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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
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suivie dans les vingt-quatre ou quarante-huit heures d’une indura-
tion semblable & celle du chancre syphilitique. A quoi cela tient-1l?
Vraisemblablement & I'excessive richesse du réseau lymphatique
sous-jacent. En toul cas, c’est 1a une parlicularité clinique tres
digne de mention et comportant, au point de vue diagnostique, le
plus haut intérét.

Autre point, devant trouver place ici, au titre de digression,
mais de digression nécessaire. Cest dans la rainure glando-prépuliale
que s'observent surtout et bien plus fréquemment qu'ailleurs les
indurations salelliies du chancre.

Qu’est-ce que ces indurations satellites du chancre? Cliniquement,
elles consistent en ceci : des noyaux d’induration qui se produisent
soit en continuité avee le chancre, soit a petite distance du chancre.

Deux cas, cn elfet, sont possibles.

Tantot on voit I'induration déborder le chanecre et se déverser, a la
facon d'une coulée néoplasique, dans la rigole glando-préputiale. Si
bien qu'alors on assiste a4 ce speclacle curienx d'une induration
chanereuse qui, au lieu de rester limitée & la base méme du chancre,
se prolonge bien au dela, par exemple sur Iétendue d'un &
deux centimétres. — Cette coulée peut envahir une moitié de la
rainure. — On I’a méme vue s'étendre  toute la rainure et constituer
ainsi & la base du gland une sorte de couronne ou de bague qui fait
tout le tour de la verge.

Tantol, au contraire, il se produit dans la rainure, non plus en
continuilé avee Uinduration chancreuse, mais i une certaine distance
(variable de quelques millimetres & un ou deux centimeétres), un ou
plusieurs noyaux néoplasiques, noyaux indépendants, pisiformes ou
aplatis en ménisque, durs et d’'une durelé identique a celle du chancre,
rappelant comme volume el comme forme soit un petil pois, soit un
haricot, soit une amande, voire une moitiéde noiselte.

La nature de ces curieuses indurations satellites n’a pas encore été
démontrée par biopsie. Mais tout porte & croire qu'elles consistent
simplement en des lymphangites plastiques. D’autant quassez {ré-
quemment elles se continuent avec des cordons lymphatiques indurés,
lesquels, émergeant de la rainure, se prolongent sur les parties
latérales ou le dos de la verge.

[I. — Chancre du frein et des fossettes du frein. — Riena
dire des chancres du frein, si ce n'est qulils sont presque toujours
allongés, effilés, rouges, souvent éraillés par les éreclions, et qu'ils
saignent assez facilement en‘ raison des petites déchirures auxquelles
ils sont exposés par lefait des éreclions.

A signaler, au contraire, comme particuliérement insidieux le chan-
cre des fossettes latérales du frein. Celui-ci, généralement pelit, trés
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pelit, et comme enfoui dans un recoin, se dérobe littéralement au
regard. 11 peut échapper a I'ceil, et besoin est parfois de le réchercher
spécialement pour le découvrir, cela en étalant par traction la mu-
queuse qui tapisse 'infundibulum de la fossette. — D’autre part, son
induration est assez difficile & constater, parce qu'elle fuil sous les
{,ioigll.s. Il faut parfois la poursuivre en profondeur pour la per-
cevoir.

I1I. — Chanere du méat uréthral. — Tantot limité & une seule
leyre du méat, et tantdt oceupant les deux lévres. — Circonsecrit
originairement au méat, il peut secondairement ou bien pénétrer
dans I'uréthre ou bien s'étaler sur le gland.

Erosif ou ulecéreux. — Rouge d’aspect, parfois méme carminé. —
Toujours dur el souvent méme tres dur. — Sécrétant une sérosité
louche, souvent rosée ou méme striée de sang. — Saignant assez
facilementau toucher ou sous l'influence des froltements auxquels il
est naturellement exposé. — Son induration, toujours forlement
accentuée, diffuse parfois sur les porlions voisines, en sorte qu'il
n'est pas rare de voir, de son fait, le sommel du gland converti en
un bloc scléreux de rénitence cartilagineuse ou cancroidienne.

A son début, alors qu’il est encore minime et simplement excoriatif,
il peut étre confondu avecl'érosion blennorrhagique, ¢'est-a-dire avec
cel élal de desquamation inflammatoire du méat que réalisent certaines
blennorrhagies suraigués. L’erreur inverse est également possible et
méme plus fréquente. — Le diagnostic différentiel réside ici dans les
considérations suivantes : 1° Chancre plus élendu et mieux défini
comme lésion que I'érosion blennorrhagique ; — 2°induration plus ac-
centuée avec le chancre et d'une rénitence plus séche, moins inflam-
matoire qu'avec 1'érosion blennorrhagique; — 3° avec le chancre,
sécrétion bien moindre, et séerétion trés différente de 1'écoulement,
blennorrhagique comme aspect et comme couleur; — 4° avec le
chancre, bubon satellite.

_ IV. — Chancre de l'uréthre. — Sans étre commun, le chancre
lra-uréthral est loin d’¢tre rare. Il n'est réputé rare que parce qu'il
a de bonnes raisons pour rester souvent méconnu.

Le plus souvent il avoisine le méat, dont il n’est séparé que par
quelques millimétres, et peut alors étre apercu par écartement forcé
dgl'oriﬁce uréthral. — Bien plus rarement il occupe la fosse navicu-
laire ol il se dérobe & I'examen. Un hasard, probablement unique
d:ags la science, m’a permis de le constater 1a nécroscopiquement.
Voici le fait en deux mots. Un malade entre (en 1856) dans le service
de M. Ricord pour un « écoulement uréthral », que mon maitre
reconnait comme symptomatique d'un chancre induré de 1'uréthre.
Quelques jours plus tard, il succombe subitement, 4 la suite d’un

8




114 CITANCRE URETHRAL.

violent acecés de colére; el l'autopsie nous révele. dans la fosse navi-
culaire, Pexistence d'un chanere érosif, parcheminé de base, large
comme un haricot, 4 contours légérement caillants et a fond pseudo-
membraneux (1). — On a bien parlé de chanecres situés plus profon-
dément dans luréthre (par exemple, & plus d’un pouce au dela du
méat, dans un cas cité par Berkeley Hill) ; mais les fails de cet ordre
exigent confirmation.

Bien que larvé, le chancre uréthral n'en est pas moins d’'un dia-
gnostic facile. 1l se dénonce en effet par trois symptomes : 1° Une
légére douleur au moment de 1a miction ; — 2° un faible suinfement
séro-sanieux, roussatre, qui devient tout aussilot sanguinolent alors
qu'on exerce une pression sur I'uréthre ; — 30 et surtout une indu-
ration des plus significatives au palper du canal. Seulement, il faut
savoir rechercher el palper cetle induration pour la percevoir. Car
on ne la sent pas, sauf exceptions rares, alors qu'on explore le canal
transversalement, ¢’est-a-dire en pressant la verge d’un coté a l'autre.
Elle n'est perceptible que par un palper du gland exercé d'avant
en arriére. Pourquoi ? Tout simplement parce que le chancre est situé
de champ dans I'uréthre, & savoir suivant un plan antéro-postérieur ;
conséquemment, Jamelleuse de forme, son induration n’est acces-
sible que dans le méme sens, ¢'est-a-dire verticalement, alors que
la verge, pour la facilité de Pexploration, est placée dans une direction
horizontale.

Superficiel et résolutif, le chanere uréthral ne comporte pas d’ac-
cidents posthumes. Jamais on ne I’a vu servir d’origine & des atrésies
du canal. 1 differe en cela du chancre du méat, lequel, comme nous
'avons vu, est assez fréquemment suivi de déformation ou de rétré-
cissement de lorifice uréthral.

V. — Chancres duprépuce. — Susceptibles, a I'instar de ceux
du gland, de formes variées et de physionomies diverses suivant le
point qu'ils occupent. Ainsi :

(> Au niveau du limbe, ou ils sont trés communs, ils se présentent
généralement sous forme de pelits chancres en rhagade, ¢'est-a-dire
de chancres allongés verticalement et souvent parcourus & leur
partie moyenne par un sillon uleéreux vertical, lequel n’est qu'un
épiphénomeéne traumatique. Cest qu'en eflet ils sont exposés a des
tiraillements, & des déchirures, chaque fois que le malade, pour
découvrir le gland, distend lorifice préputial, lequel, infiltré par le
néoplasme chanereux, & perdu son ¢lasticité a ce niveau.

Aussi bien, ces chancres, alors surtout qu'ils sont multiples, abou-
Lissent.ils assez fréquemment au phimosis.

90 Les chancres du limbe balanique présentent souvent des parti-

(1) Bulletins de la Soe. anat. de Paris, 1836, p. 329.
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cularités sans importance, mais curieuses. qui leur ont valu le nom d
chancres en volel ou de chancres a charniére, et voici )6111‘( uo‘0
Lors:']uc, pour les découvrir, on ramene le [)l‘(:pl;(.‘(} en al‘l‘i{l're ill'-' .
se dvroullont pas a la facon du prépuce sain, cest-a-dire lc.*.u‘tqcngmllltc
pmgressl\'o.mm.ﬂ. et sans secousse ; au contraire, ils résistent un moi
munt. i la lraction, puis soudainement se renversent [osz- d'un.:;
z‘qi.la fagon d'un volet de fenétre que 'on rabat sur le mur, ou nﬁf}iil
o = a c o = 2 =
;l}t}.llll:.l?:ll!:mlc qul aurail sa charniére insérée sur la rainure glando-
f.i" Enfin, au niveau de la porlion moyenne du prépuce, soit cutané
soit muqueuse, les chancres 1'(31.)1‘01mc;1t leur forme ucuéﬁe d l"l"' (- CT
étalées, réguliéres, conformes au type normal. i b

Phimosis. — A ¢ siir, l'intérét prinei -
- l_031§. ; A coup sdr, Pintérét principal de tous les chancres
%.IL.IJI_IHIBIIJ;\, quel qu'en soit le siége, réside dans une complicalion &
aquelle 1ls serve ‘origi : i i

é*o S ent d origine trés fréquente, 4 savoir le phimosis.

Comment produisent-ils le phimosis ? Par tel ou tel des processus
SULVe c* Pc » loc 2 nfér : 2o
itfﬂdnl;. llum les chancres de l'anneau inférieur du prépuce, par
nfiltration de cet ; rigide tlasti inextens;
ey lann_eau, devenu rigide, non élastique, inextensible;
“,]i e o la face muqueuse, par irritation de voisinage dé-
i.O!)pEl.lll une balano-posthite, laquelle 4 son lour délermine le
p]llll(lJ.nIb. — pour ceux de l'une et 'autre face de I'organe, soit par
¢ ation de lv ST 2 ; L8
1()”]}').11'_"(][101] de lymphangite avec cedéme, soit par diffusion de I'in-
I.?.ll}11lOH.leilllCl‘CUSC. Dans ce dernier cas, qui esl des plus communs
induration déborde le chancre p -ahi o a
- o .I'L.honlnb le chancre pour envahir tout un segment de la
|ilI 4 Pt“|l]u'lml& laquelle se solidifie littéralement et devient rigide
au point de figurer comme une pl: i s .

u g > plaque de age. En de S C
g e plaque ¢ blindage. En de telles con-
0 prépuce perd, au moins partiellement, la souplesse qui lui
1 snensab 4 :
sl Indispensable pour se dérouler et se trouve de la sorle im
mobilisé en état de phimosis. L

Il peut méme arriver { i
= I méme arriver que le prépuce devienne le sidge d'une infil-
ralion en masse, et cela sous deux formes d’iné ré

o sous deux formes d'inégale fréquence

Jans la plus commune de ces formes, la ver : ‘
g ,13 - o Tune de ces [01111.05, la verge se présentle renflée
I ssue a base inférieure; elle doil celle configuration a 5t
d'intumescence du pré 1 Lo e
¢ ¢ 1 prépuce, lequel est notablement épaissi et comme
ouffi, mais sans offrir ni les caractéres de 'infi ion i .
- e ‘-‘5.(.)\11.‘3,0iTlll ni les caractéres de l'infiltration inflamma-

; l:l“: ni ceux de I';edéme. Chose singuliére, ce prépuce, qu'on s'at
e ol e Bl e i i
( il galt (lfe visu 4 {rouver résistant, consistant, dur en masse, n'offre

ue des duretés partielles TOS G
Iinis es duretés partielles correspondant aux chancres sous-jacents;
(h: , en lc_lehors de ces points circonscrits, il est plulol mollasse ou
demi- ; : i

S 'ldsse,et le terme de bouffissure estle seul propre a traduire

ce singulier état.

Dans l'autr

auntre : :
Sy _[‘qrme, le prépuce se présente non pas seulement
- ‘paissi en masse, mais en outre résistant, dur, et dura ce
ju'll est pour ainsi dire converti en une cogue rigide qu’oa a pu
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comparer assez exactement, comme impression de. palper, a une
« boule creuse de caoutchoue ». Cette coque fait soufflet, « sl bien
qu'en pressant sur elle, puis en Ja laissant se dilater alternativement,
I'air qui entre et sort par Torifice préputial forme des bulles dans
le flux séro-purulent qui s'échappe de la cavité glando-préputiale ».
(Mauriac. )

En tout cas. dans l'une et l'autre de ces formes, le point essentiel
est que les chancres logés dans celle poche préputiale deviennent
ipso faclo ce qu'on appelle des chancres larvés. Quel qu’en soil le
siége, ¢est-a-dire qu'ils occupent la muqueuse préputiale, la rainure
ou le gland, ils se dérobent A la vue. Et alors intervient une difficulié
diagnostique d'un genre tout spécial, & savoir : Comment soupgonner
et reconnailre Uexistence de tels chancres? Comment différencier d'une
balano-posthite simple cette balano-posthite d'origine chancreuse?
Car voila, d'une part, les chancres masqués, et, voila, d’autre part,
I'épiphénoméne accessoire devenu, en apparence tout au moins, la
lésion principale, prédominante. Probléme pratique par excellence,
et probleme d’intérét majeur, puisqu’en I'espéce une erreur n'aboultit
A rien moins qu'a méconnaitre le chancre.

Or, de quels ¢éléments disposons-nous pour nous tenir & l'abri-

d'une telle erreur? Clest 1a ce que j'ai I'obligation, vu l'extréme fré-
quence des cas de ce genre, d’examiner en détail.

{. — Sans doute, on peul étre éclairé par les anlécédenls. Ainsi la
question diagnostique se trouve tranchée du coup, ou méme, pour
mieux dire, il n’est pas de question diagnostique, si I'on a assisté a
I'évolution morbide depuis son début, ou bien si on a affaire & un
malade intelligent.qui vous expose nettement les commémoratifs en
vous racontant « qu’il a commencé par avoir en tel ou tel point une
plaie, une ulcération, qui présentait tels ou tels caractéres; puis que
son prépuce s'est gonflé, tuméfié, au point de ne plus pouvoir étre
ramené en arriére, ete. ». Mais que de fois les choses ne se présentent-
elles pasainsi! Que de fois les malades n’arrivent-ils & nous qu'apres
production du phimosis! Que de fois sont-ils incapables de nous
rendre comple (parce qu'ils ne s'en rendenl pas compte eux-meémes)
de ce quils ont eu, de ce qui s'est passé, de I'évolution successive
de leurs divers accidents! Aussi bien, en de telles conditions,
I'anamnése ne fournit-elle rien au diagnostic, et c’est & d’autres élé-
ments qu'il faut demander la lumiére.

1. — La lumiére, la trouvera-t-on dans ce qu'on a sous les yeux,
dans ce qu'on peut voir et constater objectivement ?. On a dit:,« La
balano-posthite simple est trés différente comme aspect de la balano-
posthite symptomatique du chancre induré, et elle en différe surtout
par ces deux points : [° par une physionomie :plus inflammatoire,
plus aigué, -due & I'élal des téguments qui sont rosés, tendus, forte-
ment cedémateux, elc.; — 2° par un écoulement, d’'une part, beau-
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coup plus abondant et, d’autre part, phlegmoneux, jaune-verdatre,
vérilablement blennorrhagique; — tandis qu'inversement la balano-
posthite du chancre offre une allure moins éréthique et un flux bien
moindre. » La remarque est juste et repose sur des fails bien obser-
vés. Mais, qu'on veuille bien s’en rendre comple, les différences que
je viens de signaler ne sont que des différences de degré, des diffé-
rences du plus au moins, qui ne comporlent rien de péremptoire et
sup lesquelles il serait imprudent de baser un diagnostic aussi impor-
tant que celui dont il s’agit en I'espéce. D’autant que des conditions
éventuelles  peuvent conférer a une balano-posthite chancreuse
une acuité égale, supérieure méme, a celle d'une balano-posthite
simple. — Ce second ordre de signes n’est donc capable que de
fournir des présomptions, des probabilités, et rien de plus.

ur. — L’exploration directe est d'un bien aulre secours. Elle s'im-
pose, et doit étre pratiquée de la fagcon suivante : Soutenue par la
main gauche du médecin, la verge sera palpée et littéralement
explorée par les doigts de la main droite. Cet examen, bien entendu,
portera sur les parties profondes, car ce qu'il g’agit de dépister, c'est
une induration profonde, sous-jacente A toute I'épaisseur patholo-
gique du prépuce. Quelque méthode et beaucoup d’atlention ne sont
pas choses superflues pour cette délicate recherche.

Que résultera-t-il de cet examen, praliqué comme je viens de le
dire ? Trois alternatives possibles, et rien que trois, & savoir :

10 Ou bien celte exploration ne fournira que la sensation de tissus
épaissis, phlegmasi¢s, cedémateux, résistants ou mollasses, mais
sans le moindre noyau isolé véritablement dur, qui rappelle l'indu-
ration chancreuse. Et, alors, du résultat négatif de cet examen on
sera légitimement conduit a conclure quon a affaire & une balano-
posthite simple, réserve faite pour la possibilité d’une induration
minime se dérobant a 'exploration.

Par avance j'ajouterai que, siles aines n’offrent pas d’adénopathie
suspecle, ce diagnostic de balano-posthite simple se trouvera con-
firmé : — dans ces conditions, donc, on sera en droit d’exclure le
soupcon de chanecre.

2° Seconde alternative : le toucher révéle l'existence d'un prépuce
induré en masse, représentant une coque rigide qui offre aux doigls
la sensation d’une poire de caoutchouc et ne permet pas l'explo-
ration des parties profondes.

Dans ce cas, pas de diagnostic rigoureusement cerlain, de par le
seul étal des parties et abstraction faite des indications fournies par
les ganglions de I'aine; — mais soupc¢on grave de chancre, car c'est
presque exclusivement linfiltralion symptomatique du chancre qui
délermine ces scléroses générales du prépuce.

3° Troisieme et derniére alternative : Le toucher révéle en profon-
deur, sous le prépuce, un ou plusieurs noyaux durs, doublement
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remarquables : 1° parleur circonseriplionbien nette, en forme dolive,
de noisette, de ménisque; — 2° par une rénitence séche, chondroide,
ligneuse, qui rappelle exactement induration chancreuse. Conclu-
sion : Presque sarement ces noyaux durs attestent 'existence d'un ou
de plusieurs chancres sous-préputiaux.

« Presque sirement », ai-je dit ; car, sl rares que soient les excep-
tions a la regle, il faut en lenir compte en I'espéce, alors qu’il s'agit
d'un diagnoslic aussi important que celui-ci, alors quil s’agit de
décider si un malade vient de contracter ou non la vérole. Or, il est
avéré que la sensalion de duretés sous-préputiales simulant I'mdura-
tion du chanere a pu étre réalisée par toute autre chose qu'un chancre,
a savoir : par des bouquets de végétalions; — par des lymphangites
nodulaires : — voire par des corps élrangers (exemple, par un tam-
pon d’ouate tassée et maceree, quun de mes clients avait « oublié »
sous son prépuce). Mais de telles causes d’erreur sont bien rares, et
I'on peut dire que, pour la grande généralilé des cas, des noyaux
sous-préputiaux nettement durs et circonscrits reléevent presque
stirement de chancres syphilitiques larvés.

v. — Reste enfin, comme quatriéme signe a consuller, l'adéno-
pathic inguinale. C'est 1a, a coup sar, le meilleur ¢1ément diagnos-
tique dont nous disposions, et pour cause. Car, si celte adénopathie
fait défaut, le soupcon de chancre se trouve par cela méme formel-
lement éliminé; — comme inversement, si elle se trouve bien
constituée, avec 'ensemble des caracteres propres au bubon satel-
lite, elle alteste stirement un chancre larvé sous-préputial.

Une remarque cependant s'impose ici. C'est que la balano-posthite
simple ne se développe jamais sans un certain processus inflamma-
toire et que ge processus n'est pas, en général, sans délerminer une
fluxion ganglionnaire, laquelle peut simuler une pléiade spécifique.
Il y a done la maliére a erreur. Conséquemment, on n'acceptera
comme probant, dans l'ordre des cas en question, le témoignage
d’'une adénopathie que si celte adénopathie est absolument nette,
bien formulée, avee tout le cortége de ses caracteres classiques.

Tel est I'ensemble des signes sur lesquels doit étre basé le diagnostic
différentiel de la balano-posthite simple et de la balano-posthite sym-
ptomatique de chancres sous-préputiaux.

Dans la plupart des cas, ces divers signes, alors surtout qu’ils se
confirment les uns les autres, sont amplement suffisants pour établir
ce qu’il est pratiquement essenliel d’établir, & savoir l'exisience ou
I'absence de chancres sous-préputiaux. Laissent-ils place au conlraire
3 la moindre équivoque, le diagnostic doit étre différé. Car la pru-
dence exige qu'on ne se hate pas de résoudre un probléme qui ne
comporle pas de solution acluelle catégorique. Il faut done, en
pareil cas, savoir atlendre, en faisant appel a I'évolution ullérieure
pour juger le lilige en dernier ressort.
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VI. — Chaneres du fourreau, des bourses et de la région
pubienne. — Rien de bien important & dire de ces divers chancres.

En leur qualité de chancres cutanés, ils se présentent souvent sous
la forme dite ecthymateuse ou crotleuse, laquelle n’est pas sans
donner le change quelquefois pour des lésions d'un tout autre ordre.
— A signaler seulement que ceux du pubis, dissimulés par les poils
de la région, échappent souvent a I'altention ou peuvent facilement
atre confondus avec de simples lésions furonculeuses, ou eczéma-
teuses, impétigineuses, efe.

Enfin, au niveau du scrotum, le chancre devient halivement papu-
Jeux. Il prend alors 'aspect d'une papule muqueuse, et, n’était son indu-
ration, resterait malaisément différenciable d’une lésion secondaire.

II. — VARIETES DU CHANCRE CHEZ LA FEMME.

Chez la femme, également, les variétés de siége se traduisent sou-
vent par des différences objectives plus ou moins accentuées.

Un mot, au préalable, sur la fréquence relative avec laquelle le
chancre syphililique affecte chez la femme les divers départements
de la région génitale. -

Les diverses statistiques (1) publiées sur ce point s’accordent pour
¢tablir :

1° Que les chancres des grandes lévres sont de beaucoup les plus
communs de fous, el cela dans une proportion notable (114 sur
249 cas, dans ma statistique de Lourcine);

20 Qu'au second rang, mais A longue distance, se placent les
chancres des pefifes [évres; — el au troisiéme, pour un chiffre
quelque peu inférieur, ceux de la fourchelte;

3° Qu'apres ces trois localisations qu'on peut dire habituelles, les
chancres qui affectent d’autres départements des organes sexuels ne
figurent plus que pour une moyenne relativement {rés basse ;

4° Qu'au quatridme rang (ceci est digne d’attention) se placent les
chancres du col uférin;

(1} Voici les résultats de ma statistique personnelle, dont les éléments ont éte
recueillis 4 I'hopital de Lourcine :

Relevé de 249 cas de chancres syphilitiques observés chez la femme

Chancres des grandes lévres Sl cas.
des petites levres ..
de la fourchette
du col utérin
de la région clitoridienne
de l'entrée du vagin
du méat urinaire ou de l'uréthre
de la commissure supérieure de la vulve
du vagin (proprement dit)




