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démontré que, comme le chancre syphilitique, le chancre mou pouvait être méconnu, lorsqu'il se développe sur les doigts. Les auteurs signalent bien la possibilité de ce siège insolite ; mais aucun d’eux, ni Clerc, ni Jullien, n’en indiquent de particularités. Il n’en est pas de même des publications périodiques que nous avons consultées à cette occasion. La plupart des observations nous ont appris quelles lésions mêmes banales le chancre mou simule quelquefois aux doigts. C'est là ce qui nous a conduit à étudier le chancre mou des doigts en notre thèse inaugurale.
Notre travail comprendra six chapitres.
Chapitre VI. Durée, traitement
Avant d'entrer dans: le développement de notre sujet, qu'il nous soit permis d'exprimer notre gratitude à M.le docteur Mauriac, médecin de l'hô-
pital Ricord et à M. le docteur Gastou, chef de
clinique, adjoint de la Faculté de médecine pour les curieuses observations qu'ils nous ontcommuniquées.
Que M. le docteur Jousset reçoive le témoignage de notre reconnaissance pour l'intérêt affectueux qu'il nous a témoigné en souvenir de sa constante amitié pour notre père.
Nous offrons tout. spécialement à notre éminent . maître, le professeur Fournier, un témoignage de respectueuse reconnaissance pour l'honneur qu'il ous fait en acceptant de présider notre thèse,
CHAPITRE I
Le chancre mou que lon nomme aussi chancre simple, chancre non infectant, chancroïde, chancrelle, est une affection inoculable, auto-inoculable et essen-
tiellement locale. Elle n’envahit pas l'organisme au delà des ganglions qui reçoivent les Iymphatiques
originaires du point où il s’est développé.
Sa fréquence par rapport au chancre syphilitique est diversement appréciée. À Paris, aux consultations de l’hôpital Ricord on voit à peu près un ou deux chancres mous contre une dizaine de chancres syphilitiques. [1 n'en est pas de même à Bordeaux où d'après M. Dubreuilh les médecins diagnostiquent à peu près deux chancres mous contre un chancre syphilitique.
Son siège ordinaire est aux organes génitaux et à la région périgénitale. Il est assez fréquent à l'anus chez la femme, puisque M. Le Pileur l’a vu 49 fois sur 79 malades atteintes de cette affection. Ce sont des auto-inoculations facilitées par la position de l'anus par rapport à la vulve. En dehors de ces régions le chancre mou est rare.
Ilest le plus souvent multiple.
Comment se contracte le chancre mou ? La réponse
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2° Période de progression. — À partir du moment où la vésicule est rompue,le chancre mou expérimental et le chancre mou que l'on observe en chnique se ressemblent absolument. Voici ce qu’on obserse :
L'inflammation s'accuse de plus en plus autour du chancre, celui-ci se développe. Son fond est irrégulier, d'aspect vermoulu, d’une teinte jaunâtre, paraissant recouvert d'une fausse membrane grisàtre que Fon peut enlever par des lavages. Ses bords décollés et taillés à pie comme à l'emporte-pièce paraissent à la coupe légèrement dentelés. La base à des caractères purement négatifs et ne diffère pas de celle d’une plaie simple. Quand elle devient dure par le fait de inflammation, elle ne ressemble pas à l’induration du chancre syphilitique ; elle est moins limitée, plus diffuse. :
Le pus très liquide d'abord et presque sanieux peut se concréter, s'il est exposé à l'air. I diffère des autres espèces de pus en ce qu'il reproduit un ulcère sut yeneris.
3° Période d'état stationnaire. — Après la phase de progrès vient une phase de 10 à 15 jours, où le chancre reste stationnaire: il est souvent à ce moment de la grandeur d'une pièce d'un franc, tantôt plus, tantôt moins.
4 Période d'amélioration. — L'amélioration se produit au bout de quelques jours d'état stationnaire. Du fond du chancre s'élèvent des bourgeons charnus, le‘fond s'exhausse, les bords s'affaissent, puis la
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lion s'étend au-dessous de la croûte mais elle apparaît avec ses caractères typiques lorsqu'on a fait tomber celle-cr. AE
5° Ulcus elevatum. — Certains chancres au lieu de d'être déprimés sont le siège d’une végétation exubérante et apparaissent élevés au-dessus de la peau environnante.
Telles sont les formes que l'on observe aux organes génitaux. À l’anus, on le voit sous forme d’ulcération irrégulières et allongées, cachées dans les plis nombreux de la région. Mais lorsqu'on déplisse la muqueuse, ces ulcérations apparaissent avec les caractères spéciaux au chancre simple. Nous signalons ce fait carun esprit non prévenu pourrait penser à toute autre affection.
DURÉE. — Le chancre mou dure en moyenne cinq
à six semaines ; mais quelles différences quelquefois.
Certains ne durent que quelques jours, cinq ou sx ; on fait un diagnostic rétrospectif lorsque survient une complication. (Adénite. )
Cependant quelle que soit la région où il se développe. le chancre simple est sujet à un certain nombre de complications qui en plus de ses autres caractères lui donnent une caractéristique particulière.
COMPLICATIONS. — Les complications du chancre simple sont au nombre de cinq principales.
1° L'inflammalion. — Le chancre à peu près indolore dans les conditions ordinaires n’est douloureux que lorsqu'il subit des contacts ou des frottements.
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Dans ce dernier cas, elle produit de petits abcès qui sont le point de départ de véritables chancres.
4° Adénite. — C'est assurément la complication la plus fréquente ; elle s’observe dans un tiers des cas. Elle est caractérisée par l’inflammation d’un ou de deux ganglions qui reçoivent les lymphatiques de la région où siège le chancre.
Dans les cas extrêmes, ces ganglions sont très douloureux et très volumineux. La peau à leur niveau rougit et peut s’ulcérer. D’autres fois ces phénomènes sont moins accentués ; la résolution est fréquente. Comme on le voit le bubon chancreux est bien différent de la pléiade du chancre syphilitique, qui est polyganglionnaire, dure, aphlegmasique, indolore. L'adénite du chancre mou est tantôt simple, tantôt chancreuse. Dans ce dernier cas, il se forme une ulcération, dont le pus est inoculable et qui peutse compliquer de phagédénisme.
o° Les auto-inoculations de voisinage. — Klles sont fréquentes et sont une des causes de la multipheité du chancre mou.
DraGnosric. Il est facile de diagnostiquer un chancrée mou typique à sa période d'extension ou à sa période d'état ; mais des difficultés surgissent, s’il est très enflammé, s’il tend à la guérison, s’il siège en un point insolite (face, tronc, membres ou région velue comme le pubis), ou lorsqu'il affecte quelques-unes des formes dont nous avons parlé plus haut. Dansles circonstances 1l, est très souvent méconnaissable.
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Toutes les lésions banales que nous avons énumérées, auraient soulevé l’épiderme sans creuser le tégument au-dessous de la vésicule où de la pustule.
Quant au chancre syphilitique, ilest difficilement autoinoculable, et, en tout cas, il ne commence à se développer qu'après quinze jours où trois semaines et non pas le lendemain ou le surlendemain de l’inoculation. |
- n° Sur l’examen bactériologique. Si le médecin est bien outillé, il recherchera le bacille de Ducrey que lon considère comme spécifique de l’ulcération chanerelleuse. ; 6° Sur: les résultats de la confrontation. —On recherchera si la personne que le malade soupçonne ‘de lui avoir Communiqué son affection vénérienne porte des chancres mous. E |
TRAITEMENT. — Le traitement du chancre mou est assez simple. Quelques soins ‘de propreté sont indispensables ; ils pourraient suffire dans certains cas : mais il est avantageux d'employer quelques topiques.
Hébra vante l'acide salicylique pur; il a souvent obtenu la guérison sous un seul pansement.
L'attouchement de l’ulcération chancreuse avec l’acide phénique ou le chlorure de zinc au dixième hâtent sensiblement la cicatrisation.
Mais le traitement de choix, celui que l'on applique le plus souvent à Pheure actuelle est certainement l’iodoforme, ‘
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On ne peut trouver un meilleur topique surtout pour les chancres de l'anus. Il agit à la fois comme poudre isolante, comme antiseptique et comme anesthésique.
Si le chancre se complique de bubon, on appliquera des résolutifs tant qu'il ne sera pas fluetuant, mais lorsque le pus sera formé, on l'ouvrira au bistourti ou mieux au thermocautère.
Le phagédénisme sera combattu par des cautérisa-: lions au tartrate ferrico-potassique au 20°, qu'on peul faire précéder de badigeonnages cocaïnés au 10° pour prévenir la douleur qu'elles occasionneraient.
Les pustules consécutives aux inoculations praliquées dans un but diagnostique seront rapidement détruites au thermocautère ou à la pâte carbosulfurique. sé
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légèrement, il y avait plus de six semaines, avec une aiguille à LE
tricot ; l'extrémité de son doigt ayant trempé dans le pus qui découlait de son chancre chaque fois qu’il le soignait, il en était résulté ce que je voyais.
Cette observation n'est certainement pas inattaquable. Sans doute, la grande étendue de luleération de la verge, sa longue durée, cette particularité qu'elle sécrétait du pus sont plutôt en faveur du chancre mou que du chanere syphilitique ; les explications du malade au sujet de sa plaie du doigt sont bien admissibles ; mais l'observation ne dit pas combien de temps après la piqüre cette plaie s'est développée ; le manque de détails ne nous permet pas d'être plus affirmatif à son sujet.
L'observation suivante publiée par Ricord en 1838 et citée à nouveau par Clerc dans son traité précède également la réforme de Bassereau, cependant on v reconnaît facilement la nature de l'ulcération.
OBSERVATION Il Riconp. (7railé pratique des maladies vénérienies 1838). Chancre de la verge. — Chancre de l'index.
Le 42_ août 1836 fut admis à l'hôpital du Midi un malade atteint d'un chancre du doigt inoculé dans les circonstances suivantes :
Gon..., àgé de 34 ans avait contracté des cüancres du gland depuis quatre semaines. IL + a quinze jours le doigt index droit, s'étant trouvé pris sous une pièce de vin, fut déchiré en trois ou
Pepe
quatre endroits. Pendant les premiers jours la plaie présentait une belle apparence : mais bientôt le malade qui se servait-de la main blessée pourappliquer un pansement sur les chancres de la verge, vit son doigt s’ulcérer et la blessure devenir terne el grisätre. Bientôt au pli du bras et dans le creux de l'aisselle, se sont développés des engorgements Iymphatiques.
Aujourd'hui les chancres de la verge sont presque guéris ; les engorgements lymphatiques sont durs et assez volumineux ; ils n'occasionnent pas de douleur au toucher; on inocule le pus recueilli à la surface de la plaie du doigt ; on panse les chancres avec du vin aromatique ; on cautérise au nitrate d'argent.
Le {1 août, la piqüre avecle pus du doigt a produit sur la cuisse droite la pustule caractéristique ; les bubons ne paraissent pas marcher vers la suppuration; on les panse avec de l’onguent mercuriel et des cataplasmes.
- Le 6 septembre, tout est guéri, sauf lulcération de la cuisse qu'on avait laissé marcher ; mais elle est en pleine voie de réparation.
Le 10 septembre, le malade sort guéri.
Les observations qui suivent sont postérieures à 1852. Désormais les cliniciens distinguent le chancre mou du chancre syvphiltique (1) ; mais pendant longtemps la plupart ne lui remarquent aucune particulaté quel que soit son siège. Ainsi Rollet écrit dans le dictionnaire encyclopédique à l'article mamelle.
«J'ai vu des chaneres simples du tronc, de l'épaule,
(1) Kaposi, un des rares représentants de l’unicisme, figure dans son atlas de 1882 un chancre du doigt qu'il donne comme chancre mou : mais sa courte description se rapporte plutôt à un chancre syphilitique. Il parle en effet d’une lésion arrondie, à fond lisse et légèrement évidé,
placée sur une élevure de consistance ferme, Il termine en inscrivant entre parenthèses : psoriaris palmatre.
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«de Ta jambe; j'en ai vu plusieurs qui siégeaient «aux orteils, les uns près de l’ongle, les autres aux « commissures. Ces chancres n’ont rien qui les dis-
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Voilà pourquor les syphilographes citent les cas de chancres mous des doigts sans entrer dans aucun détail. Telle est lobservation suivante due à Clere..
OBSERVATION II
(GLERG. Traité pratique des maladies vénériennes).
Un malade de notre dispensaire (juin 1857) atteint de chancroïdes multiples du limbe du prépuce, laissait ces ulcéralions à découvert, c'est-à-dire sans appareil de pansement pendant la nuit : un chancroïde se développe sur la cuisse gauche, deux autres sur la région inguinale droite, un quatrième sur le scrotum et enfin frois autres sur Les doigts.
De même Puche observe en 1861 un chancre mou : du doigt ; il n’en donne aucune description.
OBSER VATION IV ee Püucne, (in. diclionn. encyclop. Article. Chancre mou, FourNIER). Chancre de la lèvre. — Chancre d’inoculation au doigt.
Chancre de la lèvre inférieure : légère adénite sushyoïdienne. Puche pense à un chancre mou; un de ses confrères diagnos-
tique un chancre syphilitique,
Pour lever les doutes, dit Puthe, j ‘eus recours À l'inoculation. + a Le 18 novembre, une inoculation fut faite sur l abdomen à à que ÿ. ques centimètres au- -dessus de l'ombilie, avec une gouttelette
de pus empruntée à ce chancre. > Es :
RES Pendant que je praliquai cette petile the le malade en voulant me retenir la main, se fit piquer le doigt avec ancite chargée de pus. — Les jours suivants un double chancre s' ‘était “produit sur l'abdomen et sur le doigt. — Ce malade ne fut sou mis à aucun traitement antisyphilitique. Le chancre de la jévré et les chancres d'inoculation guérirent dans le courant de décembre,. en laissant des cicatrices simples, dépourvues de loute induration. — Aucun accident constitutionnel 1 nes "était manifesté quand le malade quitte l'hôpital le 51 décembre (5 | iques envie , ron que ea du chancre).… ST, PR
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M. Tirard pense avoir observé des HR bone chancreux à la suite de chancres mous des doigts. Voici ses deux
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sâtres, pseudo-membraneux, et donne issue à de la sanie sanguinolente, plutôt qu'à du pus.
On panse au vin aromatique ; de temps à autre on applique des cataplasmes. Les bords de la plaie se dégorgent peu à peu ; les ganglions de l’aisselle, qui étaient tuméfiés, reviennent à l'étal normal:
Le malade sort le 12 mars: la plaie élait à peu près cicatrisée,
OBSERVATION VI Tirarp. (Graz. des hôpitaux, 1872
Chancre du doigt. — Bubon chancreux sus-épilrochiéen.
Il y a deux ans, unjeune homme se présente à la consultation de M. Demarquay et le prie de lui accorder ses soins pour une tumeur douloureuse siégeant à la partie inférieure et interne du bras droit, au-dessus de lPépitrochlée. Cette lumeur, allongée dans l'axe du bras, était fluctuante, mesurait environ quatre centimètres ; les téguments étaient rouges ét chauds.
La cause de cette adénite était un chancre de l'index dévelo ppé dans les circonstances suivantes : : DRE
Le malade quelque temps auparavant, soignait dés chancres mous dont il était porteur. Un jour, il se brüle l'index droit avec du soufre enflammé et continue à se panser sans prendre garde à la petite plaie qui était Le résultat de la brûlure. Cette petite plaie devient une ulcération qui s'étend en largeur et mel longtemps à se cicatriser.
Cest à la suite de ce chantre du doigt que s'est développée la tumeur sus-épitrochléenne, dont l'ouverture donne lieu à l'écoulement d'un pus sanieux non homogène.
Les bords de la plaie restent indurés et se recouvrent de débris pseudo-membraneux.
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OBSERVATION VII 6 PROFETA. (Ann. de derm. et syph. 1812-1873).
Chancres mous des lèvres. — Chancre de l’index.
Le 13 mars 1874, il se présenta à la clinique de M. Profeta un
… certain Carlo M..., barbier, âgé de 28 anssæt d'une bonne consüitution ; il venait le consulter au sujet de trois ulcères qui le contristaient beaucoup. L'un d’eux qui avait la grandeur et la forme de la moitié d’une pièce de 5 centimes, siégeait sur la face externe de l’index de la main gauche. Il était extrêmement douloureux, sécrétait un pus sanguinolent; les bords étaient décollés, le fond grisätre ; il était entouré d’une zône rougeûtre.
IL y avait engorgement inflammatoire d’une glande Iymphatique à + axillaire. + : ! Les deux autres ulcères présentaient les mêmes caractères, | moins l’engorgement lymphatique. Ils étaient situés sur la. ÈS
partie movenne des deux lèvres, avaient la formeet le diamètre RES d'une pièce de 2 centimes. Ils s'étendaient en avant sur la peau, en arrière sur la muqueuse de la lèvre. Ces ulcérations avaient TEE une origine assez étrange. C’est qu'en [talie, les barbiers et les accoucheuses prennent souvent la liberté de faire de la médecine et de la chirugie.
Le 15 janvier de la même année, notre homme s’élait mis en devoir d'ouvrir largement avec un rasoir un bubon inguinal suppuré symptomatique de chancres mous multiples et ce faisant s'était blessé l'index gauche; son doigt fut aussitôt tout
_souillé de sang et de pus. Il le porta instinclivement à sa bouche pour sucer son sang, mettant ainsile pus du bubon en contact
avec sa lèvre supérieure, sur le milieu de laquelle se trouvait une gerçure longitudinale. Blessure et gerçcure au lieu de se
ne arda pas à prendre tous Les caractères de ait donné naissance. +? ME
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avait pris naissance sur une ulcération insignifiante et l’inoculation n’a pas laissé de doutes sur sa nature. Le ganglion épitrochléen n’a pas suppuré.
Dans cette observation, on voit le chancre du médius engorger le ganglion épitrochléen, tandis que dans celle de Profeta, le chancre de l'index avait provoqué une adénile axillaire.
Les chancres mous qui précèdent présentent relalivement peu de difficultés de diagnostie : l’étrangeté du siège seule pouvait les faire ignorer.
Dans les observations qui suivent, ils revêtent le plus souvent l'aspect d’affections toutes différentes. La présence de chancres mous aux organes génitaux n'est pas toujours suffisante pour imposer le diagnostic.
OBSERVATION IX
Nove-JosserAND. Vouveaux cas de chancres mous des doigts.
(Province médicale, 1891.)
Chance mou de l'index simulant une brülure.
P..., Jean, âgé de 48 ans, lerrassier, entré le 24 octobre 1890 à l'hospice de l'Antiquaille, salle Saint-Camille, n° 13.
Au moment de son entrée ce malade présentait les manifestations suivantes : :
1° Deux chancres mous du sillon balano-préputial, survenus depuis 3 semainés, trois ou quatre jours après des rapports
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sexuels. La cicatrisation commençait à se faire, mais les chancres avaient encore leur caractère de chancres mou stypiques ;
“29 À la racine de la verge, une ulcération profonde, à bords décollés, reposant sur une tuméfaction inflammatoire, douloureuse et donnant naissance à une suppuration abondante. Cette ulcération était le résultat d’une lymphite suppurée du dos de la verge apparue peu de jours après le chancre et ouverte "par un médecin huil jours après son apparition.
30 Sur la face interne de l'index gauche, une ulcération de la grandeur d'une pièce de 1 franc, assez régulièrement arrondie, rouge et superficielle.
Elle ressemblait à une brülure dont on vient d'enlever la phyctène el ne causait ni gène ni douleur. Elle était survenue, au dire du malade, environ 15 jours après les chancres de la verge.
L'inoculation fut pratiquée avec die pus provenant des chancres, de la lymphite et de l’ulcération digitale, et l’on eut trois résultats positifs.
Le malade fut pansé à l’iodoforme et sortit au bout d’un mois guéri de ses diverses lésions.
OBSERVATION X Nove-JosseRAND (Loc. cit.)
Chancre de l'index simulant une tourniole.
Ch. Marie, 26 ans, domestique, entrée le 29 novembre 1890 à la clinique de l’Antiquaille salle Sainte-Marguerite n° 8 avec les symptômes suivants :
1° Leucorrhée abondante existant depuis 15 jours. A l’e examen des parties génitales on trouve sur la lèvre antérieure du col utérin une ulcération arrondie de la grandeur d'une pièce de 20 centimes. Cette lésion est excentrique et absolument isolée
de l'orifice du col qui n'est pas ulcéré. Elle est superticielle,présente une coloration rouge vif et parait être en voie de cicatrisa- Lion ; ;
2e Sur la face interne de la petite lèvre gauche deux uicérations de la grandeur d'un petit pois, qui présentent le fond jaunàtre, les bords taillés à pic et décollés de chancres mous typiques :
3° Sur l'index droit vers la racine de Fongle éxiste une ulcération qui par son siège el son aspect ressemble beaucoup à une ltourniole. Le repli cutané qui recouvre la base de l'onglé est tuméfié, rouge, très douloureux : il est comme éversé en arrière et quand on le soulève on trouve une surface bourgeonnante qui donne naissance à une suppuration abondante.
La malade ressent des douleurs violentes assez fortes pour l'empêcher de dormir. :
Le ganglion épitrochléen est volumineux mais peu douloureux, il n y a pas de ganglions dans l'aisselle.
La malade se servait de cette main pour se faire des ablutions sur la région génitale.
Le gonflement et la douleur sont apparus dit-elle trois ou quatre jours après les premiers symptômes de sa maladie.
On pratiqua l’inoculation avec du pus recueilli à la surface du chancre utérin et de l’ulcération digitale et on obtint deux résul- Lats positifs.
Sous l'influence de lavages et de pansements antiseptiques, les chancres vulvaires guérirent rapidement, mais il n'en fut pas de même du chancre du doigt qui ne-se cicatrisa que vers le 10 janvier. is
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OBSERVATION XII NOVE-JOssERAND. (Loc. cit.)
Chancre typique de lannulaire.
Sch. Madeleine, 34 ans, entrée le 12 janvier 1891 dans le service de M. Aubert, salle Saint-François, n° 19.
Cette femme avait été soignée du 18 août au 16 décembre 1890 dans le service des Chazeaux pour des ulcérations fissuraires siégeant au pourtour du méat urinaire. La nature de ces ulcérations était douteuse, car lauto-inoculation avait donné un résultat négatif. La malade avait été améliorée mais non guérie par des cautérisations au nitrate d'argent et était sortie dans cet état.
Le 12 janvier, elle réntra présentant ces mêmes fissures et un écoulement urétral. Cette fois l’inoculation fut positive. La malade présentait en outre, à ce moment dans la paume de la main droite une ulcération développée, disait-elle, au commencement de janvier, à la suite d'une coupure. Cette ulcération était arrondie, de la grandeur d’une pièce de un france. Elle siégeait au ‘niveau de la racine de l’annulaire. La base était inflammatciré, dure ; ses bords un peu décollés, son fond grisjaunâtre un peu régulier.
Douleurs vives empêchant la malade de dormir. Pas de tuméfaction ganglionnaire, soit dans l’aisselle, soit dans la région épitrochléenne..
L’inoculation du pus de cette ulcération produisit un beau chancre,
Les douleurs persistèrent assez fortes pendant près d'un mois ; la cicatrisation fut longue à se produire et ne fut com: plète que dans les premiers jours de mars, c’est-à-dire au bout de 3 mois.
OBSERVATION XIII D: Mauriac. (Journal de médecine et de chirugie pratiques, 1891).
Bubon chancreux de l’aisselle consécutif à un chancre mou du
petit doigt.
M. Mauriac a présenté à ses conférences cliniques un malade atteint de chancre simple de la verge et ayant en même temps une engelure ulcérée de l’auriculaire. Cette engelure au lieu de s améliorer en même temps que la lempéralure se modifiait, s’aggrava au contraire et devint considérable. Peu après se pro-. duit une angioleucite et un abcès de laisselle et cet abcès une fois ouvert, au lieu de guérir, prit l'aspect chancrelleux. Le pus de cet abcès fut inoculé au malade et cette inoculation montra bien qu'il s'agissait d’un chancre. Ainsi la filiation des accidents chez ce malade avai! été la suivante : chancre de la verge, puis par inoculation chanere du petit doigt, enfin chancre de l'aisselle.
L'état général est resté bon.
Un point est à noter dans l’histoire de ce malade c'est que l’inoculation du chancre est restée latente pendant 5 jours el ne s'est développée que le 6, délai plus long que celui qu'on observe d'ordinaire. - ;
OBSERVATION XIV
L, Caeinisse. (Journ. des maladies cutanées el syphihitiques 4894, Dit).
Chancres de la verge, chantre typique de l'annulaire, chancre du médius simulant une tourniole en voie de quérison.
B... Jean-Captiste, âgé de 25 ans, garçon boulanger, entre le 17 décembre 1893 à l'hôpital Saint-Eloi, salle Chopart, lit n° 27, service de M. le professeur agrégé Brousse.
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C’est un jeune homme de constitution moyenne, anémique et d'aspect un peu strumeux.
Son casier vénérien est déjà assez chargé ; il y a quatre ans, il a eu une blennorrhagie suivie d'orchite gauche. Un an plus
tard un chancre mou de la verge pour lequel il est resté en traitement dans le service pendant 15 jours.
I n'existe nulle part de stigmates de syphilis.
La maladie actuelle a débuté, il y a deux moi; par l ee d'un chancre mou siégeant à la rainure balano-préputiale. Ce chancre <i survenu 3 ou 4 jours après le dernier coïtet ne tarda pas à se compliquer d'un phimosis.
Au moment de son entrée la malade présente les manifestations suivantes :
10. Les bords de l’orifice prépulial, irréguliers et déchiquetés sont le siège de plusieurs chancres mous qui se prolongent sur la face interne du prépuce, entre celui-ci et le gland. Ces chancres suppurent abondamment. Balano-posthite et phimosis inflimn atoire.
Outre ces deux chancres sous-préputiaux, il y a deux gros chancres mous crouteux et d'aspect sale sur la face externe du prépuce. Pas d’adénopathie inguinale.
R° Sur la face dorsale de l’annulaire gauche au niveau de l'articulation des deux dernières phalanges entre elles, existe une ulcération de 4 centim. environ de long sur 5 millim. de large, ayant l'aspect d’un chancre mou typique : ses bords sont taillés à pic irréguliers et même un peu décollés, son fond est gris jaunâtre, il s’y fait une sécrétion assez abondante de pus. Cette ulcération est survenue, au dire, du malade, il y a 20 jours c’est-à-dire A0 jours environ après les chancres de la verge. Un jour en pétrissant le pain le malade heurte son doigt contre un morceau de pâte sèche ; sans faire attention à l’égratignure qui en résulte, le malade examine plusieurs fois par jour l’état de sa verge, souvent sans même se laver les mains après cet
le à hôpital, le dde: art déjà été soigné, à Er ie traitement 1 n Sen ne le même Poe TeSx
vidt loin dun vér abs A n° rien de mieux que d aller HU sur ce point les sœurs
e bubon ln ce E ES 3 déc mbre. — A la main droite, l'ulcération est complètecatris ; celle de l'annulaire gauche va très ‘bien elle
: le bubon épitrochléen
Lure
est moins douloureux, mais l'empâtement y persiste encore. Peu d'amélioration pour les chancres de la verge. 25 décembre. — Le malade demande à s'en aller. Voici son
état : Le chancre de la main gauche est cicatrisé; il y a encore un peu d'empâtement au niveau du ganglion épitrochléen, mais pas de douleur, même à la pression. Les chancres de la verge. sont loin d’être complètement guéris, ils’y fait encore une sécré-
tion assez abondante de pus.
Innoculation et examen bactériologique. — Le 15 décembre on a fait à la région sus-ombilicale nne double inoculation : l’une est
faite avec de l’exsudat recueilli à la surface de l’ulcération (en
voie de réparation) du médius droit, l’autre avec du pus provenan: de Pulcération de l’annulaire gauche.
Enfin le 17 décembre une inoculation est faite au poignet ga iche avec du pus des chancres de la verge. Sur ces trois inoculation, les deux dernières seulement ont donné des résultats posilifs. L'inoculation de l'exsudat de la main droite a éténégative.
J£a même temps que ces inoculations, nous faisons l'examen bictériologique des uicérations digitales. Cetexamen nous donne ls résullats suivants :
Ulcération digitale gauche (annulaire). — Pus très pauvre en microbes, on y trouve cependant des bacilles de Ducrey isolés très nets, mais en petit nombre. e
Ulcération digitale droite (médius). — Pas de Ts Re |
nismes.
M. Cheinisse fait suivre cette observation de quelques réflexions que je résume.
En ce qui concerne l'ulcération de ee gauche, le tableau clinique était tellement caractéristique
que le diagnostie de chancre mou s'imposait ; d’ail-
leur l'examen bactériologique et l’inoculation ont confirmé le diagnostic.
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Cette ulcération s'était développée au niveau d'une coupure de canif etavait atteint en 15 jours les dimensions qu'elle présentait le 15 février. Elle s’'accompagnait d’une induration et d’un gonflement très peu marqué du ganglion épitrochléen et des ganglions de l’aisselle. se
M. le professeur Fournier fit le diagnostie de chancre mou du
doigt (4).
Le malade portait en outre une ulcération profonde du sillon balano-préputial, ayant tous les caractères d’un chancre mou, et s’accompagnant d’une adénite inguinale à peine marquée.
Ce chancre existait depuis une semaine au moment de la coupure.
Le malade fut recu dans le service. Des inoculations du pus des ulcérations du doigt et de la verge furent faitesetle diagnostic de chancres mous expérimentaux confirma le diagnostic de chancres mous du doigt et de la verge.
Ce chancre mou ressemblait d'une façon frappante à un panaris. É
OBSERVATION XVI(Inédite.)
Communiquée par M.le docteur Maurtac.
Chancre de la verge. — Chancre typique de l'index.
R..., Victor, 19 ans, garçon de marchand de vin, entré le Gavril 1886, salle 9, n° 35.
Le 10 mars, ce malade s'apercut que son prépuce s’enflammait et qu'il lui était impossible de décalotter. Puis bientôt il vit se former autour de l’orifice préputial de petites uktérations chancreuses. Peu de jours avant il s'était brûlé à la face dorsale de la 2e phalange de l'index droit avec le phosphore d'une allumette
(1) Le moulage de cette pièce se trouve au musée Saint-Louis.
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Cette petite plaie insignifiante ne l’avait pas préoccupé mais en même temps que la verge devenait malade, il observa avec étonnement que la petite brûlure du doigt s’envenimait et laissait écouler beaucoup d'humeur. Il est évident que ce malade atteint d'une balano-posthite chancrelleuse s'était inoculé du pus chancreux au doigt et qu'il en résultait une chancrelle à ce doigt. A son entrée à l'hôpital on remarque que la verge est légèrement œdématiée, le prépuce long et gonflé reste néanmoins mou. f est impossible de découvrir le gland, mais on remarque au niveau du limbe préputial plusieurs petites ultérations chancrelleuses. Il n'existe pas adénopathie.
Au niveau du doigt on remarque sur la face dorsale de la 1e phalange de l'index droit un chancre arroudi de la grandeur d’une pièce de 1 franc. Les bords sont circulaires, taillés à pie, le fond légèrement surélevé dans la partie centrale, est inégal, anfraclueux, couvert d’un enduit sanieux et de croûtres jaunâtres. La peau du voisinage est rouge amincie exfoliée.
On'sent nettement un ganglion gros et douleureux dans l’aisselle correspondante. À
Le 4er mai 1886 l’état du malade s'est peu modifié. La balaroposthite chancrelleuse persiste avec le même aspect et le chancre du doigt, quoiqu'un peu plus petit, n’en reste pas moins sanieux et de mauvais aspect.
Sorti sur sa demande le 10 mai 1886 bien amélioré.
OBSERVATION XVII (Inédite) Communiquée‘par M. le docteur MAURIAC
Chancres mous de la verge. — Chancre typique du pouce gauche
S..., Louis, 19 ans, patissier, entré le 12 août 1890, salle 12, lit n° 1.
tire
Bonne santé habituelle, jamais de maladies vénériennes. Après une continence de 4 mois, coït le 3 juillet avec une femme de recontre, place Clichy, un seal coït. Le malade se regardait la verge avec attention craignant d’avoir attrapé la blennorrhagie : c'est le 12 jours seulement qu'il s'est aperçu d’un petit bouton dans le sillon balano-préputial lequel s’ulcéra rapidement. Cinq ou six jours après survinrent plusieurs autres chancres sur le limbe du prépuce, ulcération taillée à pic et donnant une suppuration abondante, Toutes ces lésions chancrelleuses étaient constituées sur la verge lorsque vers la fin de juillet il survint sans cause traumatique un mal blanc semblable à un panaris autour de l'ongle du pouce gauche (aucune lésion antérieure); phénomènes inflammatoires très douloureux avec élancements nocturnes empéchant. le sommeil, endolorissement de la partie inférieure du bras sans adénopathie épitrochléenne ou axillaire:
A son entrée on conslata l’existence d'une balano-posthite chancrelleuse avec chancre du limbe sans rien dans les aines.
Zutou de l'ongle du pouce gauche existaient piusieurs ulcéral'ons taillées à pic, un peu déchiquelées, à fond pultacé, sé-
crétint abondamment et présentant tous les caractères de la chaincrelle.
- Inoculation des chancrelles du pouce, faite dans la région périomiilicale le 21, résultat positif.
État actuel, 27 août 1890. — Les chancres du limbe au nombre d ? 4 ou 5 ne présentent rien de particulier. Inflammation périphérique œdémateuse, un peu de balano-posthite subaiguë, la chancrelle balano-préputiale est un peu douloureuse mais sans inflammalion violente de la cavité glando-préputiale, peau saine,
tissu sous-cutané souple, le limbe seul est très attaqué, rien dans les aines. | |
Sur le pouce gauche tuméfaction générale de la face dorsale autour de l’ongle et surtout en dehors. Sur la face dorsale à 1/2 cent. de l'ongle, ulcération en 8 de chiffre très profonde
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2 taillée à pic, à bords décollés mesurant 2 c. 1/2 de longueur
sur À de largeur.
= Un autre foyer chancrelleux existe sur le bord externe du pouce dans la rainure de l’ongle ; il se prolonge sous le replis de
_ la peau jusqu’à la racine de l'ongle et mêmé au dessus de lui.
. Bords taillés à pic très décollés, suppuration très abondante et sanguinolente, pas de lymphangite digitale ni brachiale, pas d'adénopathie épitrochléenne ni axillaire, état général très bon. Chancre d’inoculation très caractéristique et très profond.
Le 20 septembre les chancres du pouce gauche sont complètement guéris depuis 8 à 10 jours avec échancrure profonde de la matrice de l’ongle et un peu de déformation de celui-ci.
Le chancre d’inoculation abdominale auquel ils avaient donné lieu à creusé profondément, s’est élargi et n’est entré en voie de guérison que depuis quatre ou cinq jours, malgré les cautérisations successives et les pansements à l’iodoforme. Il repose encore sur une base dure. Phimosis cicatriciel complet ; encore quelques petites érosions. Bubon droit non suppuré et guéri.
Sorti le 20 octobre 1870 complètement guéri.
OBSERVATION XVIIL (Inédite.)
Observation recueillie et communiquée par M. le docteur GAsTou
Chancres mous multiples: face, doigts et verge.
Le nommé M... Alphonse, âgé de 51 ans, camionneur, est entré le 11 août 1894 dans le service de M. le professeur Fournier -suppléé à ce moment par M. Gaucher.
Ce malade présentait des ulcérations multiples sur la face, sur
les doigts et sur la verge.
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À première vue il s'agissait d'accidents exulcéreux ou ulcéreux suppurés. L'écoulement purulent était jaunâtre, peu abondant ala face et aux doigts, plus marqué sur l’ulcération de la verge.
A la face on notait sur la paupière inférieure gauche une ulcé-
ration de la dimension d'un pois ; cette ulcération était peu pro-
fonde, non douloureuse, à fond rougeâtre bourgeonnant, bords à pic, érodés, non décollés.
À la racine du nez existait une ulcération de la largeur de l’ongle ; elle était à cheval sur le nez, empiétant légèrement à gauche.
On v retrouvait les mêmes caractères qu’à l’ulcération de la paupière inférieure. -
L'index et le pouce droits présentaient des lésions à peu près analogues.
Sur l'index, au pourtour de l’ongle, la lésion présentait l’aspect d’un mal blanc, ou d'un panaris très atténué : l’épiderme était blanchâtre, soulevé et décollé par du pus. En arrachant cet épiderme, on trouvait au-dessous une surface bourgeonnante et saignant facilement.
Au pouce, c'était à la face palmaire que siégeait la lésion sous - forme d’une coupure transversale. de 2 millimètres environ de largeur, de 1 centimètre de longueur et de 1 millimètre de profondeur. Les bords étaient irréguliers et mamelonnés, légèrement saillants et tuméfiés, entourés d'une zone de décollement épidermique. Cette lésion n'avait aucun caractère particulier. ne ressemblait ni à un panaris ni à un abcés.
Aucune de ces lésions de la face n’était douloureuse.
À la verge dans le sillon balano-préputial une ulcération ayant tous les caractères d’un chancre mou et les dimensions d’une pièce de un franc, suppurait manifestement. Il n'y avait pas de
bubon,mais seulement une légère pléiade ganglionnaire. Le
fond et les bords de l'ulcération étaient fortement indurés.
=: Ad
: .Quelleétait la nature de ces accidents multiples ? Y avait-il une relation entre eux ? ; à
Les renseignements donnés par le malade vinrent d’abord élucider le second point. Voici ce qu'il racontait :
Quinze jours auparavant il avait vu une femme ; de jours après
_ le coït était survenue sur la verge une ulcération qui avait pris les caractères, qu’elle présentait à l'entrée du malade. Il n'y avait eu ni cautérisations ni pansements: le malade s’était contenté de laver avec de l’eau fsimple.
Quelques jours après le début de cette ulcération, le malade en coupant du bois, s’'entailla la face palmaire du pouce droit et se blessa par un éclat de bois l'index de la même main.
Il donne lui-mêmeila façon dont il a dû s’inoculer aux doigts et à la face : :
En tenant sa verge lorsqu'il urinait, il lui coulait, dit-il, du pus sur les doigts. Comme il ne pouvaitse laver il lui est arrivé de se gratter la face et de se frotter les yeux et il pense qu'il a dû porter le mal de la verge à la figure par l'intermédiaire des
doigts. |
Cette explication est des plus rationnnelles, elle est possible. Reste à élucider la nature des accidents.
Il ne s’agit vraisemblablement pas d’un chancre induré de la verge mais d'un chancre mou : ilen a tous les caractères. La présence de l’induration des chancres mous ou de toute autre ulcération du sillon balano-préputial est fréquemment notée.
Le diagnostic étant en faveur du chancre mou, il était à se demander si les autres lésions de la face et des doigts n'étaient pas de même nature. Or le moyen clinique par excellence de juger la question est l'auto-inoculation : ce qui fut fait.
M. le docteur Gastou, chef de clinique adjoint du service recueillit du pus : 16 des ulcérations de la verge, 2° des ulcérations des doigts, 80 des ulcérations de la face et il fit des inoculations isolées et successives sur les bras et sur la cuisse.
48 heures après, l'inoculation produisit un résultat positif. A
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chacun des points inoculés se produisit un chancre mou, dont le développement fut immédiatement arrêté par la pâte carbo-sulfurique.
Le diagnostic de chancres mous multiples était donc certain. Il fut de plus confirmé par la recherche du bacille de Ducrey.
Un fait intéressant à noter, c’est la rapidité avec laquelle ces chancres guérirent : en une dizaine de jours, par des pansements à l’iodoforme le malade fut complètement guéri.
CHAPITRE II
… 3 Etiologie et fréquence des chancres mous des doigts.
Re Par quel mécanisme se produisent les chancres mous des doigts ? Très simplement. Des gens portent des chancres aux organes génitaux et quelque petite à plaie aux doigts, et celle-ci est inoculée par le malade ë lui-même au moment des pansements. Lie Cette plaie est de nature très variable, généralement : __ assez peu considérable pour n'être point couverte >. de d’un pansement.-C'est une piqûre, une coupure, une | rose * _plaie contuse, une blessure avec un éclat de bois, une brûlure, une engelure ulcérée, une écorchure quel- : ee conque. Dans quelques cas le chancre s’inocule sur ae. : une éraillure de l’épiderme si petite qu’elle passe ina- [ii raie perçue, sur ces lésions minimes que l’on nomme vul- LT Eee x gairement envies. Ce faitest à rapprocher de ce qu’on | : voit pour certains panaris et chancres syphilitiques. On ne peut découvrir la porte d'entrée du virus. Exceptionnellement l’inoculation se fait sur la plaie au moment même de sa production.
Tel est le cas de ce barbier qui fait le sujet de l’observation de Profeta (7€ observation). En ouvrant un sscts bubon inguinal, il s'était blessé l'index gauche ; au re bout de 24 heures la plaie devint ulcéreuse. Un second
exemple du même genre nous est offert par l'exemple de Puche (4° observation). Un jeune homme portait à la lèvre une ulcération dont la nature était indécise. Pour être fixé entre un chancre syphilitique et un chancre simple, Puche inocula à la région sus-ombilicale une gouttelette de pus de ce chancre ; pendant qu'il pratiquait cette petite opération, le malade vou-
lant lui retenir la main se fit piquer le doigt avec la lancette chargée de pus. Le lendemain un double chan-
cre s'était produit sur l'abdomen et sur le doigt.
Généralement il n’y a qu’un seul chancre auxdoigts, quelquefois deux. La main droite estheaucoup plus souvent affectée que la gauche, deux fois contre une ; cela se comprend, puisqu'elle est plus sujette aux blessures. |
Ou siège le chancre?
À l'index 10 fois,
Au pouce ? fois,
Au médius 2 fois,
À l’annulaire 2 fois,
A lPaurieulaire 1 fois :
et5 fois sur 17, le chancre siégeait près de l’ongle à sa racine ou sur ses bords.
Quelle ‘est la proportion des chancres mous des doigts par rapport aux chancres des différents sièges. Voici les chiffres extraits de plusieurs statistiques :
Statistique Debauge (Lyon) : 206 cas (femmes), chancres des doigts : 0.
es
Statistique Ricord et Fournier : 788 cas (hommes), chancres des doigts 3.
Statistique Lefort: 682 cas (hommes), chancres des doigts Î.
Statistisque Le Pileur : 79 cas (femmes), chancres des doigts I.
En réunissant toutes ces statistiques nous voyons que sur 1755 malades atteints de chancres mous, » seulement en portaient aux doigts, soit 1 sur 351: proportion certainement trop faible si l’on songe que beaucoup auront été méconnus, confondus avec des lésions d’un autre ordre telles que panaris, tournioles Il faut en effet q'uil vienne à l’idée d'établir un rapport de cause à effet entre la chancrelle génitale et l’'ulcération du doigt.
Le chancre syphilitique est certainement moins rare, si l’on songe que dans une statistique de 10,000 chancres syphilitiques de tout siège on le voit siéger au doigt 1 fois sur 250 fois. En résumé le chancre mou des doigts n’est pas fréquent, ce qui surprend vu la simplicité du mode de contamination.
CHAPITRE IV_
Symptômes des chancres des doigts.
Après avoir lu les observations qui précèdent nous nous demandons si on peut faire une description générale des chancres mous des doigts. Nous croyons que ce n'est pas possible pour la raison suivante, c'est qu'il simule absolument des affections étrangères.
Quelquefois en effet il se présente avec des caractères qui de suite attirent l'attention et font soupconner sa véritable nature à condition que le malade porte en même temps des ulcérations chancreuses aux organes génitaux. Tels étaient les cas suivants.
Observation VIT. — Ulcération de la grandeur et de la forme dela moitié d’une pièce de einq centimes siégeant sur la face externe de l'index de la main gauche, sécrétant un pus sanguinolent ; les bords sont décollés, le fond grisätre. L'ulcération est entourée d’une zone inflammatoire. |
Observation XIL. — Ulcération arrondie dela grandeur d’une pièce de un franc. La base est inflammatoire, dure, ses bords un peu décollés ; son fond gris. jaunâtre un peu réguler.
Observrtion XIV. — Ulcération de l'annulaire gauche. Bords taillés à pic, irréguliers et même un peu
rt et
décollés, fond gris jaunâtre, sécrétion assez abondante de pus.
Observation XVI. — Chancre arrondi de la grandeur d'une pièce de un franc. Bords circulaires, ‘taillés à pic; le fond légérement surelevé dans la partie centrale est inégal, anfractueux, couvert d'un enduit _Sanieux et de croûtes Jaunâtres ; la peau du voisinage est rouge et amincie.
Observation XVII, — Ulcérations taillées à pics, un peu déchiquetées, à fond pultacé, sécrétant abondamment et présentant tous les caractères de la chanerelle.=" | \
D’autres fois la lésion digitale est loin d’être aussi caractéristique : elle n’a pas les caractères d’un chancre ; elle ressemble à une plaie infectée simple. Tel était le cas dans les deux observations suivantes :
Observation XI. — Ulcération longue d'environ 3 centimètres, anfractueuse, à bords saillantsetdécollés, recouverte: d'une croûte sous laquelle se fait une sécrétion assez abondante de pus.
Observation XVII. — Ulcération à la face palmaire du pouce de un centimètre de longueur, deux millimètres de largeur et un millimètre de profondeur. Les bords étaient irréguliers et mammelonnés, légèrement saillants et tuméfiés. en-tourés d’une zone de décollement épidermique. M. le docteur Gastou ajoute que cette lésion n'avait aucun caractère particulier elle ne ressemblait ni à un panaris, ni à una bcès.
Dans ces deux observations le diagnostie n'était
SERVER
pas encore absolument difficile ; le chancre ne simu-. lait pas une affection bien définie. Fe
Le cas suivant était plus embarrassant.
Observation IX. — Sur la face interne de l'index gauche, ulcération de la grandeur d’une pièce de un franc, assez régulièrement arrondie, rouge et superficielle. Elle ressemblait à une brûlure dont on vient d'enlever la phlyctène.
Sans doute il suffit d'interroger le malade pour savoir qu'on n’est pas en présence d’une brûlure ; mais une ulcération aussi superficielle éveille-t-elle lidée d'un chancre mou ?
Nous venons de voir le chancre mou entamer à peine la peau : il est des cas où des tissus sont attaqués profondément. Ainsi nous lisons dans la XVe observation :
Ulcération circulaire, à la face palmaire de l'index, de la dimension d’une pièce de un franc, à bords saillants, à pic, décollés non indurés.
Le fond était recouvert de pus grisâtre, abondant : après nettoyage. il était constitué par des bourgeons irréguliers, saillants, rouge vif, saignants et douloureux au moindre contact.
Cette ulcération avait été prise en ville pourun panaris et en réalité le gonflement était aussi considéraque dans cette affection. Ce diagnostic eut été d'autant plus légitime que le panaris est souvent consécuüfàa des coupures. Cependant pour uneplaie aussi large les tissus eussent été détruits plus profondément.
FX,
= Observation XVII.
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Nous venons de voirle chancre mou des doigts si muler une plaie simple. une brûlure superficielle, un panaris ; ces cas sont relativement rares ; plus fréquemmentilal’aspect d’une tourniole. Ce fait se présente trois fois dans nos observations. Nous pouvons ajouterquel ulcération digitale du malade de la XVIIe observation aurait débuté sous forme d'un mal blanc mais cette ulcération ressemblait à unchancre mou typique le jour où M. le docteurMauriac l’a vue pour pour la première fois.
Observation X. Sur l’index droit vers la racine de l'ongle existe uue ulcération qui par son {siège et son aspect ressemble beaucoup à une tourniole. Le repli cutané qui recouvre la base de l’ongle est tuméfié, rouge, très douloureux: il est comme éversé en arrière et quand on le soulève on trouveune surface bourgeonnante qui donne naissance à une suppuration abondante.
Observation XIV. Sur la face externe du médius droit, vers la racine de l’ongle, existe une ulcération d’un centimètre environ de diamètre. Par son siège et son aspect, elle ressemble à une tourniole en voie de guérison. Elle est survenue il y a 25 ou 30 jours, par conséquent un mois après environ les chancres de la verge et a débutépar une pustule que le malade perça avec une épingle.
l'index, au pourtour de l'ongle, la lésion présente l'aspect d’un mal blanc ou d’un panaris très atténué : lépiderme étaitblanchatre,
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soulevé et décollé par du pus. En arrachant cet épiderme, on trouvait au-dessous une surface bourgeonnante et saignant facilement.
Il estinutile de montrer dans ces trois cas la difficulté du diagostic. Un médecin même prévenu hésitera et ne croira pouvoir affirmer. la nature des lésions digitales qu'après un examen bactériologique ou linoculation.
Quand le chancre mou se greffe sur une engelure ulcérée, la plaie ne subit pas de modification sensible ; elle se borne à s'étendre. Ni le malade, ni le médecin ne s'en préoccupent ; ils n’en connaissent la nature que par hasard et après un temps plus ou moins long. Ainsi nous lisons dans la XIIT observation :
« Cette engelure, au lieu de s'améliorer en même temps que la température se modifiait, S’aggrava au contraire et devint considérable. »
Nous venons de faire connaitre les formes étranges que revêt le chancre mou des doigts ; une autre particularité c’est qu'il détermine. fréquemment des adénites. Ainsi en ne comptant que les cas bien certains, nous le voyons 10 fois provoquer une adénite plus ou moins considérable, alors que 6 fois seulement cette complication n’est pas survenue. En comptant la 5° el la 6° observation on verrait 12 chancres avec adénite, contre 6 sans adénite. Quelle différance avec le chancre mou des organes génitaux qui ne provoque l’adénite que dans le tiers des cas.
Cette adénite est plus ou moins intense : elle a abouti à la Suppuration dans les 5°; 6° et 13e observations.
CAD PRES
Il est intéressant d'étudier quels sont les ganglions enflammés suivant les doigts où siège le chancre. :
On sait que les Iymphatiques de tous les doigts forment de nombreuses anastomoses entre eux au niveau du métacarpe, mais que d’une facon générale, les Iymphatiques du pouce, de l'index et du médius semblent se diriger surtout vers l'aisselle alors que ceux de l'annulaire et de l’auriculaire se dirigeraient vers les ganglions épitrochléens (voir l'anatomie de Sappey). Le tableau suivant montre cependant qu'on ne peut prévoir le siège de l’adénite d’après le siège du chancre. ; :
r ADÉNITES AXILLAIRE ADÉNITE AXILLAIRE ET ÉPITROCHLÉENNE ADÉNITE ÉPITROCHLÉENNE
Engelure de l’annulaire, Index, face interne, Obs. Index,dernièrephalange,Obs.V.
Obs. XIII. XI. Index, Obs. VI.
Index, bord externe, Obs. Index, face palmaire, Os. Index, racine de l’ongle, Obs. X. VI. a Médius, bord unguéal, Obs.
Index, face dorsale 2° pha- Index, Obs. II. VIII (1).
lange, Obs. XVI. Médius, face externe, racine de
l’ongle, Obs. XIV.
Annulaire, face dorsale, obs.
Dans la [3° observation un chancre greffé sur une engelure ultérée de l’annulaire provoque une adénite axillaire ; dans la 14°, un chancre développé à la face dorsale du même doigt provoque une adénite épitrochléenne. Le chancre de l'index provoque tantôt des bubons épitrochléens, tantôt des bubons axillaires.
(1) M. Le Pileur se borne à dire que le ganglion épitrochléen n'a pas suppuré; cela veut-il dire qu’il n’y avait pas d'adénite ?
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Enfin la dernière particularité à signaler c'est que le chancre mou est plus douloureux aux doigts qu'aux organes génitaux. Ainsi parmi les 13cas dont l'observation contient suffisamment de détails pour donner des renseiguements au point de vue de la douleur, nous voyons que quatre fois la douleur était très vive (7e, 10e, 12e et 172 observations), tandis que 9 fois elle était nulle ou minime.
Deux cas de Nove-Josserand étaient douloureux: il attribuait ce fait au tempérament nerveux du sujet :
« Nous avons observé deux fois de très vives douleurs, empêchant le sommeil et évidemment hors de proportion avec l'étendue et la profondeur du, mal. Comme les deux malades dont il s'agit étaient des femmes, peul-être le tempérament nerveux du sujet suffit-il à expliquer ces douleurs. »
Le chancre était typique dans un cas (obs. XIT) ; et siégeait à la racine de l’annulaire: il ressemblait à une tourniole dans un second (obs.X) et siégeait par conséquent à la racine de l’ongle. Ce sont les cas dont parle Nove-Josserand.
Les observations VIT et XVII onttrait°à des hommes. Les ulcérations ont l'aspect ordinaire du chanere mou ; elles siègent au bord externe de l'index dans le premier cas, autour de l’ongle dans le second. Ce dernier avait déterminé une violente inflammation de la face dorsale du pouce. D'après les observations où la douleur est notée, sur cinq chancres siégeant près de l’ongle, deux étaient douloureux.
En résumé nous voyons que le chancre mou des doigts a les trois particularités suivantes : d’avoir un aspect étrange, d’être souventcompliqué d’adénite et d’être souvent douloureux. Il est impossible de le diagnostiquer d’après ses seuls caractères objectifs.
CHAPITRE V
Diagnostic des chancres mous des doigts.
D'une façon générale, lorsque le chancre mou siège aux doigts, il est difficile de le reconnaître. Sans doute lorsqu'un malade se présente avec une ulcération à fond gris-jaunâtre, à bords décollés et taillés à pic, sécrétant beaucoup de pus, ces caractères attirent l'attention. Mais lorsque le chancre mou simule une brûlure, une lourniole, un panaris, une engelure ulcérée, une plaie infectée, on ne fait le diagnostic ques'il vientà l’idée de rapprocher l’ulcération digitale des ulcérations des organes génitaux.
Nous avons vu précédemment quelle était la filiation des accidents. Les malades portent des chancres mous aux organnes génitaux et quelque petite plaie aux doigts ; celle-ci est inoculée au moment des pensements. Profeta cite cependant (72 observation) le cas suivant : Un barbier, en ouvrant un bubon chancreux se fait une coupure à lindex ; l'inoculation se fait du même coup.
Le plus souvent, il faudra donc : 1° reconnaître un chancre mou chez un malade ; 2° penser que l’ulcéra-
FRE
tion du doigt peut être de même nature ; 3° le prou- NÉRE Us
_ Nous avons vu plus{haut les caractères ordinaires du chanere mou, et dans le chapitre précédent quelle forme il affecte aux doigts ; il reste à indiquer comment on démontrera queles deux plaies sont de même nature. |
S1 l’on observe uneadénite présentant lescaractères de l’adénite chancrèuse, surtout si cette adénite siège à l’épitrochlée, le diagnostic sera déjà facilité. Cette complication est beaucoup plus fréquente à la suite des chancres qu'à la suite des plaies infectées. Mais cela ne sera pas suffisant. Il faudra recourir à l’inoculation et à l'examen bactériologique.
L'inoculation se fera sur le malade lui-même ou sur un animal, un chat par exemple : on recherchera le lendemain et le surlendemain l’ulcération caractéristique recouverte dé sa pustule.
Si l’on est en présence d’une plaie banale, linoculation sera négative ou produira une fausse pustule, ainsi que nous l'avons vu plus haut. De même à l’examén bactériologique, on verra les microbes ordinaires des suppurations sans bacilles de Ducrey.
On sait que le chancere syphilitique prend aux doigts des formes spéciales,entre autres la forme dite chancrepanaris. En ne se basant que sur les caractères objectifs, son diagnostic avec le chancre simple serait presque impossible. Le chancre simple peut s'enflammer, devenir dur, tandis que l’induration spéciale du chan-
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cre syphilitique est difficile à percevoir en cette région.
De plus quelquefois le bubon syphilitique menace de s'ouvrir comme on le voit dans une observation de The Dancet 1860 ; cependant c’est une terminaison rare.
Sur quoi se baser pour établir le diagnostic ? On recherchera depuis combien de temps la plaie du doigt existe, après combien de temps elle s’est modifiée. On pensera à un chancre mou si la malade en porte d’autres aux organes génitaux. Dans les cas difficiles, on tranchera la question au moven de l'examen bactériologique etde l’auto-inoculation.
CHAPITRE VI
Durée et traitement des chancres mous des doîgts.
Les chancres mous des doigts ont une durée très variäble : la moyenne est de cinq semaines : trois semaines au moins, {rois mois au plus.
Nous ne parlons pas du malade cité par Profeta qui a gardé son chancre au moins une année ; il est vrai qu’il ne s’étart soumis à aucune thérapeutique raisonnée.
Sa cicatrisation se fait plus ou moins vite suivant le traitement emplové. Les chancres qui ont guéri le plus vite (obs. 14, 17, 18) n'étaient pansés qu'à l'iodoforme. Des quatre cas de Nove-Josserand, lun d’eux soigné à l’iodoforme, a été guéri après un mois de traitement ; les autres soumis à des pansements et des bains antiseptiques ne se sont cicatrisés qu'au bout de deux mois.
La guérison est le plus souvent complète ; il ne reste qu'une petite cicatrice. Cependant dansun cas (obs. 17) on signale une échancrure profonde de la matrice de l’ongle et un peu de déformation de celui-ci.
CONCLUSIONS
Les conclusions qui semblent résulter de ce travail sont les suivantes :
1° Le chancre mou des doigts est le plus souvent consécutif à une autoi-noculation favorisée par une Dares
2° [l est rare, plus rare que ne le ferait prévoir la simplicité du mode de contamination ;
3° 11 à quelquefois les caractères ordinaires du chancre mou : mais il peut simuler une tourniole, une plaie infectée, un panaris, une brülure dont on aurait enlevé la phyetène. une engelure ulcérée.
4° Cet aspect insohte, ce siège particulier peut faire errer le diagnostic ; d’une facon générale les seuls caractères de lulcération ne suffisent pas à en faire reconnaître la nature.
o° Le chancre mou des doigts occasionne quelquefois des douleurs très vives, jusqu'au point d'empêcher le sommeil. Il provoque souvent des adénites, surtout l’adénite épitrochléenne ce qui existe moins fré-
ns
quemment à la suite des plaies simples de Ja main ;
-6° On ne peut prévoir les ganglions atteints d’adénite d’après le doigt affecté de chancre.
7° L'iodoforme constitue le meilleur pansement.
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