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INTRODUCTION

e sujet de notre travail a ¢lé en entier inspiré par
notre maitre M. Milian, qui, de plus, nous & guidé dans
con exécution jusqua la derniére minute.

Celte these n'a pas la prétention d’enrichir la ques-
lion des « herpeés récidivants » de notions nouvelles.
Elle ne consiitue quune sorle de revue générale sur

une question, dont les éléments sonl, crovons-tnous, rop

¢pars dans différents traités el quelques observations.




HERPES RECIDIVANT

En éludiant I'étiologie de I'herpes, on s’apercoit que,
depuis longtemps, des travaux ont été faits a ce sujet
el que’sa détermination a passé par plusieurs phases.

Déja, en 1866, on trouve publié dans I'Union médi-
cale, un mémoire sur les rapporis de 'herpes récidi-
vant avec les troubles de la menstruation, mémoire fai
par Bertholle, dans lequel it disail en substance : « Que
loute cause qui agit assez fortement sur l'organisme,
soit pour déranger une -de ses fonctions, soit pour v
apporier un trouble général hien marqué, peut devenir
occasionnelle d'une éruption d’herpés a listhme du
pharynx ou ailleurs, en provoquant une réaction
fébrile, ou I'effort critique dont 'herpés doit étre consi-
déré comme le signe extérieur. »

En 1871, Parrot public dans la Gazeite hebdoma-
daire 'médvica[e et chirurgicale, un mémoire ou il insiste
sur ce fait que le systéme nerveux joue un réle prépon-
. dérant dans P'étiologie de I'herpes récidivant.

En 1876, Bertholle publie dans la Gazefte des Hoépi-
laur une observation d’herpés récidivant a propos de
laquelle il insiste de nouveau sur son origine nérveuse,
en montrant les rapporis entre les accidenis névral-
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giques et la migraine d'un coté, Vherpes récidivant de
'autre. De plus, les causes occasionnelles en agissant

sur le systeme nerveux le perturbent. Il veut établir

ainsi ses relations avec le zona.

En 1889, nous trouvons dans les Annales de Derma-
tologie un cas, publié par Halopeau, d’herpés récidi-
vant des doigls de la main, 4 propos duquel il insiste
A nouveau sur son origine nerveuse, en disant que c'est
le résultat d'un trouble trophoncurotique.

Déja, en 18806, Epstein remarque la relation qui
existait entre la syphilis et I'herpes récidivant, car dans
un cas d'un chancre induré du pouce, apres la gnérison
de Taccident primitif, apparurent a plusieurs époques
des plaques d’herpes récidivant.

- Plus tard, ‘Foufnier a décrit chez les syphilitiqueq
un herpeées récidivant buccal qui se reproduisail pen-
dant les premiéres années de la maladie.

Thibierge, en 1890, dans Mercred: meédical, a
propos d'un cas d’herpes récidivant, essaic d’en établir
la différenciation d’avec le zona, au point de vue cica-
irices, récidive, etc., mais lui conserve toujours son
étiologie classique NErveuse.

De méme, Diday et Doyon considéraient, a cetle
époque, que l'herpes récidivant devait étre rapproché
du zona.

Unna, le professeur de Hambourg, aussi considérait
Vherpes récidivant génital comme un phénomeéne ner-
veux, du a la compression des nerfs dorsaux de la verge
pendant le coit.

En 1899, Rendu présentail un cas a la Société médi-
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cale des Hopitaux, dans lequel il voulail montrer le
role des intoxications dans I'herpés récidivant.

- A la méme époque, on commencait § parler des
épidémies des herpés récidivants et de sos relations
avec les infections et les maladies parasitaires.

On parle de l'inoculabilité de. I'herpes récidivant,
d’un parasite de I'herpés. Certains auleurs ont trouveé
‘des microbes qui ont été considérés comme les agents
de I'herpés récidivant comime Wasiliewsky, Pfeifer, ete,
Mais rien n'est démoniré d’une maniére précise.

" Darier croyait que beaucoup d’herpes vécidivant du
nez et des.lévres sont causés par une irritation chro-
nique des cavités voisines et qu'ils sont de nature ner-
veuse, '

On a encore mvoqué comme responsables de
I'herpés les diverses maladies vénériennes, ~syphilis,
chancre mou el blennorragie.

En 1901, W. Dubreuilh et ¥. Dorso publient un
groupe de cinq cas d’herpés récidivant situés dans dif-
férenles parties du corps, comme a la face, aux fesses

" et aux doigts.

Avec ces observations, ils essayent d’établir des
variélés cliniques différentes, non seulement par le
siege de I'éruption, mais par les phénoménes qui les
accompagnent et par la marche générale de la maladie,

Mais I'étiologie restait encore bien obscure.

Différentes causes lui sont altribuces suivant les cir-
constances de son apparition.

On a cherché 3 grouper les variétés les plus impor-
lantes de ces herpés récidivants, pour pouvoir chercher
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mieux la cause provocalrice, par exemple; 'herpeés cata®
ménial, herpés récidivant des organes génitaux chez
I'homme, herpés récidivant buccal -des syphilitiques.

Mais en dehors de ces trois groupes il existait
Uherpes récidivant cssentiel . chez I'homme, et surtoul
chez la femme, qui se reproduisail & des intervalles
éminemment variables, réguliers ou irréguliers, brus-
quement, sans que le malade puisse reconnaitre I'in-
fluence occasionnelle provocatrice.

On invoquail comme pour Vherpes calaménial in-
fluence des différentes irrilations locales ou d'infections
localisées, différentes modifications physiologiques da
I'organisme, différentes causes comme la fatigue,
I'émotion, les excitations sexuelles, ‘ '

Les travaux apparus apres la guerre ont pu
démontrer la nature microbienne de Uherpes récidivant,
en détruisant complétement l'ancienne étiologie, qui
voulait prouver sa nalure nerveuse. ‘

En 1921, MM. Flandin el Frank ont voulu résoudre

la question, en faisant des inoculations au lapin avec
le conlenu de la vésicule d’un herpes récidivant de la
verge, el ont obtenu une kératite expérimentale avec
des phénoménes d’encéphalite.
- Les travaux de MM. Milian et Perin, faits en 1922,
ont démontré d’une maniére précise la nature infec-
ticuse de I'herpes récidivant, par différenles inocula-
tions au lapin,

De méme que dans herpeés banal, ils ont déterminé
sur le lapin, avec le contenu d'une vésicule d’herpes
récidivant, en l'inoculant sur la cornée, des kératites,
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ot qui guérissaient en quelques jours, sans produire
cefte fois-ci des phénomenes secondaires d’encéphalil‘e.

Hs en conclurent quit <agissail dune infection
virulence atténuce.

En 1923, dans le Bulletin de la Qociéle francaise de
glermdtologie et syphiligraphie, \L.. Milian nous vap-
porte un cas d'herpes récidivant de la fesse. dans
lequel il mous prouve définitivement, par de nouvelles
inoculations au lapin, =on idenlité avec V'herpes vol-
gaire, en provoquant avec la sérosité de Uherpes réci-
divant une keratite suivie dencéphalite. Aucun doule
ne vestait sur la nature infectiense de 1'herpes récidi-
vant., En méme lemps i1 nous monire que le virus de
I'herpes récidivant est capable de <ommeiller .dans T
peau, pendant dee <emaines, des trois, et meéme des
années, et que sa virnlence s'exalte sons influence de
divers facteurs, comme par exemple an cours des
diverses lhérapeuliques, des injections Q'arsénobenzol,
et que les poussees d’herpes récidivant sont compa-
rables aux poussées de furoncles. aux grythemes
infecticux du neuvieme jour, au paludisme, etc., el
c'est 1a un phénomeéne d'ordre général, que l'auteur @
désigné sous le nom de « biotlropisme chimique »
(Milian, Paris-Med., 1920, p. 9 el qui joue un role
considérable dans la production des phénoménes dits
« didyonsincrasie », Sans rien a voir avec une intolé-
rance médicamenteusc.

Dans la méme ohservation, -Jauteur nous montre
encore que l'herpes récidivant ne se reproduit jamais
au mime endroit, au moins a intervalle rapproché. Ge
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fait on le retrouve encore, dans une observation
publiée par Dubreuilh, en 1900, avec beaucoup de pre-
cizion. M. Milian nous montre quil existe une sorte
d'immunité locale régionale acquise, au moins pour un
lemips déterminé.

L'auleur considére aussi la syphilis comme cause
provocalrice el prédisposante dans la récidive  de
Fherpes.,

Chez presque tous les malades quil a observés ol
qui faisaient des poussées d’herpés, Tautewr trouvait
constamment une syphilis acquise ou héréditaire,

En méme temps, il constate que les phénomeénes
nerveux qui - accompagnent Pherpes vécidivant  sont
secondaires auy poussées, el non primilifs, comme le
voulait la tendance classique,

Dans la méme annde, au mois e novembre,
Dubrenith et Sainte-Marie publiaient dans le Bulletin
de la Sociéls de dermalologie et syphiligraphie un
Therpes récidivant de la joue,

cas
amsi que des expi-
riences faites sur e lapin par des inoculations. [ls con-
cluent aussi a la nature infecticuse de Pherpes récidi-
vanl. De méme ils déclarent que le virus pathogene
détermine chez les animaux inoculés une maladie, ¢vo-
luant dans les mémes conditions que ce qui a élo
observé dans les diverses variétes d’herpes humain, De
plus, les lésions cérébrales constatées hystologiquemen
prouvent chez eux lexislence d'une enceéphalite  d ori-
gine herpétique.




~

DEFINITION ET SYMPTOMATOLOGIE

~ B 1l

- On donne le nom d’herpes récidivant a des « lésions
qui se reproduisent non pas accidentellement en un
point quelconque, mais avee une certaine périodicité
et sur un territoire a peu prés fixe. » (Darier). &

Ces lésions, d’apres Fournier, constituent une der-
matose aigué, vésiculeuse, se reproduisant en houquel
sufl une région circonserite et évoluant d'une facon
cyclique rapide et bénigne.

La symptomatologie de I'herpes récidivant ne peut
pas étre décrite d’'une fagcon générale, car son allure
clinique est plus ou moins variable suivant sa locali-
sation et suivant les sujets. Chez, certains individus, .
P'berpés récidivant apparait brusquement sans symp-
tomes- prémonitoires aﬁpréciables, tandis. que chez
d’autres. différents Symptémes importants précedent
I‘apparitio_n a la surface de la Peau ou de la muqueuse
de la lésion. En mame temps, I'évolulion de la lésion

ne suit pas la méme régle, car chez les uns on peul voir

quelques heures aprés I'apparition de la plaque érythé-
mateuse apparaiire de petites papules, qui-dans un irés
court intervalle -donneront naissance aux vésicules
caractéristiques, tandis que chez les autres nous n’as-
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sistons que 24 a 36 heures aprés la plaque érythéma-
teuse, a 'apparition des vésicules. Enfin, 1a localisation
de P'herpés récidivant ne nous permetira pas de faire
une description générale, car chaque région confére a
'herpeés, pour ainsi dire, unc symptomatologie presque
différente.

Done, nous nous proposcrons de faire une des-
cription dans laguelle nous allons reproduire la sympto-
matologie de I'herpés récidivant de chaque région prin- -
cipale & parl pour pouvoir a la fin en dégager les élé-
ments communs qui les rangent dans la méme classe.

1.’ herpes récidivant de la face débute en général dans
le jeune age. La sant¢ des malades exl parfaite. Par-
fois, brusquemenl,” en général la nuil, on voit appa-
raitre une tache érythémateuse de la grandeur d'unc
piéce de deux franés’ sans qu’aucun symptome impor-
tant 'annonce.

. Mais la maladie peut nc pas avoir un début aussi
brusque; elle peut élre précédée un jour ou deux a
I'avance par différents symptomes locaux imporlants,
sensation de chaleur, démangeaisons au point ou elle
doit apparailve. VMéme des phénoménes nerveux plus
ol moins marqués, wmigraines, névralgies peuvenl
marquer le commencement de la maladie et accompa-
gner tout son cours. )

La tache érythémateuse s'cedématie un peu, unc
chaleur locale s’y développe, elle devient le sidge d'un
prurit, puis la plaque se crible de petites vésicules
" miliaires en moins de 24 heures.
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D'autres fois, ’évolution se fait plus vite, car aprés
une nuii de sommeil normal il se réveille le matin avec
une plaque semée de petites vésicules, sans qu’aucune
cause occasionnelle, au moins connue ~du malade,
puisse justifier la poussée éruptive. .

Les vésicules a leur apparition sont claires, tendues
el remplies d’un liquide incolore qui devient louche
les jours suivanls, Au bout de quelque temps, elles
se desséchent, et aprés huit ou dix jours, les crottes
tombent en laissant parfois des cicatrices.

Les ganglions de 1a région peuvent étre tumeéfiés et
méme douloureux pendant les poussées.

Pendant tout le temps que la poussée dure, le
malade reste en bon état général. Pas de fitvre, ni au
début, ni pendant. ,

Les poussées se reproduisent tous les 6, 15, 20 jours
ou méme 4 des intervalles plus longs, 2, 3, 6 mois,
mais jamais ou presque jamais, au siége d'une pousséc
antérieure. En méme temps, on peut remarquer que les
poussées d’herpés récidivant, chez un méme individu,
peuvent présenter des degrés variabies au point de vue
de leur ténacité. On voit que la premiére poussée était
plus douloureuse que la seconde ou inversement.

L’herpés récidivani de la fesse parait éire plus fré-
quent chez les adultes, bien quon le retrouve aussi
dans lc jeune age. Chez la plupari, on voit apparaitre
la premiére poussée- entre 20 et 30 ans.

Son apparition est précédée on accompagnée plus
souvent que I'herpés de la face, d'une série de mani-
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festations morbides rentrant dans la calégorie des
maladies de la nutrition, bien qu’on connaisse des
malades chez qui on a vu apparaitre I'herpes récidivant
sans qu'aucune douleur ni symptome général lail pré-
cédé (Cas de M. Milian, Bull. derm. ¢t syph., 1923).

Il apparait en geénéral chez des névropathes, des
migraincus, dans le passé desquels on trouve de
Iherpes récidivant buecal ou génital.

L’éruption survient généralement sans cause comme
sans douleur, sans sympiomes généraux; elle est preé-
cédée d'un léger prurit, Aucune différence de tempéra-
lare n'existe entre les deux régions symetriques, aucun
(rouble de la sensibililé objective.

“Mais souvent Véruplion est précédée d'une allague
de migraine, de névralgics siégeant sur le territoire du
scialique au point qui sera le sicge de I'éruption.

Elle s produit la nuit ou a des momenls variables,
en une seule fols ou par poussces guccessives, fes
poussées herpéliques s’accompagnent parfois d'adéno-
pathie douloureuse dans le pli de l'aine correspondanl.

L’éruption une fois apparue, son ¢évolution est
banale. La lésion guérira en une ou deux semaines el
Jaissera asscz souvent quelques cicalrices superficielles.

Le siége habituel de l'éruption est la fesse de Tin
ou lautre coté, mais elle peut également occuper des
régions voisines, lelles que la partie postérieure de 1a

cuisse ou la partie interne de la fesse, pres de la marge
de l'anus.

Dans 'herpes récidivant de la fesse on trouvera la
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méme Caractéristique que dans tous Jes herpés récidi-
vani, car une poussée n’apparaiirg Presque jamais gup
les cicétrices d’une Poussée antérieure, mais 3, eole

quelques herpes génitauy récidivantg n’'ont pas un com-
mencement sj n‘anquille_; au  contraire, j]g s’accom-
Pagnent de Phénomeneg douloureux, a ce point intenses A
que certaing auteurs comme Maurjac, jeg ont appelés
herpes névralgiques, Des névralgies, deg douleurs

étendues, violentes, intolérables, Occupant la totaljte de

L’herpes génital de Phomme Peut apparaitre gy le
Prépuce, dans Je sillon ba]ano-préputial. ou sur Je

gland. -

A

Sur le Prépuce Pherpes est leltement caractérisg %
ses différenteg périodes et d'yp diagnostic facile. 11 snit
la marche habitueHe, bassant par toutes Jeg périodes

) Congestives .oy érythémate ses, Vésiculeuses, crofn-

leuses et terminales,

’3'“"7‘"‘“‘7**"7%-
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L’évolution des premiéres phases est rapide; la durée
des vésicules est éphémere ct leur rupture suit de pres
leur apparition. L’érosion qui succede a la rupture des
vésicules est sans profondewr et elle atteint rarement lc
derme. Quand les vésicules =sont isolées, 1'érosion qui
leur succede est de forme netlement arrondic d'un ou
deus millimatres de diametre: =i les vésicules étaient
confluentes et réunies par groupes, Iétendue de 1'éro-
sion est variable et sa forme est irréguliéere, Son con-
tour est a la fois polyeyclique et microcyclique.

Parfois une ligne d'un rouge vif borde 'ulcération.
1o fond de luleération est lisse el sa couleur rouge
jaunc. Une membrane diphtéroide la recouvre souvent.
1.a surface malade repose sur un tissu mou, souple, un
peu cedémateux, sans présenter un durcissement comme
le chancre spécifique, ne suppure pas, mais laisse
<ilinter une sérosité claire, transparente ct aqueuse.

L’éruption dure a peu pres une huitaine. La gué-
rison se fail par cicatrisation qui peut arriver plus ou
moins vite.

Les ganglions de Vaine, en général, sont respectés
par l'herpes. Ils peuvent ccpendant  étre  pris, =€
tuméfier, devenir douloureux, et bieniot revenir a leur
étal normal.

‘L’herpés génital récidivant de 'homme se reproduut
presque tous les mois ou deux mois, mais gardent la
caractéristique habituelle de ne pas se reproduire deux
fois au méme endroit.

A mesure que le sujel vieilhit, les poussées sc fonl
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de plus en plus rares, de moins en moins importanles et
finissent par ne plus ge reproduire & un moment donné.
Mais quelquefois I'affection peut -se prolonger indéfi-
niment,

L'herpes génital récidivant de I'homme n’est pas une
affection grave, elle ne touche en rien la santé gene-
rale, mais il touche parfois le moral de certains
malades. '

L’herpes buccal récidivant, qui a élé otudie par
Fournier, est un herpes & récidives multiples, rebelle et
d'unc longévité désespérante. On le retrouve trés sou-
venl sur les mémes sujets qui sont atteints d’herpes
génital récidivant, el en général chez les jeunes de sexe
masculin, Son’ siége est sur les bords de la langue et
sur les levres. 11 sc présente sous I'aspeet d'une tache
grisatre, opaline, de la dimension d’une épingle ou
d'wne lentille. Au début elle est recouverfe d'un enduit
blanchatre, puis elle se desquame et laisse lc derme a
nu. La lésion es! hordée par une mince collerette épi-
dermique et elle est nettement arrondie.

L'éruption herpétique est en général précédeée des
phénoménes douloureny qui sont habituels a I'herpes,
chaleur locale et élancements, Les mémes phénoménes
accompagnent I'éruplion qui guérit facilement, mais les
éruptions sc répétent a intervalles plus ou moins rap-
prochés, pendant un grand uombre d’années.

L’herpés cataméniul rentre aussi dans le groupe des
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herpés récidivants. 11 occupe u .
p- N p ne place importanie
parmi les herpes a répélitions pénibles
Chez les femmes herpétogénes, chaque €po
. . T M : ue
menstruelle amene la production Q'une poussée {1 ©
i . . 1o
pétique, qui s€ fait le plus souvent ay pourtour de |
pouche, au niveau des levres, § la vulve. : o
: ) a vulve, a la région
jombaire, a la fesse, au COU, aux gry .
] . grandes levres, ay
niveau des seins, ete...
L ’herpes calaménial sul

%

_ > calameni = L absolument la méme évo
lution que P'herpes récidivant décrit ailleurs )



DIAGNOSTIC

Diagnostic. — L, diagnostic de I'herpes récidivant
est devenu plus facile aujourd’hui, car op plus des
moyens cliniques, nous possédong les moyens de labo-
ratofre, qui nous aident 3 faire un diagnostic précis et
certain.

"Pour lous les herpes récidivants, qui se développent
sur la peau, comme par exemple sur ]a fesse, sur la
face, ete:, le diagnostic est {res facile, avec les seuls
moyens cliniques, cap la lésion est tellement typique

En face d’une Poussée on pourra se demander s'i
Ne s'agit pas d'un placard d'eczéma unique. Mais e

des vésiculeg plus  petites et plus nombreuses,  des
régions de prédilection différentes; Jeg Vésicules do
durée extrémement courte font rapidement place a une
surface desquamée el suintante 3 contours mal définis.
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La crotte de Peczéma est moins foncée et moins épaisse
que celle de I'herpes. La duree de leczéma est toujours
de plus longue durée.

On pourra confondre Vherpes récidivant, avec un
placard d’impétigo, mais le contour de Vimpéligo est
moins régulier, les vésico-pustules sont plus petites que
les vésicules d’herpés; la crotite est jaunc meélicériquc.
De plug, 1l esl rare de trouver dans I'impétigo un seul
placard isolé et rare qu'il n'exisle, en dehors du pla-
card, des vésico-pustules caractéristiques. '

L’hydroa, affection qui se développe cOmMe I'her-
pes, au pourtour de la bouche, commence par une
bulle, comme lésion primitive, ct non par uhe vésicule
comme 1'herpes récidivant.

Le zona cst une maladie qui est formée d'un placard
érythémaleux semé des vésicules comme I'herpes; mais
Jes antécédents de douleurs et de névralgies, le grouper
ment plus scrré des vésicules, le plus grand nombre
des plaques, et surtout leur limitation absolue rigou-
reuse a un coté du corps et sur des lerritoires circons-
crits sur le trajet des nerfs, la non récidive, distinguent
le zona de Vherpes récidivant.

De plus, les érythemes dus a Vantypirine meritent
d’etre distingués de Vherpes récidivant. Ils ont ce
caractére de récidiver au meme point, avec le meme
aspect, apres avoir été précédés de névralgies ou de
migraines qui ont provoqué l'usage de Vanivpirine.
1.érythéme cst beaucoup plus infiltré, plus douloureux
et laisse 4 sa place une pigmentation intense et persis-
tante. '
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En plus, les inoculations faites dans la cornée du
lapin, avec la sérosite des vésicules, nous donnera tou-
jours la lésion caractériétique, la kératite avec des phé-
nomenes _secondaires d’encéphalite plus ou moins
intense, s'il é’agit d’herpes récidivant.

Plus difficile sera le diagnostic clinique des herpes
récidivants des organes génitaux.

Quand . i siégera sur la peau du fourreau, le
diagnostic sera encore facile, car ga physionomie sera
la méme qu'ailleurs. '

Mais i] ne Sera pas aussi facile, quand I'éruption
apparaitra sur 1y muqueuse du gland ou dans Je sillon
balano-préputia], La lésion qui restera apres la rupture
de la vésicule pourra étre confondue avec up chancre -
mou, maig la distinction se fera par I'dbsence du décol-
: lement et d'irrégularité des bords, par I'absence de 1a
suppuration et par sa non auto-inoculabilité et Pimpos-
-sibilité de trouver le bacille de Ducrey.

La physionomie d’une plaque d’herpés récidivant
pourra élre changée encore par certains traitements
faiis avec divers caustiques, qui donneront un aspect
"induré de Iy Iésion. On éliminera Je chancre induré :
d’abord en Taissant la lésion pendant 48 heures sans
rien faire comme traitement, et puis on fera'un examen
au micrbscope pour chercher le tréponéme. .

Encore ici, Pinoculabilite uy lapin, nous donnera le
diagnostjc le plus précis.




PATHOGENIE ET ETIOLOGIE

La pathogénic de Vherpes récidivant geclaire a la
lumiére d’expériences récentes.

D'abord la cause direcle de Vherpes récidivant
comme celle des herpes vulgaires est le virus, qui se
trouve dans les vésicules d’un placard d’herpes. L’'unité
du virus a ¢lé prouvée par de nombreux auteurs grace
a différentes inoculations faites au lapin, qui ont déter-
miné des kératites et des phénomenes secondaires d'en-
céphaliles et par de nombreuses inoculations faites &
Ihomme, ainsi que des auto-inoculations. D’ abord
faites par Vidal, Evans, Donand, plus tard Lipschuiz .
a fait trente et une expériences en obtenant 6 fois des
vésicules de réinoculations inconlestables et contenant
le virus. De plus, MM. Teissier, Gastinel et Reilly ont
repris cette question et obtenu des atlo-inoculations et
hétéro-inoculations positives el légitimées par la mise
en évidence dans ces 1ésions d'un virus kiratogéne pour
le lapin.:

Il s'agit d’un virus filtrant, car les frottis, et méme
les coupes de corneées de lapin atteints de kératite her-
pétique, ne renferment jamais de microbes.

Les cultures mémes de ces cornées restent stériles.
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On a démontré de meme la double affinite épithé-
liotrope et neurotrope du virus herpétique et qui se
conserve méme apreés la filtration,

Ponc, d’apras ces conslatations, 1'idée de herpes
récidivant comme maladie générale infectieuse n’est
plus a discuter.

L’immunité herpétique n’a pas été prouvée chez
,I’homme, car on peut se rendre compte par I'herpes
récidivant, que seulement une immunité locale et de
courte durée est possible,- preave fajte par I'étude d’unc
plaque d’herpes récidivant, quj ne se reproduit pas tout
a fait sur les anciennes cicalrices, mais 3 coté.

Done, Puniteé de I'herpés. est évidente ;: un méme
virus produit tous les herpes, seulement le virus est
variable dans son pouvoir pathogéne. Son mode d’ac-
tion nlest pas loujours le méme, .

Les causes  indirectes qui peuvent reproduire, ou
mieux dire exalter le virus, gqui peut sommeiller dans
la peau, chez certaing individus, sont nombreuses.

Différentes irritations locales oy générales peuvent
le faire réapparaitre. '

Différentes modifications physiologiques devl’orga-
nisme, ‘comme Ta menstruation, bPeuvenl en atre Ja
cause, ) ’

I Certdines ;thérapeuiiques, des injeetions d’arséno-
benzol en Pparticulier, -peuvent réveiller le microbisme
latent de Pherpes - récidivant, . phénemene d’ordre

%
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général, que M. Milian a appelé « biotropisme chi-
mique », analogue aux poussées de furoncles pendant
les injections de novarsénobenzol.

Encore le terfain syphilitique joue-t-il un role trés -
important comme cause prédisposante de 1'herpés réci-
divant, dans la fréquence des poussées. M. Milian, par
ces observatlions, nous démontre que chez un individu
atteint d’herpés récidivant, 'acquisition d'une syphilis
détermine une plus grande fréquence des poussées.

Notons comme chose trés intéressante les travaux
faits, dans ces derniers temps, au sujet du virus encé-
phalitique et du virus herpétique. Les expériences faites
ont prouvé une parenté {irés proche entre ces deux
virus.

Certains auteurs ont méme affirmé I'analogie de ces
virus, le premier ayant un pouvoir neurotrope, le
second un pouvoir épithéliotrope,




TRAITEMENT *
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Traitement, L’herpeés récidivant demande en pre-
mier lieu de mettre le malade dans des conditions
_ absolues de bonne hygiene. .

On a essayé d'appliquer sur les régions comme les
lévres, Jes fesses, les doigls, des pansements antisep-
tigues, de faire des lotions quotidiennes sur Jes régions
intéressées, dans Pintervalle des poussées, des frictions

avec de. 'eau-de-vie camphrée ou meme ge I'alcoo]
camphré.

)

Ravault conseille une médication désensibilisante,
comme Thyposulfite de soude, a la dose de 4 A

chaque Semaine, pendant un mois oy deux, si les pous-

L’auto-sérothérapie a été préconisée par A. Frank.
On peut recourir aussi, soit 3 ]’auto-hémothérapie,
s8ii 3 la peptone 0 gr, 50 avant chaque repas, en la
_Prescrivant de Ia méme facon que Phyposulfite de Na.
Mais le traitement le. plus efficace est encore la
radiothérapie qui a été préconisée par Darier, qui par-

lisan a cette époeque de la nature nerveuse de I’herpes
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récidivant, recommandait d’appliquer les rayons a
'émergence médullaire des nerfs correspondants.
Milian, au contraire, conseille de faire les applications
des rayons au fover méme de Vherpes, quitte @
remonter plus haut si l'éruption s’accompagne de phe-
nomeénes douloureux de névrite ascendante. La radio-
thérapie permet dans nombre de cas d’éloigner les réci-
dives, voire méme de les guérir radicalement.

Les bains d’eau chaude biquotidiennes et les badi-
geonnages par 1a teinture d'iode dilué dans I’alcool des
régions atteintes des poussées herpétiques, faits sui-
vant la tolérance des téguments, ont donné des
résultats tres satisfaisants.

En 1921, dans le Bulletin de la Sociélé médicale et
biologique de Montpellier, Corone publie des cas de
herpeés récidivants génitaux, qu'il a traités par V'aspirine
.avec de bons résultats.



OBSERVATIONS

OBSERVATION |

1897. H. Gullel. Herpés récidivant facial annuel
chez lenfant,

Gargon de 8 ans et demi, ayant eu tous les hivers, depuis
"l'age de 15 mois, une légére bronchite suivie d’une éruption
herpétique occupant la face, les Jjoues, le menton, le lobule
de Toreille. En octobre 1895, on constate, sur la pommette
gauche, une plaque d’herpés irrégulicrement arrondie, de
deux cenlimétres de diamétre, et sur la pommetie droite une
‘plaque irréguliérement, arrondie, avec prolongement triangu-
laire tourné vers Pangle interne de Peeil. En février 1896,
quatre placards herpétiques, occupant la pommetle droite,
les points mentonniers droit et gauche, le bord inférieur du
maxillaire inférieur gauche,

L’auteur rejette le diagnostic d’kerpés symptématique,
en raison de Pinconstance et dir peu d’intensité de Ia bron-
chite et de la fievre qui- ont accompagné parfois Péruption,

et conclut qu’il s’agit d’une affection d’origine thophoneu- .
rotique.

-

OBSERVATION 1II - ,
1900.’M. ‘W. Dubreuilh. — Herpés récidivant. de la face.

Gabrielle F... est une jeune fille de 15 ans, robuste, bien
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portante et nayant jamais présenté de troubles nerveux
d’aucune sorte, Ses parents sont bien portants et ne présen-
temt aucune tare nerveuse. Deux enfants plus ages ct un
plus jeune qui ne présentent aucun trouble de la santé
générale ni aucune éruption analogue.

Depuis lige de D ans jusqu’a Pannée derniere, il est
survenu lous les ans, vers le printemps el toujours au
meéme cndroit, une petite bulle qui disparaissant en quelques
jours; il en est résulté en ce point une cicatrice grande
comme un haricot sur la partie moyenne du bord de la
machoire inférieure. '

Depuis un an, léruption se monire tous les mois, ou
méme plus souvent, sans que son apparition soit en rapport
avec la menstruation ; elle s’est aussi monlrée quelquefois
on un autre endroit, le cdté droit du menion, juste au-dessous
du bord de la machoire.

La premiére fois que la malade se présenle, le 9 février
1900, Uéruption date de deux jours ; par son mode d’appa-
rition el son aspect, elle est identique & toutes celles qui
I'ont précédée.

Klle esi survenue comme d’habitude, la nuit, sans
cause occasionnelle appréciable, sans &tre annoncée par
aucun symptome prémonitoire, Voici comment les choses se
passent habituellement : le matin, au reveil, la malade
s’apercoit d’un petit bouton rouge entouré d’une zone érythé-
mateuse, et accompagné dune gensation de cuisson. Pen-
dant la journée, il se développe une bulle, qui se rompt
vers le sccond jour; Dérytheme ct la douleur disparaissent,
la crotte tombe au bout de guatre ou cing jours en laissant
uné cicatrice, ,

Actuellement, on trouve & la parlie inféricure de la joue
gauche un petit groupe de trois bulles ayant chacune de 5
4 10 millimeétres de large, rondes, peu tendues, ce qui tient
a ce qu'elles se sont rompucs la nuit derniére, contenant
un liquide clair. La crofite des bulles est formée d’une couche




cornée épaisse et infiltrée de sérosité ; leur plancher est
blanchatre, tomenteux et comme macéré. Il n’y a pas d’infil-
tration sous les bulles, pas de liséré érythémateuy a leur
pourtour, pas de douleur, pas de trouble de la sensibilite
dans leur voisinage immédiat. Ce groupe de bulles siége,
parait-il; sup la cicatrice d’éruptions, antérieures,

Au-dessous de ce groupe, on i{rouve upe cicatrice d'un
centimétre sur deux, trés superficielle, mais irés nettement
délimitee, légeérement déprimée, ot parfaitement souple,
Cette cicatrice indique 1o siégge des preinisres éruptions. 1'n
peu plus en arriére, se trouve un groupe de 7 ou 8 ¢ica-
lrices de 3 ay millimetres, treg superficielles, apparaissain
seulement comme de petites dépressions bien limitées,

Sous Ie coté droit du menton, Juste au-dessoug du bor
inférieur dn maxillaire, est upe cicatrice superficielle e, légo-
rement déprimée ‘de 1 centimeétre syr o environ, irrégulior.-
ment festonnée, causée par une seule poussée, celle dy moijs
dernier. :

La jeune malade es{ bien réglée, on ne découvre aucun
Symptiéme d’hystérie, aucun trouble de la sensibiljte.

Traitement : v gouttes d’élixir parégorique matin oy
soir, ‘ '

12 février : Teg bulles sont affaissées, remplacées par
une croutelle jaunatre, mince ef -souple,

Le 16, les bulles ont fait place y des petites taches lenti-
culaires érythématheu-ses, sans saillie e| de sensibilit¢ nor-
male. . '

Le 2, rouvelle poussée éruptive ; Je matin, en ge réveil-
lant, elle s’est apercue d’un petit houton sur le pouce gauche;
1l a depuis Jors un peu grandi et actuellement, vens dix
heures dy matin, on trouve syur le pouce gauche; 4 un. centj-
méire et demi all—dessus de la lésion précédente, un petit
grand comme ‘une lentille de vésicules miliaires, cohérentes,
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large ; pas de demangeaison, i de douleurs ; sensibilité mor-
male, pas &’adénophatie.

Celte éruption est de tout point semblable a celles qui
Pont précédée. La malade affirme n’avoir fait nsage d’ancun
médicament interne ou externe.

[’examen du liquide des bulles montre quelques leuco-
cyte avec un plus petit nombre e ncore de leymphoceytes ol
de cellules éosinophiles.

~ mars. Les lésions de la joue gauche sont guéries depuis
3 ou 4 jours et sont représentées par une petite tache rouge.
irréguliere ct un peu saillante. Depuis la nwit derni¢re, un
nouveau groupe de lésions est apparu sous.le ¢oté droit du
fwenton, i1 . quelques millimétres au-dessus et en dehors de
15 cicatrice ancienne. (e groupe est grand comme une fen-
tille ct formé de petites vésicules miliaires confluentes. Eiles
sonf entourées d'une auréole érythémateuse et contiennent
un liquide louche.

Traitement : continuer Pelixir parégorique. cacodylate
de soude 0,06 par jour.

9 ayril. Récidive depuis hier sur la joue gauche, @
I’endroit méme de la premiére poussée observée. On voit
deux pelites bulles irréguliéres, grosses comine une leniille,
constituées par la confluence d’éléments plus petits. Depuis
deux od trois jours, avant I'éruption, la malade a éprouvé
quelques ¢lancements dans le point ou elle g’est montréc.

Le 18. La malade revient avec une nouvelle poussée. Elle
¢’est montréc le 15 au m atin sous forme d'un groupe de
vésicules au milieu de la joue gauche, juste au-dessus des
éruptions antérieures. Quelques heures plus tard, vers midi
du méme jour, un denxiéme groupe est apparu deux centi-
métres: plus bas. Ces deux groupes sont formés actuellement
a peu pfés desséchés. Elles reposent sur une base souple
sans rougeur ni infiltration.
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Henment dune légere hléphariie.
aprés la diphitérie), il

4 81X mois,

mera jouisse
il v a5 oans e
Slpameus. il sl atteint actue
Depuis age de deux ans (aussitol
esb apparu, & intervalles, variant de huil jours

au de la joue droite,

limités, ot #lles

ane série déruplions’ au nive éruplions
endroils hien

siégeant seulement en deux
rosees, legerement déprinces,

onl lajssé denx ciealriees

ges comme une pitce de 2 francs, 'une sitnee

arrondies, lar
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a .quatre ou ecing

1 cenlimétres en arriére de la, commissure
+ labiale et sur |

a méme ligne horizontale, Iautre

a deux cen-
limétres cu arriere ¢t un pe

u au-dessus de la premiére,
Chaque cruption débute 1 nuit, sans canse apparente,
Le matin, au révei de Ienfant, apreés un sommeil auss
calme quwa Pordinaire, la présence, sur 'une des
- peu plus fonede, dmn
terminant une legére sen-
Ces boutons ne tarde
pelites vésicules blanchatres,
qui Se rompent le lendemain oy |
lamssant échapper uy peu de liquide,
louche. La tension et la cuisson disparaissent alors ;
chaque ancienne vésicule,
lombe bientot of (out rentre
sulvante.

on constale
cicatrices qui a pris une coloration
groupe de pelils boutons rouges de
sation de cuisson, Bt pas a4 se lrans-
former on arrondies ¢l sqil-
lantes, ¢ surlendemain en

lantot clair, tantot
sur
unc pelite crovile we forme

qut
dans 'ordre Jusqua ]

4 poussée
La derniére éruplion d
4 mai 1901,
soir, sans cause

ate de six mois,
— 'y a deux jours, Yenfant

connue, une légére deo
de la cicatriee antérieure,

aoressent] e
mangeaison au niveay
Hier matin, apres un sommeil
a6 petits boutons rougedlres, qui,
se sout transformeés cn

visicules,
en méme temps, la cicalrice s’entoarail

Ce matin a dix heures,

tranquille, on apercoit 5
dans la méme malinée,
arrondies, lendues ;
d’une zone érylthémateuse,
vésicules sont allaissées ; elles ont laisse ée
de liquide clair. 1.4 cuisson a
normale sur la cicatrice
mer & |

toules |es
happer un pen
disparu. Ia sensibililé ey
. Des croules commencenl & g for-
a place de chaque vésicule, o
15 mai. — Leg crottelles sont- com
Nolons quen méme te
blépharite de Penfant
faire traiter 3 |

plétement formées,
mps (quapparaissail celle éruplion, la
s’accentuait ef obligeait la mere 4 1o
a clinigue ophtalmologique.
lcament n’a été essayé jusqu’a pre

sent pour
es ¢ruptions successives,

le iraitement d
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L'enfant a éié revu depuis et n'a jas encore cu de réci-

dive.
OBRSERVATION \Y%

1886. Epstein. — Jeune homme de dix-sepl #ns, présen-
dun an, et plusieurs fois par an, sur
¢ruptions d’herpés, survenanl sans cause

tant depuis l'age
la joue gauche, des
Elles sonl annoncées un ou denx jours 9

occasionnelle.
lgies davs le territoire Qe la 20 branche

I’avance par des névra
du trijumeau gauche, et par un peu de fievre
se forme la nuif, sans influencer 16 sommeil

L’éruption
le malin, gu réveil, elle st complétement formée. Chaque
gruption se [ait sur une clendue de 2 &3 centimelres. Elles

ont laissé, sur la joue gauche, une foule de
&’ étendent sur ‘presque loule Tétendue
on voit, au voisinage de

s pelites elea-
\rices déprimées. qui
de la joue gauche. Actuellement,
la narine gauche et du coté gauche de
un certain nombre de vésicules claires.
de troubles digestifs. Huil & nenf jours aprés,

ont disparu.

la levre supériearc,
Pas de (oévre. pas
les vésicules

()BSERV;\TIONF Vi

1890. Thibierge. — Une jeune (ilie de seize ans prosentait
depuis quelques jours une éruption herpétique sur la joue
gauche, juste au-dessous de Veeil. Cette éruption ressemblant
a une plaque érvsipélateuse. s'en

assez au premier abord
it formée de petits ilots rouges.

distinguait en co quelle éta
irréguliers, sur lesquels on reconnaissait. saillantes. arron-
dies, confluenies, des vésicules en voie de disparition. On
{rouvait un ganglion douloureux et gonflé sous 1e masillaire
inférieur gauche. 1 éruption avait ¢té précédée par du Tir-
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nioiement de Ueeil gauche et un peu de cop
colé. Le malade avait déjy ey y
ois aparavant au meéme poing,

Jonclivite dy méne

ne éruption semblabhle quatre

OBSEHV/\'I'ION VI .

1901. Dubreuiyy,

M.oX,.., ingénieur,
lrente ang environ,
11 vient consulter 'y
a4 la fesse droite et

Antéce’d‘en(s hér
88 oncles materne

Anteé

— I'Ierpés récidivang de la fesse,
habitant Iest de |
est un homme assez
n de noys bour des po
Qux poignets,
éditaireg
Is sont tous
cédens personnelg
ont  aulrefojg été
aine, mais depuis de
viennent guére
fert de douleyr
Festomac s de
sBans en

a France of dgeé de

Vigoureux, blond,
usséeg récidivantes
Son grang pére
goultenx oy Q.
migraines,
trés I'réquentes,
UX-ans elles Io gor
lous les deyyx mois, J]
s d’estomae et
Duis deux ang
étre complétemen
impressionnubl@, et a des alie
lation ; dang Ses périodes de
abatiy physiquement et
(l’excitation,

maiernel of
aveleux.,
depuis sop enfance,
qui Jusqu’y deux
H moins et

ar
sem sur-
que a long‘lomps souf-
a €lé soigng Pour une dilataiion,
environ, j va micux de eo
guéri. II egf yre
rnatives de ¢
dépres;sion, il
momlement; d
Ux a tous Je
YPés  récidiv
houche (her

~

COlé,

trés nerveyy of
bression of d’ax;.
est métancoligue,
NS Ses  périodes
S points de yye. Il a
ANk génital, o quelquefois deg

il se Selnt mje
U souvent Phe

aphtes dang 1,

Pés récidivant buceal).
Pendang ]ongtumps il & gardé une B,
rechutes,

morrhagie
Burckap, et jl
aun an demi, wueé
ment,

qui a é1g guérie a4 Bale bar le pr
n'en resie plus de lraces, Gale j] ¥
'a pommade au naphio], Aetuelle

rie par
Mmédicament.

il ne preng augun
Vie sédentaire, p

L’herpas récidiv
Y a six apg,

as de sahle urin
ant de Ig fesse
Depuis Jops,

aire,
a fait

Son apparition
il SUrvieny, o

nViron deyy fois pur
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an, au printemps el en aulomiie, el toujours exacslement au
méme endroit.

L’éruption survient sans cause occasionuelle connues
elle est annoncée un jour a l'avance par une douleur névral-
gique située a la face posiéricure de la cuisse cl formant une
ligne de 20 centimétres de longueur environ. Il apparail
alors un groupe de vésicules sur la fade posléricure de la
cuisse droite, juste au-dessous du pli fessier; ces vésicules
s¢ rompent, forment une crodte sous laquelle il se fail un
peu de suppuration, et la lésion gucrit en irois ou quatre
semaines.

Il ¥ a cu unc poussée il y a trois semaines.

17 avreil 1901, — Actuellement on trouve au-dessous du
pli fessier droit une plaque rouge de 3 ou ' centimeétres
fransversalement sur 1 ou 2 verticalement, de forme ass

irrégulierc. Ceite plaque est rouge foncé, enflanundée, won-
fiée, saillante. un peu douloureuse, avec quelques dépres-
sions correspondant a des cicatrices : dans Je voisinage =e
trouvent” quelques erofites brunes. rondes, de 2 a 3 milli-
métres, dues & des vésicules aberrantes desséchées. Sa der-
niere éruption dale de trois semaines et la guérison esl
prévue pour dans unc ou deux semaines.

Iéruption des poignets a fait suite 4 la gale et v a par-
fois assez ressemublé pour que Broeq. consullé trois mois
aprés la guérison de cefte gale, ait un moment cru & une
rechute:

L’éruption se fail par poussées irrégulisres el. & vral
dire, il se produit incessamment quelques vésicules isolées.
Les poussées sont généralement précédées d’une- sensation
de chaleur aux poignets avec un peu de rougeur el un élat
particulier de la peau. que le malade qualifis de « svan-
neuse ou donctueuse ». Ensnite la poussée se fait nons pas
&’un seul coup mais échelonnée sur plusieurs jours. de sorte
que toutes les vésicules ne sont pas conlemporaines, Tl
apparait des vésicules miliaires, claires, tendues, que le
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malade a toujours envie

dtre.
groupe limité, mais les éléments

loute la face palmaire du poignet,

L’éruption ne forme pas un
en sont disséminés sup
toujours plus abondants i droite qu’a gauche,
compagne d’aucune démangeaison diur
ne saurail A ce point de
que le malade connait ;
ment grailé,
Actuelleme-ut,
droite, sur une

Elle ne s'ac-
e ou nocturne ; elle
vue étre confoudue

avee la gale,
il ¢’est,

& cetle occasion, furicuse-

on trouve aux deux poignets et surtoul

hauteur 2 peu pres cg
poignet, des croatelles brunes, rondes, de [ 4 3 millimélres
de large, disséminées, les une appliquées sur une peau nor-
male (ce sonl lex plus anciennes), d'aulres sur une Lase
- rouge et enflamnice ; aucune west vésiculeuse, P
tule, pas de Iésions de grati
L’éruption des poignels survient beaucouy
que celle de 14 fesse, mais les
abondantes coinciden;
apparition n’est Pas en rapport avee le
les  périodes de dépression o
fatigues intellecluches, [
ait pu trouver
mel en voyage,

&t

ale a la largeur du

as de pus-
age, pas.de desquamalion.

plus souvent
éruptions dur poignet leg

plus
avec les poussées de Iy fe

sse. Leur
S migraines ni avec
d’euphorie, ni avee les
4 seule cause occasionnelle qu’il
est le changement de ré
il a généralem
siéme jour dy voyage, L’¢

gime; quand il ge
ent une poussée vers la {poi.
ruplion parait plus abondante en
&lé diagnostiqueée dyshidrose pur
) i Aucun traitement n a ey dinfluence, o
) nolamment Parsenic 'y rien fait.

OBSERVATION vIIT

1898. Dubreuily,. Herpes récidivant de la fesse.

Mme X... ést une Jeune femme brune de

vingt-cing ans
environ, avec une hérédits arthritiqu.

e des plus accusées. Son
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7

pere, (ui stait medecin, fut extréemement obese, goulleux ot
dyspeptique. Depuis son enfanee, elle a souvent des
migraines violenles accompagncées de vomissements qui %

sont répélés jusqua Q0 fois dans unc méme journée. Ces
migraines siegent habituellement & gauche et sont géudra-
lemenl précédées par un scotome scinillant en encelnte for-
lifice siégeant a droile el accompagné dhémianopsie, 11wy
a pas d’aulres {roubles nerveux. La premiare poussee d'her-
- pes a ea heu il v a deux ans, quelques jours apres son
mariage. Depuis lors les altaques se son répétées a des
intervalles de un a trois mois. Elles apparaissent brusgue-
ment, sans relation avee les migraines ou T meuslrualion.
Tlles débutent par une démangeaison qui siege toujours au
meme point, a la parlie supérieure de 1a fesse droite. \ ce
moment, on y constate une plaque, dure, rouge vif, eouverte
de vesicules. La démangeaison persiste jusquia ce que lex
vésicules alent ¢lé rompues, puis tout gucrit en- cing ou
six jours. iien ne fait prévoir la poussée, aucine cireons-
lance connue pe. paraft la provoquer. La malade ne prend
pas d’anlypirine ni aueun auire médicament.

28 décembre 1898. — Actuellement, on trouve & la purtie
supérieure de la fesse droile une plaque rouge. grande
comme la paume de 1 main. couverle de crodtes, quelques-
unes couvrant de petites collections purulentes dues au

grattage el & une infection surajoutee. 1.’ ¢ruption actuelle
&’est produite an meme point et de 1a méme facon que tonles
les autres; elle cst cependant un peu plus grande et les
croftes ont duré un peu plus longlemps que dhabitude.

¢

"OBSERVATION IX .
1895. Feulard. — Herpes recidivant de la fesse,
Jeune garcgon de treize ans, preésentant. sur la fesse

droite, un groupe d’herpes géant, formeé de vésicules grosses
comme une lentille.




La plaque est grande ¢
interne de la fesse,
Ganglion douloureux dang I'aine droite,
Début 1J y a quatre jour
gorge, de la fisvre et une ¢
de grandes taches érythém
Depuig I’

s par du malaise, dy mal de
ruption en divers
aleuses,

points du corps

Sujet un peu nerveux,
Luelle,

pale, mais de bonne sant¢ habi.

OBSERVATION X
1876. Bertholle (Hc’sumée).

1 S’agit d’un medecin agé
a eu de Iherpes labial,
par de Pherpes préputral.
irente .ans et g’cg manifesté de Plus en plug souvent depuis
cetle  époque ; - en méme temps, apparurent des acces
d'asthme, alternant avee deg douleurs névralgiques int
dans Pépaule. Vers Page de trente-cing
Migraines, puis une cystite
gique. Ses migraines

de 48 ans, qui,
remplacé, veps I°
L'herpes de |

des son enfance,

dge de vingt ans,
a fesse a débuts vers

enses
ans, survinrent des
douloureuse 3 forme nevral.
devinrent, plus violentes o plus fre.
s les deux mois, survenant périodi-
Pagnant régulisrement d’une éruption

quentes, au moing oy
quement et s’accom
Therpés a I fesse.

L’aceds dabute par
RUIS aprés une nuit cal
douleur sus-orbitaire d

tiges et faiblesse musey
Le

une journée d’exeit

allon nerveyse,
me survient 1’

acces «de migraine ayee
roite, vomissenents,

éructations, yep.
laire. 1.3 migraine dure douze heupes,
second ou le troisidame jour, le malaise revient ae
Pagné dun point sensible dans 1a fesse
leur va en augmentant pendang
nant extrémement violente ef &’

com-
gauche. Celte douy-
vingl-quatre heures,
accompagn

deve-
anl d’irradiations .
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dans tout le membre-inférieur gauche, surtouk le genou, qui
est hyperestésique, dans le scrotum et quelquefois la vessie.
Le troisiéme ou qualriéme jour, quand la douleur s'atténue
au point douloureux de la fesse, apparait une tuméfaction
inflammatoire de la peau qui se couvre de vésicules dher-
pés. L’éruption s'accompagne d’un gonflement doulourcux
des ganglions de V'aine, et elle se desséche vers le quatrieme
jour. Ses accés les plus violents sont suivis de coliques, de
diarrhée bilieuse ct d’un écoulement hémorroidal,

ORSERVATION XI .

1896. Coriveaud.

Le sujet de cette observation est un homme de cinquanie
ans, sans lare diathésique, qui cst sujel, depuis Vage de
vingt-six ans, & des névralgies scialiques. Chaque crise éclate
brusquement, sans cause connuge ; cesl une douleur lanci-
nante ou térchranle qui envahit tout le membre inférieur
gauche, tantot le droit ; tantol un point seul et bien limite
comme la région post-irochantérienne. Aprés un ou deux
jours, la douleur gapaisc el tout rentre dans Vordre jusqu's
la nouvelle crise, qui apparait une semaine, quelquelois
plusieurs mois ou méme une année aprés. Chaque acces est
invariablement suivi de Papparition d’une pelite plaque
Fherpes, le plus souvent a la marge de Panus ou dans les
environs immédials.

Auncun ltraitement n’a réussi a soulager le malade, sanf
celui imaginé d’ailleurs un jour par lui-méme qui consistait
i jouer quelques aire sur un violon, fit-ce des gammes.
Cette thérapeutique bizarre ne semblail done pas agir par
auto-suggestion ; il y avait la, sans doute, laction d'un
ébranlement purement mécanique dont Deffet se faisait sentiv
4 distance sur le sciatique douloureux par I'intermédiaire
des nerfs de la région scapulaire, cervicale el céphalique.
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- OBSERVATION XII
1896. Epstein, — Herpés récidivant des doigts..

Un médecin coniracte un chanere induré de Pindex

gauche, situé juste sur la pulpe.

Quelques mois plus tard, apparait une plaque rouge,
gonflée, trés douloureuse, sur la face laterale cubilale de
ce méme index, puis sur la plaque rouge, quelques groupes
d’herpés. Ses douleurs disparurent en un ou deux jours,
puis I'herpés guérit normalement.

La méme éruption s’est reproduite au méme endroil un
grand nombre de fois a des intervalles de quelques mois
ou d’une année. Jamais Véruption n’a atteint la face palmaire
du doigt. Quelques poussées plus intenses ont laissé des
cicatrices superficielles.

OBSERVATION XNIII
1921. Tzank.

Mme Sch..., 22 ans. .

Herpés récidivant de la paume de la main droile datan
de huit mois. Eruption revenant exactement tous les quinze
jours, exactement au méme endroit.

Evolution toujours semblable ; chaleur et douleur précé-
dant de quelques heures un placard érythémateux : le len-
demain, apparition de vésicules durant 4 & 7 jours, laissant
a leur suite des crontelles qui n’étaient pas toujours lom-
hées’ lorsquapparaissait une poussée nouvelle.

La régularité de ces poussées faisait de cet herpés un
cas parfait pour juger de Deffet d’une thérapeutique,

Au lendemain d’une poussée (septembre 1921), premicre
injection de 2 centimdtres cubes de sérum. Cette injection
est répétée tous les trois jours,

Au 1%° jour, la malade ressent la cuissom et les douleurs
caractéristiques précédant la poussée nouvelle. On constate
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Pexistence d’'un placard érythémateux, mais l'éruption n’a
point lieu le lendemain. Le traitement est continue jusqu’a
la 10° injection.

Au 30° jour, nouvelle alerte non suivie d’éruption. L
traitement csi interrompu depuis plus de deux mois et lu
malade semble guérie.

Notons en passant amélioration remarquable de 'état
général de la malade sous l'influence de ece traitement ot
notamment la disparifion - d’accés migraineux,

OBSERVATION NIV
A 1921. Tzanl:.

J. Mich..., 17 ans. Herpés récidivanl «fe la face (pourtour
des l2vres, net). Eruption, depuis sept ans, revenant tous les
mois environ.

La poussée est pour ainsi dire instanianée. En quelques
minutes, démangeaisons trés vives et cuisson, puis en quel-
ques heures le placard vésiculeux est constitue,

Le 6 novembre 1920, en pleine poussée, institution d'aulo-
sérothérapie. Le malade recgoit 10 injections a raison-de 2 par
semaines. )

Le 25 novembre 1920, le malade viem montrer un léger
placard érythémateux. Elle a ressenti dans la nuit les zen-
sations caractéristiques précédant la poussée et a é1¢ tout
étonnée au réveil de ne pas voir le placard vésiculeux. Dans
la soirée. 1o rougeur disparait elle-méme,

f.e I8 décembre 1920, nouvelle alerte, mais moing mar-
quée.

Depuis celle date. la malade (revue en seplembre 1921)

wa plus eu de poussée,
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OBSERVATION XV
1921. T:zank,

Herpes récidivant des fesses, depuis qualre années. reve-
nant a intervalles irréguliers, mais ne dépassant guere irois
mois.

Derniére poussée le 11 aont 1921.

A la suite de dix injections de son propre sérum 4 la
dose de 2 cent. cubes, guérison apparente datant de quatre
mois.

OBSERVATION XVI
1922. Milian.

. M..., 33 ans. Entré dans le service le 13 févried 1922,
pour Pherpés de la pommette droite.

L’éruption se compose d’une vingtaine d'¢léments vési-
culeux, dont le début remonte & 24 heures. Elle se repro-
duit périddiquement, depuis trois ans, sous forme d™une
poussée analogue qui survient vers la méme époque et dure
environ 15 jours.

Sujet vigoureux. On ne trouve pas irace dlirritation des
cavités voisines, ceil, nez, bouche, oreille. Pas trace de
syphilis héréditaire ou acquise. La réaction de Wassermann
est complétement négalive (SW =0, Desmouliére).

Les divers examens pratiqués le 13 février sur des vési-
cules’ agées de 24 heures ont donné les résultats suivants

Lo Frottis du contenu des vésicules. Polynucléose intense
& noyaux multiples et fragmentées, avee leés rares cocci
prenant le grain, : )

"~ 2° Tuoculation’ intra—cornéenne chez le lapin, praligueée
4 leeil droit avee une seringuc de Barthélemy et une fine

aiguille prés du limbe cornéen au voisinage de la selérotique,

N TR AR Ly
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Le 14 février, léger trouble de la cornée au lieu d’injection.
avec hyperémie conjonctivale de voisinage.

Le 16 février, kérato-conjonclivite suppurée intense, sans
trace de phlycténe, Le 17 février, ceil fermé¢ purulent. Kéra-
tile intense. Les frottis monirent une polynucléose abon-
“dante sans microbes. Le 21 février, la kératite persiste, mais
la suppuration a disparu.

Cette premieére inoculation ayant été pratiquée trés prés
du limbe cornéen et ayant déterminé une réaction conjone-
livale intense du voisinage, une nouvelle inoculation !intra-
cornéen ost pratiquée le 14 février, chez un deuxieme lapin,
cette fois dans l'intérieur méme du cercle cornéen. Le con-
tenu des vésicules est alors agé de deux jours. Le 15 février,
injection conjonctivale au voisinage de la cornde, *Léger
trouble cornéen avec aspect dépoli de la cornée. Lo 16 [6-
vrier, tache cornéenne lenticulaire de 4 millimetres de din-
métre, sans vésiculation, Conjonctivite, Le 17 février, petite
uleération cornéenns, des dimensions d’une téte d’épingle.
Le 21 février, kératite locale en voie d’atténuation.

Le 5 mars, guérison de la kératite chez le premicr comme
chez le deuxiéme lapin.

3° Culture sur ‘bouillon du contenu des vésicules
humaines. L’examen pratiqué régulidrement, au cours des
jours qui suivent n’a pas montré trace de germe et les cul-
tures sont restées absolument claires,

OBSERVATION XVII
1922, Milian,

L. C..., 15 ans, entre dans le service le 26 janvier 1922,
pour herpés récidivant du menton. La poussée actuelle a
débuté il y a quinze jours, mais comprend encore des vési-
cules fraiches. Le malade est sujet depuis plusieurs anndes
4 des poussées analogues survenant tous les hivers,




L'examen général montre des stigmales d’hérédo-syphi- -
lis : front olympien, dents mal plantées avec désorientation
des incisives inférieures, voate palatine ogivale, soudure des
lobules des oreilles, scoliose a concavité dorsale gauche, arc
lilas onguéal, orteils en griffe. Le pére esi mort accidentel-
lement. La mére accuse une fausse couche. La réaciion de
Wassermann est négative.

Les examens pratiqués le 26 janvier sur des vésicules
fraiches ont donné les résultats suivanis :

- 1° Frotiis. Leucocytes sans flore microbienne.

2° Inoculation intra-cornéenne chez le lapin.

Le 28 janvier, trouble a Dendroit d’injection. Cornée
légeérement opaque sur une zone lenticulaire de 3 a 4 milli-

s

meétres de diametre. Pas trace de vésicule ni de phlyciene.

Celte kératite reste stationnaire jusqu’au 2 février et
diminue ensuite progressivement. Elle s complétement
dlsparu le 16 février. Frottis de la cornée pr‘lthué le 29 jan-
vier ; leucocyles, pas de-cocei.

3" Culture sur bouillon. Résultat negahf Les examens
du 27 et du 28 janvier ne montrent aucun germe. Le 29 jan-
vier, un réensemencement de la culture sur bouillon reste

. ¢galement négatif.

Le 28 janvier, on pratique avec la premiére culture, igée
de deux jours, une inoculation intra-cornéenne chez un
deuxiéme lapin. Ceite culturc est entiérement clairve et d’appa-
rence stérile. Le lendemain 29 janvier, apparait chez le
deuxieme lapin une kératite diffuse sans phlycténe, qui subit
une évolution analogue a celle du premier, et a, comme
clle, complétement disparu le 16 février.

OBSERVATION XVIII

923. Milian.

Le nommé Ch.;., boucher, agé de 38 ans, vient consulter,
le 18.avril 1923, a 'hopital Saint-Louis, dans mon service,
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pour une éruption de la fesse gauche. 1l existe, en ellel, &
Ja partie supeéricure et interne de celle-ci, & quatre travers
de doigts en dehors du pli fessier, 4 cing travers de doigls
‘au-dessous de la créte iliaque, cing petits bouquels composcs
chacun de 3 ou 4 éléments, qui sont de petiles crodtecs rondes,
jaunatres, molles, identiques a celles de 'herpeés en voie de
dessiccation. Sous chacune de ces croiites, décollées 4 la
curette, on voit une petite ulcération ronde, 4 fond lisse ol
saignant. Celle éruption est apparue lrois jours auparavant
sans douleur, ni symptomes généraux ; clle a ¢i¢ précédée
seulement d'un léger prurit.

11 nexisle localement aucune différence de température
entre les deux régions symélriques, aucun trouble de sensi-
hilité objeclive 5 il 0’y a pas de ganglions inguinaux du coté
coyrelsp()lldﬂnf.

Au-dessous de ces . lésions en aciivité, il exisle, sur une
étendue de la surface d'une paume de main, une série de
macules violacées, au nombre d’une cinquantaine environ.
qui sont, d’aprés le malade, le reliquat d'une série d’érup-
tions aniéricures de nature identique. ef qui, par swite, ne
se reproduisent pas toujours exactement au méme endroil.
mais & quelques millimetres ou centimétres plus loin. It v
a chaque fois, dit le malade, production « de pelites cloques
en gmpillon comme des cculs de poisson », qui laissent
couler de Feau et gudérissent en une dizaine de jours..

Lu premiére érupiion est survenue, pour la premiére fois
en avril 1918 et a été vue par un médecin-major qui Pa
qualifice de zona. Depuis cette époque, Péruption se repro-
duit environ tous les deux ou irois mois, quelquelois toutes
les semaines el, tandis qu’au début clles disparaissaient sans
¢icatrice, depuis un an environ, elles laissent « des
marques ». Il 0’y a jamais eu de névralgic fessiére. ni Se1it-
tique.

Cet homme a eu un chancre syphililique en avril 1921,
qui a 6té soigné par deux séries de novarsénobenzol, i la
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suite de chacune desquelles la réaction de Wassermann a
¢té reconnue négative. Aujourd’hui, cette réaction es! moyen-
nemeni positive. Il existe d’ailleurs sur le bord de la langue
une petite uleération en coup dongle, qui ne peut étre que
de naturc syphilitique. Les réflexes rotuliens, achilléens,
olécraniens sont normaux, ainsi que. les réflexes pupillaires.

Les viscéres sont normaux. Il exisic un léger souffle
systolique de la base.

Il s’agit d’'un homme de haute taille, au leint colord,
d’embonpoint marqué, plutdt obése, du poids de 98 Lilogr.

Inoculation an lapin le 18 avril, c’est-a-dire an 4° jour

de I'herpés, aprés ablation des croiles, il est aspiré, avec

une seringue de Barthélemy, quelques gouttes de la sérosilé
(qui suinte sous la crowte, ct chaque cornée d'un lapin est
inoculée a la fois par piquure et par scarification.

Au 2° jour, les cornées restent transparcnles. Au 5°, on
voit & I'eeil gauche, sur le pole supérieur dé.la cornée, une
tache opaline de kératite intersitielle, et la région conjonc-
tivale de voisinage est congestionnée. Né¢ja i ce moment on
remarque que la téte du lapin est un peu contracturée et a
tendance a se dévier vers la droite. Au 7° jour, la kératite
est purulenle. I’animal est alors couché sur le coté droit :
lorsqu’on le met sur ses pattes, il retombe toujours sur ce
coté droit, les pattes antérieures et postérieures étendues de
telle facon que pattes et corps décrivent un véritable arc
de cercle. Ainsi couché, sur le flane, Ianimal est pris a
tous instants de mouvements des paties analogues a ceux
d’'un nageur et qui aboutissent au tournoiement de I'animal
dans le sens des aigmilles d'une monire. Ces mouvements
giratoires se produisent par séries de 5, 8, 10 tours, puis
recommencent une ou deux fois par cing minutes, quelque-
fois plus, quelquefois moinsi souvent. Dans sa cage, il a
ainsi ereusé un trou dans sa litidre et repose & méme sur le
plancher.
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La mort survint au dixiéme jour en méme ftemps que
la kératite était devenue formidablement purulente.

Le mésencéphale, broyé dans du sérum physiologique,
24 heures aprés la morl, a pu servir a l'inoculation intra-
cérébrale de deux autres lapins qui sopt morts en 36 heures,
d’une encéphalitc suraigué avec convulsions et mouvements
-giratoires.




- CONCLUSIONS

e b

I. — L’herpes récidivant des joues, des fesses, elc.,
n'est pas un. trouble trophique comme le croyaient les
anciens auteurs i cause de.sa fixit¢ 1'égim1al'(- et des
douleurs qui I'accompaguent.

I1. — C'est un herpés de nature infectieuse comime
'herpés vulgaire. Son inoculation & la cornée du lapin
donne en effet une kératite caractéristique identique &
"celle de I'herpés vulgaire.

III. — Le virus de V'herpes récidivant est paﬂicﬁlié-
rement neurotrope, car son inoculation a la cornée du
lapin ‘s’accompagne constammeni secondairement de
troubles encéphalitiques (Milian).

IV. — Le virus vit a I'état latent dans le derme et
I'épiderme. Il retrouve sa virulence pour reproduire
I'herpes, sous des influences diverses : époque mens-
truelle, injections médicamenteuses, etc.

Vu Bon & imprimer : Vuy et prrMIs d’imprimer :
* Le Président de Thése, Le Recteur de U Académie de Paris
JEANSELME. APPELL
) Vo
Le Doyen,

ROGER.




BIBLIOGRAPHIE

3

- BerrsoLLE. — Ve L'herpés recidivant de ia peau. (Gazelte
* ‘des Hopitaur, 1876, p. 836 et 889.) )
W. DLeprevia, — Herpes récidivant de la peau. (Ann.

derm., 1900, p. 651)
—  Herpeés récidivant. {Ann, derm. el syph., 1901, p. 1025.)

Epsioin. — Zoster und Herpes facialis et genital (Viertely
f. Derm., 1886, }).179‘0.)' ‘

THIBIERGE. — Mercredi médical, 1890, n°® 49, p. 521,

Feurarp. — Herpes récidivant de la’ fesse. (Ann. Derm..

janv. 1895, p. 32.)
CoRrivearn. — Gaz. méd. de Paris, 1896, p. 265.

Haropesv, —— Annales de Derm., 1889, p. 336.
Corone. — Un cas d’herpes réeidivant génital, traitement

par laspirine. (Bull. soc. de sc. méd. el biologiques de
Monipellier, 1921-1922.) : .

MiLiax et Perrin. — Note sur I'stiologie de I'herpes réci-
divant. (Bull. Soc. frang. de derm. et syph., Paris. 1922,
p. 147-130) ) '

Nicorat et Pomcrovx. — Herpes récidivant, caracteres de
virus herpéliques. (Comptes rendus Soc. de biologie,
Paris, 1022, p. A51-454)

Fommasi. — L'Herpes gestationis, seguito da  Herpes

" menstrualis, eruzione erpetica, transitoria cougenite nel
feto. (Giorn. ital. d. mal. ven. Milano. 1922, p. 669.)




— BB —

RwvaLier (E.). — Etiologie de Pherpes. (Paris méd., 1923,
p. 257-262.)
Franpi« et Frank. — Herpes récidivant de la verge. (Soc.

fr. derm., 1921, p. 491.) -

Branc. — Recherches cxpérimentaies sur le virus de ’herpes.
(C. R. des Sc., 14 mars 1921, p. 723.)

— Qu’est-ce que I'herpeés. (Gréce médicale, juillet 1922,

p. 69.}

Branc et Carnmvoretrros. -— Recherches expérimentales sur
le virus de Pherpes (€. R, Biologie, 30 avril et 16 mai
1921.)

Branc, CarNINOPETROS ef MEnarior. — Résumé biologique

d’Athénes, 20 japvier 1922,

Doerr et VocuriNG. — Etudes sur le virus de 'herpeés fébrile.
(Rev. gén. d’ophtalmolgie, octobre 1920.)

Doerr et Scanaser. — Le virus de Fherpes fébrile et ses
rapports avec le virus de lencéphalite épidémique.
(Schweiz. mediz. Woche, 19 mai 1921 et 16 juin 1921.)

Doerr et W. Bercer. — Schweiz. med. Woch., 24 et
31 aont 1922, -
Kuing, Davibe et Lisenkwist, -— Nouvelles investigations

sur les prétendues relalions entre le virus encéphalitique
et le virus herpéticque. (Résumés biologiques de Suéde,
20 novembre 1922.)

Levaprrr et Hanvier. — Etude expérimentale de Venceé-
_phalite dite léthargique. (Annales de Plnstilut - Pasteur,
décembre 1920, p. 911.)

LEevopiri. — Bulletin de I'Inst. Pasteur, 15 mai 1921, p. 289.

Harvier. — les virus filtrants neurotropes. (Paris méd.,
1921.) )

Levapiri. — Comparaison entre les divers ultra-virus neuro-
tropes.: (C. R. Biologie, 23 juillet 1921.) - .

Levaorri, Hinvier et Nicorau. — C. R, Biologie, 25 juin

1921.)




— 5 —

i “herpes
LLtcer et Lanpa. — Contribution i l'ét'iol(;glﬁ) de Therpés
fébrile. (Wiener Klin. Woch., 26 md * joplasmas die
Lsciirz. — Ueber Chlamidozoa su® logische Woch.,
Actiologie des Herpes genitalis. (D(’I’"mio v
1921, n° 20.)

Verrer. — Herpes dans encéphalite I
Soc. méd. Hép., 21 juillet 1921))  liquide céphalo-
Ravant et Raseau. — Sur la virulenee ‘“ wénital. (C. I,
rachidien' d'un malade atteint dler” " )
Biclogie, 17 décembre 1921.)
Teissier, GastmiNer et RemLy. — Inocllh

nclldrgi(l‘“‘- (Bull.

hilité de Therpes,
) T gpus au ral Dlanc.

I'unit¢ des herpés, transmission du :)') juillet 1922.)

(C. R. Biologie, 17 janvier 1922 ot " fesse ; sa nalure

Mitian. — Un cas d’herpés récidivant de ‘u( syphiligraphic.
infectieuse. (Bull, Soc. fran. de der™
17 mai 1923.)







Imprimeiie spéciale de la Librairie L UraNCols
41, boulevard Saint-(icrmain, Paris,













