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étudiée par Léon Bassereau (1852), qui a eu le mérite de la meltre en
pleine lumiére dans quelques lignes véritablement mémorables. « Le
chanecre, a écrit ce dernier observateur, est comme la pierre de touche
de la conslilulion... Sa bénignité annonce des symplomes conslitu-
tionnels peu graves: sa malignité permet de prévoir que le malade
sera atlein! de symplomes consécutifs d’'une grande gravité. De sorte
qu’on peut considérer comme une loi la proposition suivante : Apres
les chancres indurés bénins surviennent les éruptions syphilitiques
hénignes et les affections des divers tissus sans tendance a la suppu-
ration ; — apreés les chancres indurés phagédéniques surviennent les
syphilides pustuleuses graves, les affections ulcéreuses de la peau,
les exosloses suppurées, les nécroses, les caries, ete. »

La concordance symptomatologique en question entre le chancre
et ses manifestations consécutives a été depuis lors maintes fois cons-
tatée. Si bien qu'elle a fini par étre agréée, suivant le mot de Basse-
reau, comme une ror pathologique, et qu'elle est actuellement
dénommeée sous le nom de loi de Bassereau.

Cetle loi, je me borne pour l'instant 4 la signaler, devant avoir 1'oc-
casion d'y revenir avec délails dans un chapilre ultérieur. Dés a
présent toutefois, je dois faire remarquer qu'elle a trait seulement a
une concordance entre la qualité du chanecre et la qualité des acci-
dents qui lui succedent immédiaiement, c’est-a-dire des accidents
constitulionnels de premier jel. Elle ne concerne en rien, elle n'im-
plique en rien une concordance ullérieure entre la qualité du chancre
et les manifestations éloignées de la maladie. Car, pour le dire par
avance, le chancre le plus bénin peut étre I'origine, dans un avenir
plus ou moins distant, des manifestations les plus graves. La loi de
Bassereau ne vise done, en un mol, qu'une relation de caractéres
entre le chancre ct les accidents qui lui font suite & bréve échéance.
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TRAITEMENT DU CHANCRE ET DE SES COMPLICATIONS.

I. — Traitement suppressif, traitement abortif. — Peut-on
supprimer le chancre ou le faire avorter? Certes, oui. On peut le
supprimer ou le faire avorter en l'attaquant avec un caustique
puissant (le vitriol ou la potasse, par exemple), ou, mieux encore,
en l'excisant par un procédé chirurgical. Le chancre alors n’est plus ;
il se trouve remplacé par une plaie simple.

Mais, quels avantages présenterait une pratique de ce genre ? La
question demande & étre envisagée a deux points de vue. Ainsi:

1° ¥ a-1-il avantage a supprimer le chancre en tanl que lésion, pour
lui substituer une lésion d’un autre ordre?

Non, d’abord, si le chancre déja adulte a acquis sa croissance
normale. Quel bénéfice, en effet, pourrait-il y avoir a le remplacer, et
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cela au prix d'une opération, par un(:‘plaiu i'f)rc.‘t':n.]ent Plllsl Llcn;.l-:-:ﬁ
que lui, par une plaie qui ne serait guere plus_e i)l!l]lf..,"l'\('? l‘.ll‘le- n}u“.__‘t 8 ! }
donnée sa bénignité usuelle), par une plaie quine guérirait nu}t} e, ‘c]lu
peu s'en faut, plus vite que lui :félanl‘doum'.-t: sa lendance 11&;)}&1& 1fa
4 une réparation plus ou moins hative}, et enf.‘m par une ?Lf:.e qltJG.
nécessairement, laisserait une cntaillurcl?, une cu:atmr:c;,cﬂn s :,_,mz:lm,‘
alors qu’il guérit le plus souvent sans laisser de traces? S (1515;‘ cc.)m‘}‘ac :
dailleurs qu'en nombre de cas on a vu se reproduire, sous la %111 f
d’un chanere excisé, un noyau d’'induration ?lfl:[ll().gl]e comme volume,
s ce n'est méme supérieur, au noyau pl'ilﬂll}[ d'induration. g

En second lieu, ¥ a-t-il avanlage a supprimer l?, chanﬁ:rc, Slll est
jeune et petit? — Non encore, el pour lcs.memcs raisons. ban‘s.( outei
comme on I'a dit, « petit chancre de\'wn‘dra grand 2, nmlsl '1.}9111
abouliv & quoi? Pour aboulir, sauf exceplions rares, a cette ;tb].()]'::
hénigne, indolente, restreinte d’étendue, supm‘ﬁmelle. s.apontan{,.l;le;
curative, exempte de cicalrice, etc., qui constitue le 'Lypc‘uf:-w\m.l u
chancre. Vraiment, des éventualités de ce genre e sont g_:u(-:’r'elrim‘ou-
tables, et substituer au chancre un traumatisme i est pa% réaliser !._1:1
hénéfice bien sérienx; d'autant que ce 11‘:11_1mahsm‘?'1315501‘& foir‘(,&—
ment un stigmate qui sera loin, plus tard, d'étre agreé par le malade
sans déplaisiv et récriminations. ; , :

1l n'y a dindication véritable a supprimer le chancre que dans L‘m.c
calégo‘rie de cas spéciaux, a savoir alors que ce chau'cr‘e Of}(‘up.(: :-OLE
un prépuce trop long ou trop élroit (phimosis conig.mntal},‘ stc_n u:}];
petite 1évre pendante, exubérante. Alm".y par .la. meéme openla mrll .
fail justice & la fois et du chancre et d une difformité locale; d'une
pierre deux coups, tout est pour le mieux. : o

% Y a-1-il avantage a supprimer le chanm-e{ quant a fes‘xtwo_n.scq
quences ultérieures, ¢'est-a-dire quant a ses conséquences d m.t’c,(,tlmu :

De vieille date on s'était bercé de l'espoir rle? supprimer la \-erowe‘(_}n
supprimant le.chanere. On « fuait ﬂli]Sl,‘dl‘Si‘lll—OD, la \9’1‘[)1(?’(_‘1]811'.:1 b.U]'l
nid ». Ricord lui-méme, alors qu’il n'avait pas encore separe e (.,‘mn
cre simple de la syphilis, avait cmltmhu{: a 1'e])flmlrc rc‘n::tteleiu;m'\:
en professant que « le chancre naissant n'est qu'une !L“:elc‘)]'ll cit,a e :
et que « tout chanere détruit du premier an (iuairlf:-mj-‘,pun. de la COII
lagion n'est jamais suivi des symptomes propres 4 I'infection consti-
tutionnelle ». ;

Mais la science sest bien modifiée depuis lors ; en toul cas, oll’eg est
bien agitée. On ferait des volumes en réunissant tout ce qui a ei,'e t]l'(\
et écrit sur cette question. Or, de tous l(.‘s.?-. lravau‘x, d(. lo;ls lcs..df:l)ats:
auxquels elle a donné lieu, que re;s%e-’t.—ﬂ en définitive? Ceel : une

vérité acquise, et un point encore 11tllgl('}l.lx. el Ak

La vérité acquise, démontrée jusqu a l:a derniére €v 1(!@1}0{., cl l rl i
la suppression du chancre adulte, réalisée par un pmpedu qu(? condu (JL
(eautérisation ou excision, n’importe), est une prabique absolumen
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stérile quanl a la maladie, quanl a D'infection. On supprime le
chancre, soit ! Mais reste la vérole, sans le chancre, et la vérole
avec loutes ses conséquences d'avenir.

Le point que j'ai dit « encore litigieux » est le suivant: La sup-
pression du chancre tout & fait jeune (¢c’est-i-dire n’ayant pas dépassé
son quafrieme jour, non plus quapparemment réagi sur les gan-
glions) constlitue-t-elle une méthode abortive de la vérole ?

La discussion de ce point important, tout a fait majeur au point de
vue pratique, ne serait pas a sa place iei, puisqu'il a trait an traite-
ment de la syphilis et non 4 celui du chancre. Je la réserve donc
pour un chapitre ultérieur. Par avance toutefois je dirai en deux mots
que l'excision du chancre jeune, voire tout jeune, voire datant de
quelques heures, n'a pas réalisé ce que cerlains de nos confréres en
avaient espéré, a savoir « I'éradication de la vérole ». Il est incontes-
table que, pour I'énorme majorilé des cas, elle a échoué. Dans les
hopitaux de Paris, par exemple, elle a toujours échoué, comme je le
tiens de mes collégues. Et deuxraisons, seulement, retiennent encore
4 son égard un verdict qui ne serait aulre qu'une condamnation
absolue, & savoir: 1° le respect dit & certains observateurs qui
affirment devoir A I'excision de réels succes; — 2° la crainte toute
humanitaire de priver nos malades de I'immense service que serail
appelée a leur rendre la méthode dite abortive, si tanl est qulelle
puisse étre abortive.

En tout cas, cetle méthode, apres avoir excité intérél général,
aprés avoir fait grand bruit il y a quelques années, semble hien
délaissée depuis un certain temps. Il n'en est guére plus question, et
le silence qui s’esl établi sur elle ne semble guére favorable 4 son
égard.

IT. — Traitement usuel. — La thérapeutique du chancre ne
saurait manquer de s'inspirer de ce Yésultat d’observation clinique
qui nous le représente comme une lésion spontanément résolutive et
spontanément curable. D’oti il suit qu’en 'espéce il s’agit moins de
chercher une médication qui guérisse le chancre '1)11i§(11_1"il guérit
tout seul) que d’écarter les causes el d’exclure les interventions qui
risqueraient d'entraver cette disposition naturelle.

L’expérience a confirmé cette induction rationnelle en démontrant
que le traitement le plus simple et le plus anodin est celui qui convient
le mieux au chancre. On a méme dit que « moins on fait au chancre,
et mieuxil s’en trouve, et plus vite il guérit », ou bien encore : « Pro-
preté, eau et ouate, en voild assez pour guérir le chancre syphili-
tique ». Ce qui n'implique pas toutefois qu'on ne puisse aider le
chancre « guérir par une bonne hygiéne et quelques menus soins
bien compris.

Venons au fait. Que prescrire au malade qui vient réclamer nos

219

d’abord, nous supposerons

TRAITEMENT DU CHANCRE.

s0Ins pour un chancre S}_'philiii(!ue..que,
exempl de toule complication ? Ceci: :

1o En premier lieu, Tai 1'(:00111111311(1.91' 5 cnm‘uz'erfce, ‘
double intéret, et pour le malade et, bien plus s!}ccnalmnent encore,
pour autrui. Et que 'on ne croie pas ce conseil superflu. Car, en
nombre de cas, le chancre est st peu de chose aux yeux dcs‘ ﬂ'lll-
lades qu’ils n’y attachent aucune importance et que L.lc }Ji?l‘,l}l(?, ,1\01 ils
ne croient guére au danger de transmettre quol que ce soit ay u, une
. es femmes surtout ont une confiance
étonnante a ce point de vue. Quand vous leur faites, en pareille
cituation, la recommandation classique « d’étre sages, g])solu‘;}w‘m‘.
sages », clles vous répondent le plus souvent: « A quoi bon? Jai

; R 2 e
souvenl eu des boufons comme celul que jaien ce moment, el‘_;e n
Done, je le répete, la recommandation est

ce (ui a un

aussi insignifiante lésion. I

jamais donné de mal. »

bonne & ne pas oublier. . ; ' it
90 Proscrire du régime tous les excilants qui pcu\cn_l. reten-
\ alcooliques forts, et

tir sur le chancre d'une facon facheuse ‘
liqueurs,

surtout alcooliques en excets, eau-de-vie, absinthe,
café, etc. : : : -

3o Sans exiger le repos (ce qui serait inutile, d{'abord.‘ C,[ ce qui
pourrait de plus devenir préjudiciable & la santé), re.cm‘nnrmnder
d’éviter les fatigues, les marches forcées, les courses & bicyclette,
les veilles, la danse, etc.

Puis, localement:

Soins minutieux de propreié; — lotions I.
(surtout si le chancre est exposé a étre souillé
;11£1E.i(‘1‘(-‘5 fécales); et pour ces lotions I’eau tiede . 6 11 :
le plus mauvais; — bains locaux; — mieux encore, ba{ms genoraux\,_
tiedes, tous les trois ou quatre jours, ou meéme plus it‘e‘r[uemmenl.. bl‘
le chancre a quelque tendance & s'irriter ou a enflammer les parlies

réquemment répétées
par l'urine ou les
n'est pas le liquide

\O;;i:]lil;ll‘ comme moyen de protection destiné a éviter ]H ‘t:onl.aci.s et
les frottements, pansements & demeure avec une l[QL](‘ C()LIL‘-l}O
d’ouate enduite d’un corps gras. Les corps gras sonl preierab!e’-s, Je
crois, & touf aulre topique. Ils sont mieux tolérés, d’all)m‘(l} puis ils
ont 'avantage de ne pasadhérer au chancre e.i dﬁ, se {leta(;l.}cr, qui_md
il sagit de renouveler le pansement, sans lirailler la plaie, sans la
faire saigner, sans lirriter. ‘
Traditionnellement, c’est la pommade au calomel (cold cream,
10 grammes, et calomel, 1 gramme) qui est ici l.e plus courann‘ufant
k du reste on ajoute grand crédit a sa composition

usitée, sans que ;
nsage de pommades a

mercurielle. On peut lout aussi bien faire
I'oxvde de zinc, au sous-nitrate de bismuth, etc. _ :

Les pansoméul&s ceront renouvelés en moyenne trois f01s_ par jour,
sauf indication particulitre. — A chacun d’eux on aurasoin d'ablu-
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tionner le chancre, de le délerger doucement avee de I'ouate hydro-
phile, puis de I'assécher.

Si le chancre eslt sous-préputial, le pansement sera maintenu en
place par le prépuce, qui devra loujours étre rabatliu sur le gland.
— Sur d’autres régions on avisera a éviler que le pansement se dé-
place en l'assujeftissant d’une facon quelconque, avec un linge, avec
une petite bande enroulée autour de la verge, etc. — Chez lafemme
on le maintiendra (ce qui est plus difficile) avec une couche d'onate
séche, une compresse et un bandage en T.

Le chancre du fourreau peut étre commodément pansé avec un
disque ou quelques bandelettes de taffetas de Vigo bien adhésif.

Finalement, lorsque le chancre est entré dans sa période de répa-
ration, il y a avantage a renoncer aux pansements gras qui semblent
alanguir la plaie, pour recourir & des pansements secs avec une
poudre isolante, inoffensive, inerte (oxyde de zinc, sous-nitrate de
bismuth, tale, ele.), que 'on recouvre d'ouate.

Bien d’aulres topiques ont été proposés pour le traitement du
chancre syphilitique, et c’est en I'espéce, comme I'a dit plaisamment
W. Taylor, que « la coupe du bonheur doit déborder pour les ama-
teurs de nouveautés thérapeutiques, car il ne se passe gueére de mois
qui ne nous apporteun nouvel agent destiné 4 guérir le chancre plus
rapidement que tous ses devanciers ». Clest ainsi, & n'en citer que
quelques-uns, que 'on a préconisé tour & tour: onguents et empla-
tres mercuriels ; — sublimé; — vin aromatlique; — liqueur de Labar-
raque ; — chloral; — perchlorure de fer ; — acide phénique; —
teinture d'iode; — iodoforme; — iodol; — acide salicylique; —
salol; — dermatol ; — sozoiodol ; — sulfaminol ; — oléate de zinc ;
— pyoktanine; — antifébrine; — fuchsine; — europhéne; — eau
oxygénée en pulvérisalions, etec. Et j'en oublie.

Tous ces topiques, assure-t-on, comptent de grands suceces; tous
ont guéri, dit-on, le chancre :s'}-'phi]?lique, et l'ont guéri rapidement,
brillamment. Je le crois sans peine. Car — est-il besoin de le répéter
encore? — la tendance du chancre est de guérir spontanément, et
I'on aurait vraiment quelque peine a I'empécher de guérir.

Mais, puisque nous disposons de telles richesses, puisque nous ne
sommes génés, pour traiter le chancre, que par 'embarras du choix
enire tant ef tant de remédes, tous « meilleurs les uns queles autres »,
c’est bien le moins, on en conviendra, que noussachions nous abste-
nir de ce qui pourrait lui étre préjudiciable, comme aussi de ce qui
pourraif, tout en étant ulile, importuner et molester le malade. Done,
A ce titre:

1* Proscrivons certains topiques notoirement irritants, nocifs,
détestables, tels que alun, sulfate de cuivre, pierre divine, perchlo-
rure de fer, sublimé, acide phénique, etc.; — sans parler méme

- = S -):)1
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d'autres topiques de fantaisie qui jou]sse-nt.d'um: certaine fa\'eilfr
dans les basses classes et dans les régiments (cendre de pipe, poudre
» guerre, tabac, urine!l). : J
(l{.ﬂTli:;ilst;ns gl‘ﬁlcc aux malades de l'it)(lot'ol‘l}le, e;cell_ent‘t.obu.iu(‘-.‘:T
coup sir, mais ayant ici le double tort: 1. (}'Glt'e inutile & la cure 3
9. d’étre vexatoire par son odeur, a la fois insupportable et dénon-
cialrice, affichanle. : 3

30 EL surtout gardons-nous de la manie si 1‘épam'h§e des cautéri-
sations au crayon de nitrate dargent. Ces .c:al_ﬂelwsa?mns, ‘alors
qu'elles ne répondent pas & une indication parl.Lc-ulmre., 1.1 al‘Joulhssent
le plus souvent qu’a exciter et L_mi'iam 111(‘51'-1(? chancre. D ’a].}m d, (},1::11111‘10
régle, elles sont presque toujours musnblels Flzms la penodf: de pu:l»—
qr}:s ot d’état du chancre. Puis, de par f:xl_)ermnce, elles ne s()_nt Fius—
EPPlibleS de rendre quelques utiles services que dans les trois con-
ditions suivantes: ’ ‘

1o Comme moyen de modifier certains chancres ul tardent & se
déterger, qui conservent opiniatrement un aspect coq@nnerux:, pc!_ll-'
culaire, pseudo-membraneux. Le crayon 11.eut a]ms 1r1Ler\011_1r mec
sucees, mais 4 la condition de n’y recourir qua 111}@1'\-'3110'5 :\ssef
espaces (tous les trois ou qualre jours par exemple) et suivant le
résultat obtenu : 92

90 Comme moyen d'activer la cicatrisation, lorsqu.‘u sa p(:ru)flO
ultime le chancre languit et semble, suivant I’expression consacree,
« réclamer un coup de fouet » 3 ’

30 Dans les cas, enfin, ot le chancre bourgeonne avec cm.lbm:ancc:.

En dehors de ces trois indicalions, les caulérisatlons‘, .smt dit une
derniere fois, sont non pas seulement inutiles, mais nuisibles.

[II. — Indurations posthumes. — Il est assez commun qu(?
certains chancres (ceux de la rainure g‘land(')—pr(’:putlal'e notamment)
laissent & leur suite de grosses imdurations (ﬁ]’l.l.i-&‘,-l'll‘.‘{l\'ﬂl)i pour un_
certain temps, voire assez long parfois, & la cu':al.F'lsaLlon.‘ C(b 1\{0})‘3113
saillants et durs, ces « calus » constituent & la fois une fhliorm_xtu, un
stigmate, et une géne pour le coit. Aussi les ma_la(lcs s'en p?algnent..-
il'«:";\1‘[1{*1‘@111&:11[, en sollicitant avec insistance qu on les en débarrasse
au plus tot. Qu’y faire ? e : : :

1. essentiel, je le dis tout d’abord, c’est de n'y rien faire c'iuvrjm‘gz#
calement, et de se borner a ceci: Prescrire le traitement sp‘emiulue,
‘mercure of, au besoin, iodure de potassium, qui semhlcvn étre pas
\d()pourwl en Iespéce d'une cerlaine aclion résolutive). -—,\' Ellt,l_](}]l:l(l.l“(z
des bains généraux, des bains locaux 1'|‘t"qucm.me:ni rvpc‘tes,_ xom,.
quelques onctions avec une pommade mercurielle. — Et rien de
plus. ] : 3

On a tenté de scarifier ces noyaux rebelles, d'en acliver la résolu-
tion par des pointes de feu, etc. Résultats nuls. — De guerre lasse, on
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les a excisés. Déplorable pratique, a triple égard : parce que, d'abord,
une intervention chirurgicale est aussi déplacée que possible confre
une lésion destinée A disparaitre sponle sud par le seul fait du
temps ; — parce qu'une opération de ce genre laisse forcément & sa
suite un stigmate, une cicatrice indélébile ; — parce qu'enfin ona vu
plusieurs fois dé¢ja, sous une induration excisée de la sorte, appa-
raitre et se constituer une seconde induration de méme nature et de
méme volume.

Il y a plus méme. C’est que l'intervention chirurgicale en pareil cas
a pu ¢lre lorigine de véritables accidents. M. Mauriac a relaté une
observation dans laquelle unc cautérisation pratiquée sur un calus
chancreux avec la pate de Canquoin détermina une inflammation
gangreneuse qui détruisit une moitié du prépuce. Pour ma part, j'al
recueilli en ville le fait suivant, qui, je pense, sera bon & citer, pour
dégonter a jamais médecins et malades d’opérations de ce genre.

Un jeune homme, qui venait d’étre affecté d’un chancre syphilitique de la
rainure glando-préputiale, conservait en ce point un trés gros noyau d’'indu-
ration. Ce noyau, du volume d'une demi-noix et d'une dureté cartilagineuse,
importunait fort le malade. Consulté & ce sujet, M. Ricord prescrivit, bien
entendu, de ne rien faire localement, et se borna a ordeonner un traitement
général. Dépité, le malade alla prendre l'avis de plusieurs médecins qui,
tous, lui exprimérent une opinion semblable. Il vint chez moi, qui ne fis que
lui répéter les mémes recommandations, surtout celle de n'avoir recours a
aucune intervention chirurgicale. Finalement, il rencontra je ne sais quel
médicastre qui consentit & une opération de complaisance et extirpa toutle
néoplasme sous-cicatriciel. Survint dans la journée méme une hémorrhagie
« épouvantable », qui cofita au malade « plusieurs litres de sang » et qui ne
put étre arrétée que par trois applicalions de fer rouge! — Et ce n'est
pas tout. Ayant eu l'occasion de revoir le patient une quinzaine plus tard, je
constatai a cetle époque qu'une induration supérieure en volume & Uindura-
tion précédente s'était reproduite au théme siége, sous la cicatrice. Cette indu-
ration nouvelle &tait-elle due 4 un néoplasme spécifique, ou bien devait-elle
étre simplement imputée aux cautérisations? Je ne saurais le dire. Toujours
est-il quelle persista (rés longtemps avant de se résoudre.

Mais cela, éncore, n'est qu'un détail. L'important, la véritable morale de ce
fait, si je puis ainsi parler, ¢’est que ce jeune homme perdit — de par L'opé-
ration inutile quon pratiqua sur lui — un bon morceau de la verge, et cela
pour une lésion inoffensive, qu'edt certainement guérie et sans cicalrice
I'expectation pure et simple!

V. — Indicalions dérivant de localisations parliculiéres. — A ces
préceptes généraux sur le traitement du chancre syphilitique il me
faut ajouter maintenant un certain nombre d’indications relatives &
quelques chancres de sisge particulier.

{c Chancre du méat uréthral. — Mauvais chancre, on le sait,
enclin 4 girriter, 4 senflammer, A devenir ulcéreux, voire phagédé-

CHANCRE URETHRAL.

nique ; — exigeant done un traitement topique trés surveillé ; —
et. malheureusement, chancre difficile 4 panser, en raison de =a
siluation au sommet de la verge; — chancre, de plus, exigeant de
toute nécessité un pansement a chaque miction.

On prescrira : Bains généraux, plus fréquents que d'usage (en
yue de prévenir les phénomenes inflammatoires); — bains locaux
¢mollients, deux ou trois fois par jour, d'une durée de dix a quinze
minutes : — a chaque miction, lavage du chancre, pour ne pas le
laisser souillé d'urine ; — boissons douces, tisanes ou laitage, pour
diluer 'urine et la rendre moins irritante; — pansements avec une fine
Jamelle d’ouate enduile d'un corps gras (pommade au calomel ou, si
possible, a I'iodoforme); — recouvrir ce pansement d’une couche
d’ouate séche, puis assujettir avec une compresse dont le plein seré
appliqué sur le sommet du gland et les extrémilés rabattues sur et
sous la verge, puis enroulées autour d’elle; finalement, fixer cette
compresse par plusieurs tours d'un ruban dont les deux bouls iront se
céunir sur la bande horizontale d’un suspensoir. — Sans cette série
de précautions minutieuses, le pansement risquerait de se déplacer
et pourrait méme tomber.

Certains malades préférent un dispositif différent, et soutiennent
Jeur pansement soit avec un fourreau de linge ou de toile gommeée,
soil avee un condom en caoutchouc trés mince, assujettl & un sus-
pensoir. ;

Aliter le malade, si peu que le chancre menace de g’enflammer et
Jde revetir une tendance ulcéreuse. Car, je ne crains pas de lerépéter,
le chancre du méat est particuliérement dangereux el prédisposé
au phagédénisme. :

Ce n'est pas tout. — Si peu qu'il soit uleéreux et, a fortiort, s'il
entame profondément les levres du méat, ce méme chancre a pour
aboutissant presque inévitable une airésie plus ou moins accentuée de
Porifice uréthral, laquelle peut aboutir par degrés & devenir puncti-
forme. 11 faut donc essayer de bonne heure de modérer cette alrésie,
en introduisant dans le méat de pelits cylindres d’ouate comprimée,
bien enduits d'un corps gras,

Aprés cicalrisation, soumettre le méat a des essais de dilatation
progressive par des hougies graduées. — Finalement, si la dilatation
obtenue de la sorte reste insuffisante, ne pas hésiter a praliquer un
débridement.

99 Chanere intra-uréthral. — Inversement, voici un chancre
qu’il convient, je crois, de ne pas trailer localement.

On a essayé — el jai essayé comme tout le monde — de le panser,
et cela de diverses facons (méches introduites dans l'uréthre, pou-
dres insufflées dans l'uréthre, injections de bouillies médicamen-
teuses, etc.). Mais 'expérience apprend que rien de ftout cela ne

tussit, bien au contraire. Tous les corps étrangers sont mal tolérés
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par le canal, irritent, el, somme toute, vont & I'encontre du bul qu’en
poursuit. Mieux vaul, & coup str, renoncer systémaliquement a toute
intervention topique, et se borner a ceci: bains généraux; — bains
locaux ; — el boissons douces (4 la dose d'un & deux litres par jour),
en vue de rendre I'urine le plus aqueuse el le moins irritante possible
pour I'uréthre.

Du reste, & la facon de tous les chaneres infernes, le chancre intra-
uréthral est trés généralement bénin et guérit sponte sud.

3° Chancre du col utérin. — Encore un chancre que l'on
pourrait a4 la rigueur ne pas traiter et abandonner a son évolution
propre, étant donnée sa tendance & guérir rapidement el spontané-
ment. — L’arl toulefois peul ne pas élre inutile par les quelques
soins suivanls: Injections liedes, avec eau boriquée ; — pansements
avec poudre asséchante (oxyde de zine, sous-nilrate de bismuth,
talc, poudre de tan, etc.) maintenue en place par un tampon
d'ounate; — si la cicatrisation parail languir (chose assez rare),
altouchements légers au crayon de nitrate d’argent ou a la tein-
ture diode. — A cela prés, loule inlervention aclive serait vrai-
ment superflue.

COMPLICATIONS,

Les trois complicalions majeures du chancre syphilitique (inflam-
mation, gangréne el phagédénisme) sont loin d'étre éliologique-
ment étrangeres les unes aux autres. Tout au contraire, elles relévent
souvent, trés souvent, d’origines communes, de causes identiques.
En nombre de cas, méme, elles simpliquent, se commandent I'une
I'autre. (Cest ainsi, par exemple, que 'excés d'inflammation aboulit
maintes fois 4 la gangréne; el la gangréne n'est fréquemment que
Ientrée en scéne, la modalité initiale du phagédénisme.

Aussi bien ces lrois complications prétent-elles & des considéra-
tions communes relalivement a leur thérapeutique. En toul cas, de
ces considérations il en est une, majeure, prédominante, qui doit étre
placée en Léle de cet exposé et qui peut se formuler ainsi :

Etlanl donné un chancre soil inflammatoire, soif gangreneux, soil
phagédénique, le premier devoir dumédecin consiste nonpas a se meltlre
en quéle d’un reméde pour guérir ce chancre, mais d DEPISTER LA CAUSE
de celle complicalion, el, cetle cause connue, a I'écarler, a l'exclure, loul
au moins d la réprimer dans la mesure du possible.

Ici, en effet, plus qu'ailleurs, le vieil adage « sublala causa, tollitur
effectus » trouve son application. Trés positivement, il suffit bien sou-
vent de supprimer la cause d’une inflammation, d'une gangréne, d'un
phagédénisme du chancre, pour ramener ce.chancre a des conditions
communes el le guérir sans aulre thérapeutique. De cela la preuve
est facile & établir. Ainsi :
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Quanlité de malades arrivent & nos consultations d’hopital avec des
chancres enflammés, rouges, vineux, violacés, ulcéreux, presque
alarmants d’aspect, et semblant s’acheminer vers la gangréne ou le
phagédénisme. Or, revoyez ces malades aprés Lrois ou quatre jours
de repos dans nos salles; vous trouverez leurs chancres absolument
modifiés de physionomie, métamorphosés, revenus au type commun.
Quel a donc été le secret de leur transformation ? Clest, lout simple-
ment, que ces chancres ont été soignés, lavés, baignés, pansés,
soustraits aux causes qui les avaient envenimés, &4 savoir incurie,
salelé, topiques irrilants, fatigues, surmenage, etc. Chaque jour ce
petit miracle s’accomplit sous nos yeux®

Autre cas: Un de mes clients contracte un chancre syphilitique et
ne le traite que trop. Il le traite par toutes les pommades, poudres,
lotions, ete., que lui conseillent ses amis. Sur 'avisd'un pharmacien,
il le cautérise tous les jours ; sur l'avis d’un camarade, il le panse au
perchlorure de fer. Le chancre alors se révolte, s'enflamme, devient
livide, douloureux, extensif, et semé de points sphacéliques. Je le vois
dans cet état vraiment alarmant et prescris simplement ceci: Sus-
pension de tous les topiques précités, pansements au cold cream, bains
généraux quotidiens, bains locaux émollients, el repos. Quatre jours
aprés, modification surprenante du chancre, retour au type usuel,
puis guérison en quatre semaines.

Troisiéme cas, mieux fait encore pour la démonstration. Chancre
induré de la rainure; phimosis inflammatoire; puis, quelques jours
plus tard, effroyable balano-posthite gangreneuse, avec verge en
gros ballant de cloche ; puis, perforation du prépuce et, & travers cette
fenéire préputiale, hernie du gland, surlequel on apercoit un large
ilot gangreneux. Clest en de telles conditions que le malade se pré-
sente A moi pour la premiére fois. Séance tenante, j'achéve d'ouvrir
le prépuce et je trouve dans une véritable caverne de la rainure un
gros tampon de charpie qui avait ét¢ « oublié » la, tampon tassé,
durci et macérant dans un pus horriblement fétide. J'extrais cel
mmmondice et prescris bains prolongés, fomentations émollientes,
lotions antiseptiques, etc. Tout aussitot, détente immédiate des
phénomeénes inflammatoires, arrét de la gangréne, et guérison
rapide.

Et de méme encore pour ces gangrénes ou ces phagédénismes
qui, relevant (chose assez rare d’ailleurs) d'un étranglement paraphi-
mosique, se trouvent immédiatement enrayés par ce qu'on appelle
I'incision « libératrice ».

L’évidence est donec formelle, et cent autres exemples du méme
genre pourraientencore témoigner en faveur du précepte que j'énon-
¢ais tout a I’heure, & savoir : que la premiére obligation du médecin,
en face d'un chancre enflammé, gangreneuxou phagédénique, est de
se demander : « Pourquoi cette inflammation, pourquoi celte gan-
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