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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.
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[. —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,
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générale? Non. Ce chancre est exaclement ce que pourrait étre la
plaie la plus simple, ce que pourrait élre le plus insignifiant trau-
malisme de la verge.

Ona prétendu, a propos d'une cerlaine méthode thérapeutique dont
jaurai & parler plus lard (traitement abortif de la syphilis par excision
du chancre), pouvoir reconnaitre et diagnosliquer strement des
chancres syphilitiques 4 leur stade initial, lout & fait initial, c’esl-
a-dire dans leurs premiers jours. Il faut sans doule que ceux de nos
confréres qui se flattent de résoudre un tel probléme soient en pos-
session de signes que nous ne connaissons pas; ou peut-étre bien,
si on les meltait su pied du mur, auraient-ils quelque embarras a
Jégitimer des diagnoslics aussi (éméraires. Quoi qu’il en soit, je me
confesse beaucoup moins habile et me déclare incapable, je le
répéte, d’établir sur des bases positives le diagnostic du chancre
syphilitique dans ses tout premiers jours.

Aussi bien, 4 mon sens, convient-il pour la pratique, alors qu'on
est consulté 4 propos d'une lésion qui peul étre un chancre naissant,
de rester sur la réserve, de ne pas tenler I'impossible, de résister a
l'impatience du malade comme & son impatience propre, e, somme
toute, de ne pas risquer un diagnoslic & I'aventure. Mieux vaut, bien
mieux vaut accepler les choses comme elles sont, s'avouer a soi-méme
et avouer 4 autrui qu'on ne sait pas au juste ce dont il s’agit, et, en
définitive, répondre 4 son client : « Je ne suis pas fixé sur la nature de
I'accident dont vous dtes affecté, et je ne pourrai I'étre que dans quel-
ques jours ; il nous faut allendre. »

II. — Diagnostic du chancre adulte. — En revanche, lorsque le

chancre s'est développé, lorsque surtout il est « & maturité », il peut
¢tre reconnu, diagnostiqué, affirmé, sinon toujours assurément, du
moins pour la trés grande majorilé des cas.

Ce diagnostic différentiel se présente, suivant les cas, tanltol facile
et patent, tantot ardu, délical, tantot véritablement difficile, quelque-
fois enfin impossible.

1l repose naturellement sur deux bases, a savoir : 1° les earac-
téres propres du chanere; — 2° les caracléres propres aux diverses
lésions qui sont de nature a le simuler.

Or, les erreurs auxquelles on peut étre conduit dans l'appréciation
du chancre syphilitique varient nécessairement suivant la forme sous
laquelle il se présente.

Il est évident que, sile chancre est érosif, ce nest pas avec le
chancre simple (lésion ulcéreuse) qu'on pourra le confondre; et
qu'inversement, s’il est ulcéreux, ce n’est pas avec 'herpes (Iésion
érosive) qu'une méprise sera possible. Envisageons donc le chancre
sous les diverses formes donl il est susceptible, et voyons & quelles
erreurs le clinicien est exposé pour chacune d'elles.
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A. — Sous la forme érosive ou exulcéreuse, le chancre risque sur-
tout d’étre confondu soit avec une érosion simple, traumatique,
inflammatoire ou autre, soit avec un herpés.

Certes, il peut paraitre élrange, presque exlraordinaire, qu'on ail &
metire en parallele avee I'accident initial d’une grande maladie telle
que la syphilis des Iésions aussi insignifiantes, aussimisérables (qu'on
me passe le mot) que des érosions simples ou un herpés. Telle est
cependant la réalilé des choses. Et expérience apprend ceci: que,
neuf fois sur dix, lorsqu'on s'est mépris sur un chancre, on s'est
mépris en le considérant soit comme une érosion simple soil comme
un herpés. Le diagnostic faux « écorchure » est méme, entre tous,
celui qui se substitue le plus souvent au diagnostic vrai de chancre
syphilitique.

1.— Erosions simples. — D’une facon assez commune pour éire dite
courante, le chancre syphilitique est pris pour telle ou telle variété
d’érosions simples, a savoir : érosions inflammatoires de balanite, de
posthite, de valvile; — érosions traumaliques du coit, éraillures,
écorchures ; — érosions quelconques irrilées par des topiques ou des
cantérisalions, etc. — De quels éléments séméiologiques disposons-
nous conltre des méprises de ce genre?

Aucun fonds sérieux a faire sur de prétendus signes lirés du siége
des lésions, de leur configuration, de leur étendue, de leur couleur, de
leur physionomie générale, cte. En I'espece, tout le diagnostic réside
en deux considérations que voici: induration de base et adéno-
pathie.

1° Induration de base. — Palpez soigneusement, d’apres les régles
précédemment formulées, la base de la lésion. S'agit-il d'an chancre,
presque infailliblement vous conslaterez sous sa base une cer-
taine rénitence, une certaine dureté. Si faible que soit cette réni-
tence, c'est un indice, ¢’est un signe majeur, propre tout au moins
a éveiller le soupgon. A fortiori, si cetle rénitence est bien formulée,
si elle se présente aux doigts avec les caractéres propres a I'indu-
ration chancreuse, ce sera la une forte présomplion en faveur du
chanere: car les érosions vulgaires ne s’accompagnent jamais de
cette rénitence si spéciale qui constitue I'induration.

20 Adénopathie. —— En second lieu, interrogez les ganglions. Si
vous ne trouvez aucun engorgement ganglionnaire (4 une époque ol
la lésion a déja dépassé son premier septénaire), vous pouvez hardi-
ment vous prononcer contre le chancre. Car, avec le chancre adulte,
I'adénopathie est constante, nécessaire, falale, suivant le mol de
Ricord.

Que si, au contraire, vous renconfrez une adénopathie présenlant
les caracléres du bubon satellite, et surtout si vous rencontrez une
pléiade, presque a coup sir alors vous pouvez affirmer le chancre,
car ¢'est 1a par excellence I'adénopathie de la vérole.
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Tels sont les deux signes qui, seuls, permetlent un diagnostic
formel entre les érosions vulgaires et le chancre.

Mais ici se présente ou peul se présenter ce que j'appellerai LE PIEGE
DES INDURATIONS ARTIFICIELLES. :

Les érosions vulgaires qui s'offrent au diagnostic du mg’-decm ne
sont pas toujours, alors qu'on est appelé a en instituer fe d]agnas‘h]c.
vierges de traitement anlérieur. Souvent, trés souvent, au (:()r{t.;-an'e-,
elles ont 6té déja trailées, pansées, cautérisées. Or, ce qu’il faul
savoir, ce qu'il faut bien enregistrer en son souvenir, c'est que, sous
I'influence de certains topiques, tels que I'alun, le sublimé, le tannin,
I'alcool, I'acide phénique, ete., et, plus spécialement encore a la sullle
de cautérisations pratiquées avec le nitrate d'argent, le nitrate ac_:de
de mercure, la cendre de pipe, ete., les érosions les plus z'u!‘fl;mres
s'indurent parfois d'une facon surprenanie, el s'indurent au pomL_(l(‘
simuler les indurations syphilitiques les plus accentuées, au point
de tromper les médecins les plus experts. Clest ainsi,‘ a n'en ‘CJHE.‘.]‘
qu'un exemple, que des indurations {rés manifestes, smmlz'{u_t a sy
méprendre Iinduration chancreuse, succédent A la cautérisalion
des végétations par le nitrate acide de mercure. _

Si done le médecin n’est pas prévenu du traitement antéricur subi
par la lésion & diagnosliquer, il courtrisque de preml.r(-‘ une Indl!{‘(i-
lion artificielle pour une induration spontanée, syphilitique, et I'on
voit & quelle erreur il sera conduit.

Positivement, il est des érosions vulgaires qui, caulérisées, présen-
tent d'une facon absolue & la fois I'aspect objectif el 'induration du
chanecre. Pour 'wil comme pour les doigts, ce sont alors de véri-
tables chancres syphilitiques. Un superbe exemple du genre nous a
é1é offert ici par une femme qui présentait en apparence, & la levre
supérieure et sur la ligne médiane, le plus beau type ‘(1(3 chan(.:re
induré, sous forme d'une ulcération large comme une picce de cin-
quante centimes, rouge, saillanle, et doublée rl‘une_ grosse induralion
globuleuse. A voir, comme & toucher cette uleération, l{:)llt .10 monde
en faisait un chanecre syphilitique. Et cependant, ce n’était pas un
chancre; c'était tout simplement une plaie vulgaire, résultat dune
cautérisation que s'é¢tait faite la malade, avec de l'eau régale, sur
une gercure rebelle de la lévre.

De méme, comme je le disais a l'inslant, la cantérisation des vég__'{é—
lations par le nitrate acide de mercure détermine parfois en cerl'mns
points (tout particulierement au niveau de la rainure glando-prépu-
tiale) des lésions ulcéreuses qui, tant au point de vue de l'aspect
objectif que de linduration sous-jacente, simulent absolument le
chancre.

Aussi bien, pour se tenir en garde conlre des surprises de .ce
genre, faut-il s'imposer en pratique une régle de conduite absolue, a
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savoir: Ne jamais émetire un diagnostic sur une érosion avant d’avoir
posé au malade la question suivanie : « Cette lésion a-t-elle été
traitée, et comment? Cette 1ésion a-t-elle été cautérisée? » — el, an
cas de réponse affirmative, ne tenir aucun compte de l'induration
per¢ue sous la base de la lésion. Car cette induration peut n’étre
yu'un résultat des trailements antérieurs subis par le malade; elle
n'est plus bonne alors qu’a donner le change; elle n'a plus en tout

_cas de signification pour le diagnostic.

it. — HERPES — L’herpés est une des lésions avec lesquelles le
chancre est le plus souvent confondu. A preuve ce propos qu'on en-
tend incessamment répéler aux malades : « On s'est frompé sur
mon chancre & son début; on l'a pris pour un herpés; ete. »

Certes, il n'est pas d'erreur possible entre le chancre et cerlaines
variétés de I'herpes, telles que I'herpés vésiculeux ou 'herpes a pe-
tites érosions miliaires, ete. Mais nombre d’autres variétés de I'herpes
sont bien faites en vérité pour une confusion de cet ordre. Ciltons
comme telles : 'herpés en bouquet confluent, dont les fines vésicules
se convertissent aprés rupture en une seule érosion plus ou moins
étalée; — Pherpés creuzx, qui, au lieu de se borner a exfolier I'épithé-
linm, entame superficiellement le derme; — Uherpés solitaire, forme
assez rare, mais bien authenfique, constituée par une érosion unique,
souvent assez étendue; — l'herpés a longue durée, exigeant trois,
quatre, cinlq semaines pour son évolution compléte, ete., ele. (1). —
Ces variétés et d’autres constituent des types véritablement cuancri-
rorMEs, simulant plis ou moins le chancre syphilitique, voire le
simulant parfois d'une facon absolue, & ce point que de l'aveu des
mailres de I'art, de Ricord en particulier, « il n’est pas de diagnostic
possible & établir a premiere vue el méme pour un cerlain temps
entre de telles lésions et le chancre ».

Celle vérité, j'ai voulu la rendre saisissante pour les yeux et pour
I'esprit par un rapprochement des deux types. Dans ce hut, jai
groupé cote a cote deux moulages sur un méme support. De ces
moulages, 'un représente un chancre vulvaire, qui a élé suivi, a
échéance normale, de I'explosion secondaire la plus classique; et
I'autre reproduit un herpes vulvaire qui, bien entendu, n’a donné lieu a
aucun symptome d’infeclion. Done, pas d’erreur possible sur le dia-
gnostic de part et d’autre. Or, comparez ces deux lésions. Elles sont
identiques objeclivement : méme forme, méme étendue, méme cou-
leur, méme physionomie générale. « Ce sont deux Sosie », disait un
médecin a qui je montrais cette belle pi¢ce, si éminemment instruc-
tive (2).

Distinguer le chancre de I'herpeés est un probléme qui a vivement

(1) V. mes Lecons sur Uherpés, recueillies par le D* Emery, Paris, 1896,
(2)
(2

) Voir, au Musée de I'hopital Saint-Louis, Coll. de 'auteur, la piéee n® 207.
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préoccupé les cliniciens. Aussi, un grand nombre de signes ont-ils
61é proposés comme pouvant servir a ce diagnostic différentiel. En
voici, d’abord, une demi-douzaine, a ne parler que de ceux qui mé-
ritent d’étre cités :

1° L’herpés a trés fréquemment des antécédents d herpés et sou-
vent aussi d’herpés de méme siege;

2° 11 a généralement une éruption mulliple et disséminée.

30 1] a souvent pour prélude un éréthisme local qui se traduit par
du prurit, de la chaleur, de la bralure (sorte de « feu local », bien
connu des malades qui y sont sujels), voire quelquefois par des
douleurs névralgiformes (herpés névralgique);

4o Ses érosions ne sont presque jamais que trés superficielles

50 Ses érosions sont le plus souvent minimes, ténues, miliaires;

g 11 se traduit parfois, a distance de son bouquet éruplif principal,
par ce que jai appelé ses vésicules aberrantes, suivies d’érosions mi-
liaires aberranies.

Ces diverses particularités sonl réelles et ressortent en effety de
I'observation. Mais toutes ne sonl qu'éventuelles et de signification
diagnostique plus que restreinte. Ainsi :

{e Certes, oui, I'herpés a trés communément des antécédenls
d’herpés; & preuve celte variété si curieuse décrite par un médecin
distingué, le D* Doyon, sous le nom d'herpés récidivant. Mais
qu'importe ? Est-ce que le sujet le plus criblé d’herpes est a l'abri
d'un chancre ?

90 Certes, oui, 'herpes est constitué le plus souvent par une érup-
tion multiple et disséminée. Mais nest-il pas des herpes discrets,
voire solitaires; comme aussi, réciproquement, n'est-il pas des
chancres multiples?

30 1] est bien vrai que I'herpes a parfois pour prélude des phéno-
ménes d’excitation locale. Mais cela, d’abord, ne s’observe que dans
un cerlain nombre de cas assez resireint. Puis, quelle valeur
accorder pour un diagnostic & un signe purement subjectif ?

4° ot 50 11 est bien vrai qu'en général les érosions herpétiques sont
plus superficielles et moins étendues que ne l'est le chancre. Mais
n'est-il pas des chancres érosifs et petits? Simples différences de
degré, sur lesquelles on ne saurait baser un diagnostic (1).

(1) J'ai dt passer sous silence dans ce rapide exposé nombre de détails (si inté-
ressants soient-ils) sur les formes anormales de I'herpés, susceptibles de simuler le
chancre. Ainsi :

1o Relativement a lenfamure tégumenlaire, il est des herpés plus ou moins
excaves, veritablement creux, taillés en cupule, & I'évidoir, en godet. On en ren-
contre méme qui excavent le derme a la fagon du chancre simple, clest-d-dire
bien plus profondément que ne le fait le chancre syphilitique dans ses formes
usuelles.

90 De méme, relativement a I'élendue, il est de grands herpés, qui atieignent les
dimensions habituelles du chanecre syphilitique, voire qui les dépassent quelque-
fois. Couramment, on observe des herpés qui offrent les dimensions d'un pépin
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6° Meilleur est le dernier signe, celui des vésicules ou des érosions
aberrantes, parce qu'il atieste neltement I'herpés de par la qualité
de ses lésions essentielles. Mais ce n'est 1a qu'un signe éventuel et,
de plus, assez rare.

Si bien quil nest pas a faire fonds sur ces divers signes et
que les ¢léments d'un diagnostic différentiel doivent étre cherchés
ailleurs.

Or, Lrois autres signes, d'une valeur bien plus sérieuse, nous sont
offerts :

1° Par I'état de base de la 1ésion ;

20 Par la présence ou labsence d'une adénopathie symptoma-
lique;

30 Et surtout par le graphique circonférenciel de la lésion.

En eflet :

1° Avec le chancre, induration constante ou presque conslante, a
des degrés divers et sous les formes diverses que jai décrites pré-
cédemment ;

Avec I'herpes, état souple de base, ou toul au plus légere réni-
lence inflammatoire, qui ne donne pas aux doigts la sensation seche,
nette, de induration spécifique.

2 Avec le chancre, adénopathie constante, et, de plus, adénopathie
aphlegmasique, indolente, dure, le plus habituellement polygan-
glionnaire (pléiade) ;

Avec I'herpés, ou bien (c'est l1a de beaucoup le cas le plus fré-
quent) aucun retenlissement ganglionnaire ; — ou bien, tout au plus,
l¢gere tension subinflammatoire des ganglions.

Pour la grande majorité des cas, ces deux premiers signes suf-
fisent 2 déterminer le diagnostic. Mais il fauf reconnaitre que, pour
un cerfain nombre d’autres, ils contiennent des causes d'erreur qu'il
importe de signaler. Ainsi :

{* 11 est posilif quen cerlaines occasions I'érosion herpétique
se double d’une rénitence ou foliacée ou méme parcheminée qui
peut donner le change et faire croire & un chancre. Il en est de la
sorte lorsque I'herpés détermine autour de lui un certain degré d’élat
inflammatoire des tissus. Il en est de la sorte également lorsqu'il
sidge sur cerlains poinls ol surabonde le réseau lymphatique, tels
notamment que la rainure glando-préputiale, la région du frein et le

d'orange, d'une amande d'abricot, d’'un haricot, ou méme (ceci est plus rare) d'une
piece de vingt centimes. A la rainure glando-préputiale, il est absolument
commun de rencontrer des herpés qui (par coalescence) forment des érosions d'un
centimétre 4 un centimétre et demi de diamétre transverse, sur un diametre ver-
tical de 5 4 6 millimétres. M. Doyon a relaté le cas d'un de ses malades qui, tous
les deux mois, voyait survenir sur son prépuce, et toujours au méme point, de
véritables ulcéres mesurant 10 4 12 millimétres de diamétre, et qui cependant
n'étaient rien autre que des herpes, etc., ete.

Je ne puis, sur ces divers points, que prier le lecteur de se reporter & mes
Legons sur Uherpés.
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méal uréthral, ou d’ailleurs les lésions de toutes sorles se présentent

presque toujours plus ou moins dures (1).

Done, il faut se méfier de cette induration possible de I'herpes et
se garder de 'imputer & un chancre.

90 De méme, 'herpés n'est pas sans réagir quelquefois sur les gan

glions el les affecter d'une facon vraiment périlleuse pour le dia
gnostic. J'ai vu maintes fois des herpés de la verge ou de la vulve
déterminer dans l'aine le gonflement d'un ganglion, quelquefois de
deux, voire (mais exceptionnellement) de trois ganglions: Et ces
ganglions, de plus, généralement peu doulourenx ou méme indo-
lents, gros comme de petites olives, mobiles, ;‘.qznhle{,;‘ma.~.:i1:[uese1 sont
de nature a simuler quelquefois adénopathie satellite du chancre.

Jai dans mes notes et dans mes souvenirs toute une série de cas
oit Dexistence d’un ou de plusieurs ganglions développés a propos de
lésions douteuses de la verge m'a longlemps tenu en échee, au point
de me faire redouter un chancre alors quil ne s'agissail (comme
I'éyolution le démontrait plus tard) que d’une adénopathie sympto-
matique d’herpes (2

(1) Bien positivement, il est des herpés tout 4 fait lrompeurs par leur induration.

Jaurais, pour démontrer ce point, une foule d'exemples & citer. A titre de spc-
cimens, qu'il me soit permis de relater les deux suivants:

En 1875, un étudiant en médecine, aujourd hui médecin trés distingué, vint me
consulter pour une lésion u'il portait au niveau de la rainure glando-préputiale, ¢l
que lui-méme avaib diagnostiquée chancre induré. Cetle lésion, en effet (qui
n'avait jamais ¢té cautérisce, ni soumise & aucun topique irritant), était parfaite-
ment indurée, aussi indurée que le sont certains chancres syphilitiques. Je erus
comme lui tout d'abord (pour cette raison et d'autres) & un accident primitil de
syphilis; mais, plus défiant que lui, je véservai toutefois le diagnostic en raison de
deux petites érosions voisines (I'une de la rainure, l'autre du frein) qui, miliaires et
souples de base, semblaient formellement herpétiques. Aucun traitement ne ful
institué, et depuis vingt-deux ans nul symptome de syphilis ne s'est produit sur
notre confrére.

En 1885, un jeune homme de vingt-deux ans se présentail 4 ma consultalion
pour une érosion unique de la rainure, lenticulaire et & base foliacte. Quinze
jours aprés (le chiflre est 4 noter au point de vue de la longévité possible de la
lésion) l'érosion persistait encore et, de plus, avait pris une rénitence vérita-
blement parcheminée. D'autant plus inquiet que deux ganglions de moyen volume
s'étaient produits dans laine correspondante, je voulus avoir l'opinion de mon
maitee, M. Ricord, et je lui adressai mon client, en le priant de vouloir bien me
dire g%l croyait & un chancre induré ou i un herpés. M. Ricord examina longue-
ment, soigneusement, le malade. et me le renvoya avec une lettre sur laquelle il
avait simplement dessiné comme réponse un énorme point d'interrogation. Eh bien,

ci encore, comme l'événement et I'évolution ultér eure le démontrérent, il ne
s’agissait que d'un herpés, mais d'un herpés induré 4 ce point que M. Ricord, le
grand maitre qui a ¢i bien étudié linduration du chanere, ne s'était pas eru en
droit d'instituer un diagnostic !

(2) Ce point a une telle importance pour le diagnostic que je n’hésite pas & reprc-
duire ici le passage suivant de mes Legons sur [herpés :

« ...En quelques circonstances, le retentissement ganglionnaire de 'herpes se
produit sous une forme froide, aphlegmasique, touf a fait comparable & ce qulest,
3 son début, Fadénopathie symptomatique du chancre induré.

» Ce qu'on observe est ceci:

» Coincidemment avec un herpés geénital, production dans l'une des aines ou (plus
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Aussi bien, en raison de ces causes possibles d’erreur, un troisiéme
signe différentiel entre le chancre et I'herpes serait-il le bienvenu, 'il
et p e - .~ 18 1FR o1 e
pouvait, dans ces cas particuliérement difficiles, apporter la lumiére
nl | » -3 =+ 1 1 : ;
Fort heureusement, ce signe existe quelquefois, et c'est lui qui me
reste & spécifier.
2 “ T > orocielis ‘g . g
3° Polycyclisme el microcyclisme de U'érosion herpélique. — S1 vous
examinez le contour d'un chancre, vous le trouvez représenté soit
par une circonférence d'un certain diamétre, soit par unovale plus
ou moins régulier, soit par une forme quelconque non géomé-
frique. 3
Si vous examinez le contour d'une érosion herpélique un peu
ete-n.duc, vous constatez au contraire les deux particularités que
voicl : :
B : : T
1° Ce contour est tourmenté, sinueux, presque géographic
ficurant ¢a et la des [ ; salae
g e a des segmenls de circonférence. Généralement, on
observe plusicurs de ces segments de circonférence (po!ycqclfsbze‘\‘
parfois on n’en rencontre qu'un seul. \ : i
20 3 1 sec 1 ] < 1
En second lieu, les segments arciformes qui profilent sur quel-
ques points le contour de la lésion apparliennent tous & de pefites

raremeznl) dans les deux ai_nes d'une adénopathie caractérisée par le développe
ment ‘cl un ou de deux ganglions, voire, mais exceptionnellement, trois ou quatre p_
ganglions offrant en moyenne le volume d'une petite noisette ou d'une olive ;
gauglmnls fermes au toucher, mais sans dureté réelle ; — ganglions non dou‘oure: o
— gangho_ns restant mobiles, froids et aphlegmasiques. : i
den C(.:a{kl(;stl.'lt,uca1 de la sc:rz‘[.:z,lce;.-Le adénopathie herpétique se rapproche par nombre
caractéres de ce qu'est le bubon symptomatique d iliti
: Symp u chancre sy : ¢
Simmee if ¢ syphilitique ; elle
» 1¢ Par la multiplicité de ses ganglions;
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» 2 l)aI' ses ganglions mobiles (sans empatement périphérique) ;
» 30 Par ses ganglions indolents ; i
» 40 Par ses ganglions aphlegmasiques.
s » ]:,.\'ierppl_cs : i_')m}s un eas que j'ai observé avec le Dr Dieulafoy, il existait dans
une des aines {rois ganglions, 4 savoir: un, petit et pisi I -
; ng s 5 isiforme ; et C
rables chacun 4 une olive. i : Peinil
b Sl . e
d"” ];:.:ms un au\t-ra cas -.Acch.u 4 propos duquel M. Ricord me répondit par un point
interrogation), on trouvait, dans 'aine correspondante & la lésion, {rois ganglions
du volume d'un grain de cassis. : Saiid
» Dans un troisitme cas, chacune des ai : i
) broisién Sy C aines présentait deux ganglions ¢ v
bles 4 de petites noisettes. G
dn- On T}la eg'f;'cva:i}che et-avec toute raison que, méme ainsi constituée, cette
adénopathie différe de la pléiade du chancre, et c Cell iffére 4 i
; : u'elle en différe 3
Sl 5 1 ¢ & de nombreux
Parc SeS & i ie i i
2 ; e t.queJ t]-e:, ;Dgnglmns ﬂonL bien moins multiples gque ceux de la pléiade
sy {np omatique du ch‘a‘mcre\: syphilitique; — parce qu'ils sont bien moindres comme
volume ; — parce qu ils n'ont pas la consistance, la dureté presque spécifique, des
ganglions de la pléiade, etc. ; g
» Certes, oui, rc‘pon(lr'a.i—je ; mais notez qu'en l'espéce, pour le diagnostic spécial
g?nt nous poursuivors Iétude (4 savoir le diagnostic différentiel d'un herpés et
] nnl(:]}s;;mre rer(-.ent"_\, il ne s ("l.glt pas de mettre en paralléle avec 'adénite de I'herpes
la pléiade confirmce, la pléiade adulte du chancre adulte, mais bien la pléiade
jeune, lld.'l.‘_jsal'lt?, cl'u chancre jeune. Or, quelle est cette pléiade? Exactement ce
que peut étre I'adénopathie d'un herpes.
: ‘hr}solrLc qu eie}nt donnée une lésion toute jeune, datant d'une semaine, je sup-
pose, l'existence d'une adénopathic 1égére constiluée par de pelils ganglion‘; indo-
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