provenant de l'altération cavitaire d’une partic de 1'épi-
thélium qui recouvre la surface du chancre. Dans le
chancre simple, au contraire, comme il y a ulcération;
comme jamais a la surface de cette ulcération il n’existe
de réticulum épithélial, vous trouverez simplement dans
les produits de raclage des cellules lymphatiques plus
ou moins altérées, des débris dissociés de tissu con-
jonctif du derme, mais pas de fausse membrane, pas de
réticulum épithélial (1)

Les préparations et les dessins suivanls vous mon-
trent combien la chancrelle différe au point de vue
histologique du chancre infectant. Comparez cette
figure qui représente une coupe de chancre simple,
comparez-la avee les figures précédentes de chancre
infectant et les caractéres différentiels anatomiques de
ces lésions vous sautent immédiatement aux yeux.

Mon maitre, le professeur Cornil, a parfaitement éta-
bli le parallele des caractéres anatomiques du chancre
infectant et du chancre simple dans ses legons sur la
syphilis. Voici ce qu'il dit : « D’un ¢bté, dans le chancre
infectant, nous notons la selérose du tissu dermo-papil-
laire et I’épaississement des parois des vaisseaux. L’épi-
thélium superficiel et le corps muqueux sont en partie
conserves.... la séerétion, peu abondante, contient un
nombre relativement minime de cellules lymphatiques.
Au contraire, dans le chancre simple, nous avons un
cratére béant résultant de la destruction rapide, com-
pléte des couches superficielles et profondes de I'épi-
derme, et de la fonte suppurative progressive des cou-
ches papillaires et dermiques. Les papilles, le tissu
conjonctif du derme et le tissu sous-dermique se trans-
forment en un tissu de bourgeons charnus dans lequel

(1) L'utilité de ce signe que j'ai le premier indiqué en mars 1885,
dans une legon clinique publiée en décembre 1885, dans le Progrés
médical, a ¢té ultérieurement vérifiée par le Dr Balzer (Société
de biologie, mars 1886). — J'ai proposé de donner i ¢e moyen de
diagnostic le nom de « « Signe du raclage ».
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les vaisseaux ne sont nullement sclérosés, dans lequel
la charpente fibreuse se dissocie et se détruit. »

Vous voyez done qu'entre les deux chancres la diffé-
rence est absolue : I'un est une tumeur, un syphi-
lome érodé ou ulcéré ; autre est un ulcére. Cependant
dans certains cas, rares d’ailleurs, et dont vous avez pL;
cette année voir un bel exemple dans le service, le
cl};ancre simple, par suite de circonstances qu’il res’te a
def:ern_liner, peutprendre I'aspect papuleux (1). Dans ces
cas, ainsi que vous 'avez vu chez notre malade les
c.hzmcrcs simples se présentaient sous la, forme de) pe-
tites papules rouges, grandes comme des lentilles. Les
unes n étaient nullement érodées; les autres présen-
talent a leur centre soit une petite pustule, soit une éro-
sion grisatre cupuliforme,

L’ex_celleute aquarelle que je fais passer sous vos
yeux, faite par M. Nollet, éléve du service, donne une
idée exacte de ces lésions 4 ceux d’entre vous qui n'ont
P le malade. Mais les papules de ce chancre simple
nctalent pas indurées, mais I'on trouvait en outre a la
face interne du prépuce et dans la rainure balano-pré-
putiale des chancres simples caractéristiques, mais les
ganglions inguinaux engorgés n’offraientJ pas les
caracteres de I'adénopathie primaire, et enfin 'inocula-
tion des lésions papuleuses nous a donné un résultat
positif. La description de ces chancres simples papu-
1?&3131)?; iclon\ntm:; cst_]dl’une grgmle importance diagnos-

» U1l est possible que des cas de ce ient
pu servir d’arguments aL{x unicistes. Cette fﬁ:;:vaa;fcﬁ
sera publiée,

_Dans le diagnostic différentiel précédent du chancre
simple avec le chancre infectant, j’ai peu insisté sur co

(1) Fai inspiré a l'un de mes élovos
) ins 3 : ¢s, M. le Dr Baude
Sur ce sujet. Du chancre simple pa;micux. These de’Luilill?} ‘ilétés{,}c
LELOIR, 10 .
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caractere différenticl majeur de la possibilité constante
de l'inoculation du chancre simple & son porteur et de
la non-inoculabilité du chancre infectant & son porteur.
Oui, Messieurs, mille fois oui, on peut dire que toujours
le chancre simple, la chancrelle, est inoculable & son
porteur, ¢t cela, non pas une fois, deux fois, cent fois,
mais & l'infini ; je n’en veux pour preuve que les auto-
inoculations d’Auzias-Turenne, de Lindwurm (qui, pour
arriver a la syphilisation qu'il cherchait en vain, s'ino-
cula plus de 2,200 chancres).

Vous avez pu d'ailleurs vous-mémes constater dans
mon service que jamais la chancrelle d’inoculation ne
manque lorsque linosulation est bien faite. Au con-
traire, le chancre infectant n’est pas inoculable 4 son
porteur, et cette derniére proposition peut étre posée
comme une régle absolue, ainsi que vous avez pu le
constater également dans le service (1). Donc, Mes-
sieurs, oui, encore mille f[ois oui, ce caractére de la non
auto-inoculabilité du chancre infectant est d’'une impor-
tance majeure et peut étre considéré comme pathogno-
monique. Cependant, il faut vous méfier d’'une cause
d’erreur possible. Dans certains cas, le pus du chancre
infectant inoculé & son porteur peut produire une pus-
tule, laquelle peut ou bien avorter au bout de quelques
jours ainsi que vous en avez vu des cas dans mes salles,
ou bien se rompre et laisser a sa suite une sorte d’ulcé-
ration plus ou moins persistante. Cette uleération con-
sécutive peut parfois simuler un chancre simple a tel
point que Clerc, qui le premier a attiré attention sur ce

(1) Duns certains cas exceplionnelsun chancre infectant pris au
début semble avoir été réinoculé a son porteur : cas de Wallace,
Lindwurm, Puche, Bwck, Bidenkap, Diday, 1 de Sperino, 1 de
Bumm, 5 de Pontoppidam de Copenhague (voir a ce sujet lalecon
de Diday, sur I'éradicaltion de la syphilis (Semaine médi-
cale, 1884) ; et le {ravail de Pontoppidam, de Copenhague (An-
nales de Dermalologie, 25 avril 1885, page 193.)

fait; Iui a donné le nom de chancroide. Ricord,dans ses
lecons sur le chancre, a publié quelques observations
qui tendraient & prouver que ce chancre 4 base molle
des sujets syphilitiques peut, ou bien ge transmettre
sous forme de chancre simple, ou hien se transmettre o
un sujet sain sous forme de chancre infectant.

Je ne veux pas insister plus longucment sur cette
question, qui a été le point de départ de nombreuses
argumentations de la part des unicistes. Il me parait
probable que la question peut se résumer de la fagon
suivante ; lorsque l'on tient compte de Iexistence
et de la fréquence assez grande du chancre mixte
démontrée en premier par Rollet: lorsque 'on se rap-
pelle les expériences deE. Vidal, de Pick, etc., sur les
lésions consécutives & linoculation de certains pus et
les trés intéressantes recherches de Tarnowsky sur
Pirritation et Uappel des syphilomes.

Je m’explique : Lorsque I'inoculation du chancre sv-
philitique au porteur produit chez celui-ci une ulcéra-
tion rappelant celle du chancre simple, il est probable
que le chancre sur lequel ont été recueillis les produits
d'inoculation n’était autre chose qu'un chancre mixte.
Si alors on inocule les produits de ce chancre & base
molle, dece chancroide, de ce chancre d'inoculation, 2
un sujeb sain, deux cas pourront se présenter : ou hi;,n
Pinoculation donnera naissance seulement & un chancre
simple, ou bien le chancre d’inoculation au sujet sain
sera suivi de syphilis constitutionnelle. Dans ce dernier
cas, il est plus que probable que le chancre simple d’'ino-
culation chez le premier sujet porteur de chancre mixfe
a déterminé par sa présence, par Irritation, l'appel d’ul;
syphiléme plus ou moins perceptible cliniquement. Il
n'y a pas la, a proprement parler, de chancre nouveau
mais appel d'un syphiléme par irritation, On concoit
tros bien que des parcelles de ce syphilome plusoou
moins apparent, et parfois peut-atre du sang, puissent




reproduire un chancre infectant lorsqu’on les inocule 3
un sujet sain.

Lorsque Pinoculation des produits de séerétion d’un
chancre syphilitique produit sur le porteur de ce chan-
cre une pustule ecthymateuse éphémeére pouvant étre
suivie parfois d'une érosion ou d’une uleération plus ou
moins durable, comme vous en avez constaté des exem-
ples dans mes salles, que se passe-t-il? Il se produit un
phénoméne analogue a celui que I'on observe en inocu-
lant du pus de pustule d’ecthyma ou d’impétigo, comme
I’a bien montré E. Vidal, puis Tanturri; ou lorsque I’on
inocule un pus quelconque, comme I’a bien montré mon
ami le professeur Pick (de Prague). En un mot,il se pro-
duit une pustule d’ecthyma simple, une suppuration
intra-épidermique par inoculation de Pus simple. Vous
en avez vu des exemples dans mes salles et & ma
polyclinique. Ce sont 1a des 1ésions qui n’ont rien
de spécifique; mais I'on congoit trés bien que cette 16-
sion simple puisse, par son irritation, selon les remar-
ques de Tarnowski, déterminer in situ I'appel d'un
syphilome; et que les produits de ce syphiléme, mé-
langés a ceux de cette suppuration intra-épidermique
simple, puissent, quand on les inocule & un sujet sain,
produire un chanere infectant. Ce sont 13 des (uestions
trés intéressantes que nous étudions en ce moment
comme vous le savez, dans notre service, et qui pour-
raient donner matiére & unc theése. Vous voyez que le
diagnostic différentiel du chancre simple avec le chan-
cre infectant nous a entrainé un peu loin.

¢). Abordons maintenant un diagnostic non moins
difficile, je veux parler du diagnostic du chancre in-
fectant avec I’herpés. Ce diagnostic différentiel est de
la plus haute importance comme vous le constatez,
presque journellement. Le tableau suivant, tivé des
legons de M. Fournier, vous sera d’un grand secours.
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Herpeés,
[ 1° Pas de relentisse-
re ;
Trois signes dif-
férentiels

presque cons=
tants.

2° Base souple, sans
induration ;

3¢ Contour polycyeli-

que de I'érosion,

constitué par des

segments réguliers |

de pelites circonfé-
férences ;

lo Limitation rapide ;

DA ic 1 il . . i
Hlvaintin: {".'1“f..‘:c.ﬂtl‘:sauonhat:ve;

{e Lésion prurigineu-
se (ardeur, feu local
au début) ;

20 Erosions hubituel-
lement multiples ;

Signes non
constants, de { 4, Erosions d’étendue
valeur moindre. minime, souvent mi-
liaires ;

e Iirosions générale-
ment plus superfi-
cielles que le chan-
cre.

Cause d’erreur

men! ganglionnai- |

Chanere.

1o Adénopathie cons-
tante (indolente, dure,
persistanfe, générale-

\ ment poly-ganglion-

naire) ;
20 Base indurée ;

tant jamais les seg-
ments réguliers des
petites circonférences
propres a herpes :

,3" Contour ne présen-

10 Limitation moins ra-
pide ;
20 Cicatrisation pluslen-
( te (en général),

1 Lésion absolument
indolente , aprurigi-
neuse ;

2o Lésion souvent uni-
que ou multiple & un
degré moindre que
Pherpes ;

3° Lésion en général
plus  étendue  que
I'herpes ;

4° Lésion en géndral
moins superficielle que
I'herpes. g

ke ) 5 .
sl ¢ Coincidence possible de 1 herpes et du chanere,
a éviter. |

Mais, Messieurs, dans certains cas, assez fréquents
comme vous 'avez vu, lorsqu’il s’agit d’herpés solitaire
a érosion unique, véritable herpés chancriforme simu-
lant certains chancres nains, une partie des signes énu-
mérés dans le tableau précédent pourront vous mandquer
et le diagnostic devenir des plus difficiles. Vous avez
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méme vu récemment que 'herpes génital peut retentir
sur les ganglions inguinaux (1).

Dans ces cas, je considére comme frés important de
rechercher avec soin les caractéres suivants, dont je
vous ai montré la grande utilité sur un bon nombre
de malades de mes salles des femmes et des hommes,
signe qui n’a pas été indiqué, que je sache, par les
auteurs. (J'ai publié sur ce sujet une note dans le Jour-
nal des connaissances médicales: H. Leloir, sur « deux
caractéres cliniques d'une grande utilité au point de
vuedu diagnostic du chancre syphilitique avec ['her-
pes, ete. (Journal des econnaissances inédicales,
3 avril 1885).

Voicl ces signes :

Prenez un chancre nain, pressez-le entre vos doigts
aussi longtemps (ue vous voudrez, vous ne ferez pas
sourdre plus de liquide & sa surface qu'iln'y en a ordi-
nairement. C’est & peinesi cette surface sera vernisscée
par une mince couche de liquide.

Prenez au contraire une érosion d’herpes, d’herpés
solitaire dans le cas actuel, presscz-la cntre vos doigls,
et vous ferez sourdre & sa surface une gouttelette d’un
liquide séreux, transparent, de couleur ambrée, ana-
logue & la sérosité de certains eczémas. Essuyez cette
oouttelette, pressez de nouveau, vous ne tarderez pas i
voirsourdre une nouvelle gouttelette deliquide. Essuyez
encore, puis pressez encore, nouvelle gouttelette. Et
ainsi de suite. Ceci, Messieurs, vous ne l'observerez
pas dans le chancre, dans la variété de chancre
nain qui peut étre confondue avee cette variété d’her-
pés solitaire chancriforme.

(1) Dans plusieurs cas il a produit un engorgement ganglionnaire
non douloureux, multiple, mais ne présentant pas peut-éire la
durete spécifique de l'adénopathie du chanere infectant. Dans un
cag, chez une femme de notre salle Saint-Come, il"a produit une
adénopathie suppurée du pli inguninal droit.
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Dong, dans le chancre, pasou peu de suintement, ce
suintement n’est pas exagéré par la pression, une fois
essuyé, il ne se reproduit qu’avec la plus grande diffi-
culté. Dans I'herpés, au contraire, suintement ; suinte-
ment bien plus abondant, augmenté par la pression et
sc reproduisant abondamment par la pression un grand
nombre de fois. Vous pouvez vous-mémes juger de la
valeur de ce signe sur les malades que je fais passer
devant vous.

Ce fait me semble pouvoir étre interprété histolo-
eiquement de la fagon suivante. Dans 'herpés, par suite
de I'hyperémie neuro-paralytique, il y a cedémehype-
rémique localisé et plus ou moins aceentué du derme,
parfois de 'hypoderme, ete., dilatation vasculaire. Dans
le chancre, rien de semblable, il y a néoplasme dur
avee sclérose vasculaire parfois. Done, dans Therpés,
lorsque vous comprimez la base de la lésion élémen-
taire. vous faites sourdre a la surface de 1’érosion le
liquide de Pcedéme localisé du tégument, le suc de la
lésion, si j'ose m’exprimer ainsi. Dans le chancre au
contraire, ricn de semblable, il n'y a pas de liquide
Q’cedéme, il n’y a pas de suc que vous puissiez expri-
mer a la surface de la lésion, il n’y a qu'un néoplasme
dur, résistant, incompressible et sans suc exprimable
pour ainsi dire (1).

Parfois, Messieurs, ainsi que vous l'avez vu chex
quelques malades de nos salles, P'eedéme localisé du
derme peut produire sous l'érosion herpétique, une
sorte d’induration simulant de trés prés l'induration
superficiclle de certains chancres nains, induration dont
la limitation peut trés bien induirc le clinicien en

(1) Lorsque le chanere syphilitique repose sur un tissu cedéma-
tié, comme vous l'avez vu dans plusieurs cas de chanere du pré-
puce, leliquide de 'cedéme suinte par 'érosion chancreuse. Clest
l1a une cause d'erreur de diagnostice dont il faut se méfier, comme
je vous l'ai déja dit, :




A

erreur. Mais si vous saisissez entre les doigts cette
pseudo-induration de ’herpés vous arrivez, au bout de
quelque temps, par une pression forte et prolongée a la
malaxer, & la modeler pour ainsi dire entre vos doigts,
a la déformer, & I’aplatir. Saissez au contraire I'indura-
tion du chancre, serrez-la autant et aussi longtemps

que vous voudrez, vous n’arriverez pas i la modeler, -

vous ne la déformerez pas. On pourrait donner & ces
signes le nom de « signes de Uexpression du suc. »
Les signes précédents dont je viens de vous donner la
raison anatomo-pathologique, sont applicables au diag-
nostic de tous les syphilomes avec certaines lésions de
la peau pouvant les simuler, ainsi que je I'ai montré
dans une note sur la nature et anatomie pathologique
de T'érythéme polymorphe publiée en avril 1884 a la
Société anatomique. (Progrés médical, 1884).

Enfin, Messieurs, parfois la biopsie, en vous permet-
tant de faire 'examen histologique de la lésion, vous
sera d'une certaine utilité au point de vue du diagnostic
différentiel. Remarquons en passant que, contraire-
ment & ce que nous avons vu pour le chancre sim-
ple, lexamen des produits de raclage de la surface
de Uérosion ne pourra pas vous servir dans ce diag-
nostic différentiel. Car, dans le chancre syphilitique
gris, de méme que dans I'érosion herpétique grise, il y
a formation d'un réticulum épithélial par altération
cavitaire a la surface de 1'érosion.

Apres cette longue étude, Messieurs, vous pourriez
vous croire en droit de poser toujours d’une facon
absolue le diagnostic du chancre. Eh bien, n’oubliez
pas que le syphilome primaire singe bien des lésions et
que bien des lésions singent le syphilébme primaire.
N’oubliez pas, surtout s’il s’agit d’un cas de médecine
légale, que, ainsi que I'a bien dit Fournier, « on ne peut
poser le diagnostic du chancre par le chancre. » Les
caractéres de 'adénopathie eux-mémes ne suffisent pas
non plus, comme nous le verrons, pour poser ce diag-
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nostic. En un mot, méfiez-vous, et sil'on demandait de
vous un certificat médico-légal, attendez avant de
donner votre opinion l'explosion des accidents secon-
daires.




