaie®; — par des timbres-poste.

Si je n'ai pas encore constaté, pour ma part, de con-
tagions par les timbres-poste, je m’attends bien i
I'événement. Car, ainsi que I'a dit je ne sais plus quel
homme d’esprit, les histoires les plus vraies ne sont pas
celles qui sont arrvivées, mais celles qui sont destinées a
se produire fatalement quelque jour par la force méme
des choses. Ce n’est done pas sans crainte, non plus
que sans dégodt, que je vois a tout instant des enfants
porter a leur bouche et sur leur langue des timbres-
poste venant on ne sait d’otr, ayant trainé dans les col-

1. Clest la un exemple de ces paralysies géndrales infantiles d’origine
syphilitique, sur lesquelles M, le D" Régis a publi¢ récemment de si
intéressantes recherches. On sait que les paralysies générales de l'en-
fance ou de I'adolescence peuvent dérviver ou bien d'une hérédité spé-
cifique ou bien (comme dans le eas du D* Hanot) d'une syphilis acquise
en bas dge.

Voir Bulletin de I'Académie de médecine, 3o oct. 18g4.

2. Mon collégue et ami le DT Dueastel m'a dit avoir observé un cas
« pen doutenx » de eontagion buceale par des piéces de monnaie. Un de
ses malades, conducteur d’omnibus, présentait un chancre labial dont
I'étiologie, aprés enquéte minutieuse, n'a pu &ire rapportée qu'a ce mode
de contamination. Cet homme avait 'habitude (eomme tous ses collégues,
d‘ailleur&‘p de tenir entre se5 levres les p'u'.-::r:s {iIIIHLI luz I'L‘III['"EI.'i.T-, alors
qu'il avait les mains occupées i a rendre la monnaie .
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méme ordre. — Et ainsi de suite. — Tout eela marche
d'une facon continue, rapide, précipitée; a ce point
quune « bonne escouade » arrive 4 soufller jusqu’a
85 bouteilles a 'heure.

Done, la canne se trouve ainsi passer de bouche a
bouche 255 fois par heure en moyenne. Sibien que tout
naturellement (remarquez bien ceci, messieurs) elle ne
passe d'une bouche a une auatre que toute chaude et
humectée par trois salives.

Or, supposez qu'un des trois ouvriers de P'escouade
vienne a étre affecté de syphilis et présente des plaques
mucqueuses buecales. Que va-t-il se produire, et cela
nécessaivement, fatalement? Clest que les deux autres
ouvriers (s'ils ne sont déja syphilitiques) seront infectés
par leur camarade.

Aussi des contagions de cet ordre sesont-elles maintes
fois produites dans les verreries. De la cette fréquence
autrefois inexpliquée de la syphilis chez les verriers.

Aussi,conséquence de la conséquence, des contagions
de cet ordre, en raison des ricochets usuels & la syphilis,
ont-elles pu déterminer parfois de véritables épidemies
locales de syphilis. A preuve, par exemple, I'épidémie
de Rive-de-Gier, qui fit plus de véngt victimes en 1862;
— I'épidémie de Faymoreau (Vendée) en 1863 ; —1'épi-
démie de Montlucon (1867), ou plus de trente sujets
furent contamines’,

Des contagions professionnelles de méme genre, mais
celles-ci sporadiques, ont encore été observées dans
des conditions trés diverses,

Par exemple, d’abord, chez les musiciens; et cela par

1, V. lintéressante monographie du D' Guinand ayant pour titre :
De la syphilis des verriers; fhiygidne et Ir.!raplﬂ-r."ﬂ.rr'u par fi wisite sanitaire,
Paris, 1881,
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est propre a Uenfance. Clest celui qui dérive de l'allai-
tement.

Quantité d’enfants sont infectés a la bouche par le
sein de leur nourrice; c’est la un fait de notoriété
commaune.

Précisons senlement que ce fait s'observe en deux
ordres de conditions que voici.

Tantot ¢'est une nourrice qui, préalablement syphili-
tique avanl d’aborder les fonctions de nourrice, conta-
gionne un enfant a la bouche pav les aceidents qui lui
surviennent sur le sein au cours de la lactation.

Tantot et plus souvent, ¢'est une nourrice saine qui
recoit, pour lallaiter, un enfant syphilitique, contracte
de lui un chancre mammaire, puis, soit par ce chancre,
soit par des plaques muqueuses de méme siege qui lui
surviennent ultérieurement, infecle un autre nour-
rISSO11.

Exemple du genre. Une nourrice saine vient a Paris
chercher un nourrisson. Elle recoit la syphilis de cet
enfant, qui meurt a trois ou quatre semaines. Alors, elle
revient a Paris, saine d'apparence, mais de fait en incu-
bation de syphilis. On lui confie un tout jeune enfant.
Quinze jours plus tard, se produit sur son sein un
« bouton » dont elle ne se méfie pas tout d’abord, qui
méme, examiné par un médecin, est considéré comme
un « bouton sans importance », mais qui devient bien-
tot un chanere typique. De par ce chancre elle infecte :
1° son propre enfant, et 2° son second nourrisson,

Autre exemple, que j'emprunterai @ M. le D" Dron
(de Lyon). Une nourrice est infectée au sein par un
enfant syphilitique. Pour se dégorger les seins exubé-
rants de lait, elle donne i téler a trois enfants, et infecte
ces trois enfants a la bouche. — Et de méme pour tant
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en coincidence avece des chancres svphilitiques  de

diverses aulres régions, a savoir :

Avec des chancres génitaux. . . . . 4 fois.
Avec un chancre do menton. . . . . 2 —
Avec un chancre delajone. . . . . 1 —
Avee un chanere du bout du nex'.. . 1

Avec un chancre de la main. . . . . 1 —

II. FormEes cLinigues. — Comme caracteres cliniques
et, plus particulierement, comme caracteres objectifs, le
chanere labial n’est autre et ne saurait étre autre que le
chancre génital. C'est le ehanere génital transporte sur
la bouche, tout simplement. Et, en effet, pour la plupart
des cas, il comporte les attributs fondamentaux de ce
dernier, et souvent méme il en reproduit trait pour trait
la physionomie elassique.

Le déerire in extenso dans les formes diverses qu’il
peut affecter serait m'exposer a vous répéter a son pro-
pos ce que si souvent vous m'avez entendu dire a
propos du chanere syphilitique en général et de ses
localisations génitales en particulier. Je tiens a vous
épargner ces redites. Consequemment, dans U'exposé qui
va suivree, je passerai rapidement sur les attributs qui
lui sont communs avec le type usuel du chancre, et
ne ferai qu'insister sur ce qu'il doit de spéecial a sa
localisation particuliére.

Tres multiples et méme tres différentes sont les formes
cliniques sous lesquelles le ehancre labial s’offre & 'ob-
servation. Il n'est pas impossible cependant de les as-
treindre, au moins pour les principales el les plus

1. De mime le I Viguier a relaté dans sa thése le eas d'un malade
l'lﬂi. erait alleetd a la fois d'un ehanere labial ot d'un ehanere du bout du
nez, {!'.'h.rdem' les chancres fr:ﬁrc.l'.’u.r.r,r c_;rrn-gq,-’.r“'mﬂg;, Theéses de Paris, ISHH.J

Founsien. — Chancres extra-génit. 4
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sujet, une piece tout a fait démonstrative, que j'ai
déposée au musée de 'hapital Saint-Louis',

Dans cette forme, le chanere est constitué par ceci :
une petite lésion eirconscrite, arrondie ou ovalaire,
surmonteée par une erodie.

Celte erodite offre un diamelre variable entre celui
d’une piece de cinquante centimes et celui d’une picee
d'un frane. — Elle est compacte, solide, adhérente. —
Elle fait un léger relief d'un a deux millimeétres. — Sans
avoir de coloration fixe, elle est généralement brunitre
ou d’un brun foneé, quelquefois presque noire.

Il va sans dire que cette eroile n’est qu'un masque
sur la lésion vraie. La lésion vraie, ¢’est 'érosion chan-
ereuse sous-jacente, quise dissimule sous une carapace
crotteuse. Mais celle €rosion, on n'en peul juger, on
ne la voit pas dans la forme qui nous occupe actuelle-
ment, tout au moins tant que la crodte subsiste. Done,
n'en parlons pas.

“n sorte qu’au total toute la lésion, en tant que carac-
teves eliniques appréciables, se réduita eeci : une inerus-
tation labiale, et rien de plus.

Variéte : Chanere rupial. — Une variété de Pespeéce
précédente mérite une mention particuliére, sous le
nom de chanere rupial.

Elle nest constituée que par une exagération de la
crotite, laquelle se présente avee une epaisseur double,
triple et méme quadruple de ce qu’elle est usuellement.
Si bien que, de par son aspect stratifié et de par son
fort reliel au-dessus des teguments periphériques, cette
crotte rappelle absolament les grosses incrustations des
syphilides tertiaives, dessyphilides tuberceulo-crustacées,

1. Collect. particul., piéce n* a85.
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La est le piege. Et comment, en vérité, ne pas s’y
laisser prendre ? Que voit-on au total en tant que lésion?
Rien aulre que ceci : une petite croitelle, ronde ou
ovale, ne dépassant guére I'étendue de 'ongle de I'au-
riculaire, plate et sans relief, minee, jaune ou jaunitre,
d’aspect eczémaleux, ¢’est-a-dive en somme une lésion
identique a I'inerustation banale de toute plaie qui se
desséche. Si bien que, sur la foi de cette bénignite
apparente, on ne se défie pas, on se satisfait d’un exa-
men # la légere, bref on se laisse aller a diagnostiquer,
au lien d'un chanere, soit un herpés, soit une acné
i la période erotitense, soit un eczéma ou un impétigo,
soit encore « un de ees boutons innommeés de I'ordre
de ceux qui se produisent si fréquemment aux levres ».

Ecoutez, en effet, les malades qui ont pris la syphilis
par les levres vous raconter leur histoive ; bon nombre
vous diront eeci : « Javais un petit babouin a la lévre,
el je n'en ressenlais aucun mal; mais, comme cela ne
finissait pas, je suis alle voir un médecin qui m’a
rassuré en me disant que « ee n'était rien », du moins
rien autre quun herpeés, un petit placard d’eczéma,
enfin un bobo insignifiant. Et ¢'est plus tard seulement,
alors qu’il m’est avrivé des aceidents secondaires, qu’en
remontant a leur source on s’est apercu que ce pre-
tendu bobo avait été bien réellement un chanere. »

Jajouterai méme qu’en l'espeéce la véritable difficulté
pour le médecin n'est pas de reconnailre le chancre
quand il y pense, mais d'y penser, ¢’est-a-dire d’avoir
toujours présente a l'esprit celte vérité qui est la sauve-
garde du diagnostic en pareil eas, i savoir : que le
chanere syphilitique peut se manifester aux lévres sous
I"apparence d’une lésion essentiellement bénigne, banale
et insignifiante d’aspect.
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DIAGNOSTIC. — DEUX CAUSES I]‘IEII“EUTI.

1. — Des lésions banales ()’entends non speciliques),
compliquées par aventure d'un processus inflammatoire,
peuvent se doubler d'une certaine induration de base
plus ou moins analogue a l'induration chanereuse, (est
ainsi qu’un herpés, des pustulettes staphylococeiques,
des écorchures, des égratignures, des placards isoles
d’eczéma ou d'impéligo, ele., venant soit a élre lour-
mentés, déchirés, enflammés ou infectés par les doigts,
soil a4 étre irrités par des topiques ou a fortiors par des
caulérisations, présentent parfois a leur base un certain
degré d’engorgement phlegmasique plus ou moins réni-
tent, plus ou moins dur, lequel en impose facilement
pour une induration chancreuse vraie. — Premicre
méprise possibie, qu’évilera seale une anamnéese rigou-
reuse.

i. — Ces mémes lésions banales peuvent coexister
avee des adénopathies sous-maxillaires, adénopathies
soil récentes et symptomatiques, soit anlérieures et re-
levant alors ou bien d’un tempérament lymphatigue,
serofulenx, ou bien d'un mauvais élal des gencives,
d’abeés dentaires, de stomatite chronique, ete. 1l v a
la, encore, matiére a erveur, si 'on ne tient comple de
ces diverses particularités individuelles.

Exemple du genre. — Un jeune homme vient me
trouver pour une lésion labiale crotitelleuse, orbiculaire,
de I'étendue d’une pi¢ee de 50 centimes, el touat a fait
chancriforme d’aspect, IYune part, je trouve a celte
lésion une base indurée, méme fortement indurée; et,
d’autre part, je rencontre sous la machoire deux ganglions
assez lermes, non douloureux, gros comme des olives.
Ma premiere impression est done absolument en faveur
d'un chanere syphilitigue de la levre. Toutefois, je
m'informe et japprends ceci : que, d’abord, ces deux
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des caracteéres propres au bubon satellite, caracteres
que je n’ai plus a déerire,

Tels sont les trois signes (graphique de contour, état
de base et adénopathie) qui constituent ici les éléments
du diagnostic.

Pour la plupart des ecas, ces trois signes suflicont a
déterminer la qualité de la lésion. Mais besoin est de
répéter encore que le diagnostic en question est souvent
délicat, difficile, voire parfois impossibie de par les seules
ressources des données actuelles. Assez nombreux sont
les cas ou, en face d’un chanere labial de forme érosive,
le clinicien le plus expert est force de suspendre provi-
soirement son arrét et d’'en appeler a I'évolution ulté-
rieure.

lII. — Troisicme forme : CHaNCRE PAPULEUX'.— Dans
celte troisicme forme, qui est loin d’étre rave, le chan-
cre se presenle sous laspeet d'une lésion papuleuse,
bien circonserile, et se dessinant en reliel au-dessus des
tissus sains periphériques.

Quand ee relief n’est que meédioerement aceentué, la
lésion représente assez bien comme dimensions el
comme conliguration ce qu’est la vulgaire pastille de
menthe ou de chocolat; d’oli le nom de chancre en
pastelle quilui a été plus d’une fois appliqué.

Mais souvent ce relief est plus considérable, et alors
le chanere figure un segment de cerise, voire parfois
(ce qui est bien plus rare) un tiers ou méme une moitié
de cerise.

Evosif ou sub-uleéreux de surface, rouge el généra-
lement d’un rouge brun assez foneé, enfin plus ou moins

1. V. Musée de ]-hi:llpitﬂ| Saint-Louis, Collect, H{El:{?r,1 11'1{'.1'.1.' n® pafa,
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les caractéres du chancre rupial précédemment décrit,

Sous celte uleération se trouve ce que, sans exagera-
tion, on peut appeler la tumeur; — tumeur constituée
par une hypertrophie de la lévre, laquelle est doublée,
triplée de volume, vraiment giganlesque en certains
cas. En raison de cet exces de volume, celte léevre est
projetée en avant, presque « en forme de trompe », a
dit un auteur anglais. De plus, elle offre au toucher une
rénitence toujours bien aceentuce, parfois presque chon-
droide, et manifestement due a une grosse infiltration
neoplasique.

En sorle qu'étant données, d'une part, P'uleération
de surface et, d’autre part, la néoplasie de base, il est
une impression premiere dont on ne peut se défendre
en face d’'une lésion de ce genre. Celle impression est
celle d'une tumeunr maligne de la léevre. A premicre
viue, il ne vient guere a lesprit qu'une telle lésion
puisse étre réalisée par un chanere. Bien plus naturelle-
ment on se laisse prendre aux apparences qui con-
duisent & supposer un épithélioma. Et ¢’est un examen
raisonné qui, seul, restitue le diagnostic dans la droite
voie.

Aussi bien, nombre d’erreurs ont-elles été commises
a propos de ee chanere labial hypertrophique. De cela
témoignent d’abord quantité d’observations on l'on
voit que le diagnostic d’épithélioma a trouvé faveur
pour un temps. Puis, il en est d’autres (j'en posséde
deux pour ma part) ot des interventions chirurgicales
ont €té proposees aux malades. Que dis-je! Il est des
cas plus gquauthentiques ot des chaneres hypertro-
phiques ont été exeisés en tant (que « cancers ». J'a1 vu,
en ville, un malade qui avait subi une quasi-amputation
de la lévre pour un prétendu « cancer », présenter,
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et d’en atlendre les résultats dans tous les cas ou la
nature d’une lésion suspecte de lalévre n'est pas déter-
minable par les données cliniques actuelles.

Plusieurs fois, je vous 'ai dit, on est intervenu /-
rurgicalement contre le chancre labialalors qu’on avait
fait erreur a son sujel et qu'on lavail diagnostiqué
cancroide. De telles pratiques, sans nul doute, avaient
pour excuse I'intention de servir le plus efficacement
possible les intéréts des malades en supprimant le plus
Lot possible une lésion infectieuse dont on connait les
dangers. Mais elles n’en ont pas moins abouti aux plas
déplorables résultats et pour les malades et pour la
dignité de l'art. Ces opérations, ces mulilations inutiles,
on n'aurait pas eu a les regretter, si 'on ne s'était pas
empressé dinstituer guand méme un diagnostic en
I"absenece de signes sulfisants et si 'on avait consenti i
attendre le témoignage probant de I'évolution morbide.
Sur deux des opéres en question la roséole {it son appa-
rition quelques jours apres excision de prétendus ean-
croides qui n’étaient autres que des chaneres labiaux,
Xt une balafre, ane disgrace ivréparable; une difformité
définitive est restée sur la lévre, comme stigmale non
pas seulement d’'une erreur de diagnostie, mais d’une
faute contre les principes de art.

le le répete encore, de telles erreurs sont d’autant
plus regrettables qu'il est veaiment facile de les éviter.

Tels sont, Messieurs, les ¢léments du diagnostie diffé-
rentiel a élabliv entre Uépithéliome labial el le chancre
labial de forme hypertrophique.

Pour vous en faciliter le souvenir, j'ai essayé de con-
denser 'exposé qui précede dans le tableau suivant ;
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majorité des eas. Presque toujours les choses s'arrangent
au mieux, et, apres guérvison, la lévre se reconstitue
dans un état qui, pour ne pas étre I'état primitif; est
loin de se présenter avee les disgraces attendues. Si l'ul-
cération a affecté le département eutané de la région, elle
s'v inserit par une cicatrice réelle et ineffacable, mais par
une cicatrice peu profonde, superficielle méme assez
souvent, étalée, réguliére, el vreaiment peu apparente
apres un certain temps. Mais ¢’est surtout dans ses loca-
lisations muqueuses qu'elle aboutit & une réparation
presque intégrale et tout a fait inattendue. Ainsi, il est
parfois surprenant de voir certains chancres . profonde-
ment uleéreux de la muqueuse labiale ne se traduive
apres guérison (ue par une cicatrice non difforme, su-
perficielle, lisse, peu visible, el simplement accusée par
une pileur blanc-rosé du tégument muqueux.

Ce fait curienx, presque paradoxal, n’est pas sans
avoir sa raison. Et celte raison, c¢'est que presque tou-
ours le chanere uleérenx de la léevree n'est en reéalite
qu'un chanere awto-uleérene ou |‘:5f:l|{]u-u|c{'r|‘el_|x, c'est-
a-dire une lésion qui s'uleére elle-méme sans entamer
les tissus normaux. Ce chanere fait son uleération i ses
frais, si je puis ainsi parler, ¢’est-a-dive aux dépens de
son infiltrat. En sorle qu'apres résorption de eet infilteat
morbide les lissus normaux non lésés ou légérement
alleinls reprennent une apparence a peu [frf:r; normale.

VI. — Sixieme forme : CHANCRE PHAGEDENIQUE, —
Forme extrémement rare et méme, disons mieux, toul
a fait exceptionnelle (je n'en ai observé que deux cas
dans toute ma pratique de ville);, — mais forme essen-
tielle @ mentionner en raison et de sa haule importance
clinique et des erreurs auxquelles elle peuat exposer.
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suivant tel ou tel des deux modes suivants : l'wlecration
moléculacre insensible el le sphacéle par tlots, par
foyers. Ces deux modes, d’ailleurs, sont susceptibles de
s'ussoeier,

1° Tantot, en effet, ce qu'on voit en tant que des-
truction de tissus résulte d’un processus qu’on ne voit
pas. Je m’explique. Ce qu’on voit, ¢’esl une excavation
continue du chanere qui, chaque jour, se trouve plus
creux que la veille; mais ce qu'on ne voit pas, ¢’est
le mécanisme de cette destruction progressive, qui se
fait par pareelles, par molécules, et sans laisser de dé-
tritus apparents. Posilivement, les lissus fondent sous
les veux sans qu'on sache ce qu'ils deviennent. Lt alors,
dans I'ignorance ou nous restons relativement au mode
pathogenique de la lésion, nous disons, faute de mieux,
que cetle variété de phagédénisme procede « par uleé-
ralion moléculaire insensible », ce qui n'est qu'une
périphrase a la place d’un fait dont le mécanisme nous
cchappe.

2’ Tanlot, au contraire, le phagédénisme procede
manifestement par une gangréne des tissus; auquel eas
on voil ceci :

Sur la surface du chanere, apparition d'un ou de
plusieurs ilots de dimensions variables entre celle d'un
grain de blé et eelle d’'une amande, ilots qui brunissent
d'un jour a Pautre, deviennent noirs, absolument noirs,
el prennent Paspect caractéristique de foyers de gan-
grene. Ce sont bien Iy des gangrénes en réalité, comme
le démontrent amplement I'exploration a I'épingle et
Vodeur qui s’en exhale. Ces lambeaux de sphacele ten-
dent immeédiatement a s’éliminer. Puis, a leur voisinage,
d’autres, en tous points semblables, ne tardent pas a se
produire, puis d’autres et d’autves encore. Au total,
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d’atténuations qui les rendent moins décisifs, suscep-
tibles méme de faire aceidentellement défaut. D’autre
part, aucun des signes qui précedent n'est vraiment de
nature a établir de 'une a 'autre espéece morbide une
différenciation absolue; aucun ne saurait étre dit patho-
gnomonigue. De sorte qu’au mieux des choses les signes
en question ne constituent, comme je vous I'ai dit, que
des éléments de probabilité, et rien de plus.

N’avons-nous pas mieux? Si vraiment, comme vous
allez le voir.

Troisiéme groupe. — Trois signes peuvent en l'es-
pece donner la certitude. A savoir :

1. — D'abord, unsigne d’objectivité, tiré des nodules
de Féreol et des points jaunes de Trelat.

Nodules de Féréol et points jaunes de Trélat sont
souvent confondus dans les descriptions cliniques. Cest
un tort; car, pour étre identiques d’origine et de na-
ture, ces deux lésions n'en sont pas moins tres diffé-
rentes objectivement.

Les nodules de Feréol (je les appelle ainsi comme
hommage au trés sagace et éminent médecin qui les a
signalés et bien décrits le premier) sont constitués par
de petites tumeurs tubéreuses, distribuées au voisinage
de l'ulcére tuberculeux. Ce sont des nodules solides,
pleins, sphéroidaux, qui, enchassés dans le derme mu-
queux, en eémergent partiellement par leur segment
supérieur, en forme de saillies mamillaires. On dirait
des tubercules lupiques, et qui sait si, en effet, ce ne
sont pas la les tubercules d’un lupus lingual? Ces no-
dules, en tout cas, rappellent absolument ceux des der-
matoses lupiques. lls ont en moyenne le volume d'une
téte d’épingle ou d’un grain de millet. Tls sont rénitents,
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constants ou méme, disons mieux, des signes qui font
défaut dans la bonne majorité des eas. Les points jaunes,
d’abord, ne se rencontrent guére plus dune fois sur
sept a huit cas (quatre fois sur vingt-cing cas, dans une
statistique qui m’est personnelle). Et, quant aux nodules
de Féréol, nul doute qu’ils ne soient plus rares encore.
Si bien que ces deux excellents signes ne sont que peu
fréquemment utilisables en pratique.

A leur défaut se présentent deux autres procédés
diagnostiques, empruntés I'un i la bactériologie et I'autre
i 'expérimentation sur les animaux. Voyons ee qu'ils
valent.

i, — Le premier semble de prime abord des plus
simples et des plus infaillibles. Il consiste en ceci : Re-
cueillir les produits de séerétion de l'uleére, au besoin
racler la surface de 'ulcére, et porter sous le mieroscope
les éléments organiques ainsi obtenus. La lésion est-elle
un uleére tuberculeux, le microscope révélera le bacille
de Koch; n’est-elle pas de nature tuberculeuse, n’est-ce
qu'un chancre, par exemple, le microscope altestera
I'absence de ce bacille.

Rien de mieux theéoriquement, et la pratique réalise
parfois en l'espece les espérances de la théorie. Mais il
n'en est pas toujours de la sorte, tant s’en faut, et le
eritérium en question est bien loin de mériter I'absolue
confiance qu’on lui accorde trop facilement. C'est qu'en
effet (écoutez bien ceci, Messieurs), au dire des histolo-
gistes et des bactériologues les plus autorisés, luleére
le plus indéniablement tuberculeux peut ne pas four-
nirde bactlles de Koch.« ... Telles conditions font qu'’il
en fournira, et telles autres qu'il n’en fournira pas. Par
exemple, on trouvera presque siirement des bacilles, si
l'uleere est fongueux et végétant, si son exsudat de sur-
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Néanmoins, ce procédé, bien que plus fidele et plus
sir comme résultats que le précédent, n'est que rare-
ment consulté en pratique, et pour cause. D’abord, ¢’est
la un procédé de laboratoire, ayant ses exigences maté-
rielles. Puis et surtout, ¢’est un procédé lent, qui exige.
pour donner la réponse qu’on lui demande, un temps
assez long, six semaines en moyenne. Or, six semaines,
c'est un temps égal (si ce n’est supérieur quelquefois) a
celui que réclame ia syphilis pour s'affirmer en pleine
évidence. Six semaines apres la constatation d’un acei-
dent qui peut étre un chancre, on sait a quoi s’en tenir
sur la qualité de cet accident de par I'explosion ou la
non-explosion secondaire. En sorte qu'en Pespéce on
est aussitot renseigné par 'expectation pure et simple
que par l'expérimentation sur Panimal.

Conséquence pratique : Bien faible avantage, en pa-
reil eas, a econsulter I'inoculation animale comme mé-
thode diagnostique.

Aussi bien, dans la pratique courante, s'en remet-on
en genéral a U'évalution morbide comme critérinm de
dernier ressort pour juger la question pendante entre la
tuberculose et le chanere. Somme toute, on se borne a
attendre; et, a bref délai, I'invasion ou la non-invasion
secondaire vient confirmer ou infirmer la qualité chan-
creuse de la lésion.

Tels sont les éléments d'un diagnostic différentiel
entre l'ulecre tuberculeux et le chanere uleéreux de la
langue ou d’autres régions. Ces éléments, je viens de
vous les présenter dissociés et de les diseuter d'une
fagon analytique dans I'exposé qui précéde; permetter,
- que maintenant j'essaye de les réunir et de les con-
denser dans un tableau d’ensemble.
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I'idée de chancre ne vient méme pas a 'esprit; on sup-
pose ceci ou cela, n'importe quoi, sauf un chanere.

De la ces erreurs si fréquemment relevées a propos
du chancre amygdalien, erreurs (remarquez bien ceci)
commises non pas par ignorance, mais par surprise,
exclusivement, Que de fois, pour ma seule part, n'ai-je
pas entendu des confréres ou des éléves qui s'étaient
mépris de la sorte me dire : « Clest vrai, jaurais da
reconnaitre ce chancre comme je le reconnais mainte-
nant; mais l'idée ne m’en était pas seulement venue,
je n’y avais méme pas songe ».

Tandis que, si I'on pense au chancre, si 'on a pré-
sente a l'esprit cette vérité qu'en tout état de cause il
faut toujours laisser une place au chancre dans le dia-
gnostic des alfections gutturales, on sera par cela seul
demi sauvé, j'entends a demi protégé contre erreur
commettre, disons mieux, contre la surprise, le piege a
éviter. Car, le chancre une fois mis en cause mentale-
ment, on en recherchera les signes, et alors presque
toujours on les trouvera,

=

Eh bien, de quels signes Llislmsmls-nuus done pour
soupgonner et reconnaitre le chancre amygdalien?

Sans revenir sur les caracteéres d’objectivité signalés
précédemment, sans méme parler du signe d'unilate-
ralité (signe assuréement précieux, mais qui rigoureuse-
ment ne fournit en P'espece qu’une simple présomp-
tion), nous trouvons ici deux éléments veritablement
constitutifs du diagnostic, a savoir :

1° L'adénopathie, qui est significative par sa pre-
sence et qui d’ailleurs (remarquez-le bien) n’est pas
moins significative par deéfaut,

Et, en effet, s'il existe une adénopathie bien formu-
lée, avec les caracleres usuels du bubon satellite, un tel
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induration amygdalienne, méme recherchée le plus
soigneusement possible, ne peut étre percue, au moins
d’une facon suffisante, pour le diagnostic. Mais ces eas
sonl assez rares.

Et entre ces deux extrémes se placent tous les inter-
mediaires imaginables.

Mais, au total et toutcompte fait, je crois avee Duncan
Bulkley qu’on ne s'éloigne guére de la vérité en évaluant
« a douze ou treize sur quinze » la proportion des cas
dans lesquels I'induration peut étre percue de facon a
servir utilement le diagnostic du chancre. C’est done la
un signe qu’on a bien le droit de qualitier d'usuel, de
fréquent.

A noter aussi que cette induration survit assez sou-
vent a la cicatrisation du chancre, et cela comme i la
verge, comme a la valve, comme aux iévres, ete. De sorte
qu'a I'amygdale comme ailleurs elle peut constituer un
véritable signe posthume du chanere.

Conséquence pratique de ee qui précede : le toucher
de 'amygdale s'impose dans tous les cas ot il y a lien
de supposer qu une lésion developpée en ce point pour-
rait bien étre un chanere. Cest la une recherche indis-
pensable, obligatoire. Comment y procéder?

Le plus simplement du monde, a savoir : en intro-
duisant l'index dans la bouche jusqu’a la gorge et en
palpant avee la pulpe de ce doigt la surface de 'amyg-
dale. Par de petits mouvements de pression, de titon-
nement, de va-et-vient, en refoulant 'amygdale latéra-
lement, puis d’avant en arriére et d'arriére en avant, on
arrive a se rendre un compte a peu pres exact de U'état
de base de la lésion, c'est-a-dire a percevoir si 'amyg-
dale est dure, comment et a quel degré elle est dure, si
elle est dure en surface ou en profondeur, ete.
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iv. — Pour des raisons toutes semblables (ecar il n’est
qu'un pas de l'angine couenneuse a 'angine diphthéri-
tique en tant que caracteres d’objectivité), le chancre
pseudo-membraneux de 'amygdale a pu étre confondu
avee I'angine de la diphthérie. Legendre, par exemple,
arelaté un cas des plus curieux on, dit-il, « laspect de
'amygdale, ie facies du malade, I'adénopathie (plus
diffuse qu’elle ne l'est d’ordinaire par retentissement
d'un chancre syphilitique) étaient autant de raisons qui
militaient pour le diagnostie d’angine diphthéritique ou
tout au moins pour la vraisemblance de cette hypo-
thése »; et cependant, il ne s’agissait que d’un chanere,
comme le démontra I'évolution morbide'.

Trois signes (sans parler de quelques autres t:l'imp-::ll'-
tance moindre) fixeront ici le diagnostie.

1° Unilatéralité, cantonnement et fizité de la lésion,
au cas de chancre.

Tout au contraire, au cas de diphthérie, bilatéralité
des lésions membraneuses; — de plus, diffusion rapide
et méme parfois généralisation du processus diphthéri-
lique a toute la gorge, puis au larynx, ete.

n'a prerque jamais {'occasion de Pobserver, et il est pour ainsi dire inutile
de rechercher les vésicules pour confirmer son diagnostic, »

H. Bourges. Les angines pseudo-diphthériques, Semaine médicale,
1o juillet 18g5.

1, « Nous avons vu, dit Legendre, des malades porteurs de chancre
de l'amygdale aboutir & un ¢tat général vraiment trés peu satisfaisant
(obs. I et IT), état parfois méme d'apparence si infesticuse que Uidée de
la diphthérie venait de suite i la pensée de gens habitués i observer des
diphthéritiques. » (Mém. eité.)

V. de méme : A. Robin, De la syphilis amygdalienne a forme diph-
théroide. Lecon recueillie par V. Juhel-Renoy, 1886 ;

E. Jeanselme, De Parritre-gorge et de 'amygdale en particulier, con-
sidérées comme portes d'entrée des infections, Gasette des hdpitaur,
15 janv. 18go;

Duncan Bulkley, Trans. med. soc. of the State of New-York, 1893 ;

Pr Dieulafoy, Le chancre de 'amygdale, Semaine médicale, 3 avril 18g5.
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péce a déterminer le diagnostic, du moins en ce qui
concerne le chancre.

Evolution, durée, complications. — 1.’évolution du
chancre amygdalien est celle du chanere syphilitique en
général. Rien de spécial a en dire,

Sa durée varie suivant les formes : cing semaines, en
moyenne, pour les formes bénignes; deux mois environ
et quelquefois plus, pour les formes uleéreuses, étendues.

Absence de complications locales, tel est le fait de
beaucoup le plus habituel. Cependant, on a signalé
quelquefois une certaine tendance a l'uleération, a
I'envahissement, ou bien encore a des formes malignes
(état pultacé, gangréne, phagédénisme). Dans un cas de
M. le docteur Mauriae, par exemple, un chancre amyg-
dalien « devint pultacé, puis gangréneux, avec ften-
dance au phagédénisme, en s’accompagnant de trou-
bles fonctionnels de I'angine la plus aigué et la plus
douloureuse ». Mais jamais — a ma connaissance tout
au moins — de telles menaces ne se sont réalisées; ja-
mais le chancre n’a abouti a détruire 'amygdale et a se
déverser sur les organes voisins,

Il en est tout différemment pour ce qui concerne les
complications d'ordre général. Nous avons vu dans ce
qui précede le chanere amygdalien déterminer parfois
certains troubles réactionnels et sympathiques, voire
des plus accentués : frissons, élévation de température,
accélération du pouls, malaise de tout I'étre, anorexie,
courbature, céphalalgie, affaissement, adynamie, peti-
tesse du pouls, ete. Or, de tels accidents — je ne puis
m’empécher de le répéter encore — constituent, 4 coup
sir, une anomalie, une exeeption dans la symptoma-
tologie du chanere syphilitique, lésion par excellence
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commeun véritable foyer de prédilection pour le chanere.

Nomdbre. — Le chancre oculaire se présente a l'état
de lésion wnigue pour I'énorme majorite des ecas.

Parfois cependant on I'a va double. Exemples : un de
mes malades présentait un chancre induré a chaque
paupiére. — Dans un autre cas, on distinguait tres
nettement deux érosions chancreuses, tres voisines
I'une de Pautre, dans le cul-de-sac conjonetival de la
paupiére inferieure,

Coinctdences. — Comme regle el a 'instar des aulres
contaminations extra-geénitales, l'infection qui se fait
par I'eeil se fait par Peeil exelusivement; c’est-a-dire que,
dans le cas ou l'on constate un chanere oculaire, on
constate un chancre oculaire et pas d’autre chancre
nulle part ailleurs,

Exceptionnellement, toutefois, on a vu des malades
présenter a la fois un chanere oculaire el un chanere
ou plusieurs chancres d’autres régions (verge, sein, cou,
visage). Ainsi :

Un des malades actuels de notre salle Saint-Louis est
affecté a la fois et d'un large chanere du menton et d'un
petit chanere de la commissure interne de I'eeil gauche.

Coppez a relaté le cas curieux d’'un malade qui était
affecté simultanément de trois chaneres syphilitiques, a
savoir : un chancre de la verge; — un second a la queue
du soureil droit; — et un troisieme sur le bord de la
paupiere supérieure droite.

Etiologie. — 1. Trois points a noter tout d’abord :

1° Le chanere de 'wil est — a instar du reste de
presque tous les chaneres — beaucoup plus commun
chez ' homme que chez la femme.

2’ C’est un chancre qui s'observe a ftous les dges,
voire dans I'enfance, voire dans le plus jeune dge, On Ia

Founmien., — Chaneres extra-génii. 13
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cas de contamination semblable'), voire, m’a-t-on
assuré, en certains villages de Brefagne.

£) Des contagions de méme ordre (que je range dans
ce paragraphe, bien que médiates, pour les rapprocher
des précédentes) ont encore dérivé quelquefois de non
moins sales pratiques qui restent en usage, voire en
honneur, dans les basses classes et spécialement dans
le public des nourrices. A citer comme spécimen celle
qui consiste a débarbouiller les enfants avee de la salive
ou bhien encore a laver les yeux des enfants soit avee
de la salive, soit méme avee de P'urine. Exemples :

Une observation du P* Leloir est relative a un jeune
enfant quicontracta un chanecre de l'eeil pour avoir éte
débarbouillé avee la salive d'une femme alors affectée
de syphilides buceales.

Un enfant de vingt-cing mois élait affecte de bleépha-
rite. Une femme, qui suppléait sa nourrice de temps
a autre, lui nettoya les yeux avee un de ses doigts
imbibé de salive. Or, comme a ecette époque elle était
affectée de nombreuses plaques muqueuses buecales, elle
ne mancua pas de transmettre la contagion i l'enfant
sous forme d'un chancre induré de la paupiére infé-
rieure.

v) Enfin, pour ne rien ometire de ce qui a trait aux
divers modes de la contamination oeculaire directe,
force m'est d'ajouter que, d'une facon authentique,
mais a coup sir trés exceptionnelle, leeila pu recevoir
directement la contagion des régions génitales. Ce
mode immonde se trouve attesté par quelques obser-
vations,

1. Trantactions [llinois State Med. Assoc., 1885,
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et cela soit & I'hopital, soit ailleurs. Je n'ai pu m'ino-
culer que de la sorte, en portant a I'ceil mes doigts
contamines ».

ut. — Vient enfin le chapitre des contagions
mediates. Nombre de faits contenus dans la secience
temoignent formellement que le contage spécifique a pu
étre porte sur Peeil par des intermédiaires inanimés quel-
conques, tels que : ¢ponge, servielte, mouchoir, com-
presse, linge sale, eau sale ayant servi a un sujet syphi-
litique, instruments d’oculistique, ete.

Baum, par exemple, a cité le cas d’'un chanere palpe-
bral qui dériva vraisemblablement de I'usage en com-
mun d'une serviette dont se servait un homme alfecté
de chancre'. — W. Taylor a relaté un fait identique,

La « cigarette » mouillée, servant a extraire les corps
étrangers de I'eil, a pu transmettre également le contage
i la muqueuse oculaire (Badal).

Un homme, qui était employé¢ a la buanderie d’an
hopital de syphilitiques et qui était affecté d'une con-
jonelivite chronique, contracta un chancre oculaire.
L’enquéle ne put établir d’autre origine a celte con-
tagion que la manipulation habituelle de linges souillés
de pus syphilitique.

Je veux bien que, pour les cas de ce genre, une
démonstration rigoureuse, péremptoire, du mode d’in-
fection ait presque toujours fait défaut. Mais pouvait-il
en élre autrement? Les contagions médiates ne se laissent
guere surprendre sur le fait. D'ailleurs, celles qui portent
sur P'eeil n'ont-elles pas leurs analogues dans I'étiologie
des chanecres de toutes régions? El, mieux encore, ne
sont-elles pas de 'ordre de celles qui, par la force méme

I Ff't‘-"-l't'{j. fiir Dermat, wnd .+J-Jrrfr.1 1885,
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salion ne se fit pas attendre au dela de cing semaines.
— Trés bénin d’allures, ce chancre n'en a pas moins
servi d’origine a une syphilis qui a fini par aboutir a
la plus lamentable catastrophe.

. Chanere du bord ciliaire. — Treés différent du
précédent, au point de ne pas donner a premicre vue
Pimpression d'un chanere, mais plutot celle d’un néo-
plasme, d'une tumeur de la paupiere. Supposez le
rebord ciliaire surmonté d’un néoplasme en saillie, du
volume et de la forme d’'un haricot ou d’une moitié de
noisette, et vous aurez une idée a peu pres exacte de
ce qu’est ce chanere, au moins pour la plupart des cas,

Originairement, il se développe & la base d’un eil,
sous forme d’un bouton aenéique et crottelleux. Puis,
il s'étale en surface aux dépens du tégument cutane
palpébral et du rebord ciliaire, bien plus rarement de
la muqueuse avoisinante. Quelquefois cependant il con-
stitue un chancre a la fois muqueux el cutané, mais

toujours préedominant comme étendue et comme impor-
tance du coté de la peau.

A 'état adulte, son histoire ]]mu'ra'il se resumer en ces
trois mots : Neéoplasme érosif et dur. Mais détaillons.

D’abord, ai-je dit, ¢'est une véritable petite tumeur

b

du bord ciliaire, tumeur généralement comparable a
o

au bord libre de la paupiére, mesurant environ un cen-
limeélre a un eentimétre et demi transversalement sur
huit a dix millimétres dans le sens vertical. Cette tumeur
fait une saillie de trois, quatre, cing millimétres, voire
davantage en certains eas, Quelquefois au contraire, plus
aplatie, elle représente & peu prés une amande,

Au toucher, ce néoplasme palpébral, qui se laisse faci-

une moiti¢ de noisette, ayant son grand axe parallele
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branches d'un compas entr'ouvert. D’autre part, leur
point de réunion, qui répond a Ja commissure, est re-
présenté par un sillon en rhagade, a ulcération entre-
tenue et irritée par les mouvements des paupiéres, plus
ou moins creuse, de mauvais aspect, quelquefois bordée
du coté de la pean par une demi-couronne crotitelleuse,

Enfin, a l'instar de tous les chaneres du bord pal-
pebral, ce chanere commissuraire est toujours fortement
induré, au point de simuler une production néoplasique,
cancroidienne, Et, en effet, plus d'une fois on l'a pris
pour un cancroide, au moins de prime abord, en raison
de cette induration tout a fait insidieuse. Je connais
meéme un cas ou l'on a persisté dans ce diagnostic apres
mur examen, et cela jusqu’a proposer une intervention
chirurgicale. Fort heureusement, on eut la prudence
d’attendre, et I'explosion secondaire vint juger la ques-
tion diagnostique.

3° En dernier lieu, les chaneres de la conjonctive pro-
prement dite offrent encore des aspects différents,

Celui du limbe conjonetival est un chancre étalé,
analogue aux chancres des surfaces plates. 1l se pré-
sente usuellement avee des dimensions variables entre
celles d’une grande lentille et celles d’une amande; —
avec une configuration soit arrondie soit ovalaire; —
sous forme d'une lésion érosive ou sub-uleéreuse; —
lésion a bords plats et sans entaillure; — a fond rouge
ou rouge jaunitre, plus rarement gris, opalin ou d’un
blane sale, — Toujours il est doublé d'une induration
notable, que 'on peut appréciera travers les léguments,
sans méme avoir besoin (comme on I'a conseille, et ce
(ui me parait une manceuvre superflue) de renverser la
paupiére de facon a pouvoir saisiv la base du chancre
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2° La pariété uleéreuse, dans laquelle le chancre se
ereuse vérilablement, enlame le derme et le détreuit
jusqu’a une certaine profondeur.

Dans un cas de Stellwag, un chancre de cette forme
détruisit complétement la caroncule,

Je trouve encore signalés trois cas ou l'on a vu le
chancre entamer, corvoder, « dévorer » un segment
da bord palpébral.

Mais jamais, que je sache, le chancre oculaire n’est
allé plus loin, n’a étendu plus exeentriquement et plus
prul‘umlémenl ses ravages. Ainsi je n'al pas encore
observé pour ma part et je ne erois pasqu’onait observe
de chanere oculairve méritant le nom de phagédénicue.

Voila pour la syvmplomalologie objective. Venons
maintenant aux troubles fonctionnels.

Troubles fonctionnels. — Extrémement variables,
suivant les formes.

Ainsi, on peut les dire nuls ou a pea pres nuls pour
les chaneres a localisation exclusivement culanee, voire
pour les chancres du bord eciliaive qui n’empiétent
que d'une facon peu sensible sur la conjonetive. Ces
chaneres sont essentiellement indolents et exempts de
tout phénomene de réaction. Ce qui en résulte consiste
simplement en une certaine géne locale, avee cuissons,
sensibilité¢ douloureuse au palper, aux topiques, au
lavage, et rien de plus.

Tout au contraire, les chancres aui affectent la eon-
jonctive ne laissent pas d’éveiller un éréthisme local
assez accentue, qui se traduit par divers symplomes
subjectifs et objectifs, a savoir : douleurs, ardeur, aga-
cement, larmoiement; — puis, tous signes de conjone-
tivite oculo-palpébrale que je n'ai pas a déerive.

Founsien, — Chancres exira-genit, 14
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2" Les chancres avoisinant l'angle interne de |'ceil
font leur bubon dans les ganglions sous-maxillaires.

Mais il convient d’ajouter aussitot qu'en raison des
anastomoses multiples du réseau lvmphatique palpébral,
les chancres oculaires ont souvent plusieurs aboulis-
santls ganglionnaires. C'est ainsi que parfois et méme
assez fréquemment on trouve affectés simultanément, a
propos d'un chanere oculaire, et les ganglions paroti-
diens et les ganglions sous-maxillaires, sans parler méme
d’un petit ganglion situé en avant du masséter, i la hau-
teur du canal de Sténon, juste au-dessous de la boule
graisseuse de Bichat.

D’autre part — et ceci est tres digne de remarque
— il n'est pas rare de rencontrer en aval des premiers
ganglions touchés par le chancre d’autres ganglions
affectés de la méme fagon, et ceux-ci situés plus bas, a
savoir dans les régions sus et sous-hvoidiennes, au-
devant du sterno-mastoidien. De sorte qu’en certains
cas l'adénopathie du chancre oculaire est constituée
par une veritable chaine de ganglions qui, commen-
cant au ganglion preauriculaire, se continue sur toute
la région cervicale antérieure pour se terminer (et en-
core se lermine-t-elle 1a?) au voisinage du creux sus-
clavieulaire. A preuve cetle photographie ou vous voyez
se dessiner en relief sous la peau un long chapelet glan-
dulaive, symptomatique d’un chanerve de la paupiére
inférieure. Ce chapelet est constitué par plusieurs gan-
glions de développementa peu prés égal, 4 savoir: 1°un
ganglion préauriculaire; — 2° un ganglion parotidien;
— 3" quatre autres ganglions cervicaux, échelonnés le
long du cou, depuis l'angle de la machoire jusqu’au
voisinage de la clavieule'.

[ ]"i:lntug!'.:lphic n 104, Collection [}:Lrlh'u]i{'ru.
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DIAGNOSTIC. — CHANCRE CROUTEUX. a1

ou des narines. Elle n’est autre que ceci @ la modalite
croiiteuse, le masque croiteux du chanere. A I'eeil
comme ailleurs on se laisse souvent prendre a celte
apparence, a ce véritable piége. On voit une crodte, et
cette crodte n'éveille que l'idée d'une dermatose eroi-
teuse, telle qu'un eczéma, un herpes, un impétigo, un
ecthyma, ete. On ne pense pas au chanere, puisqu'il
ne s'agit que d'une croiite, et le soupcon ne vient pas
a l'esprit que sous celte croiite, sous ce déguisement,
puisse se masquer un chanere. De cela j"aurais pour ma
seule part, relativement au chancre oculaire comme a
tant d’autres chanecres de tout siége, maints exemples
produire. « Que voulez-vous’ me disait récemment un
de mes eleves qui avait méconnu de la sorte un chanere
de la paupiére inférieure; jai vu une croite, et, voyant
une crotite, je n'ai pas pensé a un chanecre, »
Comment vous mettre en garde contre une me’:priﬁe
de cet ordre, si ce n'est en vous répétant une fois de
plus cette veérité tant rebaltue, tant ressassée, que la
modalité crouteuse est préeisément un des aspects
qu'affecte el qu'affectionne le plus le chanere alors qu'il
siege a la peau? Une crodte, voila, huit ou neuf fois sur
dix, la physionomie du chanere cutané, alors du moins
que ce chanere a été abandonné i son évolution propre.
Done, a l'eceil comme ailleurs, alors qu’on se trouve en
face d'une lésion crodteuse, il faut toujours penser au
chanere comme cause possible de cette lésion; il faut
toujours laisser une place au chancre dans les diverses
hvpothéses a diseuter sur la nature d'une telle lésion. 5i
F'on veut bien, enlin, consentir i se pénétrer de ce prin-
cipe, on aboutira au soupcon du chanere a propos d’une
lésion eroditeuse palpébrale; et il ne restera plus alors,
chose relativement facile, qu'a confirmer ou inlirmer ee
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vegarde contre la méprise en question. Car, si l'on
trouve les ganglions affectés, par cela seul on sera
conduit a suspecter un chanere. Or, le chanere une
fois suspecté, on le cherchera, et, le cherchant, on aura
toutes chances pour le trouver.

Dailleurs, une fois le chancre découvert, avee quelles
lésions pourrait-on le confondre?

Serait-ce avee les uleérations derivant d'une conjone-
tivite phlycténulaire (dite encore conjonctivite lympha-
tique, herpétique, ete.)? Mais les uleérations de cet ordre
sont bien moins importantes comme étendue que ne
I'est celle du chanere, bien plus irréguliéres aussi, bien
plus sinueuses de contour. Puis, n'ont-elles pas pour
cortege tout un ensemble de symptomes éréthiques et
vivement inflammatoires qui font défaut avee le chancre,
a savoir : injection tres accentuée, douleurs vives et
parfois trés vives, larmoiement intense, et surtout
photophobie excessive, « photophobie presque carac-
téristique par son exagération méme, a ce point que
les malades ne peuvent absolument pas supporter la
lumiére et restent des heures enticéres la téte enfonede
dans leur oreiller »?

Une confusion serait-elle plus admissible avee Ia
dacryocystite ulcérative? Oul, puisqu’une erreur de ce
genre a ¢té publiée, relativement 4 un ecas ot une
intervention chirurgicale fut proposée pour un chancre
méconnu du grand angle de I'eeil (De La Personne).
Mais un tel cas, en vérité, n'est qu'exceplionnel, et
presque invariablement le diagnostic dérivera en pleine
lumicre de 'évolution morbide, de la chronicité des
accidents, d'antécédents multiples attestant une tumeur
lacrymale, ete. Nul besoin d'insister.

Si bien qu'a tout prendre il n'est que deux lésions
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raient amplement a différencier du chancre ces mani-
festations d’ordre tertiaire'.

Evolution. Durée. — L'évolution du chancre ocu-
laire ne présente pas de particularités spéciales.

Sa durée, naturellement variable suivant ses formes,
pscille le plus habituellement entre cing, six ou sept
semaines. Notons cependant qu'elle peul excéder
ce terme et de beaucoup. Ainsi, dans un cas du D* Du-
barry, un chancre de la conjonetive, sans étve bien
sérieux cependant et sans présenter de complications
véritables, n’a pas demandé moins de trois mois el
demi pour aboutir a réparation’.

Pronostic. — En tant qu’aceidents locanx, les ehan-
cres oculaires sont généralement bénins.

Presque toujours ils aboutissent a ce qu’on appelle la
restitutio ad integrum, c’est-a-dire disparaissent sans
laisser de reliquats, voire de cicatrice apparente. A
preuve, entr’autres témoignages qui seraient nombreux
a ciler, une picee déposée an musee de lhopital Saint-
Louis par nolre véneré et siregretté collegue le D7 Lallier,
piece ot 'on peut comparer un chanere palpébral a sa
periode d’état et apres eicatrisation accomplie .

Il n’est pas impossible cependant qu’ils aient pour
consequences certains aceidents locaux. A savoir :

1” Pour les chancres extérieurs : une alopéeie ciliaive
partielle, par destruction aes bulbes ciliaires la ou 'nleeé-
ration chanereuse a entamé un peu profondément le

1. ¥V, Galezowski, Du chancre oculaive et de son diagnostic avec les ul-
ceres gommenr syphilitigues, Annales de dermat. et de syph., 1894,

p- 131a,
2. V. Aumont, Thése citée. p. 49.
d. Collection générale, pitce n® 8.
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I'eeil par un bandeau pour une durée de quelques jours.
— Il sera renouvelé matin et soir, aprés détersion et
lavage de la plaie a 'eau boriquée.

Que si la situation du chanere rend difficile ou impos-
sible l'application des bandelettes, on aura recoursa un
tamponnet d'ouate enduit d’une pommade (pommade
au calomel, a 1 gramme pour 10 ; — pommade au sous-
nitrate de bismuth, & 4 grammes pour 10; — pom-
made a liodoforme, a 1, 2, 3 grammes pour 10.)

Quant aux chaneres internes, ils ne sont pas suscep-
tibles de pansement, car toul corps étranger déposé i
leur surface devient une cause d’irritation violente pour
I'ceil. On les laissera done sans pansement, en se bor-
nant a preserire ccei :

Bains locaux, dans une willére; — fomentalions, fré-
(quemment reépétées, avee une solution émolliente (ca-
momille ou guimauve), employée liéde ou chaude; —
pulvérisations ¢émollientes; — lolions avec ean bori-
queée, en vue de prévenir les infeclions secondairves, ele.

Y a-t-il quelque avantage i saupoudrer ces chancres
de temps a autre, comme on I'a conseillé, avee du ca-
lomel, de I'oxyde jaune ou de l'iodolorme; — ou bien
a pratiquer sur eux quelques onctions avee la vaseline,
la vaseline boriquée ou telle autre pommade {pom-
made au calomel, a loxyde jaune', a 'iodoforme, ete.,
ete.)? Je ne vois pas qu’une expérimentation suflisante
se soit prononcée a ce sujel. Quant a moi, sans vouloir
juger la question, je crois, d’aprés ce que j’ai vu, que
le mieux est de ne pas toucher aux chancres internes.

1. Il importe, on le sait, de s'abstenir de cette médication topigque
mercurielle alors qu'on administre dans le méme temps Uiodure de
potassium a Uintérieur. Ce dernier sel, en ellet, s'élimine par les larmes

et pourrait déterminer in situ la formation d'un bi-iodure mercuriel
teés irritant pour la muguense oculaire.
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CONTAGION PAR LE DAISER. 225

d’une vingtaine de mes observations personnelles
comme origine de chancres de la joue, du menton, du
nez, du front, ete.

Pour la grande majorité de ces cas, le baiser conta-
minant a été celui de 'amour, celui qui s’échange entre
époux ou amants. Mais je répéte — et jai besoin de
répéter, vous savez pour quels motifs — que le baiser
simplement affectueux ou méme indifférent, banal,
suffit amplement & la contagion.

Jai vu, de la sorte, un fils infecter sa mére, et un
frére infecter sa sceur. Et de méme pour tant d’autres
exemples de ce genre qui pullulent dans la littérature
medicale.

J'ai vu encore — et il y aura peut-étre quelque uti-
lité a citer ce cas spécial — une jeune marice, fille de
la plus honorable famille et, pour sa part également,
inaccessible au soupgon, contracter la syphilis du fait
de ces embrassades multiples que recoit obligatoire-
ment toute mariée apres la célébration de office reli-
gieux. QQuatre semaines exactement apres le jour de
ses noces, elle se trouva affectée sur une joue d’un
bouton erottelleux a propos duquel je fus consulté et
(ui n’était autre qu’un chanere syphilitique. Son mari,
sur lequel retombait naturellement une grave suspicion,
protestait de son innocence et voulut étre examiné. Je
I'examinai — cela a maintes reprises — et le trouvai
toujours sain. Enquéte minutieusement instituée, il
resta démontré (aussi rigoureusement qu'un fait de ce
genre est démontrable) que cette jeune femme n'avait
pu contracter la contagion que le jour de son mariage,
ou elle avait été embrassée a la sacristie « par plus de
cenl personnes, connues ou inconnues d’elle ».

Les enfants, voire les tout jeunes enfants, ont été

-

Fourxier, — Chancires extra-genit. 15
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objet (serviette, mouchoir, compresse, éponge, linge
de pansement, ete.), voire, a-t-on dit, par un masque.

Un pére et un fils, raconte C. Pellizzari, se servaient
d’une méme serviette pour leur toilette, Mais le pére ne
faisait pas sculement usage de celte servielte pour se
laver le visage; avec elle aussi il se lavait la verge, on
il portait un chancre syphilitique, Si bien quen se
débarbouillant avee le méme linge, le fils contracta
deux chancres de la joue.

I.e méme auteur a encore cité le fait suivant ; Un
homme marié, qui venait de contracter un chanere du
menton, conlinuait a faire lit commun avee sa femme,
Une nuit, son pansement se déplaca, et cela si mal-
heureusement qu'il tomba sur la joue, puis de la sur
le cou de sa femrme, laquelle fut contagionnée sur ces
deux points'.

Cas plus carieux encore, récemment relateé par le
D' Monnet. — Dans un taudis effroyable de malpro-
preté vivait un meénage des plus misérables, composé
du pére, de la mere et de trois jeunes enfants. La mére,
femme de meeurs plus que légeres, vint a contracter la
syphilis. Naturellement elle la transmit a son mari. Mais,
en outre, elle la transmit aussi & ses trois enfants, et
comment cela? Par 'intermédiaive d'une loque immonde
qui servait de débarbouilloir a tonte la famille et que,
faute d’eau, elle mouillait avec sa salive pour nettoyer
ia figure des enfants. — A noter, a la vérité, que ces
trois enfants étaient tous affectés d’impétigo facial, ce
qui eonslituait une porte d’entrée pour le contage. Tou-
jours est-il que tous trois furent infectés. Le plus jeune
contracla en pleine joue un chanere induré énorme,

1. Della transmissione accidentale della sifilide, Giornale ital. delle mal.
ven., 1882, — Analyse dans les Aun. de derm, et de syph., 1883, v, IV,
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cres sous-nasaux, des chaneres des joues, des chancres
parotidiens, ete. Dailleurs, ce matin méme, n'avez-
vous pas entendu un de nos malades, affecté de deux
chancres uleéreux du menton, nous raconter « qu’il
n'avait jamais cessé de se faire faire la barbe chez son
perruquier jusqu’au matin méme du jour ou il est entré
dans nos salles »? Je vous laisse & penser si avec ses
deux plaies en pleine suppuration il a pu contaminer le
rasoir qui lui a servi.

Telle est la vérite des choses.

Or, cela posé, répondons maintenant, je vous prie,
aux deux questions suivantes :

1° Est-il possible, oui ou non, que, sur des malades
affectés de syphilides faciales suppuratives ou de chancres
faciaux, le rasoir, le blaireau, la serviette ou les mains
de P'opérateur ramassent le contage syphilitique?

Manifestement oul. Qui oserait soutenir le contraire?

2° Est-il possible, oui ou non, que le contage syphi-
litique, ramassé par le rasoir, le blaireau, la serviette on
les mains de I'opérateur, soit transmis ultérieurement a
un sujet sain dans l'opération de la rasure?

Manifestement, oui encore. Car de la rasure dérivent
fort souvent, comme chacun sait, des érosions, des
ecorchures, des coupures. Iit méme, sans produire de
reéels traumatismes, la rasure ne consiste t-elle pas en
une sorte de raclage de I'épiderme, raclage déterminant
de toute néeessité des abrasions mieroscopiques, ¢’est-
a-dire constituant un état du derme naturellement pro-
pice a des inoculations infectieuses?

Et qu'onne vienne pas dire que ces risques d’infection
sont usuellement prévenus par le lavage et la purifica-
tion de tout ce quisert a la rasure. )’abord, tout ce qui
sert & la rasure, soit dans la misérable échoppe du bar-
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nations faciales reste absolument igrorée, impénétrable,
en dépit de tous les efforts institués pour la découvrir,
en dépit des enquétes les plus completes et les plus
minutieuses,

‘xemple du genre, que jai en I'oceasion d’observer,
il y a une douzaine d’années, dans ma clientele.

Un jeune lycéen d’a peine dix-sept ans, presque un
enfant encore de par la taille, 'absence de développe-
ment et les gouts, vient a étre affecté d'une lésion
singuliére, tanlot uleérative et tantot crotteuse, large
comme une picce de cinquante centimes environ, et
sicgeant au-devant de l'oreille, a un centimetre du tra-
gus. Je suis mandé 4 ce propos par le médecin de la
famille qui, aprés des hésitations bien naturelles, en était
arrivé a « suspecter la quelque chose de tres extraor-
dinaire et de ficheux ». Je reconnais dans cette lésion
un chanere typique, avec son induration usuelle, son
adeénopathie satellite, ete.; el en effet, soit dit immé-
diatement, e’était bien un chanere dont il s’agissait, ainsi
que le démontra I'évolution ultérieure,

Grand émoi dans la famille & l'énoncé de ce dia-
gnostic, auquel d’abord on ne veut pas croire, mais
(ui se trouve bientot confirmé. Alors on s'inquiete, on
sinforme, on établit une enquéte. Le jeune homme
déclare n’avoir jamais eu de rapports, n’avoir méme
jamais été embrassé par une femme ni par aucune per-
sonne étrangere a sa famille. Le pére, cependant, pré-
tend bien « en avoir le cceur net », et veut que je 'exa-
mine, lui et toutes les personnes de sa maison, sa femme,
ses bonnes, son domestique, ete. Je trouve tout ce
monde sain. D’autre part, pas de contagion possible
par le rasoir (notre jeune homme étant encore im-
herbe), non plus que par les objets de toilette, qui lui
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DIAGNOSTIC. — FORME BENIGNE. a1

citées et ont déja trouvé place dans les monographies
speciales. Pour ma seule part, il m’est arrivé maintes
et maintes fois de retrouver sur diverses régions du
visage des macules ou des cicatrices de chancres qui
avaient été meconnus comme nature el assimilés a telle
ou lelle des alffections preeilées, si ce n'est méme
négligés en tant qu'insignifiants « hobos ». 1l n'y a
pas un mois qu’il m'est arrive de la sorte de dépister
un chanere du menton sur 'un de mes clients qui,
alfecté de roséole et de plaques muqueunses, prétendait
« n'avoir jamais en de chancre ». Or, ce chancre du
menton avait été pris par lui pour une « coupure de
rasoir », coupure qui d’ailleurs, avouait-il, « l'avait
étonné par sa persistance el n’avait pas exigé moins de
plusieurs semaines pour guérir »,

De méme je tiens de mon collégue et ami le D" Hanot
I'observation d’un chancre nasal qui, « exactement situé
au bout du nez, crotitenx, encadré par une légere aréole
rougeitre, avait eté considéré par plusieurs médecins
comme une simple engelure ». Ce fut I'invasion secon-
daire seule qui restitua le diagnostic en la droite voie,

Plusieurs fois aussi j'ai recu de confreres qui s'é¢taient
mépris sur des chaneres faciaux I'aveu qu'ils ne s'étaient
mépris de la sorte que « pour n‘avoir méme pas songé
au chancre a leur propos ». « Si l'idée d’un chancre
m'élait seulement venue a l'esprit, m’éerivait récem-

ment un jeune medecin de provinee, jaurais pu éviter

erreur que j'ai commise, car j‘aurais cherche et trouvé

'induration, 'adénopathie, ete, Mais que voulez-vous?
¥ |

Des chancres du visage, on en voit en province un tous

les dix ans, et je confesse n'y avoir pas pensé un seul

instant ».

D’autres fois encore l'erreur en question est commise
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trés dur parfois et d'une dureté qu'on a Ihabitude
préeisément (cela n'est-il pas significatif?) de qualifier
de « cancroidienne », ete., ete.

A ce point que, de I'aveu commun, il affecte parfois
exactement la physionomie de Uépithéliome. De cela
témoigneraient d’abord, au besoin, quantité d’observa-
tions particulieres ou l'on trouve Expressémeni nolé
ceci : par exemple, que « la lésion rappelait tout a fait
d’aspect une tumeur de mauvaise nature », ou bien
que « la question diagnostique a di s'agiter entre le
chancre et I'épithéliome », ou bien encore « qu’on avait
d'abord pensé sans restriction & un épithéliome, mais
que, plus tard, on a da revenir sur ce diagnostic pour
tel ou tel motif, notamment en raison de 'invasion se-
condaire »  ete.— Ensecond lieu, plusieurs fois je parle
toujours observations en main) on a été « sur le point
d’enlever chirurgicalement des chaneres faciaux qu'on
avait réputés épithéliomes. » — Enfin, voici la preave
des preuves : il est un certain nombre de cas ou l'on a
bel et bien enlevé, excisé, supprimé en tant que lésions
cancereuses, des chancres de la face. Anderson, par
exemple, relate un eas ot un chancre induré de la

joue, pris pour un cancroide, a donné lien a une inter-
vention opératoire. J'ai rencontré deux cas semblables
dans ma pratique de ville, notamment celuid’un chanere
du menton qui a ¢té enlevé par un chirurgien juste-
ment célébre a d’autres titres, mais a coup sie étranger
a nos études spéciales. — Et je dois encore & mes col-
légues connaissance de quelques autres faits tout sem-
blables.

Il y aurait done ici matiére a un long chapitre de dia-
gnostic différentiel, si déja je n'avais abordé plusieurs
fois devant vous cet important sujet. Je m’abstiendrai
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résultats positifs d'une auto-inoculation'. On dit aussi
avoir rencontré ce chanere sur diverses autres régions
de la face (lévres. joue, front, région sourciliere).

Certes, en raison de son caractere tout a fait excep-
tionnel, le chancre simple facial pourra ecourir grand
risque d'étre méconnu; on ne songera méme pas le plus
souvent a le mettre en cause. Mais, si 'on y songe, il
sera toujours facilement déterminé, En ce qui nous
concerne, on le distinguera sirement du chancre
syphilitique de méme sicge de par toute la série des
signes suivants : 1° Objectivité spéciale (entaillure de
bords; — fond inégal; — coloration jaunitre); —
2° absence d’induration de base; — 3°absence d’adéno-
pathie, tout au moins d’adénopathie répondant au type
du bubon satellite; —contréle bactériologique, mettant
en évidence le bacille de Ducrey; -— et surtout, par-dessus
tout, auto-inoculabilité, constituant en l'espéce le cri-
térium pratique par excellence, non moins que le erité-
rium formel, distinetif, pathognomonique.

CHANCRES DE L'OREILLE.

Les chancres du pavillon de l'oreille ne sont que des
raretes. La preave en est que je n'en ai pas observe
un seul exemple dans ma clientéle de ville. A I'hopital
méme je n'en ai encore rencontré que 4 cas, dont la
relation a été fournie par mes éléves, MM. Hulot,
Hermet, Perrin et Lavergne. — Quelques autres cas de

1. V. Contribution & létude du chancre mon céphaligue, Gazette hebdom.
de médee. et de chir,, 1893, p. 581,
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ETIOLOGIE. — TATOUAGE, ?{]lqj

et les_ commissures labiales. — Quant a son procédé de
tatouage, il élait plus primitif qu’antiseptique. Car,
d'aprés les déclarations de plusieurs soldats qu'il avait
tatoués (et dont deux autres furent également infectés
de la méme facon), ce singulier opérateur « se servait
de sa salive pour délayer I'encre de Chine qu’il employait
pour son dessin »; et, de plus, il avait coutume, alors
que le sang venait 4 masquer son dessin, « de cracher
a plusieurs reprises sur la peau, alin de nettoyer la place
a tatouer »!

Les mémes détails sur le procédé opératoive des
tatoueurs se trouvent consignes dans une foule d’autres
cas. Vous citer ces observations ne serait que repro-
duire a peu pres textuellement ce que vous venez d’en-
tendre. Je m’en abstiendrai; mais, en revanche, jap-
pellerai toute votre attention sur le point suivant,

Si le tatouage élait sporadique (passez-moi I'expres-
sion), il ne ferait pas grand nombre de vietimes. Mais
c¢'est que tel il n'est pas précisément. Bien au contraire,
il est essentiellement épidémigue. Au régiment, quand
un soldat se fait tatouer, il est de régle que plusiears,
que bon nombre de ses camarades se fassent tatouer
¢galement, et eela par esprit d’imitation, par entraine-
ment; on n’'ose pas ne pas faire « comme les amis »,
Bref, il en est du tatouage comme de la vaccine; 'un
et l'autre procedent par fournées. De la cette conseé-
quence qu’une contamination par le tatouage reste
bien rarement isolée. Presque toujours elle fait un
certain nombre de victimes. Ainsi, dans le cas préeite
du I Robert, trois cavaliers du méme régiment, sur un
nombre de huit tatouds, furent infectés de syphilis. En
d'autres eas, on a compté 3, 5, 9, 9, 12, 15 et jus-
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guérir, on résolut d'en activer la cicatrisation par la
méthode des greffes épidermiques. Cette opération
faite, tout marchait pour le mieux, lorsqu'un mois
apres Papplication des premiéres greffes on vil se pro-
duire, au sein de tissus en pleine réparation, une ulcé-
ration nouvelle, étrange d’aspect, creusée en godet,
extensive, progressive, ete. Brel, celle plaie singuliere
n’était rien autre qu'un chancre, un chanere syphili-
tique, qui fut suivi, & normale échéance, d’'une explo-
sion secondaire 1rrécusable, sous forme de roséole et
de plaques muqueuses. Alors on ouvrit une enquéte,
et lon découvrit que le fils du malade, 4 la pean du-
quel plusieurs grefles avaient été emprantées, se lrou-
vait, a celte ¢poque méme, en pleine syphilis secon-
daire’.

Qu'y a-t-il done de contagieux dans une greffe? Le
contage est-il transmis par le sang ou bien par les élé-
ments organiques de transplantation? Cela, nous l'igno-
rons encore. Mais n'importe pour la pratique. Pour
nous, praticiens, I'essentiel est de savoir qu'une greffe
empruntée a un sujet syphilitique peat transmettre la
svphilis et de nous souvenir du fait a P'occasion.

IlI. Contagion médiate. — 1l est certain — et cela
ressortira pour vous, je 'espere, de ce qui va suivre —
que la contlagion médiate prend une large place dans
I'étiologie des chaneres qui nous occupent pour I'in-
stant. Nombreux, trés nombreux, en effet, sont les cas
ot des ehaneres du trone ou des membres, ne trou-
vant leur raison d'étre ni dans la contagion directe,
ni dans la contagion indirecte, ne peuvent rationnelle-

1. V. Gazelfe médic. oe Paris, 1881,
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que, sans y préter grande attention, je les pris pour de
simplesilots eezémateux en voie de recrudescence; vous
allez voir ce qu'elles étaient en réalité.

Six semaines plus tard, lemalade revient nous trouver,
celte fois en pleine ¢ruption de syphilis secondaire
(roséole, bientdt suivie de plaques muqueuses, d’adéno-
pathies, ete.). Etonnés, nous recherchons l'origine de
cette syphilis, et nous ne la trouvons nulle part, du moins
nulle part ailleurs que sur les coudes ot les deux érosions
susdites étaient devenues des chancres Lypiques, chan-
cres doublés d'une induration bien manifeste et flan-
qués dans chaque aisselle de leur bubon satellite.

Alors nous ouvrons une enquéte sur ces deux chancres
de si singuliére localisation. Trés certainement, d'a-
bord. la contagion s’est produite a I'hopital, puisque
nous avons vu naitre ces deux chanecres alors que le
malade était dans nos salles depuis sept semaines. Mais
comment la contagion a-t-elle pu se porter la, et de
quelles causes a-t-elle pu dériver? Pas de contagion
vénérienne i invoquer, élant donné le siege des acci-
dents. Pas de contagion indirecle a suspecter par le fait
de nos doigts, étant donnés les soins d'antisepsie qui
sont d'observation rigoureuse dans nos services. Rien
autre a supposer qu'une conlagion mediate, mais de
quelle provenance? Bref, aprés avoir épuisé une foule
d’hypothéses dont je vous fais grice, nous avons fini
par aboutir a ceci : ou bien le malade s’est inoculé par
ses placards de caoutchoue qu'il faisait imprudemment
sécher sur le poéle de la salle, lequel aura pu étre acei-
dentellement souillé par quelque pansement, quelque
linge, quelque instrument; — ou bien, ce qui s’accor-
derait mieux avec l'exacte symétrie des lésions, il s'est
inoculé en s'accoudant, les bras nus, sur une table, sur
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piece de pansement, un vétement, un métal, une
planche, un siege de latrines, un instrument de chi-
rurgie, un crayon de nitrate d’argent, un gant a fric-
tions, ele., ete., en l'espece peu importe. Cet inter-
médiaire peut étre guelcongue, a la double condition
d’avoir recu le contage en dépot et d’étre mis plus
tard en rapport avee les téguments.

Aussi bien, aprés vous avoir cité — comme je vais
essayer de le faire — tous les agents qui, dans les faits
connus jusgqu'a ce jour, ont servi d'intermédiaires a la
contagion meédiate, serai-je bien certain de n’en avoir
pas épuisé la liste. Car tel ou tel, auquel je n’aurai méme
pas songé, pourra bien demain transmettre une conla-
mination d’ordre jusqu’alors ignoré. Je précise par un
exemple.

Je n’ai pas observé jusqu’a présent un seul cas de
centamination par le plancher de nos salles d’hopital.
Eh bien, je gage que vous ou moi observerons quelque
jour une contamination de ce genre, étant donnée la
déplorable habitude qu'ont nos malades (quoi que nous
puissions dire et faire) de marcher pieds nus dans nos
salles, dont le plancher n’est que trop souvent souillé
par la chute de linges, de pansements, de compresses
sales, de liquides sales, de crachats, voire quelquefois
par du pus en nature.

Et de méme pour d'autres exemples que j'aurais pu
tout aussi bien choisir.

Cependant, et cela d’'une facon toute naturelle, il est
tels intermédiaires qui plus souvent que d'autres ser-
vent d’agents a la contagion médiate. Citons surtout les
survants :

1° Linge de corps, ¢'est-a-dire ensemble des véte-
ments qui sont en rapport direct avee la peau: che-
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Des conlaminations de ce genre ont été citées par
Trousseau, Ricord, Rollet, Lancereaux et d’autres que
jloublie. Parfois méme elles ont donné lien a des
actions médico-légales. A preuve un cas de M. Gailleton,
relatif & une petite fille de quatre ans qui prit la syphilis
en couchant dans le méme lit que son peére affecté de
syphilis. On crut d’abord a un attentat eviminel; mais
I'expertise, habilement divigée par M. Gailleton, vint
décharger le perve de I'horrible accusation qui pesait
sur lui.

4° Linges de bain, peignoirs, gants de crin servant
aux frictions, ele.

Duncan Bulkley a relaté tout au long 'observation
d'un de ses clients qui, suivant toute vraisemblance,
contracla la syphilis dans une maison de bains, par
l'intermédiaire de linges contaminés. Il ne s'était expose
de vieille date & aucun risque de contagion, lorsqu’un
jour, a propos de la recrudescence d’un eczéma chro-
nigque du sillon interfessier, il alla prendre un bain, a
la suite duquel il se frotla vigoureusement et jusqu’a
s'ecorcher la région malade avee des linges qu’on lui
avait fournis dans la maison. Quelques semaines plus
tard, et sans intervention de nulle autre cause sus-
pecte, il se trouva affecté d’un chanere syphilitique dans
la rainure interfessiére.

De méme un de mes clients, qui présentait un
chancre de la cuisse, soutenait, avee toutes les protes-
talions et tous les serments du monde, qu’il ne s'était
exposé a aucun risque de contagion et que, « tres
siirement, il n'avait pu prendre ce chanere que dans
une maison de bains, pour s'étre frictionné avee un
peignoir malpropre »,

De méme encore j’ai traité en ville, avec le concours
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la récuser en principe, ne la considéreni en fait qu’an
titre d’une « échappatoire », d'une « excuse commode
a la décharge de gens désireux de masquer une faute ».
Certains méme la tournent absolument en dérision, ou
plutot tournent en dérision « les naifs, les erédules »
qui l'aceeptent. D’autres inversement — et de ce nombre
sont spécialement les gens du métier, les syphilio-
graphes — l'agréent absolument comme un mode de
contagion non pas seulement possible et admissible en
théorie, mais authentique, irrécusable de par l'obser-
vation clinique.

Eh bien, je vous l'affirme avec pleine conviction, la
verité n'est pas ici du coté des scepliques et des ricurs.,

Sans doute, nous le savons de reste, la contagion
par les latrines a pu étre exploitée soit par des femmes
infidéles, trop heureuses de dissimuler ainsi une conta-
mination d'un autre ordre, soit méme (ce qui est moins
erovable, mais je parle preuves en mains) par des
hommes, par des puritains hypoerites, en vue de laisser
inlacte, méme vis-a-vis du meédecin, leur « respecta-
bilité ». Quel est le praticien qui n’a pas entendu invo-
quer une telle étiologie, alors qu’elle etait le moins
aceeptable? Et méme que de fois n’est-il pas arvivé a tel
ou tel d’entre nous de feindre d'y eroire, voire d’y
préter les mains, ne serait-ce que dans le but, par
exemple, de sauvegarder ce qu'on appelle « la paix des
ménages »?

Mais le mensonge des uns n’exclut pas la sincérité
des autres. Si tel altére a son profit la vérité, il ne suit
pas de la que tel autve, en alléguant le méme fait,
n'exprime pas un fait vrai, de pleine authentieité.

Eh bien, je le répéte, je suis ici du nombre des
« croyants ». Jaceepte absolument la possibilite d’une

Founsiern, — Chancres extra-génit. 20
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7° Contagions instrumentales , contagions médi-
cales. — En principe, tous les instruments, tous les
ustensiles, tous les objets utilisés dans un but thérapeu-
lique, peuvent servir d’intermeédiaires a des contagions
médiates et porter de la sorte la syphilis sur le corps
ou les membres. En fait, nombre d’entre eux ont été
déja signalés comme ayant servi d’origine au moins
vraisemblable i des eontaminations de cet ordre.

Citons comme tels: bistouris, lancettes, stylets, sca-
rificateurs, eiseaux, canules, bassins, verres a ventouses,
serres-fines, aiguilles de seringue a injections hypoder-
miques, diachylon, caoutchoue, emplitres, porte-caus-
tiques, crayons de nitrate d’argent, pinceaux, tous
objets de pansements, tels que charpie, compresses,
éponges, voire, a-t-on dit, brosse électrique, ete., ele,

Les exemples, ici, seraient innombrables i citer. J'en
produirai seulement quelques-uns a titre de spécimens.

Kobner a relaté un cas dans lequel on vit un chanere
syphilitique suceéder a lincision d'un abeeés de Tais-
selle.

Dans un autre cas, ce fut un furoncle de la fesse qui,
meis¢ a la lancetle, se transforma, quelques semaines
plus tard, en un ehanere syphilitique, — De méme Lang
(je ecite ee fait, bien qu’il ait trait a une région autre que
celles dont nous parlons actuellement, mais n'importe
a vu un chanere syphilitique succéder a P'ouverture
d’un furoncle du front.

Je tiens d’un médecin qui occupe une trés haute
situation dans la science (mais qui m’a prié de ne pas
le citer) qu'il est « malheureusement certain d’avoir
transmis la syphilis 4 I'un de ses malades par une
seringue de Pravaz qui avait servi récemment a plu-
sieurs sujets syphilitiques ».
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officines qui se flattent, a la quatrieme page des jour-
naux, de guériv les maladies vénériennes a bréve
¢chéance. Cing semaines plus tard, il me revient, mais
cette fois avee un chancre induré non moins typique
que I'herpés primitif, chancre qui s’est développé exac-
tement sur 'emplacement de cet herpes. Or, d’oi pou-
vail provenir ce chancre? D'abord, il y avait siz mots
que le malade n’avait touché de femme quand s'est
produit 'herpes. D'autre part, depuis les cautérisations,
aucun rapport, aucun conlact suspect, de n’im]mrle
quelle nature. De méme, enquéte restant absolument
negalive sur toute cause ayvant pu servir d’intermeé-
diaive & une contagion. Une seule source d’infection
restait done possible a ineriminer rationnellement, a
savoir l'attouchement de l'herpes par le crayon de
nitrate d’argent.

En second lieu, j'ai dans mes notes plusieurs cas de
chaneres anaux et périanaux qui se sont produits dans
des circonstances telles qu'ils ne pouvaient guére étre
expliqués que par une contamination aceidentelle déri-
vant de caulérisations au crayon de nitrate d'argent.
D’une part, en effet, les chancres en question s’étaient
produits sur des sujets a propos desquels une contagion
directe n'était guere admissible, par exemple sur une
bonne vieille dame veuve et des plus respectables.
D’autre part, ces chaneres s’étaient invariablement pro-
duits dans les mémes circonstanees, a savoir : toujours
sur d’anciennes lésions anales ou périanales (eczéma,
lissure, fistule, hémorrhoides, érosions hémorrhoi-
daires, ete.); — toujours a la suite de eautérisations au
crayon ; — el toujours (notez ce poinl) avee I'incubation
usuelle a la syphilis. — Done, dans ces divers cas, tout un
ensemble de considérations semblait bien, comme pour












ETIOLOGIE., — CRAYON DE NITRATE D ARGENT. 3|*_;'

qu'elle comporte — ce danger, il nous faut y parer,
Comment? Par un moyen aussi radieal que simple,
consistant en ceei :

Nous imposer comme regle, en pratique, de ne
Jamais cauteriser une plale qu'avec wun erayon
absolument vierge et un porte-crayon asepsie.

Done, proserire absolument, dans nos services hospi-
taliers comme dans notre pratique de ville, le dangereux
crayon de nitrate d’argent; proserire ee crayon banal,
commun, qui, servant a tout le monde et a toutes
lésions, élablit d’un sujet a un autre une dégoutante et
périlleuse promiscuité; — et le remplacer ou bien par
des cautérisations faites avee un pinceau d’ouate hydro-
phile imbibée d’une solution argentique a saturation,
pinceau qui ne servira qu'une fois et sera jeté tout
aussitot; — ou bien, ce qui serait l'ideal en Pespece,
par un crayon ¢ierge monté sur un porle-caustique
sans valeur (tel qu’une plume d’'oie, par exemple),
(ui pourrait étre sacrilié apres une seule caulerisation.

Je le répete, eette tres simple, mais trés salutaive
reforme s'impose. D’autant que, si la syphilis se trans-
met comme je viens de le dire, elle n'est pas, en toute
vraisemblance, la seule maladie qui se transmette de la
sorte. Qui nous dit qu’il n’en est pas de méme pour la
diphthérie, la septicémie, la tuberculose, etc.?

Nos connaissaneces nouvelles sur la qualité mierobique
d'une foule de maladies, sur le mode et la facilité de
lear transmission par des transports jusqu’alors incon-
nus, nous créent des devoirs prophylactiques nowveaux,
devoirs qu’un mot suffit a résumer, a savoir : ANTISEPSIE,
antisepsie rigoureuse et absolue, relativement a tout
ce qui peut servir aux contages de support et de
véhicule d'un sujet 4 un aulre.
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sans 'encadrer complétement et prennent ainsi diverses
formes qu’on trouve déerites dans les observations sous
les noms de chancre en C, en croissant, en fer a cheval,
en demi-lune, etc. — La piéce n® 156 de ma Collection
particuliere présente deux beaux spécimens de ces chan-
eres semi-lunaires.

1. Variété dite ehancre fissuraire. — Celle-ci, com-
mune et importante au point de vue diagnostique,
appartient en propre aux chaneres qui font élection de
siege a la base méme du mamelon,

La, en effet, le chancre affecte assez souvent une
forme spéciale, a savoir la forme effilée. Se développant
en longueur d'une facon prédominante, il contourne le
mamelon a sa base sur une étendue variable entre un a
deux, voire trois centimetres, mais sans atteindre en
largeur une dimension proportionnelle. Si bien qu’il
figure, a la base méme du mamelon, une longue bande
erosive, sub-uleéreuse ou uleéreuse, semblable & une
rigole semi-lunaire, et cela sur une étendue d'un tiers,
d'une moitié ou des deux tiers d’une circonférence.

Dans cette forme, deux modalités possibles, a savoir

1° Une modalité benigne, dans laquelle la lésion
reste absolument superficielle. Ce qu’on voit alors, ¢'est
tout simplement une longue érosion effilée, qui reste a
fleur de peau sans entamer veéritablement le derme,
(Cest la, par excellence, la forme qui simule les fissures
simples, les « erevasses » du sein, qui sont si communes
au cours de Pallaitement.

2° Une modalité wleéreuse, dans laquelle le chancre
pénélre en profondeur le mamelon a sa base, en
formant ld une sorte d’encoche, d’entaillure, de ravin
uleéreux. A premiére vue, on ne percoil qu une lésion
lin€aire; mais, si 'on a soin, pour mieux apprécier


















CHANCRES MULTIPLES WERPETIFORMES. 363

constituent a la loi d’'unicite ou de caractere discret
du chancre syphilitique.

En second lieu, par la forme anomale, la physio-
nomie insolite de ces chaneres si extraordinairement
multiples. Et, en effet, dans les cas de cet ordre, les
chaneres mammaires ne sont pas ce qu'ils sont usuelle-
ment. lls different de ce qu'on peut appeler le type
normal, le type ecourant, par toute une seérie de carac-
téres, notamment par les trois suivants :

> E.Iigui'sﬂ’ de proportions, — Comme dimensions,
comme laille, ils restent au-dessous et bien au-dessous
de la moyenne. Ils sont, pour la plupart, petits, trés
petits, voire, pour quelques-uns, minimes et presque
nains.

2" Superficialité. — Presque loujours aussi ce sont
des chancres simplement érosifs, effleurant le derme
sans 'entamer, et tendant a se transformer rapidement
en de petites lésions croitelleuses, lesquelles rappellent
absolument d’aspect les lésions herpétiques en voie de
dessiceation. :

3° Bénignité d'allure. — De par les deux caracteres
qui précedent, comme aussi de par I'ensemble de leurs
autres attributs objectifs, ces chancres affectent un air
de bénignité vraiment insolite. Leur taille, leur état

crite trés certainement par Uinfluence du traitement ; —syphilides papulo-
érosives vulvaires:; — céphalée; — syphilides érosives des amygdales; —
fievre syphilitique, etc.

Aujourd’hui, 23 novembre, la malade, en hon état, reste en ohserva-
tion dans le service. -~ On peut encore retrouver sur les seins quelques
"Eilig!-‘!- de 'affection Izrinlilive sous forme de petilcﬁ taches i:lrm'lcs-1 dont
plusienrs conservent un certain degré de rénitence au palper. »

V. Deux cas rares de chaneres syphilitiques mammaires. Note lue i la
Société médicale des hépitaux de Paris, — Union médicale, 1878, t. 1,
p- 193. — V. aussi la reproduction de ee cas si curieux dans mon livre
sur la Syphilis chez la femme, pl. 11, fig. a).
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opinion. Et voici, d’aprés moi, ce qui seulement est
vrai en l'espece, a savoir :

1° Que, pour la trés grande majorité des cas, 'infec-
tion syphilitique d’origine mammaire est absolument
équivalente comme gravité a toute infection syphilitique
de n’importe quel siege originel, c’est-a-dire qu’elle
n'est ni plus grave ni moins grave qu’une syphilis
contractée par telle ou telle autre voie;

2* Mais aussi que, pour un petit nombre de cas, elle
revét une gravité particuliére, voire parfois une réelle
malignite.

C'est la, trés strictement, ce qu'on peut déduire de
la clinique. Et, en effet, si 'on prend la peine, comme
je l'ai fait, de dépouiller un grand nombre d’observa-
tions relatives a des infections mammaires, on constate
de prime abord, comme aprés mir examen, ce double
résultat : que, d’une facon geénérale, la syphilis mam-
maire semble calquée comme symptomes et comme
évolution sur la syphilis de toute origine, sur la syphilis
d’origine génitale par exemple; — et que parfois elle
se signale par des cas graves, exceptionnellement
graves, désastreux. Ce dernier point mérite toute notre
attention, et je dois immédiatement le confirmer par
quelques exemples.

Voyez d’abord la malade couchée au lit 25 de la salle
Henri IV. Elle présente par excellence un type de sy-
philis maligne précoce, se caractérisant par une foule
de symptomes : syphilide tuberculo-uleéreuse extréme-
ment confluente, eriblant le corps et plus spécialement
le visage; périostites et périostoses multiples; céphalée
atroce; douleurs vagues el quasi-généralisées; acces
fébriles ; asthénie, prostration voisine de 'adynamie;
amaigrissement, ¢tiolement, ete., ete. Eh bien, quelle
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des uleérations qu’elle détermine, a été maintes fois
I'occasion d’erreurs diagnostiques. Maintes fois des
uleérations de cet ordre ont été rapportées a lasyphilis'.
Jaurais, pour ma seule part, a vous citer plus d’'une
demi-douzaine de cas on de telles lésions ont jeté
I'alarme dans les familles, parce qu’on les avait indi-
menl considereées comme des « chaneres », comme des
« aceidents initiaux de syphilis vaceinale ». Je me sou-
viens encore de l'anxiété d'un jeune medecin venant
nous amener ici, il v a quelques années, un petit enfant
auquel il eroyait avoir inocalé la syphilis par le vacein,
s'en accusant par avance, en exprimant les plus amers
regrets, et nous montrant sur le bras de Penfant la
lésion que voiei reproduite par ce beaumoulage, ceuvre
de l'artiste éminent a qui nous devons le musée de
Saint-Louis®. Eh bien, eetle lésion n’était rien autre
qu’une vaccine uleéreuse,

Jugez par la de lintérét qui s’attache au diagnostic
diflérentiel a instituer entre eetle vaceine uleereuse et
le véritable chancre syphilitique.

Vovons done tout aussitdt quels sont les signes dont
nous disposons pour établir ce diagnostic.

1. V. Diseussion i 'Acad. de médecine, séance du 21 nov, 1876. —
Les observations de cet ordre, ol des accidents de vaccine ulcéreuse ont
éveillé le soupcon d’une contamination syphilitique, sont extrémement
nombreuses dans la seience, i ce point qu'il serait superflu, je pense,
d'en citer de nouveaux spécimens.

2. V. pi¢ee n® jor, musée de 'hipital Saint-Louis, collection parti-
culiere. — On trouvera reproduite in extense 'observation de ce cas
curienx dans la thise du I E, Corbeau (De la vaccine ulcérense, |'héses
de Paris, 13?3}-

Rapprocher de cette observation un cas semblable, di & M. Alph.
Guérin et présenté par lui & 'Académie de médecine (séance du 21 no-
vembre 1876). — Cette lésion de vaccine chancriforme a éié également
reproduite par M. Barretta (V., au musée de I'hopital Saint-Louis, la
pitee portant le n* 4az2, Coll. génér.).

Fouvrzxion., — (fanores r:fr'n—gs'n.:'r, 35
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DIAGNOSTIC. — VACCINE ULCEREUSE. fiij

par F'un de nos confrérves et dont je vous parlais tout
al’heure'. Cet enfant présentait des uleérations ereuses,
térébrantes méme, et larges comme une picce de cin-
quante centimes, alors que la vaceination datait seu-
lement de ¢reize jours. Aussi bien, méme avant tout
examen, avions-nous récusé¢ comme impossible (im-
possible, entendez bien le mot, Messieurs) le caractére
syphilitique et lorigine vaceino-syphilitique de ces
lésions. Et nous avions deviné juste; car, dans ce cas
encore, il ne s'agissait que d'une vaccine uleéreuse.

Done, je le répete, U'évolution est absolument signifi-
cative en l'espece, et le diagnostic se fait de par I'évo-
lutton. — Ce qui n'empéche, bien entendu, qu’au
besoin on- ne puisse recourir a la considération des
signes cliniques, et que ce recours méme ne s’impose
alors qu’on est consulté plus tardivement, ¢’est-a-dive a
une eépoque o le chanere pourrait s'étre constitué.

En tout cas, rappelons-nous bien ceci : ¢'est que,dans
'ordre de faits dont il vient d’étre question,les erveurs
diagnostiques sont presque loujours commises parce
qu'on méconnait les lois d’évolution de la syphilis, parce
qu'on oublie que I'incubation de la syphilis ne s’abaisse
jamais assez pour déterminer un chanere et surtvut un
chanere adulte a la période ou la vaecine uleéreuse
inaugure ses uleérations chaneriformes. Done, en I'es-
pece, tenir compte de la chronologie morbide et de
I'éeliéance des aceidents, voila le plus stir moyen de se
mettre en garde contre la possibilité d'une regrettable
meprise,

Le tableau suivant vous présentera groupés el résu-
més les élements principaux du diagnostie différentiel
que nous venons d’étudier.

1. Y. p. 433,
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dans les premiéres semaines ou dans les premiers mois
de la vie que se pratique d’habitude la vaccination’,
emprunte a ce fait méme une gravité tout exception-
nelle et aboutisse & la mort dans un certain nombre de
cas.

2 Un second facteur de gravité consiste en ce que la
syphilis issue d’une telle origine est presque (atalement
exposee i rester méconnue, ¢'est-a-dire non traitée, au
moins pour un certain Ltemps.

Cela va de soi. La syphilis vaceinale, en effet, est tou-
jours une surprise. On n’y songe pas de prime abord.
Son accident originel nait de la fagon la plus insidieuse
et peut étre facilement méconnu. L'éveil n'est presque
jamais donné que par les manifestations secondaires;
encore, a ce moment, la maladie passe-t-elle souvent
inapercue, et cela pour un temps plus ou moins long.
A preuve tant et tant de cas que jaurais a citer.

Dans T'épidémie de Rivalta, par exemple, la syphilis
ne fut soupconnée qu'au bout de quatre mois, et cela
sur les plaintes des méres qui voyaient bien, malgré
leur ignorance des choses de I'art, qu'on avait inoculé
a leurs enfants « une mauvaise vacecine, une vaccine
maligne, une vaccine qui n'en finissait pas ». Or, a
cette époque, il v avait déja six enfants morts et trois
presque moribonds!

Méconnue de la sorte, la syphilis, tout naturelle-
ment, reste non traitée. Or, vous savez ce que devient
ou ce que peut devenir une syphilis non traitée, alors
surtout que, sévissant sur de jeunes organismes, elle a
tendance a revétir des formes graves.

Done, sans aucun doute, la syphilis vaccinale doit en
partie sa gravité a cette seconde raison que, meéconnue
comme nature, elle n'est pas soumise (au moins dans
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FORME EROSIVE. — FOIME ULCEREUSE. 457

reproduisent identiquement les caractéres et la physio-
nomie génerale du chanere cutané de toul siege; et
tantot, au contraire, ils different plus ou moins de ce
dernier type, en aflectant des formes objectives presque
spépiale:i ou méme Lout a fait spéciales.

Etudions-les sous ces divers aspecls, en commencant
par les formes communes.

[. Formes communes. — Je serai bref sur celles-ci;
car vous les déerire en détail serait reproduire non pas
seulement le tableau du chanere en général, mais
encore celui de nombreux types de chancres extra-
génitaux dont je vous ai entretenus précédemment.,

Elles reconnaissent, comme d'usage, deux variétés,
a savoir : une variété érostve el une variété wleereuse,

A. — Dans la premiére, le chancre est simplement
constitué par ceci : une lésion bien définie, bien cir-
conscrite; — d'une étendue movenne variant entre le
diamétre d’une picce de vingt centimes et celui d'une
pi¢ce de cinquante cenlimes; — érosive de surface ou
tout au plus subuleéreuse ; — plane ou faisant un léger
relief; — sans bords en aréte, en entamure ; par conseé-
quent se continuant de plain-pied avee les parties saines
periphériques; — égale et lisse de fond; — quelquefois
grisalre, mais, bien plus souvent, rouge, et d'un rouge
tendant a la teinte dite chair musculaire; — enfin re-
posant sur une base résistante, en forme de disque, de
picce de monnaie, et offrant au toucher la sensation
dite d'induration parcheminée,

B. — La forme ulcéreuse ne se dillérencie de la pré-
cedente que par deux caractéres, a savoir : un processus
véritablement uleératif et une étendue généralement
supérieure.

Dans cetle variéte, le chanere enlame les lissus,
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avee une configuration bien moins réguliere et surtout
tres différente de la forme cerelée. Quand ils oceupent le
bord supérieur de 'ongle, ce qui est pour enx un véri-
table siege d'élection, ils figurent presque toujours un
eroissant, une demi-lune, un fer a cheval; de sorte
qu’on les a qualifiés du nom de chaneres semi-lunaires.
Quand ils siegent sur le bord latéral de 'ongle, ils se
rapprochent de la forme d’un haricot. — Enfin, quand
ils se logent sous l'ongle, ils n’affectent plus aucune
forme; ils sont alors tout a fait irrégulicrs et vraiment
amorphes.

2* Modalite d'induration. — Ce qui est bien plus
important i signaler, ¢'est que les chaneres de la main
sonl loin de présenter toujours une modalité percep-
tible d'induration qui soit comparable a celle des chan-
cres d’autres régions, nolamment des chaneres génitaux
pris pour Lypes.

Sous la base d'un chancre génital, on percoit facile-
ment une induration #selable (isolable des tissus péri-
phériques et sous-jacents), induration tantot lamelleuse,
étalée en ménisque, et tantot nodulaire, « en demi-
pois, en demi-noisette »,

Eh bien, une perception de méme ordre n’est guere
fournie a la main que par les chaneres du métacarpe.
Déja elle fait le plus souvent défaut avee les chancres
des deux premiéres phalanges. En tout cas elle ne
s'observe jamais avec les plus communs des chancres
digitaux, a savoir les chaneres de la troisieme phalange.

Au lieu d'une induration isolable, ce qu’on pergoit
en ces derniers poinls, ¢’esl une induration en masse,
une induration générale, régionale. Li, en effet, la base
d'induration propre du chancre se soude avee les tissus
:inus-jacenl:s, fait corps avee eux el se confond avee
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Complications. — Nous connaissons déja les deux
plus communes : eelle ou le chancre revét la forme du
panaris, et celle ot la douleur, en raison de son acuité,
intervient dans la seéne morbide comme élément im-
portant, majeur, non moins, je le répéte encore une
fois, que tout a fait insolite, eu égard a la qualité de la
lesion.

Quelques autres nous restent encore i signaler, a
savoir :

1° Le phagédénisme. — Com plication rare, ou méme,
disons mieux, exceptionnelle. Je n'en ai gucre observé
que deux cas. — Comme exemple, voyez, sur cette
belle pi¢ee, due a mon collégue et ami le D' Ducastel,
un chanere du pouce qui s'est ¢tendu a une grande
portion du doigt par un processus auquel on ne saurait
refuser la qualification de phagédénique’,

2" Diverses complications d’ordre inflammatoire,
telles notamment que les suivantes :

Lymphangite, avee ses symptomes usuels de longues
trainées roses le long du membre, de tumcfaction
diffuse, d'eedéme, d’endolorissement, de réaction
fébrile ;

Adénite, de forme subaigué, voire aigué et suppu-
rative (accident des plus rares, dont je n’ai pas d’exem-
ples personnels);

Et méme, phiébite.

De telles complieations, bien certainement relevent
mains du chanere que de causes inflammatoives ou
d’infections secondaires surajontces.

3° Enfin, W. Taylor affirme avoir observé trois fois,
i la suite de chaneres digitaux, de véritables accidents

1, Pikce n® 1583, Musée de Saint-Louis, Collect, générale.
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PROPHYLAXIE. 481

inconnus, alors que nous porlons sur les mains le
moindre lraumatisme, la moindre desquamation, la
moindre dénudation dermique (éraillure, éraflure, et
surlout « envie » périunguéale), susceptible de servir
de porte d’entrée au germe infectieux.

2° Ou bien, si nous sommes professionnellement
astreints a de telles interventions, protéger soigneuse-
ment et strement ladite dénudation dermique contre
la possibilité d’un contact infectieux.

Comment? Soit par des bandelettes agglutinatives,
soit par une ou plusieurs couches de collodion élas-
lique; — en recouvrant ce pansement, pour plus de
streté, ou bien par un doigtier de caoutchoue ou bien
par un doigt de gant,

Cette précaution est d'autant plus indispensable en
I'espéce que absorption infectieuse qui se produit sur
une dénudation dermique pavait étre immédiate, pavait
se faire aussi rapidement que I'éclair, voire resister aux
ablutions, si rapidement soient-elles pratiquées apres
I'application du contage. C'est la tout au moins ce dont
semblerait témoigner-(sans rappeler d'autres cas ana-
logues ') un fait malheureux raconté en ces termes par
le D7 Jullien. Le docteur X., spécialiste éminent, por-
tait a un doigt une pelite excoriation saignante. Con-
sulté par un client, qui lui présentait 4 examiner un
chanere de la verge, il fut forcé, pour explorer I'ulcere,
de placer son doigt malade en arriere de la verge;
mais le malheur voulut que précisément il le placit
en regard et en contact avee le serotum, juste sur un
point oit se trouvait un second chancre syphilitique.
Dés qu'il s’en apercut, il courut se laver, multiplia les

i, V. page 197.

Chancres extra-genit. 3

Founsien.
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ETIOLOGIE. — CONTAGIONS INDIRECTES. 489

frayeur et de regret. La honte, puis la peur le dégrisent
et le paralysent a la fois. Et c'est alors que des exci-
tations d’ordre extraordinaire viennent a hout et de ses
hésitations et de sa défaillance. — J'ai dans mes dos-
siers plus d’une douzaine de cas de cet ordre observés,
je le vépéte et jai besoin de le répéter, sur des sujets
de la classe élevée, sur des sujets qu'a priori tout le
monde eit jugeés le moins suseeptibles de contamina-
tions d’un tel genre.

II. — Dans un second ordre de cas, la contagion est
portée sur les mémes points d’une facon indirecte.

Deux procédés président alors le plus souvent a la
transmission du contage.

1° Le transport par les doigts. Exemple : Un sujet
porle a I'anus ou sur les régions périnéales ses doigts
imprégnes de pus virulent; tout naturellement, il peut
de la sorte s'inoculer le contage sur ces points.

(’est ainsi qu'un de mes clients, en la sincérite
duquel j'ai toute confiance, contracta simultanément,
dans une méme nuit, un chancre de la verge et un
chanere de l'anus, qui firent éelosion I'un et lautre
quatre semaines aprés un rapport avee une fille aflectée
de plaques muqueuses vulvaires. Or, il se souvenait
parfaitement qu'a I'époque de ce rapport il souffrait
depuis quelques jours d'un eczéma périnéal tres pru-
rigineux, qui le forcait & se gratter. Trés certainement,
done, ce fut en se grattant la région malade avec ses
doigts souillés de séerétions valvaires qu’il s'inocula
l'anus; ecar, affirmait-il, la contagion « ne pouvail
dériver d’aucun autre attouchement ».

o’ Second proeédé, celui-ci exclusif a la femme :
contamination de 'anus par la culve; — c'est-a-dire
























SYMPTOMES. — ADENOPATHIE. 497

conserile; — petite en général el comparable en
moyenne a une piece de ecinquante centimes ou d’un
frane, mais pouvant atteindre (comme dans le cas du
D* Campenon ) la dimension d’une pi¢ce de cing franes;
— lésion arrondie ou ovalaire; — érosive ou sub-ulcé-
reuse; — rosee, rouge, ou d'un brun sombre; — au
total, done, lésion n’offrant rien de spécial et tout a fait
conforme, en tant que caractéres objectifs, a la physio-
nomie usuelle du chanere.

De tels signes, alors qu'ils peuvent éire percus d'une
fagcon eatégorique, ne laissent que pen de doutes sur la
qualité chancreuse d’une Iésion rectale. Ils n'en laisse-
ronl pas, s'ils viennent a étre confirmés par une adéno-
pathie ‘satellite.

Or, on se fait cette adénopathie satellite du chancre
rectal, qu’il faudra toujours rechercher comme com-
plément diagnostique ?

Soit dans les ganglions inguinaux (par anastomose
des lymphatiques les plus inférieurs du rectum avee
ceux de 'anus); — soit dans un groupe de ganglions
situes dans la concavité du sacrum. On dit avoir pu
atteindre et sentir distinctement des masses ganglion-
naires sur les c¢étés ou en arriere du rectum.

En résumé, done : douleurs accompagnant la déféca-
tion ; — constatation par le toucher d’'un foyer d’indu-
ration cireconserit des parois rectales; — constatation
par la vue d'une lésion rectale nettement circonscrite,
érosive ou uleéreuse ; — adeénopathie inguinale ou pree-
sacrée ; — tels sont les signes qui permettront de recon-
naitre le chancre intra-rectal.

1. V. Thése précitée du D* Perceau, p. 37.

Founsien., — Chancres exira-genit, 3a
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PHENOMENES DOULOUREUX. — INDURATION, Jo1

une dénomination spéciale; on I'a baptisé du terme ac-
tuellement consacré de « chanere en feuillets de livre ».

Cela dit, il ne nous reste plus maintenant qu’a nous
expliquer sur deux points :

1° Le chancre anal est-il dowlourenas? — Oui, sans
doute, en ce sens qu’il est sensible au toucher, au la-
vage, aux pansements, a la distension du sphineter;
¢ fortiori, par conséquent, est-il douloureux dans la
défécation. Mais il n’est pas plus sensible et doulou-
reux que ne Pest une plaie quelconque que 'on vient a
irriter d'une facon ou d’une autre. — A état de repos
des parties, il redevient et reste indolent.

Done, relativement i d’autres lésions de l'anus, il ne
constitue jamais qu’'un accident médiocrement doulou-
reux, douloureux i un faible degré. C'est assez dire qu'il
se dilférencie en cela de cerlaines alfections anales,
telles que la fissure tout particulierement, laguelle
s'accompagne de si effroyables soulfrances au moment
et surtout a la suite de la défécation. 1l y a done la, vous
le voyez, un contraste dont le diagnostic peut tirer le
plus utile profit; car jamais avee le chanecre on n’observe
ces douleurs spasmodiques, angoissantes, atroces par-
[ois, qui sont le fait de la fissure.

2" L'induration du chancre anal est-elle perceptible
et utilisable pour le diagnostic?

Oui et non, suivant les cas, mais cela d une facon
trés inégale comme fréquence.

Out, alors que le segment inférieur du chancre
déborde 1'anus sous forme d'une eréte saillante que
I'on peut explorer avee la pulpe d’un doigt, que P'on
peut méme en cerlains cas saisir entre deux doigts.

Mais ici se présente une cause d’erreur qui doit étre
expressément signalée. Clest {tlle parfois des lésions
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C'est qu’en effet des circonstances matérielles s’op-
posent fréquemment a ce que la base du chancre anal
soit explorée d'une facon suffisante. D’abord, la ma-
neeuvre nécessaire n'est pas sans présenter quelques
difficultés, sans compter qu'elle est au moins répu-
gnante el qu'elle peut étre dangereuse. Souvent aussi
elle est douloureuse et impatiemment tolérée. Puis,
enfin, tout en y procédant avee le plus de soin et le
plus de résignation possible, on ne parvient pas tou-
jours a isoler la base de la l¢ésion, a la eirconserire net-
tement sous le doigt. On est géne par la disposition et
la tension naturelle des parties, par la contraction
reflexe du sphineter, par la resistance du malade, ete.
En sorte que, pour la grande majorité des eas, il nest
rien a tirer, au point de vue diagnostique, d'un tel
examen, L'induration existerait-elle, qu’elle resterait en
maintes oceasions presque impossible a constater. En
sorte que’ le plus souvent, je le répete, on recule en
pratique et devant les difficultés de la recherche et de-
vant les incertitudes prévues de la constatation.

Variétés. — A cette description des formes usuelles
sous lesquelles se présente le chanere anal, il faut encore
ajouter, pour compléter le tableau de Paflection, les
quelques variétés suivantes, toutes intéressantes i con-
naitre.

1° Chancre en créte extra-anale, — Quelquefois le
chancre déborde le canal anal et vient faire saillie, se
projeter au dehors de I'anus sous forme d’une créte,
d’un éperon. Ce qui produit ce prolongement extérieur
du chancre, ¢’est un segment de la muqueuse qui, for-
tement infiltré par le néoplasme spécifique et induré en
« carte de visite », ¢merge de I'anus dans une étendue
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généralement alors, irvité et enflammé, il prend un as-
peet violacé, vineux, sphacélique méme quelquefois,
en simulant de la sorte les uleérations conséeutives aux
phlegmasies, voire aux étranglements hémorrhoidaires.

3% Chancre fissural. — Enfin, il est, si je puis ainsi
parler, une variété subjective du chanere anal, qui,
prenant la forme douloureuse de la fissure, peut étre
dite chanere fissural.

Par ce qui précéde vous savez que le chancre anal
constitue, comme régle, une lésion ou pen douloureuse
ou méme presque indolente; mais il n’est pas impossible
qu'en cerlaines occasions (et pour des raisons encore
inconnues) il devienne douloureux i un degré plus
ou moins accentué, voire au degré de la fissure elle-
méme, et ce n’est pas peu dire.

M. le D Paul Jean a observé un cas de cet ordre,
dans lequel un chancre de l'anus était particuliére-
ment douloureux, «douloureux, dit-il, au point d’affee-
ter la forme clinique de la fissure. Le malade accusait
des souffrances tres vives un quart d’heure aprés chaque
selle; ces souflrances déebutaient par une tension désa-
gréable, puis s’exacerbaient el devenaient trés violentes.
Elles persistaient une demi-heure environ a ce degré,
pour se calmer ensuite peua peu. Le malade les redou-
tait & ce point qu'il évitait, dans la mesure du possible,
d’aller 4 la selle. I.'examen du chanere était trés difficile
et I'introduction du doigt dans I'anus a peu pres im-
possible en raison de la douleur ».

Cette forme douloureuse du chanere anal est absolu-
ment exceptionnelle. Je n’ai pas souvenir de lavoir
observée.

Diagnostic. — Sur les divers poinlts ou Nous venons
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ces derniéres. Six d’entre elles — pas moins — meéri-
tent de nous arréter.

I. — Disons tout d’abord qu'il y a souvent une diffi-
culté réelle & différencier le chancre de la plague
mugqueuse dans ses divers types et tout particuliérement
dans son type papuleux.,

Et, en effet, il arrive souvent qu'en raison de con-
ditions toutes locales le chancre des régions péri-anales
végete, s'exhausse, bombe, devienne papuleux et prenne
déeidément, absolument, Paspect d’une papule mu-
gqueuse. Impossible alors, de visu, de le distinguer d’une
plaque mugueunse. On ne parvient 4 l'en différencier
que par des considérations d’un autre ordre, a savoir :
par une reénitence de base plus aceentuée; — et surtout
(signe bien meilleur, signe supérieur a tout autre) par
la chronologie des accidents.

D’autre part, il n'est pas moins fréquent que les
plaques muqueuses anales et péri-anales, alors qu’elles
sont anciennes, qu’elles ont été négligées, irritées par
incurie et la malproprete, se doublent a leur base d'un
infiltrat inflammatoire plus ou moins épais, plus ou
moins rénitent, lequel aboutit a simuler le néoplasme
chanereux, l'induration chanereuse. Comment alors les
différencier du chancre? Quelquefois on y parviendra
de par lear multiplicité; — leur dureté plus piteuse et
plus diffuse que ne l'est 'induration du chancre; —
leur eoloration rosée ou grisitre; — leur caractere de
lésions moins arrétées, moins circonserites, moins dé-
finies que ne 'est le chancre, ete. Mais, d’aatres fois,
de tels signes resteront mal accusés, équivoques, au
total insuffisants, et I'on sera foreé de rester dans le
doute. — A fortiori, bien entendu, le diagnostic devra-
t-il rester en suspens pour les cas complexes ou ces
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Je m’explique sur ces deux points.,

1* Inutile de rappeler tout d’abord que le propre du
chanere syphilitique est d’étre soit unique, soit discret,
tandis qu'inversement le chancre simple est presque
toujours multiple, souvent méme multiple a un singu-
lier degré. Or, nulle part ailleurs plus qu'au niveau
des régions anale et peri-anale ne s'accuse le contraste
entre ces deux espéces morbides au point de vue du
nombre de leurs lésions, et cela pour des raisons toutes
locales, dérivant de la disposition de parties a surfaces
tégumentaires adossées. Ainsi, il est absolument rare,
voire exceptionnel (sauf le cas ot un traitement appro-
prié est intervenu des le début des accidents), qu'un
chancre simple de ces régions reste isolé, unique. Si
peu qu’il soit laissé sans pansement pour quelques
jours, il se multiplie sur place par une serie d’ino-
culations de voisinage, en contaminant les surfaces
adjacentes par le pus qui s’écoule de son uleération.,
Il engendre done de la sorte toute une série de chan-
cres simples de seconde génération, lesquels sont non
moins susceplibles, et toujours par le méme mécanisme,
de donner naissance i une troisicme génération de
chancres, et ainsi de suite. De la vésulte presque tou-
jours une certaine confluence de lésions, laquelle est
caractéristique en certains cas, laquelle méme parfois,
rien que par son exagération extraordinaire, peut deve-
nir presque pathognomonique.

2° D'autre part — et ce second signe n’a pas moins
de valeur au point de vue diagnostique —, ces chancres
multiples se présentent naturellement avec des carac-
teres de développement et de taille (passez-mot l'ex-
pression) proportionnels i leur dge. A coté des chaneres
primitifs qui, adultes, ont déja acquis, je suppose, les
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II. — Certes I'kerpes, dans ses formes usuelles, ne
courl pas risque d'étre confondu avec le chanere syphi-
litique anal ou péri-anal. Car il s’en distinguera toujours
aisément par divers signes bien connus, a savoir : mul-
tiplicité habituelle de lésions; — importance moindre
de ces leésions, souvent réduites 4 1'état d’érosions mi-
nuscules et miliaires; — contour sinueux et microcy-
clique’; absence d'induration de base; — absence
usuelle d’adénopathie, ete.

Mais ce qui peut donner le change, c’est I'herpés a
larges érosions, 'herpés creux et légérement engorgé de
base, bref 'herpés auquel 'ensemble de ses caractéres
a valu la dénomination de chancriforme. Instituer ici
un diagnostic différentiel entre cet herpés et le chancre
syphilitique serait répéter ce que déja je vous en ai dit
dans plusieurs des chapitres qui précédent. Je me bor-
nerai done i vous rappeler trés sommairement que les
trois éléments principaux de ce diagnostic consistent en
ceci 1 1° I'état de base des lésions; — 2° I'état des gan-
glions ; — 3° et surtout, par-dessus tout, le graphique
de contour des lésions. Si ce graphique est sinueux et,
tout particulierement, s'il présente d’une fagon bien
nette le caractére microcyclique, il constitue en faveur
de I'herpes un signe absolument démonstratif,

(Que si, par exception rare, les trois signes en question
ne fournissent rien de décisif, le diagnostic ne pourra
étre définitivement fixé que par I'évolution morbide,
critérium de dernier ressort, mais critérium absolu et
sans appel.

Enfin, je dois encore mention i une cause d’erreur

r. V. page 58.
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un soir chez une prostituce, qu'il n’a pas voulu avoir
rapport avee cette fille, mais qu’il n’a pu se défendre
contre cerlaines caresses », de nature i expliquer plus
que suflisamment la loealisation de l'aceident originel.

Inutile de dire si les eas de cet ordre sont particulie-
rement insidienx. Quoi de plus naturel, en effet, que
de rapporter a un seul ordre de lésions un ensemble de
lésions de méme siege et d’apparences a peu pres iden-
tiques? L’erreur est done plus que facile en pareille
occurrence, On ne peut espérer y échapper — et
encore? — qu’en prenant pour regle d’examiner et de
déterminer individuellement chaque lésion constitutive
d'un groupe éruptif. Affaive de patience, d’analyse méti-
culeuse et aussi d’éducation spéciale.

V. — Lhémorrhoide uleerée par inflammation et
sphacele a plus d’une fois éveillé le soupcon de chanere;
comme aussi, et plus souvent encore, le chancre anal
a pu étre pris indtment pour une uleération hémor-
rhoidaire.

La méprise cependant sera facilement évitee, si I'on
tient compte des considérations suivantes :

D’abord, une uleération d’origine hémorrhoidairve
ne saurail élre mise en cause indépendamment des deux
conditions suivantes : 1° des antécédents plus ou moins
¢loignés de fluxions et de erises hémorrhoidaires (car
ce n’est pas a propos d’une premiere ou de premieres
erises hémorrhoidaives que se produit un sphacele anal);
— 2° des antécédents rapprochés, toul récents, d'une
crise hémorrhoidaire violente, accompagnée de dou-
leurs vives, d’accidents suraigus d’étranglement et de
gangrene, tous phénomenes trop connus pour que j'ale
a les decrire.

Fourxien, — Clancres exira-genit, 33
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VI. — Uleére tuberceulenux. — Les uleérations tuber-
culeuses ne sont pas tres rares au niveau des régions
anale, péri-anale, ou méme rectale; mais il est rare
qu’elles simulent véritablement le chancre.

Assez souvent, d'abord, elles s'en différencient immeé-
diatement rien que par leurs grandes dimensions.
Comme exemple, rappelez-vous un malade que M. Du-
castel nous adressait ces derniers jours et qui présentail
toute la marge de I'anus, non moins que toute la région
anale, absolument transformée en une nappe uleéreuse,
laquelle méme, en plus, pénétrait dans le rectum a une
certaine profondeur.

Ce sont exclusivement les uleérations tuberculeuses
encore jeunes, encore restreintes de dimensions, qui
pourraient donner le change. Mais alors méme elles se
différencient du chancre par toute une série de carac-
téres, tels que les suivants :

1° Bords bien accentués, a entaillure intéressant tout
ou partie de Pépaisseur du derme; — quelquelois en-
core, assez souvent méme, bords décollés.

2*Fond déprimé, fond « en contre-bas », relativement
aux bords de la lésion.

3° Fond jaunitre et fond inégal, done tres différent &
ces deux points de vue de Paspect usuel du chancre
syphilitique qui, d’une part, est ou rouge ou grisitre,
et, d’autre part, lisse, uni, vernisse.

4° Base dépourvue d'induration, tout au moins d’une
induration eomparable a celle du chancre.

5" Absence d’adénopathie satellite; tout au moins pas
d’adénopathie comparable 4 celle du chancre.

6° Evolution chronique.

Sans parler méme de quelques autres signes qui peu-
vent apporter leur contingent, tels que la coexistence
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Rappelez-vous d’abord ces épidémies de syphilis vac-
cinale quiont sévi en de certaines localités et qui se sont
montrées veritablement terribles, pernicieuses, meur-
trieres, jusqu’a tuer a bref délai 7, 8, 19 enfants dans
de petits villages. Voila certes des faits dramatiques et
susceptibles d’impressionner les esprits.

De méme, les contaminations digitales, dont les
médecins sont si souvent vielimes professionnellement,
ont abouti plus d'une fois a de déplorables catastrophes.

Or, ces faits, comme tant d’autres encore que j’aurais
a ciler, étaient de nature a rester en souvenir, On les a
répétés, commentés de génération en génération. Ainsi,
a ne parler que de ceux qui nous concernent, on ne
cesse de se raconler entre meédeeins 'histoire de con-
fréres qui, ayant eu le malheur de contracter une syphi-
lis professionnelle, en ont été rudement et gravement
éprouves, parfois jusqu'a en mourir. « Tel a en une
affreuse syphilis qui 'a mis a deux doigts de la mort. —
Tel autre a été frappeé d’hémiplégie dés le sixieme mois
d’une syphilis qu'il avait gagnée par le doigt. — Tel
autre a succombé a des accidents de syphilis viscérale.
— Un quatrieme a été pris de paralysie génerale; un
cinquieme a fait du tabes »; ete., ete.

Eh bien, Messieurs, nul doute, i mon sens du moins,
que ces tristes faits — malheureusement trop indénia-
bles — n’aient contribué pour une large part au renom
de gravité spéciale que se sont acquis les chancres extra-
genitaux. Des catastrophes de cet ordre, bruyantes, sen-
sationnelles, retentissantes, étaient certainement faites
pour frapper I'imagination. Il a suffi d’une poignée de
tels cas pour constituer la réputation d’un groupe et
pour établic une légende. Du particulier on a conelu
au général, car la généralisation est une tendance in-
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a doté d'un pronostic « particulierement grave » les
infections extra-génitales.

Tour a tour nous venons de constater, chiffres en
main, que les infections extra-génitales ne figurent pas
pour un quotient supérieur dans 1’étiologie du tertia-
risme, dans I'étiologie des syphilis malignes précoces
ou a tertiarisme prématuré, non plus que dans celle de
la plus grave de toutes les manifestations possibles de la
syphilis, a savoir la syphilis ee¢rébrale.

Mais, alors, ou done réside leur malignité, leur gra-
vité? Nous avons beau la chercher ici, la, ailleurs encore,
nous ne la rencontrons nulle part. Toujours, inver-
sement, nous aboutissons, alors qu’au lieu de nous en
tenir a quelques faits particuliers nous envisageons les
choses d’ensemble, & enregistrer ceci comme résultat,
a savoir : que les syphilis extra-génitales ne comportent
pas un pronostic différent de celui des syphilis vul-
gaires, ¢’est-a-dire des syphilis de provenance génitale,

IV. — Mais ce n’est pas tout encore. Car voici le
moment venu de mettre en lumiére un autre coté de la
question, celui-ci toujours négligé, toujours laissé dans
['ombre, toujours oublié, et je ne sais vraiment pourquoi.

C'est que les infections extra-génitales, elles aussi,
sont susceptibles de ce qu’on a appelé les formes beni-
gnes de la syphilis. Elles aussi, a Pinstar des syphilis
génitales, constituent parfois et méme assez souvent des
syphilis en quelque sorte atténuédes, mitigées, se bor-
nant a quelques manifestations légeres, dociles au trai-
tement, entrant sous l'influence d'une thérapeutique
speciale dans un état d’accalmie prolongée et peut-étre
méme de silence définitif, au total restant en deca du
tertiarisme,
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