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§ 5. CHANCRE INDURE — CHANCRE SYPHILITIQUE

Etiologie. — Toute syphilis, & 'exception de la syphilis
héréditaire et conceptionnelle?, débute par un chanecre,
et le virus infectant peut étre fourni, soit par le chancre,
soit par les plaques muqueuses (Langlebert, Rollet). Le
chanere se développe toujours au point contaminé: de la
deux grandes classes de chancres syphilitiques : chaneres
génitauz et extra-génitaux. Les premiers sont presque tou-
jours d'origine vénérienne, les seconds le sont beaucoup
moins souvent.

La contagion des chancres extra-génitaux peut s’effec-
tuer d'une foule de facons différentes : nous citerons l'al-
laifement, soit que le nouvean-né, atteint de plaques mu-
queuses buccales, transmette la syphilis 4 sa nourrice
(chancre du mamelon), soit que la nourrice, alteinte de
plagues muqueuses du mamelon, contamine son nourrisson
(chancre labial ou buccal). Des objets ayant servi & un
syphilitique : biberon, pipe, cuiller, verre a boire des fon-
taines Wallace, peuvent étre l'origine du chancre. Dans le
méme ordre d'idées, nous signalerons les chancres bue-
caux chez les souffleurs de verre et chez les musiciens
faisant usage d’instruments & vent, les chancres contractés
par les medecins, les sages-femnmes, les blanchisseuses.
Presque foujours ces chancres professionnels siégent aux
doigts. Des instruments chirorgicaux conlaminés peu-
veut donner le chanere (cathétérisme de la trompe d’Fus-
tache, opérations dentares). La vaccine enfin, lorsque
le vaccinifére est en puissance de syphilis réeente, peut
transmettre la syphilis, el le sujet ainsi contaminé peut
a4 son tour donner la syphilis comme vaccinifere : de
la des épidémies de syphilis vaceinale.

Le chancre induré peut se développer sur toutes les

1. Lasyphilis dite conceptionnelle est celle qui est transmise 4 la mére
par un feetus issu de pere syphilitique.
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régions et sur les muqueuses d'un facile acees. Il siege de
préférence, chez 'homme, 4 la face interne du prépuce,
au frein, au gland, sur la face cutanée de la verge, a l'inté-
rieur de l'uréthre, aa niveau des bourses et 4 la racine des
cuisses. Chez la femme, le chancre induré vénérien passe
souvent inapercu; la muqueuse vaginale, le col utérin, la
vulve, le méat uiinaire, la fourchette, en sont le siége le
plus habituel. Parmi les chancres vénériens doivent étre
rangés ceux qui proviennent des coits anormaux sur les
muqueuses anale et bueccale. Cependant, bon nombre des
chancres buccaux n'ont pas une origine vénérienne; on les
trouve surtout aux lévres, a la langue et aux amygdales.
Sur 591 observations de chaneres cxtra-génitaux recueillies
dans le service de Fournier, Nivet! a noté 558 cas de chancres
bucco-pharyngés, et 75 cas de chancres de la téte. Le trone
éfait atteint 107 fois, les membres 54 fois et le cou
T fois.

Roux et Metchnikoff® ont inoculé 1a syphilis & un chimpanzé
femelle. Le 26° jour aprés l'inoculation, le chancre a fait
son apparition, puis il s’est induré et une pléiade ganglion-
naire indolente et tout & fait identique a la pléiade de Ricord
esl survenue, avec un gros ganglion enlouré de pelits gan-
glions. En 1882, Martineau et Hamonic® avaient donné la
syphilis & un gros singe macaque « qui présenta un chancre
infectant typique & la suite duquel se développérent plu-
sieurs accidents secondaires ».

Description. — L’incubation du chancre syphilitique a
une durée de trois & quatre semaines. Tout chanecre syphili-
ligue est un amas de cellules embryonnaires qui se développe
sous forme de tumeur (syphilome primitif) aux dépens du
derme et de 'hypoderme. L’aspect du chancre différe a lu
peau et aux muqueuses. A la peau, il se recouvre d'une
croiite (chancre croiteux) qui est duc en parlie & la pré-

1. Nivet. These, 1897.
2. Acad. de méd., séance du 28 juillet 1903.
5. flev. clin. d'andrologie et de gynécologiz. 15 aoit 1003
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sence de la couche cornée. Cette couche cornée m'existant
pas aux muqueuses, les altérations de I'épithélium muqueux
imbibé de liquide fibrino-purulent y aboutissent, non pas a
une croite, mais a4 la formation d'une membrane flasque,
grisdtre, diphthéroide.

Occupons-nous d’abord du chancre syphilitique des mu-
queuses ; supposons un chancre de la rainure du gland. Au
début, ¢’est une papule qui se desquame; cette papule non
douloureuse, non prurigineuse, prend une feinte de couleur
sombre rappelant la teinte de chair musculaire. Apreés
quelques jours apparait une uleération trés superficielle,
ulcération qui est plus apparente que réelle, car elle est
formée aux dépens de tissus qui font souvent saillie. Le
chancre ulcéré peut étre fort petit (ulcération chancriforme
de Fournier); il atteint habituellement la dimension d'une
lentille ; ses contours sont adhérents, épais, en couronne,
réguliers, ne présentant jamais les segments qui forment le
contour polycyclique de I'herpes. Les bords ne sont pas
taillés & pie, il n'y a pas ulcération au vrai sens du mot. Le
fond du chancre est lisse, verni, luisant, parfois grisatre et
diphthéroide; mais il suffit d'enlever la pellicule membra-
neuse qui le tapisse pour donner au fond du chancre son
apparence rougedtre avec saillies papillaires. La sécrétion
du chancre syphilitique est peu abondante, insignifiante,
séreuse. Le chancre repose sur une base dure, caractéris-
tique (chancre induré). La cicatrisation se fait en trois,
quatre, cing semaines, et le chancre ne laisse 4 sa place
quune induration rougedtre qui persiste encore pendant
plusieurs mois.

Le chancre de la peaw (mamelon, visage, scrotum,
cuisses, fesses) a une évolulion un peu différente. Au début,
c'est une élevure rougeatre, érosive, on dirait « un simple
bouton » érosif et indolent. Puis il s’élargit, il devient sail-
lant, il s’encrotute, et reste toujours indolore.

Ce chancre croditeux, ou pustulo-crouteux, a les appa-
rences de 'ecthyma vulgaire, mais si 'on enléve la croiite
aprés l'avoir préalablement ramollie, le chancre apparait
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avec tous ses caracteres : surface plate ou légérement
hombée, érosive mais peu ulcérée, lisse, égale, rougeitre,
de coloration chair musculaire, souvent saignante et héris-
sée de papilles. On y constate parfois une sécrétion pyoide
insignifiante. Les bords du chancre sont plats, non taillés &
pic : & vrai dire, il n'y a pas de bords, puisqu’il n’y a pas
d'ulcération. La base du chanere est indurde, parcheminée.
A certaines régions, au nez, 4 la cuisse, le chancre prend
quelquefois de fortes proportions.

Tout chanere syphilitique est accompagné d’adénite mul-
tiple, polyganglionnaire, qui n’est,guére apparente avant
le septiéme jour, et dont la localisation est en rapport
avec la région contaminée par le chancre (adénites de
l'aine, de Paisselle, du cou). Dans la pléiade ganglion-
naire syphilitique, on trouve habituellement un ganglion
plus volumineux que les autres (bubon satellite) : c’est
celui qui recoit plus directement les lymphatiques venus
du territoire chancreux. Les ganglions de Padénite sy-
philitique sont durs, petits, habituellement indolents,
ils roulent sous le doigt, ils ne déterminent pas de péri-
adénite, ils n’ont aucune tendamce a suppurer, ils per-
sistent longtemps aprés le chancre, pendant des mois et
des années; ils sont méme un excellent moyen de diagnostic
rétrospectif.

Non seulement on trouve des ganglions dans la région
qui est directement en cause, mais un peu plus tard on
peut en constater en diverses régions, notamment au cou,
4 la nuque. La tuméfaction de la rate a été notée dans
quelques cas.

Des accidents généraux : courbature, fievre, céphalalgie
vespérale, douleurs ostéocopes, insomnie, arthralgies, ete.,
accompagnent en général lapparition du chancre. Quant
aux accidents secondaires proprement dits, ils peuvent appa-
raitre avant la cicatrisation du chancre ou quelques se-
maines aprés lui. Le chancre lui-méme peut devenir le
point de départ d’une plague muqueuse.

Contrairement au chancre simple, le chancre syphilitique
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est habituellement unique; on peut cependant en constater
deux ou trois, maisils sont presque toujours contemporains,
ou du moins, lorsqu’il ya reinoculationt, cette réinoculation
cst précoce, elle se fait peu de temps apres I'apparition
du premier chancre, elle ne serait plus possible a une
époque un peu plus éloignée, comme la réinoculation du
chancre simple.

Ftudié au microscope, le chancre présente une infiltra-
tion du derme par des leucocytes; on trouve des lésions
presque constantes d’endariérile. Ces lésions vasculaires
syphilitiques témoignent déja de la prédilection toute spe-
ciale de la syphilis pour les artéres, deés sa période initiale
jusqu’aux époques les plus éloignées.

L’agent spécifique de la syphilis n’est pas encore connu.
De nombreuses descriptions en ont été données par Klebs,
Anfrecht, Lutsgarten, etc., mais les cultures de ces micro-
organismes ne sont parvenues & reproduire le chancre ni
chez Phomme ni chez les animaux, quoi qu’en ait pu dire
Martineau.

Diagnostic. — Prenons le cas le plus fréquent, sup-
posons un chancre syphilitique des organes génitaux chez
Phomme ou chez la femme et faisons le diagnostic avec
le chancre simple et avec I'herpés. Voici les signes dis-
tinetifs :

1° Le chancre syphilitique a une incubation dont la durée
moyenne varie de trois & guatre semaines; le chancre sim-
ple apparait dés le lendemain ou le surlendemain aprés la
contagion; I'herpés apparait spontanément et récidive sou-
vent 2 époques plus ou moins éloignées.

9 Le chancre syphilitique est une saillie du derme, plus
érosive qu'ulcéreuse, il est excavé en godet, avec des con-
tours qui lui forment comme une couronne, parfois épaisse
et élevée, ce qui fait paraitre l'ulcération plus profonde;
il n’a donc pas de bords taillés & pic. Dans le chancre
simple, pas de saillie du derme, pas de tendance hyper-

1. Hudelo, dnnales dermaiologiques, 25 mai 1891,
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trophique ; au contraire, une vraie ulcération, petite ou
grande, & bords abrupts, décollés, faillés a pic, ulcéra-
tion plus ou moins profonde qui résulte de la destruction
rapide et complete de I'épiderme et de la fonte suppura-
tive des couches papillaire et dermique (Cornil). Dans
Iherpés, érosion de petite étendue et plus superficielle que
celle du chancre.

3° Dans le chanere syphilitique, contours réculiers ne
présentant jamais les segments festonnés qui forment sou-
vent les contours polycycliques, en carte de géographie,
qui sont le propre des ulcérations herpétiques. 0

4° Le chancre syphilitique est presque toujours unique,
jamais confluent, point réinoculable; le chancre simple est
souvent multiple, parfois confluent et réinoculable 4 lin-
fini.

9° Le fond du chancre syphilitique est parfeis diphthé-
roide, grisitre, tant qu’il est recouvert de la membrane
formée par I'épithélium imbibé et transformé, mais apres la
chute ou aprés I'ablation de cette membrane, le fond appa-
rait rouge, lisse, luisant, hérissé de papilles, recouvert
dune sécrétion insignifiante, presque séreuse, a peine
sero-purulente. Le fond du chancre simple est inégal, ver-
moulu, anfractueux, recouvert d’'une abondante sécrétion
de pus véritable.

6° Quand on presse enfre les doigls le chancre syphi-
litique, c’est & peine si Pon parvient a4 faire suinter
un peu de liquide, tandis qu’en pressant, em malaxant
la base de I'herpés chancriforme (lequel herpés est par-
fois solitaire et simule le chancre nain), on fait sourdre
une gouttelette de liquide séreux, ambré, et, aprés avoir
essuyé la surface de I'ulcération herpétique, on peut re-
commencer plusieurs fois de suite la méme opération,
et on obtient toujours le méme suintement séreux (Les
loir).

7° La base du chanere syphilitique présente une indura-
tion qui lui forme assise; cette induration parcheminée, qui
donne au chancre syphilitique un de ses caractéres les plus

DIEULAFOY, PATHOL. T. IV. 29
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saillants (chancre induré), ne se retrouve pas dans le chan-
cre simple (chancre mou).

8° [’adénite du chancre syphilitique est formée de gan-
glions durs, presque indolents, nettement distincts les uns
des ‘autres et n’ayant aucune tendance & la suppuration.
L’adénite du chancre simple est formée de ganglions tume-
fiés, douloureux, accompagnés de péri-adénite, parfois
réunis en une masse et ayant une tendance marquée a la
suppuration. e

Tels sont les signes distinctifs entre le chancre syphili-
tique, le chancre simple et Therpés. Toutelois, oni se trouve
dans quelques circonstances en présence de cas fort dif-
ficiles; je fais allusion au chancre mixte. Le chancre mizle
présente d’abord les caractéres du chancre mou, dont il a
les caractéres physiques, puis ultérieurement il évolue
sans caractéres distinctifs bien déterminés, avec bubons
parfois suppurés, et I'on voit les accidents secondaires appa-
raitre.

1l faut également faire le diagnostic des chancres syphi-
litiques de la peau, chancres crodfeux, souvent volumi-
neux, hypertrophiques, mais chez lesquels (la croute
une fois enlevée) on retrouve tous les caractéres qui vien-
nent d’étre signalés au sujet du chancre syphilitique des
muqueuses. ;

Le chancre acarien n’a de commun avec le chancre syphi-
litique que son si¢ge sur la verge; souvent multiple, papu-
leux, recouvert de crodte jaundtre, il s’accompagne des
sillons caractéristiques de la gale.

Les pustules d’ecthyma, par leur mode de développement,
leur coloration et absence d’induration, seront assez faci-
lement reconnues.

(Quant aux syphilides ulcérées de la période secondaire et
surtout de la période tertiaire (tubercules, gommes), la
nature méme de la lésion, la marche des accidents, I'ab-
sence habituelle d’engorgement ganglionnaire correspon-
dant, permettront d’éviter l'erreur et de ne pas les con-
fondre avee le chancre.
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Pronostic. — [st-il possible, étant donné un chancre,
de dire si les accidents consécutifs seront bénins ou graves?
Diverses réponses ont été faites 4 cette question, toutefois
il paraitrait que la gravité de la syphilis est propor-
tionnelle & Pintensité du chancre et a linduration qu’il
laisse ‘apres lui. Le fait certain, c’est que les chancres
extra-génitaux sont généralement plus graves que les chan-
cres vénériens, et que certaines syphilis, puisées a la
méme source, sont toutes malignes, tandis que d’autres
sont touteslégéres. Mais & coté de ces faits il en est d’autres
qui sont absolument contraires; tel chancre puisé a une
source fortement infectée sera suivi d’'une syphilis relati-
vement bénigne, et tel autre chancre puisé i une source
d’apparence peu virulente sera suivi d'une syphilis grave. 1l
faut tenir compfe pour une large part de la question de
terrain, sans qu'il soit possible de préciser les conditions
qui modifient la virulence de agent infectieux.

Leloir a rapporté Ihistoire d'un étudiant qui, a la suite
d'un coit suspect, surveillait avec la plus grande attention
I'apparition possible dun chanecre; le chancre survint en
effet, il fut excisé tout a fait a son début, ce qui n’empécha
pas la syphilis de suivre son cours, 'économie étant déja
infectée.

Traitement. — De tout temps, l'idée de détruire le chan-
cre, de lexciser, s’est présentée a lesprit des meédecins,
mais si Pon fait disparaitre ainsi I'ulcération chanecreuse,
on ne supprime pas la période d’incubation. Aussi cette
méthode est-elle & peu prés abandonnée, en France tout an
moins. Augagneur a eu lidée de pratiquer la circoncision
aussitot apres le coit avec une femme syphilitique, c’est-a-
dire avant la période d’incubation; il n’en a pas moins vu
le chancre se développer au niveau de la cicatrice pré-
putiale.

Habituellement, en présence d'un chancre induré, on se
contente de prescrire des soins de propreté, des antisepti-
ques, tels que Piodoforme, le salol, aristol. Quant au trai-
tement mercuriel, les uns le prescrivent immédiatement,
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les autres, au contraire, attendent Papparition des acci-
dents secondaires. Je pense pour ma part que le traitement
mercuriel, frictions mercurielles, pilules de Dupuytren,
pilules de protoiodure, doit étre institué dés la constatation
du chancre. :

On prescrit tous les jours une pilule contenant 5 centi-
grammes de protoiodure et 1 centigramme d’extrait thé-
baique; on peut doubler la dose si clest nécessaire. Cette
premiére série doit durer une vingtaine de jours; on sup-
prime le traitement pendant huit jours et on le repretid
ensuite. Dés cette période on peut remplacer les pilules
mercurielles par les injections de biiodure d’hydrargyre
dont il sera question au Memento thérapeutique annexe a
ce volume.

SEPTIEME CLASSE

MALADIES DE LA RATE

§ 1. LES KYSTES HYDATIQUES DE LA RATE
DIAGNOSTIC AVEC LES GROSSES RATES
SPLENOMEGALIES PALUSTRE, LEUCOCYTHEMIQUE
TUBERCULEUSE, PRIMITIVE

Avant d’entreprendre I'histoire des kystes hydatiques de la
rate, il me parait utile de faire connaitre P'observation des
malades de mon service qui ont été l'occasion de deux
lecons cliniques que j’ai consacrées a ce sujet?.

Faits cliniques. — Le 7 janvier 1899, le D Gillebert-
Dhercourt m’envoyait un malade avec le mot suivant :
« Priere d’examiner le gardien de la paix porteur de ma
carte; on a parlé de splénomégalie et d’intervention chi-
rurgicale. Avant de pousser le malade dans cette voie, je
serais heureux d’avoir votre avis. » ('était une consultation
médico-chirurgicale qui m’était demandée. Je fais désha-
biller cet homme et je 'examine.

Ce qui frappe 4 premiére vue, ¢'est une déformation, une
voussure de hypochondre gauche. Vue de face et de profil,
cette voussure forme tumeur. Les cotes sont fortement
déjetées en dehors, Phypochondre et le flanc gauche parti-

1. Clinique médicale de U'Hotel-Diew, 1889. Les kystes hydatiques de
la rate. 5° et 6° lecons.




