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d’un ehancre mixte, c'est-a-dire d’une lésion contenant a ia.fois ct
le virus du chanecre syphilitique el le microbe du chancre sun].Jle. 7

3. D'autres fois on a vu succéder a Iinoculation « des ]L"S-IOTIS
papuleuses, papulo-écailleuses, papulo-crouteuses, papulo-¢rosives,
tuberculeuses », etc., dont la description rappelle absolument la
physionomie de lésions syphilitiques secondaires. Eh bien, en c‘i‘fet,
u'é‘laian l1a, suivant toute vraisemblance, des lésions secor{.dml‘es,
développées in situ sous I'influence d’une (:xc'ilat.ion Lraum_aqulm ou
seplique. Ne voit-on pas fréquemment d?s lésions sjgacoudan'es appa-
raitre (méme prématurément quelquefois) & la suite et par le fait
dlirritations cutanées? Quoi de plus commun, par exemple, que de
constater aux environs d'un chancre mal panseé, dont le pus ba‘]gI}{‘e
les parties voisines, des érosions ou des pz‘lpules sccouda'n‘-(as? Un
vésicatoire n'en fait-il pas autant quelquefois a la méme période de
la maladie, en suscitant & sa surface une germination de papules ou
d’autres lésions spécifiques ?

4. Enfin — et ceci est le point majeur — il semble peu‘c?nlesl.ablﬂ
que l'auto-inoculation du chancre syphilitique ait (lt?l,l:!l‘l’!‘lln_(-_‘- qmﬂthuef
fois de véritables chancres syphilitiques. Quand on lit cerialn.cs obser-
vations (telles, par exemple, que celles du Dr Pontoppidan): 1.1 semblg
yraiment difficile de récuser la qualité de chancres a des lésions qui
se sont produites aprés une certaine incubation (généralement un peu
courte, & la vérité), qui se sont formulées sous I'aspect de papulgs
rouges, « écailleuses, excoriatives ou crouleuses », qul 01'1L ac:fjms.
parfois le volume « d’une petite féeve », qui se sonIL doub].ecs’s d lll'\lt’,
« induration » comparable a celle du chancre, qui ont laissé apres
elles des cicatrices dures, rougeatres, ardoisées, ete., ete. Certes, un
tel ensemble est bien suggestif, sinon démonstratif, en faveur de la
qualité chancreuse desdites lésions. . 1 :

D’autre part, une remarque simpose. Cest que, dans ]f)l‘dre:.dcs
cas en question, toujours (a ne parler que des plus pl‘obe.mts) laréino-
culation a été obtenue avec du pus de chancres encore jeunes, pelits,
récents. D'ott cette induction, que le chancre devrait 4 son jeune
age la faculté de réinoculation. Jeune, a-t-on dit, le chancre pu.cut,
encore slinoculer, parce que l'organisme n'est pas encore proAhu?gru
contre une infection nouvelle par une infection acquise el géném}_lsue.
Adulte ou vieilli, il n’est plus inoculable, parce qu'alors I'orgamsme
se défend contre une infection nouvelle par un état d'imprégnation
générale qui luia conféré ce qu'on appelle l'immunﬁlé. ‘

Dans cette hypothése, dong, I'infection de I'économie serait progres-
sive, el non pas immédiate. On la suppose c(nm'l'u?ng;anl. avec le
chanere (pourquoi pas avant le chancre?), restant 1'cg10_nalc d al‘)ord,
puis irradiant par les lymphatiques jusqu’aux ganghcn_ls, puis se
répandant au dela dans tout I'éire, mais, en somine, ‘.enge'ant }.)o.m'-
se généraliser un certain laps de temps pendant lequel la réceplivite
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de I'organisme reste encore ouverte a de nouveaux apports du germe
infectieux, : :

Les choses se passent-elles ainsi ? Est-ce 14 le processus intime de
Iinfection spécifique? Nul ne saurait le dire aujourd’hui. — Et, a
supposer que telle soit la pathogénie morbide, combien de temps
persisterait, aprés I'éclosion du chancre, la réinoculabilité possible
du virus infectieux ? Autre question non moins entourée de ténébres.
.Celle dernitre, cependant, n'est pas de celles qui soient supérieures
4 nos procédés d'investigation. Pour étre difficile, délicate, elle n’est
pas au-dessus de nos moyens. Il est donc a désirer que de nouvelles
expériences, séverement instituées avec toule la rigueur des mé-
thodes modernes, viennent enfin 1'¢lucider.

i Au lotal, I'état actuel de nos connaissances en I'espéce peut étre,
Je crois, exactement résumé dans les termes suivants :

1. Ilest absolument démontré que le chancre syphilitique bien cons-
titué, le chancre adulte, & maturité, n'es? pas susceptible d'étre réino-
culé au porleur (comme on dit en langage technique), c’est-a-dire de
reproduire un chanere syphilitique par auto-inoculation.

2. llrésulte d'un certain groupe de faits que le chancre syphilitique
JEUNE 2 pu quelquelois déterminer par auto-inoculation des lésions
analogues a ce qu'est le chancre syphilitique, Iésions auxquelles il
parait difficile de contester le caractére de chancres de réinoculation.

Encore me faut-il ajouter, pour rester dans I'exacte mesure des
conclusions & déduire des faits actuellement connus, que celte réino-
culation du chancre syphilitique n’a été observée que trés rarement.
Elle a échoué¢ entre les mains d’un grand nombre d’expérimentateurs,
el je dois déclarer que, pour ma part, je ne I'ai pas encore obtenue.

Cela posé, je reviens a la question qui nous intéresse pour I'instant.

L’aulo-inoculation peut-elle contribuer au diagnostic différentiel
du chancre syphilitique ? Oui, certes. Elle peut rendre un service, un
grand service & ce diagnostic, mais elle ne peut lui en rendre quun
seul. Je m’explique.

_ Elle peut différencier le chanere simple du chancre syphilitique.
];l]c peut apprendre si tel chancre qui, de par ses caracléres objec-
lifs, reste de nature douteuse, est ou n'est pas un chancre simple.
Comment cela? Tout simplement parce que le chancre syphilitique
(adulte du moins) répond négativement a ]‘auto-inoculatuion, tandis
que le chancre simple est auto-inoculable par excellence et répond
loujours & une inoculation (bien faite) par la production in sifu d’un
chancre simple.

.\I.ais a cela se bornent les renseignements diagnostiques 4 attendre
de I'auto-inoculation. Car, si le chancre syphilitique répond négati-
vemenl a l'auto-inoculation, il en est exactement de méme pour
nombre d'autres lésions dont il y aurait utilité a le différencier, telles
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que I'herpes, les érosions inﬂam'm.a\,nives, }(-s l:rc-‘monsl-‘:l:af:'n:lfl—i;-tgl:[e;é
l'eczéma. les accidents cutanés divers qui peuy ent objective : .

" voire certains accidents Lort.iaircs‘c\u-col].‘-‘;(:rﬂ.s el c unl—‘
ossible, par exemple, de différencier un (zl‘m_nmn;,
le secours de la lancetle, et clest la

simuler,
eriformes. Imp
syphilitic : pés par
syphilitique d'un herpés j . o e oty
l‘l‘l‘l"(‘i:i(’:ﬂ'l('[ﬂ. en pratique, le 1’)1‘@1}leme qui se Prese nte le plus s

2y .
\tlll)t‘-)nc. les services a attendre de l"auto—ino(:ul’alim‘] en 1’e.~_t\peccl \s:onl‘
dordre limité et exclusivement relatifs a 1g calégorie S]]L‘(_ilﬂ}](‘, de c*i'-,
ot le diagnostic se restreint a la différenciation des {vi_cu? Lt“mm:[l

Or, les cas de ce genre ne sont pas rares en i.)l‘t‘l.i.lLIﬂ[( ,t(‘.‘:‘;i]{:_
leur propos que l'inoculation peut intervenir uhlen‘l;enq. 1;(,1.‘ ; j‘qi
ment. Exemple : Un de mes éleves vient un jour me <:Jcm. ulte o :‘L
strement un chancre, me dit-il ; mais ([1}01 ghancr? ? Je nc 5':31.-,) _
snis mortellement inquiet. » Examen fait, je ne lur‘j g’luuv 1}111;11::'{\
fixé que mon éleve. On voyait bien, (].c par 1a?me'£Ly im\pill,c:qioﬁ
de la lésion, qu'il ne s'agissait ni d’'un herpes, fu_ (‘El‘(:-t: \“ .
simple, ni de ceci ni de cela s un chancre seul pomzu_l ? 1101_1 1“11,;}
cause, mais quel chancre? Eh bien, en quarautc‘-hu}[. u{meh,
culation nous I'apprit, en développant un chancre simple.

3o Signes tirés de la confronta,‘tion. = La confrontation peut
servir au diagnostic de deux fagons, a savoir . : e
A. De par ses résullals négalifs. — lllo.at. bien Ct?l‘t?vlillﬁ. en effe -;.nim’t
si le sujet d’ol1 la contagion a pu ]_)rpf_:t.'dm' est trouv - hlui;l!.'l, 5“1} : ]{;N
indemne de syphilis, la lésion en hhge‘ne. sa\’n‘:ut L:le un c 11;1: (.i
syphilitique ; car, en fait de S}']!lnh:.’-_;, R .1*_1911 n‘u ¢ onpe;le w; -
'i;\mais un chancre syphilitique n'a procédé d’un sujet indemne ¢
:: P]'ﬂlnhf;e par les lésions constalées sur le sujet qui a hclm‘;mzs l(:mctr::z:
tagion. — Et, en effet, il résulte de 1‘9(:'11.01‘(:]109 nom )11(,1:1530?—{‘. Ord.
prlises autrefois par divers observateurs {Bassel"cm_l. Cet?, .‘11(:1 ;
A. Fournier, Rollet, Dron, ete.), que la l‘i{llL‘lI"ft‘ d'un cl}mpcw ('H ?}1,
jours subordonnée a la nature de la ld:sion d’ot1 a procédé cec'f[m;u:ze
Ce rapport est constant, k‘aLal._Ep fait f_l(‘:. chan.crc,”_zc’{’ Plz:.r e, f,ﬁ::(
Voici un sujet, par exemple, ¢u1 s exposc a la rt‘.-ovnl.aglon'f un c 1{} Oq(;
simple; ilcontracte un chancre sin-i.})li(:;—p;u voici un auh e q1'n ;?xlp p
4 1a contagion d'un chancre syphililique {ou d'une lésion syp _11 1 u!}g B
l'rausnﬁssitl.ﬂe, n'importe) ; il contracte un chanere syphilitique. 111
aulres termes, le chancre simple se transmel en _tanl'. quf_:_ c‘ihanme
simple, et la syphilis se lmn:'u:m.el.eq tant que .E“Vl‘hlhi' leimala lurl:r;\eil*;e
sion possible, jamais d’infraction a cetle !c.)f pailu:') ogft.luv:e, i [Yé],u‘.—
Jailleurs n'est qu’une application pm‘h?ullure aux ‘ai‘h.-ctlt_ms v -
ssion en [espéce de toules les

riennes de la grande loi de [ransni ‘
maladies spécifiques, virulentes ou microbiennes.
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Eh bien, sur celte base est fondé un procédé. diagnoslique qui
consiste en ceci : Etant donnée une lésion réputée chancreuse, mais
indécise comme qualité de chancre, examiner le sujet qui I'a trans-
mise, et conclure de la qualité de la maladie trouvée sur lui a la
qualité de la maladie communiquée. Trouve-l-on, par exemple, un
chancre simple chez le sujet contaminant, bien stirement la lésion
du sujet contaminé est un chanere simple. Au contraire, trouve-t-on
sur le premier un accident de syphilis, non moins certainement la
lésion du second est I'accident primilif d’une syphilis, & savoir un
chanere syphilitique.

Ce procédé diagnostique reste done une ressource a exploiter dans
les cas embarrassants (et ceux-ci ne laissent pas d’étre encore assez
nombreux) ou, aprés examen le plus attentif, on arrive 4 cetle con-
viction que la lésion & délerminer estbien siirement un chancre, mais
un chancre de nature impossible & spécifier cliniquement.

Or, ¢’est 1a un procédé qui, dans la pralique courante, est généra-
lement négligé, délaissé, inusité. Est-ce qu’on n’y songe pas ? Est-ce
qu'on s'en défie théoriquement? Ou bien est-ce qu'on recule devant
les difficultés ou les incertitudes présumées de la méthode? Je ne
saurais le dire et me borne & constater un état d’esprit.

Et cependant, ce procédé peut faire la lumiére. 1l constitue un der-
nier recours dans les cas oui le diagnostic reste en suspens de par
tous les aulres moyens dont nous disposons. Il peut surtout étre fort
utile en certains cas spéciaux ou il y a intérét pour les malades a étre
renseignés le plus tot possible sur la nature de la contagion qu'’ils ont
subie. Cetle ressource supréme, ultime, pourquoi donc la négliger,
pourquoi ne pas la mettre au service de nos elients?

Je déclare, quant & moi, avoir eu recours des centaines de fois, dans
ma pratique de ville, & la méthode de confrontation, & propos de cas
difficiles, embarrassants, ot les signes cliniques me faisaient défant,
et avoir bien des fois — mais non toujours, assurément — obtenu de
celte méthode les plus utiles enseignements. Elle a pu ne me rien
fournir,"rester muette a la question que je lui demandais de résoudre,
mais jamais, du moins, elle ne m’a fourni d'indications trompeuses.

Ce n'est pasle lieu de produire ici les piéces justificatives dont
je dispose en l'espéce. Cependant je ne puis résister au désir de
citer au moins un des cas en question, a titre de spécimen, pour
montrer de quelle utilité peut étre la méthode en certaines occur-
rences de pratique.

Un ancien camarade de collége vint un jour me demander mon avis sur une
lésion qu'il portait  la verge et qui l'inquiétait d’antant plus qu'il était sur le
point de se marier. Il me racontait qu'a la suite d’un banquet que lui avaient
offert ses amis « pour enterrer sa vie de garcon », il s’était laissé aller a avoir
rapport avee une ancienne amie « de la santé de laquelle il se croyait sar » ;

que, trois semaines plus tard, il avait vu naitre sur sa verge un bouton;
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queffrayé de ce bouton, il Tavait cautérisé i maintes reprises. Dans cot ¢tal,
il était allé consulter plusieurs médecins dont il avail recu des avis différents
et dont I'un, le plus autorisé en parcille matiére, lui avait dit quun diagnostic
ne pouvait étre porté sur cetle lésion, transfigurée qu'elle élait par les caus-
Liques. Jexaminai ledit bouton et le considérai comme un chanere; mais, vu
I'état inflammatoire des parties, je ne pus déterminer & quelle espéce de
chancre javais affaire. Dans l'une des aines exislait bien une adénopathie
composée de deux ganglions indolents, durs, aphlegmasiques, analogues a
ceux qui accompagnent le chancre infectant ; mais, pour comble d’embarras,
lo malade afirmait qu’il portait ces glandes depuis fort longtemps et qu'en
tout cas elles étaient antérieures a la lésion actuelle.

En de telles conditions, tout diagnostic était évidemment impossible. 11
fallait attendre pour formuler une opinion. — Pressé néanmoins par le malade
de lui donner une réponse immédiate sur son état, j’eus recours aux indica-
tions que pouvaif fournir une confrontation, et je demandai & visiterla femme
inculpée. — Celte femme me fut amenée le jour méme. Je constatai sur elle, &
In vulve, une macule rougeilre, cicatricielle, reposant sur des tissus forte-
ment indurés; de plus, une adénopathie inguinale bien accusée, & ganglions
multiples, durs et indolents; et enfin une syphilide érythémaleuse assez
confluente. Nul doute, cette femme était affectée de syphilis, et ¢'¢tait la sy-
philis qu'elle avait di fransmettre. Jannoncai done i mon pauyre camarade
que le chanere dont il était affecté étail certainement de nature infectieuse,
et que ce chanere ne tarderait guére a &tre suivi d’accidents généraux. Je lui
formulai un traitement, et surtout je le décidai & renoncer pour Uinstant a
tout projet de mariage. Quelques semaines, en effet, ne s'étaient pas écoulées
gu'une roséole, une angine spécifique et divers autres symplomes confirmaient

mon diagnostic et mes prévisions.

Malheureusement, a la vérité, celle méthode ne trouve son appli-
calion possible que dans un nombre de cas fort limité. Et cela pour
des raisons d'ordres divers : parce que, d'abord, elle na de valeur
qu'au cas ol un seul sujel se trouve en cause comme origine possible
de la contagion (1) ; — parce que le sujet d’ou procede la conlagion
n’est pas toujours facile a relrouver; — parce que c¢ sujel esl souvent
examiné frop tard, c'est-a-dire & une époque ou I'accident dont est
issue la contagion a eu le temps de se modifier, voire de dis-
parailre, elc.,ele.;— toules raisons qui peuvent rendre la confronta-
tion soit impossible, soil stérile comme résultats.

N'empéche, je ne crains pas de le répéter, que dans les cas ou elle
est possible et praticable en des conditions propices, celte méthode
ne soit appelée parfois & fournir au diagnostic les plus utiles
lumiéres.

(1) On dira peut-Gire : « Qu'importe ? Si le malade a eu rapport avec plusieurs
|emmes, examinez-les foufes, et ces confrontations multiples pourront faire la
lumiére, aussi bien qu'une confrontation unique. » — Réponse : Une confrontation
unique est souvent difficile, trés difficile 4 obtenir, je Iaffirme par longue expérience
du procédé. Pratiquement, donc, des confrontations mulliples seraient & peu
prés irréalisables. Tl n'y faut pas songer.

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL.

[. —Diagnostic du chancre naissant. — Lechancre naissanl(c’est-a-
dire Agé seulement de quelques jours) |:;{=u'[.—il élre reconnu et (_Hagnos—
liqué stirement ? Je n’hésite pas 4 répondre a cette question par la
négative et & dire : Non, le chancre loul jeune ou, pour préciser, le
chancre agé d'un a qualre jours n'esl pas susceptible d’¢lre dament
reconnu el affirmé en tant que chancre.

Eb pourquoi? Parce qu'a celle époque il ne posséde pas encore un
seul caractére formel el dislinclif. A celle époque, il ressemble & n'im-
porte quellelésion. Examinez-leattentivement, le plus atlentivement du
monde, analysez-le dans ses moindres détails, vous n'y {rouverez rien
de spécifique, rien de démonstratif, ni comme I'Ol‘me:1 ni comme ¢élal
de bords, ni comme ¢tat de surface, ni comme couleur, ni comme
induralion (car, & cette époque, son induration n’est pas encore
appréciable). Comment donc le reconnaitre et l'affirmer en tant que
chancre, alors que tous les atiribuls conslitutifs du chanecre lui font
encore défaut ?

Ou'on puisse, dés son plus jeune age, le soupconner, et cela
soit d’aprés quelques indices embryonnaires, soil surtoul par exclu-
sion (j'entends par élimination d’aulres lésions pouvant le simuler,
telles que herpés, érosion traumatique, érosion inflammatoire, ete.j,
cela, je le concede. Mais, Iaffirmer, et dire par exemple @ « Cette
lésion agée de deux jours, de trois jours, de quatre jours, est bel et
hiep un chanecre », non, cela n'est pas permis & un médecin, parce
qu’il n’est pas permis & un médecin de faire un diagnostic en I'absence
de signes ou sur des signes insuffisants. Enoncer un jugement en
pareille condition, c¢’est non pas instituer un diagnostic, mais hasar-
der une prophétie. Kt je répéterai ici ce que jai déja dit ailleurs : De
méme qu’il est impossible 4 un bolaniste, devant une plante sortant
i pe-i_ne de terre, de désigner I'espéce de celte planfe d’aprés les
premiers épanouissements de ses cotylédons, de méme il nous est
impossible, il ne nous est pas permis, & nous cliniciens, de recon-
nailre le chancre naissanl d'aprés ses manifeslalions embryonnaires.
. Qu'on en juge, au surplus, d’aprés une pitce ftres rare et lrés
instructive de ma collection (1), qui représente, trés habilement et
trés scrupuleusement reproduit par M. Baretta, un chancre syphili-
tique de la verge observé & son gqualriéme jour (exactement),
chanere qui a été suivi des symptomes les plus classiqn.ivs de l'infec-
ti'og1 conslitluliennelle. Voyez ce chanecre. Présenfe-t-il, en tant que

lésion, quoi que ce soit de spéeial ? Non. Y lrouve-t-on, y remarque-
t-on quelque indice particulier soit comme forme, soit comme colo-
ration, soit comme fond, soil comme bords, soit comme physionomie

(1) Musée de I'hopital Saint-Louis, Collection Fournier, piece n® 41,




