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thﬂP(lB vesico-pustulation. Ce n’est que plus tard
que l'on voit des lésions dermiques, néoplasiques, Pin-
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DESCRIPTION CLINIQUE DU CGHANCRE.

A. Chancre au début.
Messieurs,

Au début, qu’est-ce que le chancre? il est trés rare,
pour ne pas dire exceptionnel, de voir le chancre
i ce moment. Et cela se concoit, car, dans les pre-
miers jours, le chancre constitue une lésion tellement
minime, tellement insignifiante, qu’elle passe inaper-
cue. Dans les descriptions de chancres consécutifs 2
I'imoculation expérimentale, nous voyons qu’au début,
dans les premiers jours, le chancre est une petite saillie
tégumentaire légérement érodée i sa surface, ou une
papule minuscule. — Au point de vue clinique le chan-
cre a ét¢ rarement vu a son début, mais enfin il 'a été.
Or qu’était-il dans les 4 ou 5 premiers jours de son ap-
parition ? C’était, dit Fournier, dans les quelques ob-
servations qu'il nous en rapporte, une légére rougeur,
une érosion insignifiante. C’était, comme le disent les
malades, un bobo minuscule, moins que rien. J'ai vu
un chancre syphilitique 12 heures aprés son apparition.
J'al communiqué cette observation au Congrés interna-
tional des Sciences médicales de Copenhague en 1884.
La voici briévement résumée, car elle est trés instruc-
tive et presque unique dans son genre. (Voir Leloir Vier-
teljahreschrift fiir Dermatologie und Syphiligraphie
1884, p. 451.)

Un étudiant vient, en 1882, me consulter épou-
vanté dans ‘mon cabinet alors que je pratiquais &
Paris. Ce jeune homme me raconte gu’il a eu des rap-
ports, un jour auparavant, avec une femme, laquelle,
d’apres le dire de ses amis (le malheureux ne I'a ap-
pris que trop tard) était syphilitique. Je vis la femme

et elle portait en effet des papu!es érosi_\-'es de.la vulve.
Malgré les instances de I'étudiant qui vm}lait a])‘solu-—
ment savoir si oui ou mnon il avait la 1:-‘erole, je ne
pouvais répondre qu'une seule chos? & ce pauvre
garcon : Laissez passer la période Fllncuba.thn; sa-
chez attendre, car actuellement je ne puis rien
vous dire; mais tout en attendant, observez-vous
minutieusement et au moindre bobo sus];Ject‘ venez
me trouver. La recommandation fut ex{acutee fl"tlng fa-
¢on scrupuleuse, plus que scrupuleuse méme. L'étudiant
armé d’une énorme loupe achetée pour la 011'(':0?1stanca,
passait son temps & examiner ses organes ggp]taux. 11
les examinait avant de se coucher, : la premiére chose
qu'il faisait le matin en se-levant ctait d?, prendre sa
loupe et de passer une inspection minutieuse ’L}QS ré-
gions suspectes. A chaque instant dans la JOurl"l’(;‘.-G,_nOu-
velle inspection pour voir sile fameux ho]x_; n’était %as
apparu. L’étudiant était devenu un “\-‘cmtablg_fa sir
dont le regard renforcé par un instrument 'gljossmsant
é&tait constamment dirigé vers les organes gem_taux. Cet
état de monomanie dura 20 jours. Lci ‘3%" jour vers
2 heures de l'aprés-midi, il entre effarc da}ls mon
cabinet, il était déja venu deux 'fom le m.g:tm pour
me voir, et la premiére chose qu’il fiten m ab_orclant

de me montrer sa verge. Sur le bord libre du
prépuce se trouvait une érosio.n s_‘.a.il}antg, gr’a!n.ldfa
comme une petite téte d’épingle, je dis 61"05:10“, (¢ (;I:talt
plutét une simple petite tache rouge. D’induration,
nulle trace. Pas d’adénopathie inguinale. Or ce 1’}0}?0{
Messieurs, s’était montré dans la nuit qui avait prfacede
la visite de I’étudiant, et cela aprés minuit, car ce jeune
homme rentré chez lui la veille plus tard que de cou-
tume, avait inspecté minutieusement ses Organes gent:
taux et n'avait rien trouvé. Ce n’est que le matin a son
réveil quil avait vu cette érosion minuscule. J’examinai
avec soin tout le restant de la surface t.égumgntalre: du
sujel et je mne trouvai rien, absolument rien, ni ce
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jour-la, ni dans les semaines qui suivirent. Supposant
que cette érosion insignifiante pouvait étre le chancre
au débuf, en train d’éclore, j’excisais largementun mor-
ceau grand comme une piéce de 0,50 du prépuce sur
lequel reposait cette petite érosion. La plaie se cicatrisa
rapidement sans qu'il se produisit d’induration & son
niveau. Mais quelques jours aprés les ganglions ingui-
naux commencerent a s’engorger et environ 6 semai-
nes apres I'étudiant était en pleine syphilis secondaire
(roséole, alopécie, papules érosives).

Done, dans le cas actuel, le chancre, environ 14 heu-
res aprés son apparition, était la plus insignifiante des
érosions. Je reviendrai plus tard sur cette observation
quand je vous parlerai de la destruction du chancre
comme moyen abortif de la syphilis.

Elle présente une grande analogie avec une observa-
tion publiée par le D* Rasori {de Rome) et une obser-
vation du professeur Fournier. Ce fait vous montre,
Messieurs, que dans les 4 ou 5 premiers jours le chan-
cre est la plus insignifiante des lésions. Comme il est
donc impossible, & cette époque, d’en faire un diagnos-
tic précis, sanature ne pourra étre soupgonnée que s’il
¥ a eu confrontation.

Done,votre devoir de médecin doit étre de mettre en
garde le client contre toute érosion minuscule, con-
tre tout bobo survenu aprés un coit suspect; de lui
dire que ce n’est peut-étre pas une vésicule d’herpés ou
une écorchure du coit, comme il le pense, mais peut-
é&tre un chancre au début.

B. Chancre & sa période d’état. Etudions, mainte-
nant, le chancre & sa période d’état. Comme le dit
M. Fournier, cette période d’état est caractériséepar les
deux phénomeénes suivants : I'extension de I’érosion,
Papparition de I'induration. Si nous étudions alors un
chancre typique, un chancre modéle, il se présente a
nous avec les caractéres suivants. Le chancre est:
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une érosion de petite étendue, ronde ou ovalaire, sans
bord, & fond lisse et uni, de coloration rouge ou grise.
Cetfe érosion repose sur une induration plus ou moins
accentuée, clle estindolente, aphlegmasique. (Fournier.)

1° Etude de l'érosion. — a) Etendue de I’érosion. —
En général 'érosion est de petite étendue, du diameétre
d'un centime ou d’une piéce de cinquante centimes.
Elle peut étre beaucoup plus grande, par exemple le
chancre érosif de notre malade n° 5 de la salle Saint-
Damiens, qui recouvrait la moitié externe, le bord libre
et la face interne de la grande lévre gauche dans toute
sa hauteur. (Obs. 13 du registre des femmes.) Vous
avez vu récemment dans notre salle des vénériens un
chanere du scrotum grand comme une picce de 5 fr.
(n° 201 du recueil d’observations hommes). Tel est en-
core le moulage d'un chancre double du menton que
je vous fais passer sous les yeux et qui provient d’un
malade du service de M. le professeur Trélat. Le
Dr Mauriac parle d’'un chancre de 8 centimétres de
diamétre, Dans d’autres cas, au contraire, 1'érosion
peut étre excessivement petite, de I'étendue d’un pepin
de pomme, d’une téte d’épingle, c’est le chancre nain.
Je vous en fais passer sous les yeux un bel exemple
provenant d’un malade (n® 58 du Recueil d’ob-
servations) de notre salle des vénériens. L’excellent
moulage que vous avez en main a été fait, comme vous
le savez, par mon éléve M. Havrez, dont le talent artis-
tique vous est connu. Ces chancres nains sont en géné-
ral solitaires comme vous venez encore de le constater
chez deux malades de la salle des vénériens atteints de
chancres grands comme des pepins de pomme (n°213
ot 202 du Recueil d’observations hommes). Quand ils
sont multiples ils constituent alors le chancre herpéti-
forme décrit en 1874 par Dubuec.

b) La forme de I'érosion est en général ronde ou ova-
laire. Elle est réguliére, et présente deux moitiés symé-
triques superposables,comme vous pouvez le constater
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journellement dans nos salles et comme vous pouviez
le voir d’'une fagon frappante chez un sujet atteint de
chancre de la commissure labiale, constituant un bel
exemple de « chancre en feuillet de livre. » Parfois Ia
forme du chancre est beaucoup plus allongée, c’est une
fissure, unerhagade, en voici un bel exemple (n° 101 du
Recueil d’observations femmes), comme cela s’observe
souvent & l'anus. Parfois ’érosion est en forme de
croissant, tels certains chancres de la racine de T'ongle
ou de la base du mamelon. L’érosion peut ne pas
présenter de contour bien limité, cest plutét une sorte
de rougeur diffuse sans contour précis; elle consti-
tue alors le chancre intertrigineux ou épithélial de
Langlebert. Vous en avez vu plusieurs exemples ces
derniers mois dans nos salles des femmes, ces chan-
cres sidgeaient sur les grandes et les petites 1évres.

Jamais,commele fait remarquer M.Fournier, outout
au moins pourrait-on dire trés exceptionnellement, le
chancre ne présente de contours polycyeliques ou géo-
graphiques. Ce fait est trés important au point de vue
du diagnostic avec I’herpés. Le chancre ne présente pas
de bords. En effet, le chancre étant trés rarement une
uleération, mais le plus souvent une érosion,comme I’a,
le premier, bien remarqué Bassereau, le chancre ne
peut avoir de bords. Ses bords se continuent de plein
pied avec le fond comme vous pouvez le constater sur
ces malades, ces préparations et ces moulages. Vous
voyez que loin de présenter des bords taillés & pie, le
chancre se présente a nous sous forme d’une cupule,
d’un godet, et quelquefois méme d’une papule (chancre
papuleux).

¢) Fond du chancre. Il résulte de I'absence de bords
du chancre que le fond de celui-ci n’est jamais situé
profondément. Le chancre peut avoir un fond plat, au
niveau des parties avoisinantes, il s’agit alors en géné-
ral d’un chancre & peine induré, chancre parcheminé et
a érosion trés superficielle. C’est le chancre plat érosif
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ou épithélial de Langlebert. II simule souvent une ba-
lanite simple. Sa durée est courte. Besnier et Doyon lui
donnent avec raison le nom de chanecre maculeux (Bes-
nier et Doyon, Note 2 leur traduction de Kaposi). Nous
conserverons cette expression. Le chancre est en général
un peucreux, ¢’est une érosion en godet, en coup d’ongle,
en lissure. Par opposition au chancre creux,au chanecre
érosif, nous avons le chancre bombé de Charles Bell.
Ce chancre n’est autre chose qu'une papule érodée a sa,
surface. C'est I'uleus elevatum des anciens auteurs, le
chancre nummulaire, condylomateux. Ce chancre si-
mulant quelquefois & s’y méprendre Ia plaque mu-
queuse, on congoit comment il se fait que certaing au-
teurs aient considéré la plaque muqueuse comme étant
parfois Paccident initial de la syphilis. Je vous ai mon-
tré, dans mes cliniques, plusieurs chancres papuleux des
plus caractéristiques dont voici quelques moulages faits
par M. Havrez.,

Le fond du chancre, Messieurs, surtout lorsqu’il est
dépouillé de sa fausse membrane, est lisse, uni, ver-
nissé. Il différe, par conséquent, notablement du fond
du chancre simple qui est irrégulier, alvéolaire. Excep-
tionnellement le chancre est ulcéreux. Cependant, dans
certains cas, ou les parties superficielles du syphiléme
s'uleerent, le godet du chancre peut s’approfondir, at-
teindre la couche papillaire, et le derme lui-méme.
Alors le chancre s¢ présente sous Paspect d'une cupule
plus profonde et méme d’un petit entonnoir comme
vous en avez vu un exemple. Cszpendant, Jamais dans
ces eas, le chancre ne présente "de bords taillés & pic.
Il n'a pas de bords. Cest toujours un godet plus ou
moins profond. [l n’en estpas de méme,ainsi que nous le
verrons, dans les chancres profondément ulcéreux que
nous étudierons avec les chancres anormaux ou aty-
piques.

d) La couleur du chancre est assez variable, cepen-
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dant, commel’a bien dit M. Fournier, il en existe deux
principales : la couleur grise, la couleur rouge; le chan-
cre gris, le chancre rouge. 1° Chancre oris ou diphthé-
roide. Vous avez vu, & propos de Panatomie pathologi-
que générale du chancre, que cet aspoct diphthéroide
résulte d’une altération particuliére « altération cavi-
taire de I'épihélium ; altération particuli¢re qui trans-
forme une partie de cet épithélium en une véritable
pseudo-membrane. » Cette pseudo-membrane (ui re-
couvre une partie ou la totalité de I’érosion chancreuse,
présente une teinte grisitre, trés analogue & celle de
certaines membranes diphthéritiques, ou d’herpés gri-
sitre érosif des muqueuses, ou de certains vésicatoires
couenneux. On a comparé sa teinte a celle du vieuxlard
ranci. Cette pseudo-membrane peut étre plus ou moins
épaisse. Elle peut occuper toute la surface du chancre,
ou seulement certaines portions de cette surface; ces
parties ainsi privées de fausse membrane présentent
alors un aspect rouge. Lorsque la fausse membrane oc-
cupe le centre seul de I'érosion chancreuse la périphérie
restant rouge ; oulorsque, au contraire, le centre res-
tant rouge la pseudo-membrane constitue un anncau
grisatre autour de larégionrouge centrale, on aura af-
faire 4 deux variétés du chancre dit en cocarde.

9° Chancre rouge. La couleurde ce chancre a 6té jus-
tement comparée par mon maitre, M. le professeur Har-
dy, & celle de la tranche de jambon cru; d'ailleurs, cette
teinte rouge varie, elle est chair musculaire, fauve, cui-
vre rouge, ou irisée (Rollet). En général, le chancre
rouge est plus luisant, plus vernissé que le chancre
gris. Il n’y a pas d’altération cavitaire dans I'épithélium
qui constitue le fond de Iérosion du chancre rouge. Il
n’y apas de réticulum épithélial, pas de fausse mem-
hrane comme je vous l'ai dit. Parfois, ainsi que vous
le pouvez voir sur ces malades ot sur cesmoulages de
M. Havrez, le fond du chancre présente un fin piquets
hémorrhagique comme si on lavait moucheté avec une
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aiguille trés fine. Chacun de ces minuscules points
rouge carmin correspond a une papille plus ou moins
dépouillée de D'épithélium qui la recouvre, et parfois
méme plus ou moins érodée ou ulcérée. (Vous en avez
devant les yeux de belles préparations histologiques
provenant d'un chancre que j'ai examiné en 1880 chez
M. Maurice Raynaud.)Notons en passant queles chancres
génitaux des femmes enceintes, comme I'a remarqué
M. Fournier, présentent souvent une teinte livide,viola-
cée, lie de vin, due a la stase veineuse. Ils sont en outre
parfois hypertrophiques, vous l'avez pu voir chez plu-
sieurs de nos malades.

e) Séerétion du chancre. Messieurs, la sécrétion du
chancre est trés peu abondante. Sur un chancre ordi-
naire, non enflaimmé et non uleéreux, c’est a peine s'il
existe & la surface du chancre un liquide transparent
clair, comparable & la sérosité vaccinale et peu aboni
d‘ant. Ce liquide est done loin de présenter les carac-
teres purulents du liquide qui s’écoule de I'ulcération
duchancre simple. Comme le dit bien M. Lancereaux, en
syphilis la virulence est opposée & la purulence. Lee a,\'ait
justement remarqué que le chancre syphilitique ne sup-
pure pas. Done, premier caractére de la sécrétion, cette
sécrétion n’est pas purulente. :

Deuxiéme caractére, cette sécrétion est peu abon-
d‘ante. On a beau presser entre les doigts le ehancre
c"esta peine si I'on augmente la légére humidité lé
Icg‘er suintement qui le recouvre. Prenez au c;}n—
traire une érosion d’herpés des organes génitaux, her
pes solitaire, chancriforme ou non. Pressez cetfe: é*d-
sion entre les doigls, trés souvent vous verrez la sur-
facfe de I’érosion s’humecter notablement. Trés souvent
méme vous verrez sourdre sous I'influence de cette
pression une gouttelette plus ou moins grosse d’un
E{lg;(]llc; ’{-zan’s‘pa?e’nt lé;g'.étre}uent ambr"é rja;{’)pellant abso-

nt Ia sérosité de I'eczéma ou la sérosité qui s’écoule
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lorsque I’on rompt une vésicule ou arrache une crofite
d’herpés labialis. Je vous ai montré souvent ce signe
différentie!, auquel j'attache une grande importance et
que les auteurs semblent avoir passé sous silence. J'ai
proposé de lui donner le nom de signe de l'expression
du suc.

Ce phénoméne particulier me parait dépendre de la
différence des lésions histologiques que l'on observe
dans le derme, dans le chancre et dans la vésicule d’her-
pes. D’'un coté, il y a néoplasme. De lautre coté, il y a
inflammation hypérémique du derme avec troubles vas-
culaires d’origine nerveuse trés accentués (1).

Si 'on examine au microscope le liquide de la surface
du chancre, on n’y trouve que trés peu de globules de
pus, trés peu de cellules lymphatiques, comme le dit
Cornil. On y trouve aussi, dit ce maitre, « de fines granu-
lations graisseuses ou protéiques; des spores trés petites
isolées ou réunies en chapelets, des bactéries en biton -
nets, ete. Ces diverses productions végétales ou vibrio-
niennes sont surtout abondantes le jour de 'arrivée des
malades, avant qu’ils n’aient été lavés » (Cornil). 1l s’a-
git la, en effet, Messieurs, trés probablement de mi-
crobes ne présentant rien de spécifique, de microbes de
saleté, de fumier. On y trouve en outre des cellules-du
corps muqueux de Malpighi plus ou moins altérées.
Vous avez pu vous-mémes étudier fréquemment dans
notre service ces particularités histologiques du liquide

(1) Voir H. Leloir : Sur deux caractéres cliniques dune
grande utilité au point de vue du diagnoslic entre le chancre
infeclant et 'herpés dans les cas difficiles. (Journal des con-
naissances médicales, 2 avril 1885),

I1 faut, comme je vous I'ai montré récemment, se défier des pe-
tils chancres, & minime induration, reposant surun tissu cedématic,
Cet cedeme simple peut en effet rendre le chancre en apparence
plus humide quand on U'exprime, l'érosion chancreuse constituant
une porte de sortie au liquide de l';edéme. (Casd’un malade 3 chan-
cre nain et cedéme simple traumatique de la verge).
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qui s’écoule a la surface du chancre. Un bon moyen de
faire cette étude histologique est, comme vous le savez,
de prendre une lamelle couvre-objet, de ’appliquer 1é-
gerement sur la surface de I’érosion chancreuse, en un
mot, d’étaler sur sa surface, par un moyen quelconque,
une mince couche de ce liquide; de le fixer sur cette
lamelle en le séchant par agitation dans lair et de co-
lorer ensuite en placant la lamelle dans des liquides co-
lorants divers. (Tout récemment, Lustgarten, loc. cit.,
signale dans la sécrétion du chancre infectant un ba-
cille qu’il considére comme caractéristique de la sy-
philis. Voir pour plus de détails I'article Syphilis du ré-
centet excellent livre de Cornil et Babés: les Bactéries).

2° Le syphiléme primaire (Induration), Abordons
maintenant ’étude clinique du syphiléme primaire, de
I'induration chancreuse. L’importance diagnostique de
I'induration chancreuse a été indiquée par Torella, Am-
broise Paré, Jean-Louis Petit, Hunter, Rayer, et sur-
tout accentuée par Ricord dans ses lettres sur la syphi-
lis, lorsqu’il distingue les chancres en chancres qui
s’indurent et chancres qui ne s'indurent pas. Cepen-
dant, ¢c’est & Bassereau, en 1852, que I'on doit la distinc-
tion entre les deux chancres : le chancre syphilitique et
le chancre simple. Je vous le rappelle encore une fois,
il ne faut pas confondre chancre mou avee chancre
simple (chancrelle de Diday); chancre syphilitique avec
chancre induré.

a) Fréguence. Quoi qu’il en soit, 'induration est
presque constante dans le chancre syphilitique. Dans
325 cas, Bassercau I’a rencontrée 301 fois. Et encore
pouvait-elle avoir existé pendant un certain moment.
Drailleurs, si elle peut échapper aux cliniciens dans des
cas exceptionnels, elle se rencontre toujours au point de
vue histologique. C’est ainsi que vous voyez sur ces
préparations le syphilome siéger dans la couche papil-
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laire du derme, bien que le chancre dont proviennent
ees préparations ne présentat aucune trace d’induration
clinique (1). En tous cas, au point de vue clinique, cette
induration qui soustend 1'érosion présente une grande
importance diagnostique. Cette induration, comme 1’a
dit Hunter, est quelque chose de spécial par sa consis-
tance, sa configuration, sa circonscription.

b) Siege de 'induration. Moyen de la sentir. Elle
est sous le chancre, ne la dépasse pas, contrairement &
I'induration inflammatoire. C’est I'assise du chancre
(Fournier). En un mot, ¢’est un syphilome cru et dur
comme une gomme crue. Messieurs, pour sentir I'indu-
ration, il faut, comme l'a dit Fournier, procéder de la
fagon suivante : a) Isoler le chancre des parties pro-
fondes en I’enlevant en l'air; D) I'isoler des parties péri-
phériques. Pour arriver & ce résultat, il faut saisir le
chancre par les deux extrémités de son diamétre et non
pas & distance, comme je l'ai vu faire par quelques-uns
d’entre vous. Ceci fait, un petit mouvement d’opposition
entre le pouce et I'index, et vous sentez 'induration.

¢) Variétés de Uinduration. Suivant que le syphi-
lome siege superficiellement ou profondément, suivant
qu’il envahit seulement la couche papillaire, ou les ré-
gions supérieures du derme, ou tout le derme, ou
meéme tout le derme avec une partie de I'hypoderme,
Vinduration sera lamelleuse ou superficielle, noueuse ou
profonde. Liinduration lamelleuse a été divisée par Ri-
cord en induration foliacée, papyracée, parcheminée. 11
€st & noter que trés souvent ces chancres & indurations

{1} Cétait un chancre de la petite levre (bord libre), grand
comme un centime ; érosif, rouge. Malgré un examen minutieux
je n'y pouvais percevoir la moindre induration. L’examen his:
tologique me montra les lésions du syphilome dans la couche

papillain:e du derme seulement, Ce chancre fut suivi d’accidents
secondaires,
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superficielles sont érosifs, et présentent une durée
courte. Dans d’autres cas, I'induration simule un disque
de carton plus ou moins épais, enchdssé dans I’épais-
seur de la peau, un bouton d’os, un haricot et méme
une noisette. CVest linduration noueuse. En voici de
beaux exemples chez ces malades.

L’induration fait parfois presque complétement dé-
faut au centre du chancre; je dis presque, car l'histolo-
gic nous montre qu'elle ne fait jamais complétement
défaut : cest linduration annulaire de Wallace. Il
est impossible de déterminer d’une facon précise les
conditions qui font varier l'intensit¢ de Pinduration. La
structure spéeiale de la région paraif cependant jouer
un role. Ainsi, les régions ou I'épiderme est mince, ou
les vaisseaux sanguins ou Jymphatiques constituent un
riche lacis, les régions ou existent de grosses glandes,
comme le gland et le prépuce, paraissent prédisposées
aux grosses indurations (1). Dire que l'induration varie
avec la plus ou moins grande pénétration ou diffusion
du virus n'est qu’émettre une hypothése sans valeur.

I induration chancreuse ne fait pas plus souvent dé-
faut sur les muqueuses que sur la peau. Et je suis
étonné de voir un dermatologiste de la valeur du pro-
fesseur Neisser dire, dans son article Syphilis de I'En-
cyclopédie de Ziemssen, que 'on ne voit presque jamais
de chancre dur sur les muqueuses; ue sur les mu-
queuses le chancre infectant se montre sous forme d'ul-
cération ou d’érosion, sans tendance a I'induration, sans
néoplasme spécifique apparent, contrairement a ce qui
se passe pour la peau. Tout ce que I'on peut dire, selon
moi, ¢’est que les chancres & grosses indurations, & in
durations noueuses, paraissent plus rares sur les mu-

(1) Voir Finger: Contribulion al’étude anatomique des organes
génitaux de Phomine, dans ses rapporis avec la selérose initiale.
(Collége médical de Vienne,9 février |885,et Vierteljahresschrift

far Dermatologie und Syphilis, 1885. Fasc. 1.)
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queuses que sur la peau et les muqueuses voisines de
la peau.

Certains auteurs avaient prétendu que l'induration
manque chez la femme. Il n’en est rien, comme vous
Pavez pu constater souvent chez nos malades. Langle-
bert et Diday avaient supposé que lintensité de I'in-
duration varie avec la nature du virus inoculé, que
les indurations fortes sont consécutives aux inocula-
tions au moyen du virus du chancre, que les indura-
tions faibles sont consécutives aux inoculations au
moyen du virus des papules érosives, etc. Cette opi-
nion est loin d’étre démontrée.

3° Troubles fonctionnels. Le chancre infectant ne
s’accompagne guére de troubles fonctionnels. Vous
le constatez tous les jours, le chancre infectant est
indolent. Cette indolence est regrettable, car cest
une des raisons qui font que 'aceident initial de la sy-
philis passe si souvent inapercu. Le chancre infectant
est aphlegmasique, il n’éveille pas de réaction inflam-
matoire dans son voisinage.

En général, le chancre infectant ne présente
pas d’autres troubles fonctionnels que ceux qui peu-
vent résulter de son siége sur quelques points spé-
ciaux : paupiéres, langue, lévres, anus, etc. Le syphi-
lome primaire ne devient douloureux et enflammé (que
lorsqu’il est irrité par une cause quelconque : cautérisa-
tions intempestives, urines, matiéres fécales, saletés,
coit, marches, fatigues, excés, alcoolisme, grossesse,
mauvais état de la santé générale, ete.

HUITIEME LECON

SOMMAIRE. — Formes variables du chancre syphilitique (Va-
riétés). — 10 Variétés d’origine épithéliale. — Deux types prin-
cipaux, suivant que le chancre siége sur un tégument kératinisé
ou non ; suivant qu'il existe une couche cornée vraie a la sur-
face des altérations épithéliales du chancre, ounon. — Pour bien
comprendre ces variétés il nous faut partir du chanere de la peau.
Chancre cutané. — A. Chancre pusiuleux ou ecthymateux. —
Son aspect cliniqgue — Son anatomie pathologique. Processus
de vésico-pustulation; formation d'un reticulum épidermigue
par altération cavitaire. — a. Comparaison clinique et anato-
mique du chanere diphthéroide des muqueuses avee le chancre
pustuleux. — Le chancre diphthéroide des muqueuses — le chan-
cre pustuleux de la peau. Le chancre diphthéroide des mugqueuses
moins sa fausse membrane = le chancre ecthymateux dela peaun
dépouillé de sa croute = dans les deux cas 1'érosion chanereuse
rouge.

B. Chanere papulo-desquamalif. — Son aspect clinique — son
anatomie pathologique. — Les lésions épithéliales de ce chanere
sont des lésions de desquamation et non de vésico-pustulation.
b. Comparaison du chancre papulo-desquamatif sec de la peau ;
avec cerfaines variétés de chancres érosifs rouges des muqueuses.
— Le chancre papuleux sec ou desquamatif de la peau — le
chancre rouge primitif ou desquamatif des mugueuses. — Dans
certaines circonstances, le chancre de la peau peuf prendre 1’as-
pect du chanere des muqueuses, et réciproquement. Exemple:
Raisons anatomo-pathologiques. — Les propositions préeédentes
ne sont pas applicables seulement au chanere ; mais aux diverses
vari¢tés de syphilides et & toutes les lésions élémentaires de la
peau, spéciliques on non.

20 Variétés d'origine néoplasique. A. Grosses indurations. B. Le
syphilome primaire peut devenir non résolutif; le chanere peut
devenir ulecéreux. a. Uleération par néerose partielle du syphilo-
me — aspect clinique — anatomie pathologique. — b. Uleérz-
tion par nécrose totale du syphilome primaire. — ¢. Uleération
par necrose totale du syphilome primaire avec nécrose partielle




