ACCIDENTS POSTHUMES DU CHANCRE.

Pour la grande majorité des cas, un chancre qui vient de se cica-
triser est un chancre doni la vie pathologique est épuisée. Reste seu-
lement, aprés lui, son noyau d’induration qui diminue, s’amollit, se
résorbe et disparait par degrés, comme je I'ai indiqué dans ce qui
précéde. A cela pres, ¢’en est fait du chancre, dont I'évolution active
est désormais terminée.

Telle estla régle. — Or, trois exceptions se présentent comme déro-
galion & cette régle et constituent ce qu’il n'est pas d’exagération a
qualifier du nom d’accidents posthumes du chancre. Ainsi. il est
possible :

1° Que l'induration chancreuse, au lieu de satténuer, comme
d'usage, a la suite de la cicatrisation, s'exagére a la fois et comme
volume el comme rénitence:

2° Que la cicatrice du chancre se rouvre, s'exulcére, s'ulcére, en
constituant une plaie nouvelle 4 la surface de linduration; de sorte
que le chancre primitif semble s'étre reproduit, renouvelé (chancre
de retour, chanere redux) ;

3¢ Que le noyau d’induration du chancre se ramollisse (4 la facon
d'un phlegmon ou d'une gomme), subisse une sorte de fonte molé-
culaire, se liquéfie et s'élimine a I'état d’un déliquium puriforme par
une ou plusieurs ulcérations creusées a la surface de la lésion
(chancre pseudo-gommeux).

Ces trois phénomeénes sont 4 coup sir des plus curieux. Et cepen-
dant, bien que je les aie décrits de vieille date (1), ils sont encore peu
connus; je les dirai méme presque ignorés du public médical, en
dehors du petit camp des « spécialistes ». J'ai donc devoir de rappeler
I'attention sur eux; car, méconnus, ils ne laissent pas de donner lieu
parfois, soit a de réels embarras diagnosliques, soit 4 de sérieuses
erreurs doclrinales.

I. — Le premier, qui n’est autre que I'exagération du noyau d'indu-
ration consécutivement i la cicalrice, se trouve déja connu de nous
par ce qui précede. Je ne ferai done que le citer ici 4 son rang, au
nombre des accidents posthumes du chanecre.

lI. — Le second constitue ce que jai cru pouvoir appeler le
CHANCRE REDUX. Il consisle en ceci :

Un chancre syphilitique vient, je suppose, d’aboutir & cicatrisation.
en laissant & sa suile un noyau d’induration plus ou moins aceentué.
La cicatrice est bien accomplie, parait solide et définitive. OQuelques

(1) Elnde clinique sur Uinduration syphilitique primitive (Arch. gén. de méd.,
1867).
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jours ou méme quelques semaines s’écoulent sans linciqcnt nom'(?au.
Puis, voici que, contre toute attente, cette c1_cal‘r1ce 501{\‘1‘0‘)?111._ un
point, le plus souvent & son centre. Il se produit la| une pe_t‘llel. fJ(}:lou;;
qui tout aussitot s'élend, s“é]argit}ﬂui@! encore qu elllc ne se creuse, ‘e‘
a bientot fait d’envahir tout ou partie de la surface occupee par
‘ancien chancre. :
laél)f’l.ei?clte lésion de nouvelle formation — qu'.o_n'\"c‘niljlt-e blen‘rgmfllll'-
quer ceci — rappelle absolument le chancre Prmut]l. [;lle_ l‘e mp]zl( 10
i tous égards, el comme siége (cela va sans dire), e’i comme ¢len ul,...‘
et comme configuration, et comme durelé de base (puisqu C’H(.‘. a le_gl(l‘
assise linduralion primitive), et aussi comme a_spe’ct gcnera'al.; :1
bien que le chancre primitif semble alors ‘I‘CC(JlV]F!lLU(:, ll'f-‘rm.usal:]i; in
quelque sorte. A preuve ce mol usuel et leel:l .turpu[ut. des n,la'i?t“f :
« Voila mon chanere qui revient! » Et, en "\-'L‘l‘llt‘, ce chancre it’[ ur
offre le plus souvent une identilé de caracléres presque absol\luf ?\, ec
le premier. A ce point que toul observateur n a?'anL pas *1«519 1(_ 2
J'évolution que je viens de dire n’hésilerail pas a 1_‘<laconnaliu, dans
une telle lésion un type accompli de chancre pmml_t.Jl. _ .
Tel est. sommairement, le fait clinique en question. Venons main-
tenant aux détails. .
1. — Tout d’abord, & quelles échéances ce chanere redux enl.rlc—_t—l}
en scéne apres la cicatrisation de son .pr{-nh\:cesseu_r.’ — (!)l_‘le?rquer!ols 1
échéance trés courte (deux a cing jours); — bien plus ::Ic:}an‘L i
intervalle de huit A douze ou quinze jours; — quelquefois trois
semaines plus tard, rarement au dela, i T
. — Eliologie. — La réouverture (‘lL:l chanere est 1_11.1 {)%1@[1?1111(‘..11(.
d’ordre tout spontané. Elle n’a que faire, pour se 1‘11.‘odune, de l'in-
tervention d'une cause étrangere, telle que traumatisme, excitation
ou froissements du coit, applications irritanle:a ete. <
En revanche, elle est bien sirement l'a\-'_orlséc par une comhu_on
spéciale, & savoir Vexubérance de Uinduration. l)n_n.e ]a‘ gl‘a‘mle 1113_]{)—
rité des cas, en effet (trente-deux fois sur trente-six, d'aprés un.e. H\td:
tistique qui m’est personnelle), gllc sob;erve sur du- .chamf% a
induration volumineuse ou excessive. }lms‘cette ‘U(')[lt]ltl()}l, LOPEI?-
dant, ne Iui est pas indispensable; car plnﬁlCU{'i-‘ 1015:: on I'a \-'uiule Te
développer sur des chancres ne présentant quune faible doublure
d’induration parcheminée. ; s Ee
La considération de siége vient a I'appui de ce qui pl:em.ade‘i ?u_l
vingl-neuf cas, j’en compte dix-neuf 01‘1.1(3 chancr(? 1'_[:du:-: s’est proc uiF
au \ni\‘eau de la rainure glan(lo—p1*@'\1)1111&1(:. (?r‘, ¢’est en ce point, on
le sait, que les chancres syphilitiques se d(-z\-'elopl_u-_:nf avec lc‘ ﬂuf
d’exubérance; c'est la le siége favori des grosses indurations, des
indurations « en calus », d'une dureté parfois surprenzuﬂc;.
. — Caracléres cliniques. — Le chancre redux se présenle sous
deux types, a savoir :
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1° Type érosif. — Clest alors le véritable Sosie de 1'érosion chan-
creuse primitive, qu'il serait inutile de décrire & nouveau.

2° Type ulcéreux. — Se présentant sous forme d'une uleération plus
ou moins creuse, soit cupuliforme et « faite & I'évidoir », soit enta-
mante, 4 bords enlaillés, 4 fond inégal et vermoulu, de teinle soit gri-
satre, soit d’'un rouge foncé, avec semis de points bruns ou noiratres.

Cette plaie suinte plus que le chancre primitif. Elle séeréte un
liquide sanieux plutdt que purulent, mal lié, et chargé de détritus
organiques.

Enfin, elle est indolente.

v. — FEvolution, durée, récidive. — Aprés avoir acquis son complet
développement, le chancre redux se limite, reste stationnaire un certain
temps, puis se répare, et cela généralement avec une rapidité remar-
quable. C’est méme chose singuliére parfois que de voir des cicalrices
chancreuses se détruire en quelques jours pour se réparer en quel-
ques jours. Il n'en est pas toujours ainsi, & la vérité. En certains cas,
qui sont loin d’étre rares, 'ulcération de réecidive subsiste sans modi-
fication pendant deux, trois septénaires et méme davantage, en dépit
des traitements les plus méthodiques. Presque toujours alors la len-
teur de la réparation cicalricielle parait trouver -sa raison dans le
développement excessif de Iinduration qui sous-tend la plaie.

Un fait des plus curieux est que la cicatrice (celle qui succéde an
chanere redux) n'est pas toujours elle-méme définitive. Sur plusieurs
malades je 1'ai vue se rouvrir 4 son tour; je I'ai vue méme, en deux
cas, s'éroder légérement une troisiéme fois.

Tous les chancres sur lesquels j'ai observé ces ulcérations récidi-
vantes de cicatrice élaienl doublés d'indurations volumineuses.

Six fois sur sepl cas, ces uleérations récidivantes se sont limilées
aune peltile étendue de la cicatrice el réparées rapidement. Mais, dans
un cas trés intéressant (Obs. I du Mémoire précité), il n'en fut pas
ainsi, et la troizi¢me ulcération dépassa de beaucoup les deux pre-
miéres comme étendue, comme profondeur et comme durée. En deux
motls, en effet, voici la marche qu’affectérent les accidents :

1° Chancre initial consistant en une érosion limitée, superficielle, indurée.
— Cicatrisation en dix jours.

20 Quatre jours plus tard, réouverture du chancre. Formalion d'un chancre
redux qui recouvre toute I'aire du premier chancre. Développement notable
de l'induration. — Cicatrisation en »ingl-trois jours.

3° Dix-sept jours plus tard, réouverture de la cicatrice. Second chancre
redux, dont I'ulcération dépasse la cicatrice, s’étend el se creuse. — Cicatri-
sation seulement obtenue en frenfe-trois jours.

v.— Complicalion phagédénique. — On a vu plusieurs fois ces uleé-
rations récidivantes, alors qu'elles étaient développées sur de gros
noyaux d'induration, se creuser, s'excaver, pénétrer dans les tissus
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jusqu'a des profondeurs de 6, 8, 10 millimétres, offric une surface

blafarde, irrégulitre, déchiquetee, d’aspect gangreneux, et réaliser
en un mol l'aspect du phagédénisme térébrant. :

De telles lésions ne laissent pas d’élre menacanies d'apparm}ce et
sembleraient devoir réclamer une intervention énergiquement répres-
sive. Or, il faut savoir qu’elles sont plus e[‘{'myanvtcs: que graves. ]:m:
réalité, elles sont bénignes d’essence. Elles se jll'llll_‘(}]'lt spor'zi.e sud
dans un temps assez court et guérissent sponte s.:.ui. Elles guérissent
méme d’autant mieux qu'on les tourmenle moins par‘tels ou tels
topiques ou surtout par des cautéri.:aho_ns intempestives; toutes
notions essentiellement utiles pour la pratique. : _

Clest qu'en effet le phagédénisme qui se pro'du%t en pareil cas n est
que du pseudo-phagédénisme ou, comme 1? disait Ri\corc‘l, de | aullo:
phagédénisme. Le processus uleératif n‘mhtzresse en I'espéce que des
tissus morbides, a savoir le néoplasme d’induration chanc’reuse, et
respecte les tissus physiologiques. Aussi .l:uen, dé.s que ce neo’piasme
a achevé de se détruire, voit-on l'ulcération se limiter, se déterger,
prendre I'aspect d’une plaie simple et se cicatriser rapidemen't. :

Conséquence pratique : Nul besoin, a propos (_le ces_ulceratmns
auto-phagédéniques, de faire appel a des Inéfllcatlm}s violentes. L(j
plus simple traitement suffit en I'espéce, a savolr : palllserm}nt’.s
méthodiques, comme s'il s'agissait d'un chanere usuel, bains géne-
raux, bains locaux, ete. J'ai vu, dans un cas (le»ccl, ordre, la F:.lm}ylﬂ
charpie guérir ou plutot laisser guérir en huit jours une glcurah@n
trés creuse pour laquelle on avail conseillé une cauntérisation au fer

rouge. . :

vi.— Contagiosité. — Tout ce quia {rait 4 la contagion est essentiel
3 noler. Aussi bien ne dois-je pas négliger de dire que, d_afls un cas,
jai eu la preuve que le chancre redux est contagieux. Voici ce fait en
deux mots.

Un jeune homme, qui venail d’6tre affecté de deux chancres sf)'phili[ique.s
de la rainure et qui en étail guéri, eut des rapports avec sa maitresse %13])1‘
tuelle au moment ot les cicatrices de ces deux chancres étaient en train de
se rouvrir (25 avril). Il présentait alors deux plaies assez élOl”ldlIICS, lisses,
de teinte ﬂncusc, reposant sur de volumineux noyaux d'induration. = Or,
trois semaines plus tard, cette femme (qui affirmait n’avoir eu rappqrt‘qu‘a\fc:c
son amant depuis plus de deux ans et n'avoir eu rapport avec (‘,Cll:ﬂ-(‘.L. depuis
plus de deux mois que le 26 avril) commencait a présenter une erosion \'L.ﬂ-
vaire qui devint un chancre syphilitique incc)ntcst:lblc., lequel d'ailleurs fut
suivi, & échéance réglementaire, d’accidents constitutionnels.

I1I. — FONTE ET RAMOLLISSEMENT DE LINDURATION CHAN-
CREUSE (Chancre pseudo-gommeux). — Beaucoup plus rare que le
précédent, mais non moins curieux que rare, cet accident 00‘1‘1515’[6
en ceei © Un ramollissement des couches centrales du noyau d'indu-
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I'Ia'tilorl.. lesquelles se converlissent en une sorle de déliquium, puis
s'rr-'i.zlmm'rui. par une ou plusieurs petites fistules au travers des couche;‘
périphériques restées intactes. |
];:‘:crnpl.p : Un chanecre vient, je suppose, de se cicalriser en laissant
un \'olunu{leux noyau d'induration. Quelques jours ou, au plus (I[;w,],
ques semaines plus tard, on voit s’établir au centre de ce nm',au un
tl‘{-‘i\'all‘ de ramollissement, de fonte, de liquéfaction; puis app;n‘ail a
sa surface un petit orifice réguliérement circulaire, par leque-l s'éva-
cue une nmrlif:rc liquide, jaunatre, sanieuse, puriforme plutot ;'I““-
pu_rulente.. Cest la Torifice d'un canalicule creusé, comme par L.ll.lt-‘
vrille, dans les parties périphériques de ]'jnciural.ibn et ahoutissani
an foyer central de ramollissement. — Puis, les choses étant dispo-
sées de _];1 sorte, le processus se poursuil de la méme f;u'oﬁ a sa\'olir :
les portions du noyau destinées a se ramollir se l‘ﬂlnt;ﬂit-‘\;it‘l'll- el lé
détritus liquide qui résulte de leur désagrégation continue a ;s'é;‘Q('Ller
par la fistule, tout cela a l'instar d’un abees qui se vide. i Filn)alc.-
ment, quand la fonte est terminée, la fistule se cicatrise, et ce qui
reste du noyau, notamment en surface, achéve de se -1'{3.«0-1‘})«3’1: ‘*fll
vant le mode usuel aux indurations chancreuses. . e
Done, ce qu'offre de remarquable le processus en question consiste
en les deux parlicularités suivantes : 1° ramollissement des A)-or:
tions centrales du noyau d’induration, avec intégrité de ses .c;ux‘lhcs
ﬂ_:pm‘[i cielles qui échappent a ce travail de (h',-.sarrl::‘“‘:ll.ié]1 g m;ich
nisme d’évacuation par un canalicule creusé (]Zn:h €o (‘ 1e e "} o
rique du noyau. e o
J ‘(..méiés: — 1. —Le plus souvent le conduit d’évacuation est unique
: (Auiculal.m, il représente exactement, je répéte la compar:.lismf. un.
el
‘ Ak avité, a une sorte de caverne
ou de géode correspondant aux parties centrales du noyau, ce dont 011:
se rend facilement compte en explorant les parties advoc, un ét\'lﬁ';l a
l‘.)qut recourbé. On sent alors d'une facon non douteuse que ‘l'cv-ti-re;—
mité de l'instrument se meut en liberté dans un espa.c-e via’lo d'une
certaine étendue. - e
= l).‘.i‘l‘[.()i.‘i plusieurs canaux d’évacuation (deux ou trois; jen
ai compté jusqu’a six sur la cicatrice d’'un chanere de la 1‘aim;1:(~"w se
creﬁusenl de la méme facon dans Dépaisscur du noyau. o
Len canalicules multiples sont souvent trés étroils presque capil-
laires, au point de n’admettre que le plus fin stylet. ’H i‘a-ut '1101; pl(‘%
cl:crch(_Ar avec quelque soin pour les découvrir : sinon il pourrélim;i
l.'la‘.ii?:'\(}l.' lﬂﬂp(‘]'(_f.l]ﬁ. : ‘
II1. —.D'antres fois le conduit unique ou les conduits multiples
en qum"?llon s“él:.n‘giSsﬁnt. en s'ulcérant, en méme temps que s'ulc[:éld';z
la paroi supérieure, c'est-d-dire superficielle, de la Iésion. De lé.l sorte
le fond de la caverne se trouve mis a découvert, et la plaie i)rcnd
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alors exaclement l'aspect d'une petite gomme nodulaire en voie
d'évacuation. Clest A cette variélé que pourrait s'appliquer la déno-
mination de ehancre pseudo-gommeui.

Terminaison. — Toujours favorable. — Apres un temps variable
entre 10 & 20 et 25 jours, le processus d’élimination se termine. La
Reste une cicatrice

plaie ou les plaies se détergent et se réparent.
déprimée, voire excavée, mais qui ne larde pas & se régulariser et a
saplanir par résorption graduelle de 'induration périphérique.

Identité probable de nature des deux ordres de lésions précédenles.
— Que sont, en définitive, les deux lésions que je viens de décrire
sous les noms de chancre redux et de ramollissement en géode
de linduration chancreuse? Ce sont deux processus ayant pour
résultat commun la destruction, la fonte moléculaire et 1'élimina-
tion du tissu pathologique qui constitue l'induration. Ils différent
bien 1'un de I'autre, il est vrai, par leur expression objective, par
Jenr modalité clinique. Cliniquement, I'un est une ulcération et'auntre
une sorte d’abeeés. Mais, a considérer les choses de plus haut, ce sont
moins la deux phénoméenes différents que deux apparences différentes
d’un méme phénoméne. Dans un cas, en effet, ¢’'est une induration
qui se ramollit dans ses couches superficielles, qui se détruit en
et, comme le lravail morbide se fait & découvert, il prend
ans lautre, ¢’est une induration qui se
qui se détruit en profondeur; et,

surface;
l'aspect d’une ulcération. D
ramollit dans ses couches profondes,
{ravail pathologique est masqué, il revet la forme d'un

comme ici le
limine par un ou plusieurs

abeés qui se produit sous la peau et s'é
trajets fistuleux. Ladifférence, je le répéte, n'est que dans 'apparence
des choses et non dans leur nature.

Je crois done qu'on peut légitimement rapprocher et considérer
comme identiques ces deux processus morbides. D’autant que plu-
cieurs fois on les a observés simultanément sur le méme sujet, au
méme instant, au méme siége, cote a cote, pour ainsi dire. Une telle
coincidence achéve de démontrer lidentité de nalure de ces deux

ordres de lésions.




