VARIETES DE SIEGE.

On I'a méme rencontré, comme le montreront les statistiques qui
vont suivre, sur des régions ol sa présence parail extraordinaire et
n'est explicable que par des aberrations éroliques inimaginables ou
par le hasard aveugle de contagions médiales.

Mais, de méme que la contagion ne se porte pas partout avec une
égale fréquence, de méme le chancre qui la traduit in sifu n'est pas
également commun sur toutes les régions du corps. Trés fréquenten
cerlains siéges, il devient naturellement plus rare sur d’'autres, comme
aussi tout a fait exceptionnel sur certains points.

Apprécier ces divers degrés de fréquence du chancre suivant les
régions est ceuvre de statistique; laissons donc parler la statistique.

Voici ce que m’a appris mon observation personnelle dans la clien-
tele privée, pour trente-six années de pratique.
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De ces chiffres dérivent plusieurs enseignements majeurs; — &
savoir que :
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1° Les chancres des organes génitaux sont les plus communs de tous,
et cela dans une proportion considérable, énorme : 9.336 sur 10.000,
¢'est-a-dire plus de 93 p. 100.

Done, la syphilis est d’origine génitale plus de neuf fois sur dix.

92° Au second rang par ordre de [réquence, mais a longue el lrés lon-
gue dislance, se rangent les chaneres de la bouche (chancres des lévres,
de la langue, des gencives, des joues, du palais, du voile du palais et
des amygdales). On en compte 435 sur 10.000, c'est-a-dire4 &5 p. 100
(exactement : 4,3).

3° Viennent ensuite au troisiéme rang, mais 4 une distance consi-
dérable, trois ordres de chancres qui figurent, dans cette somme de
10.000 chancres, pour des chiflres de 52 & 46, & savoir = chancres de
Panus et de la région péri-anale; — chancres du visage; — chancres
de la main. — Leur proportion de fréquence par rapport aux deux
groupes précédents est minime, a savoir 0,5 p. 100.

4° Au qualritme rang prennent place. pour des chiffres encore
inférieurs, deux groupes de chancres (chancres de Uabdomen et
chancres du sein). Ceux-ci ne doivent leur supériorité de fréquence
par rapport aux suivants qu’a deux raisons spéciales : proximité des
organes génitaux pour les premiers, et allailement pour les seconds.

5° Puis, viennent au dernier rang, el pour des chiffres tout a fait
insignifiants, des chancres de toules régions (chaneres du cuir chevelu,
du cou, du thorax, de l'aisselle, des bras, des avant-bras, de la cuisse,
de la jambe, ete.).

Mais, pour n'étre qu’exceptionnels, ces derniers n’en comportent
pas moins un intérét de premier ordre. Ils démontrent, d’abord, un
fait : c’est quele contage syphilitique peul atleindre tous les points du
corps, sans exception, peut se porter partout et pénéirer partout.
Bien vrai donc est lemot de Ricord : « Le chancre est une graine bonne
pour lous les lerrains, une graine capable de germer n'importe ou le
hasard la dépose ». — En second lieu, de ces chancres a siége insolite,
extraordinaire, résulte un enseignement: c'est qu'étant donnée une
syphilis dont I'accident initial n’est pas accusé par le malade, il ne
faut pas se contenter d’explorer les seules régions ol cel accident a
coutume de se localiser le plus souvent, c’est-a-dire les régions géni-
tales et péri-génitales. Si I'on ne trouve pas le chancre sur lesdites
régions, il faut le chercher ailleurs, puis ailleurs encore, puis pariout,
n'importe oir, caril peut étre 14 ott malade et médecin soupconneraient
le moins sa présence.

Comment, en effet, soupgonner & priori qu'un chancre puisse aller
Se loger sur le cuir chevelu, 4 I'épaule, a laisselle, au coude, & I'avant-
bras, sur la région du grand (rochanter, sur le mollet, etc., etc.? Eh
bien, on a observé des chancres, de véritables chancres sur toutes ces
régions. Tout est possible en fail de localisation du chancre, car le
transport du contage peut étre réalisé par les circonstances les plus
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bizarres, par les conditions les plus insolites, les plus imprévues. De
cela les exemples a produire seraient innombrables. J'en citerai quel-
ques-uns seulement, a titre de spécimens.

Unjeune homme est mordu a'oreille dans unerixe, et, sur le siége
méme de la morsure, éclot un chancre quelques semaines plus tard.
Pourquoi ? Parce que I'agresseur porlail, au moment de la dispute,
des plaques muqueuses a la bouche.

Un malade de nos salles présentait un chancre typique au niveau
de la région du grand trochanter. Comment expliquer la présence
d’un chancre en un tel point? Enquéte laborieusement faite, nous
apprimes ceci : Notre malade, par raison d’économie, parlageail son
lit avec un camarade, lequel était affecté d'un chancre au sommet du
gland, chancre qu’il laissait sans pansement. Or, le lit étant, parail-
il, assez étroit, il arrivait souvenl que la verge de 'ami, couché sur
le coté, touchait la cuisse de notre malade.

Une de mes clientes de la ville a été affectée au nivean dumollet dun
chanere syphilitique dont j'ai pu découvrir l'origine et la filialion.
Dans un diner folatre, une bouteille de champagne lancée & terre
vint faire explosion aux pieds de ladite dame. 1l en résulta une petite
éraillure an mollet. Mais la dame jetant les hauts cris et craignant
quun éclat de verre ne fat resté dans la peau, un des convives se
mit 4 exercer « pendant dix minutes » une forte succion sur la plaie.
Malheureusement cette ventouse labiale, loin d’élre immaculée, se
trouvait couverle de plaques muqueuses a cefte époque, et transmit
ce qu'elle devait tfransmetire.

6° On peut avancer, sans crainte de s'éloigner sensiblement de la
réalité des choses, que, chez homme, la relation numérique de fré-
quence entre les chancres génitaux et les chancres situés en dehors
des organes génitaux est environ de 94 a 6.

Clest-a-dire que, sur 100 hommes affectés de chancre, il en est 94 qui
présentent leurs chancres aux organes génitauz, conire 6 dont les
chancres occupent d’aulres siéges.

Chez la femme, cette relation numérique est-elle la méme? Non
certes, el nous sommes meéme autorisés a la dire trés différente. De
par I'observation courante comme de par toutes les statistiques, il
est certain que, chez la femme, le nombre des chancres extra-génitaux
est infiniment plus considérable que chez Chomme. Mais ce nombre est
impossible & déterminer rigoureusement, étant données les causes
d’erreur multiples et de divers ordres qui se rattachent a une telle
évaluation. Toute appréciation numérique sur ce point doit encore
élre réservée.

7o En définitive, quant a leur localisation, les chancres syphi-
litiques peuvent élre divisés en Lrois groupes, de la fagon sui-
vante :

1. Chancres génilaux, que leur dénomination définit d’elle-méme;
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9. Chancres péri-génilauz, c’est-a-dire silués au voisinage des
régions sexuelles;
3. Chancres t_ewfr’a—génilcmm,siégeant tout & fait en dehors et loin de
ces mémes régions.
Et la fréquence relative de ces trois ordres de chancres peut étre
(approximativement, bien entendu) évaluée comme il suit :

Pour 10.000 cas. Soit, en chiffres ronds.
Chancres génitaux............ 9356 93

p. 100
. 7 0067
Chancres extra-génitaux..... a 57 6,33

8° Derniére remarque, et celle-ci non moins importante, puisqu’elle
intéresse la prophylaxie.

Pour le chancre syphilitique, les chiffres qui précédent mettent en
pleine évidence ce fait majeur : que, chez 'homme comme chez
la femme, il a deux foyers principaux, sans doute fort inégaux
de T'un a lautre, mais infiniment supérieurs numériquement a tous
les autres foyers, & savoir:

1. Un foyer génttal (9.356 chancres sur 10.000);

2. Un foyer buccal (435 chancres sur 10.000).

Ce résultat de l'observation clinique ne doit pas étre perdu. It
implique qu'au point de vue de la prophylazie la vigilance médicale
doit surtout et avant tout viser ces deux foyers. A ne parler que du
chancre pour l'instant, la contagion qui procéde du chancre a pour
points de départ, sinon exclusivement, au moins pour I'énorme majo-
rité des cas, soil les organes génitaux, soit la bouche. G'est donc la
qu’il faut surtoul la surveiller, la rechercher, la poursuivre: et
nous aurons a tirer parti plus lard de cet enseignement.

1. — Seconde question: Quelles modifications résullent pour le
chancre des variéiés de localisation?

La condition de siége est une de celles qui modifient le plus active-
ment I'aspect, la physionomie du chancre.

Comme confirmation de cette vérilé on ne saurait trouver d’exemple
plus probant que les différences profondes qui interviennent entre le
chancre des téguments cutanés et le chancre des muqueuses. J'en
parlerai tout d’abord.

Chancre des muqueuses ; — chancre de 1a peau. — Le chancre
des muqueuses se présente toujours sous forme de ce qu'on appelle
une plaie, ¢’est-A-dire sous 'aspect d'unelésionmettant d nu lederme,
d'une érosion ou d'une ulcération d découvert.

; Celte plaie n’est jamais revétue, masquée par un exsudat crouteux.
Et cela se concoit; car, sur une muqueuse, tout exsudat qui serait
de nature A former une croiite est incessamment dilué et balayé par
la sécrétion propre & la membrane. Pas de formation possible de
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crofites dans la bouche, dans la gorge, sur la conjonc.ve, sur le col
utérin, ele.

Le chancredela peau, lout au contraire, revét trés fréquemment la
forme croutteuse, et cela parce que la formatlion d'une croite est pos-
sible sur le tégument cutané, ete.

La, un exsudat concrescible trouve toutes conditions propices a sa
solidification et peulse transformer en cronte. Et alors, une fois cetle
incrustation réalisée, c’en est faitobjectivement du chancre en lantque
lésion A surface érosive ou uleéreuse. Le chancre nest plus une plate,
a le juger du moins par ce qu'on en voit; il devient une croate, et rien
autre : — croute isolée et bien circonscrite; — large en moyenne
comme une amande, comme une piéce de vingt ou de cinquante cen-
times: — habituellement brunatre ou brune, quelquefois noirétre; —
tantol assez mince et presque foliacée, tantot un peu épaisse et alors
plus ou moins inégale de surface; — assez adhérente en général;
toutefois se laissant facilement soulever par I'ongle, ou se déta-
chant en quelques heures sous l'influence d’onclions graisseuses, de
cataplasmes, de bains, etc., mais pour se reproduire a bréve échéance.

Bien entendu, cette croiite n’est qu'un masque & la surface du
chancre. Délachée, elle laisse & nu le chancre, qui apparait tout
aussitot avec sa physionomie propre et ses caractéres habituels.
Mais toujours est-il qu'avant sa chule elle représente le chancre
cous une modalité objective absolument différente de ce qu'est le
facies usuel de cet accident. A

Le chancre encroiité ne ressemble donc en rien au type que nous
avons déerit jusqu’alors. Bien au contraire, il ressemble & toute lésion
crotiteuse, telle quecthyma, eczéma, herpes, impétigo, ete. Aussi,
sous cette apparence trompeuse, est-il par excellence matiére @ mé-
prise, et les erreurs pullulent & son sujet. Que de chancres crouteux
ou crottelleux des 18vres ont été pris pour des herpés ou des impé-
tigos! Que de chancres du sein ont éLé considérés comme des
eczémas! Un large chancre croiteux de l'abdomen nous a été adressé
ici récemment avec l'éliquette d'eczéma impétigineux. Un chancre
croiteux du bout du nez a d’abord été diagnostiqué « engelure »,
puis, plus tard, ecthyma (cas du Dr Hanot). Et ainsi de suite.

Le chancre qui affecte cetle forme spéciale est généralement dit
chancre ecthymaleux. Mauvaise dénomination, en ce qu'elle semble
supposer pour lui ce qui est vrai pour 'ecthyma, & savoir un début
pustuleux. Or, le chancre crotiteux n'est jamais pustuleux a son

origine; il est ce qu'est tout chancre et ne s'encroiite que parla
concrescence dune exsudation qui se fait & sa surface sans produc-
tion de la moindre pustule. Bien mieux vaudrait donc, a mon sens,
Pappeler simplement chancre croateuz, dénomination qui aurait
Pavantage de spécifier un aspect objectif sans rien préjuger du mode
initial de constitution.
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Cette forme croiiteuse du chanere se rencontre sur tous les point
du département cutané. On I'observe surtout sur le 1'0L11;1'1~z'a-u [:Jflnlg
verge, aux lévres, au visage, au sein, sur le Lronc et sur les r/ncmb;"c ;
— Pour le dire par avance, le chancre vaccinal est presque i <
riablement un chancre crotteux. s

: Par’glr::ula.mtes _de localisation. — Mais ce sonl surtout les par-
l:cul;ln‘ltes de localisation qui conslituent pour le chancre des variélés
mulliples comme physionomie.

Quelques-unes de ces variéiés sont essentielles & connaitre pour la
E

pratique, et cela dans l'un et l'autre sexe. Je les spécifierai som-
mairement. :

I. — VARIETES DU CHANCRE CHEZ L'HOMME.

Ié — Chancres du gland et de la rainure glando-préputiale
— Sur une toute petite surfac = i :
e 1‘ Lite s _rlaue, Leihl, que Ie.gland, le chancre change
absolument d aspect suivant les points ot il se produit. Ainsi :
Sur la ‘sm‘l"acc méme dugland, le chancre ne se présente guére que
sous la m‘rme d'une lésion plale, & induration exclusivement la-
melleuse, étalée en « carte de visite ». Souvent méme, dans sa forme
érosive, il n’est doublé que d'une lamelle extrémement fine, aussi fine
r . . e - - 12 3 ?
qu'une feuille de papier (induration dite papyracée). En toul cas
OQ 1 1@ 1 &Y 1 5 : 1 g
{)u.squc jamais il ne constitue la de ces grosses indurations globu-
euses en noyaux pisifor I-noiset i o
i yaux ]Jls1f"onnes, en (.1e1'm-n01:aeltes, qui représentent la
variété nodulaire du néoplasme primitif.
1 hl_l‘ bien, tout au conlraire, la rainure du gland est par excellence
e sieg rori des gr indurati inc i ssi

1 be?e favori de’:- grosses induralions, des induralions massives,

o A e =

?0 u CLl;:t,::, exubérantes, qui se projettent hors destéguments sous
orme de s, de er soulev i )
e e mamc]ona, de crétes, de soulévements conslitués par
d’épais exsudats d'une dureté cartilagineuse. 1l n’est pas rare, disons

- 5 - % o A = - - i =
mieux, il est fréquent de rencontrer dans cette région des noyaux
d’induration comparables 4 un grain de cassis, 4 une groseille ‘{'1 la

sire T3 o ~ i S 4 i
moitié d’une noisette. Souvent méme, plus développées encore, ces
indurations prennent en ce point les proportions d'une olive, d’'un
noy a.u’d abricot, d'un pruncau, voire d’une datte. Ce sont alors comme
de véritables fumeurs enchassées dans la rainure.

Au_ reste, le développement d'indurations notablement accentuées
(1 niveau (Ie_l_a_lamutc glando-préputiale n'est pas un privilege du
]cl:lanue syphilitique. Toute lésion qui se produit 1, chancre simple

A 5 . 1 = . r - . . g :
”Li‘pbt-,! éraillure traumatique, érosion inflammatoire, ne manque

or : el snitend : i
guere de se doubler d'une rénitence de base plus ou moins marquée,
soul\ ?lnl, méme d'une dureté véritable qui rappelle celle du chancre
syphiliti s léoe isati i i
yphilitique. La plus légére cautérisation pratiquée sur ce point est




