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plus haut désignés. avee point doulourenx au -niveau du pecting, et contrac-
ture des adducteurs, il faudrait faive le diagnostic de hernie obturatrice étran-
glée et inciser sur la tumeur : on débriderait prudemment le plus possible a
ciel ouvert, aprés section en travers du muscle pectiné, car les vaisseaux obtu-
rateurs peuvent occuper un point tres variable par rapport au pédicule de la
hernie, et il importe de voir ce que I'on fait.

Mais le plus souvent la cause des accidents échappe et on porte le diagnoestic
d’occlusion interne. Ce diagnostic peut mener @ un traitement utile si on fait
la laparotomie. L'ouverture du ventre conduit en effet sur 'obstacle; celui-ci
déeouvert, la position déelive permettrait de vider 'excavation pelvienne, de
débrider et de réduire de intérieur, cette voie serait méme plus clairvoyante
que la voie externe.

Mémes réflexions i propos de la hernie diaphragmatique. Gelle-ci lorsqu’elle
est congénitale n'est jamais diagnostiquée pendant la vie. A I'état d’étrangle-
ment, elle est parfois diagnostiquée, au cours d'une laparotomie. Je erois que
dans ce cas, la résection ou mieux la simple section du rebord costal permet-
trait d’opérer par la voie péritonéale. Si on ne pouvait y réussir, il serait
indiqué d’aborder la tumeur par la voie thoracique, apres résection de cotes,
Aprés réduetion, il faudrait oblitérer du mieux possible orifice du diaphragme.

Lorsque la hernie succéde & un coup de coutean, le diagnostic est plus
facile. On doit, dans ce cas, opérer par la voie transcostale.

Les hernies ventrales succédent presque toujours a des plaies par coup de
couleau; je renvoie pour cette variété-la an chapitre suivant. Lorsque ces her-
nies succedent & une rupture musenlaire sans lésions des téguments, le dia-
gnostic n'est généralement pas fait parce quion n'y pense pas. Ce diagnostic est
a peu prés impossible si la tumeur est irréductible. Elle simule alors un
fibrome des parois abdominales. Lorsque la tumeuor est sonore el réductible
avee gargouillement, le diagnostic s'impose. Ces hernies sont parfaitement jus-
ticiables de la eure radicale. SAVARIAUD.

HERNIES DU NOUVEAU-NE. — V. Nouvesu-Ng (PATHOLOGIE).

HERNIES des différents organes. — V. ces organes : Cenrveav, Pooaon, Vessig, ele.

HERPES. — La dénomination purement morphologique d'herpeés s’applique
actuellement & une éruption composée de vésicules arrondies, assez volumi-
neuses, groupées en nombre variable sur une base érythémateuse et congestive.

On doit retrancher de ce groupe 'herpés cireiné, de nature trichophytique,
et I'herpés iris de Bateman, quin’est quune forme de I'érythéme polymorphe.

Symptomes. — L’herpés pent atteindre la peau ou les muqueuses.

L’herpes de la peau, parfois préeédé de quelques prodromes fébriles, débute
par des sensations diverses de prurit, de tension, de brilure, etc.: bientot la
peau rougit et se tuméfie par places : ¢’est la phase congestive initiale de Four-
nier, le stade pré-éruptif de Besnier.

Bientot, sur ces taches rouges apparaissent des vésicules qui finissenl par
acquérir le volume d'une téte d’épingle et méme celui d'un pelit pois, Régu-
litres, arrondies, remplies d’un liquide transparent, ces vésicules forment des
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groupes de dimensions, d’aspect et de nombre variables; parfois des vésieules
isolées, cerclées d’une auréole rouge, séparent les groupes herpétiques (stade
d’éruption de Besnier, de vésiculation de Fournier).

Les veésicules deviennent louches et opaques, puis s affaissent, se dessechent
el donnent naissance a des croutelles jaunes ou brundtres, assez adhérentes.

Enfin, stade post-éruptif, les croutes se détachent au bout de quelques
jours, ne laissant qu'une macule brunatre éphémére. 11 est rare que les vésieules
suppurent.

La durée totale de 'éruption est, en moyenne, d’une 4 deux semaines.

L herpes des muqueuses différe un peu de I'herpeés culanc. L’¢pithélinm
atteint, étant humide, macére rapidement : la vésicule est éphémere; elle est
vite remplacée par une sorte de pellicule blanchatre entouré¢e d'une zone rouge.
La lésion prend un aspeet pseudo-membraneux, surtout a la gorge ol elle con-
stitue I'angine couenneuse, et a la vulve. La pellicule, ense détachant. découvre
une 1"I'm~‘.i:![l. dar leur coaleseence, les érosions forment une lésion assez
étendue, 2 contours polveyeliques; puis les tissus se réparent, sans quil se
forme de croutelles.

Ainsi constituée, I'éruption herpétique est un symptome qui s'observe dans
les états morbides les plus divers.

I. — L’herpés peut survenir au début, au cours ou a la fin d’une infection
définie. Lherpes symplomatique ou herpés fébrile, est d’ordinaire para-
muguenx : il sitge autour des orilices muqueuy, surtout autour des lévres
(herpes labialis) ou des narines (herpes nasalis); il intéresse aussi les régions
génitales, glande, prépuce, vulve el anus. Les groupes de vésicules sont rares
et formés de peu d'éléments. Ceux-ci évoluent vite el se dess¢chent sans
."-ul\|i|tl'('1‘.

Le type de cet herpés fébrile est celui de la pneumonie, symptome de bon
augure. On I'observe aussi dans la méningite eérébro-spinale, dont il esl un
signe constant et presque caractéristique. L'herpés fobrile existe aussi dans
Pembarras gastrique, dans la fievre typhoide et dans les élats infectienx qui
leur sont intermédiaires. Il complique aussi la fiévre intermittente.

Il résulte parfois d’une auto-inloxication : I'herpés cataménial, qui survient
chez certaines femmes a I'époque menstruelle, en est, pour Gaucher, un
exemple.

Mais I'herpés peut éire indépendant de toute autre affection.

. —Dans la fievre herpétique, en effet, un état fébrile plus ou moins aceen-
té et une éruption abondante d’herpés semblent conslituer toute la maladie.

Aprés 2 ou 3 jours de phénoménes généraux prodromiques, parfois graves,
I'herpés apparait, disséminé sur tout le tégument, mais surtout a la face et sur
les muqueuses ; quand il atteint la gorge, il constitue l'angine couenneuse.
Les vésicules évoluent comme d’habitude.

Cette fievre herpétique est hénigne. Certains auteurs, relevant entre la fiévre
herpétique et les fievres éruptives, de réelles oppositions, hésitent & faire de la
premiére, une entité morbide analogue aux secondes.

. — Une autre forme d’herpés, par sa topographie, son allure clinique et
sa pathoginie assez particulieres, constitue une affeetion p:u'ii(‘ll!i(-m. Fherpes
zosler ou zona. Le zona fait Uobjet d'un article special (V. I'article Zoxy).
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L'herpes des organes génitauz, primitif ou secondaire, présentant souvent
des caractéres particuliers, mérite une description spéciale. Il peut su‘ccégler
aux premiers rapports sexuels, aux coits répélés; on 'atiribue parfois a 'action
d’écoulements blennorragiques ou leucorrhéiques. Il serait parfois contagieux:
en lout cas, le contage n’a prise, d’aprés Gaucher, que sur des téguments pré-
parés i les recevoir, par la diathése arthritique. .

Chez 'homme, I'herpés génital, presque toujours discret, siege d'ordinaire
au prépuce, rarement au gland ou i la peau de la verge; un peu de prurit ou
de cuisson précede et accompagne 1'éruption dont la durée est courte.

Chez la femme, I'herpes génital, moins fréquent que chez 'homme, siége sur
la face interne des grandes lévres, les petites lévres et le clitoris; il est souvent
assez discret. Mais parfois I'éruption vésiculeuse est intense et confluente.
Aprés quelques phénoménes généraux prémonitoires, les grandes et les pelites
levres rougissent, se tuméfient et deviennent fort douloureuses; des vésicules
abondantes, en groupes cireonserits ou en nappes diffuses, éclosent sur la face
externe des grandes lévres, la région voisine des cuisses, la rainure interfessiére
et la marge de 'anus; 4 leur niveau, I'épiderme macere et forme des pellicules
blanchatrcs, d’aspect pseudo-membraneux, a contours sinueux, plissés et fes-
tonnés, a surlace irréguliére, allongées sur les grandes leyres et disposées, a la
marge de I'anus, selon les plis radiés.

Les douleurs, brilures, cuissons, assez violentes, empéchent souvent la
marche; un écoulement muco-purulent et trés fétide, accompagne 1'éruption,
Les ganglions inguinaux deviennent gros et douloureux.

Au bout de quelques jours, les pellicules pseudo-membraneuses se détachent
spontanément et découvrent des ulcérations, qui, selon I'étendue des lésions
quelles suivent, sont petites et rondes, plus larges et polyeycliques, ou fort
grandes, ovalaires et irrégulieres. Ces ulcérations, bordées dun liséré
rouge carmin se cicalrisent assez vite; mais la malpropreté prolonge leur
durée.

Parfois la peau, en se cicatrisant, subit une sorte d’hypertrophie et forme
une plaque saillante dont I'aspect rappelle la plaque muqueuse syphilitique
(Legendre, Bruneau). ;

L’herpes génital récidive souvent avec une ténacité désespérante. Cet herpés
récidivant génital est en général peu intense. Ses poussées surviennent aprés
chaque coit, surtout lorsque les coits ont lieu avec des femmes différentes; les
malades qui en sont atteints en sont souvent trés affectés. L’herpés récidivant
accompagne parfois d’autres affections vénériennes, mais il est inexact
comme I'ont affirmé Diday et Doyon, qu'il en soit toujours la conséquence.

L’herpés récidivant n’est pas spécial a la région génitale. Fournier a déerit
chez les syphilitiques un herpes récidivant buccal, qui apparait surtout sur
les parties latérales de la langue pendant les premiéres années de la maladie;
il en impose toujours pour de véritables manifestations spéciliques.

On a observé aussi I'herpes récidivant aux lavres ou en divers aufres poinls
du corps.

L’herpés génital est parfois accompagné de douleurs (rés vives; aussi Mauria¢
a-t-1l décrit un herpes névralgique, qui n’est peut-éire, d’apres Diday et Doyon,
d’aprés Gaucher, qu’un zona partiel.
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Pathogénie. — L’intervention du systéme nerveux dans la genése de cer-
tains herpes semble dailleurs indéniable.

L. Jacquet, relatant une partie de son auto-ohservalion, a montré qu'a trois
reprises conséculives, une excilation violente de deux régions riches en nerfs,
le conduit auditif externe et la gencive, a provoqué un ébranlement dynamique
multiforme dont I'un des aboutissants a été 'herpés du eoté 1ésé.

Récemment, Ravaut et Darré, examinant le liquide céphalo-rachidien, de
nombreux malades atteints de différentes variétés d’herpés génital, y ont
constaté, dans la plupart des cas, comme dans le zona, la présence d’éléments
cellulaires, d'autant plus nombrenx que I'éruption était plus récente et plus
étendue.

On voit que certains caractéres rapprochent I'herpés du zona; cependant
ceux-ci different I'un de Iautre par leur évolution, la profondeur de leurs
Iésions, leur gravité respective.

L’on ne peut encore préciser le lien qui unit les différentes variétés d’herpeés.
La plupart des auleurs considérent cette dermatose commme un accident secon-
daire surajoulé a un cerlain nombre d’affections générales ou locales, plus
souvent d’états infectuenx et provoqué par un fonctionnement défectucux du
systeme nerveux. Quant a sa nature parasitaire et contagieuse, ni les faits cli-
niques, ni les tentatives d’inoculation n’ont pu la démontrer.

Diagnostic. — Le diagnostic de I'herpés cutané esten général treés facile =
les vésicules arrondies, lransparentes, plus ou moins volumineuses, réunies en
groupes circulaires ou ova'aires, dans les régions de prédilection, prétent rare-
ment & confusion.

Les vésicules de I'eczéma sont plus petites, plus nombreuses, plus éphé-
meéres encore que celles de I'herpés; elles sont confluentes. Léruption eczéma-
teuse s’accompagne d’un suintement abondant, de démangeaisons intenses, sa
durée n'est nullement comparable a celle de I'herpés. ;

Dans I'érysipele vésiculeux, les vésicules recouvrent des plaques rouges ou
jaune chamois, sailluntes, limitées par un bourrclet caractéristique; il existe
des adénopathies; la fievre est vive. L'hydroa apparait souvent, comme I’herpés,
autour de la bouche ; mais ’élément éruptif est une bulle et non une vésicule;
il existe, la plupart du temps, en outre de I'éruption péri-buccale, des éruptions
bulleuses sur d’auntres points du corps, dos des mains, cou, oreilles.

L'herpés cutané disséminé, éruption de la fievre herpétique, ne peutéire con-
fondu avee la varicelle, dont I'éruption est généralisée et dont les vésicules
sont isolées ct non groupées.

L'angine herpétique, qui peut exister seule, doit étre distingude de 'angine
diphtérique. Les éléments de ce diagnostic sont exposés en détail aux articles
ANGINE HERPETIQUE et ANGINE DIPHTERIQUE.

L’herpes genital est souvent dun diagnostic malaisé. On éprouve (uelque
peine, surtout quand il est solitaire (herpes chancriforme de Ricord), a le
distinguer du chancre syphilitique. Cependant les érosions herpétiques sont
plus petites, plus superficielles, que le chancre spécifique. Elles reposent sur
une hase souple, le chanere sur une base indurée. Elles sont légérement dou-
loureuses ou tout au moins pruritiques; le chancre est indolore. Si on les
Presse entre les doigls, on en fait sourdre une goulte de sérosité; la lésion




662
HERPES | :
primaire est séche. Enfin, tandis que I'herpes flispar:{il en .qu::l_(.!n-e‘s ;'I(')]l']lri:,ml,o
chancre induré ne fait qu'accenluer ses caracleres. L i'l[lL:I‘l(?l_l[lll 11;L “hl] i!h‘e,-],;,:
dure, multiple, indolente, en pléiade, ne ressemble pas a celle de pes.
ar » ¢t douloureuse. : e e
NI(E:L":‘];:II(;:I!: ltlr_[‘,l':l]f-s vulvaires et p('ri-\'ulf'aircs_lcm_ivnt a dm‘cfn-n'-I|"|:ipnlhlz.l51.\’.M\{(‘jf::
tants, au lien de se cicatriser sans vesliges: |l:a..~'1mulen{ :tsn;}f. ;l,u] t‘; .iinf".'\fi._
muqueuses. En reconstituant I’histoire compléte du malac (‘-,. e ‘.ll:‘(,)lcl, sk
tera cette erreur; dailleurs les plagques mugueuses >‘|,le peu Slllllldl'l‘:,--: IL[.L'[{!}"._
indolentes et ne sont pas, comme les uleérations herpétiques, le siege de d
urs et de démangeaisons. . o
ILHIEJZ il';!f:lif:(':]':’]?iifli‘! progresse rapidement; il. a bientot _un,ns?wl l\lilq::tll‘:(\]ﬁ{_
ses hords a pic, déchiquetés, décollés, son lonrd ln.tll-.\c:u._s.lll.\.‘alghlplf.ll.lll‘:;)m {(1\",(.
dante dans laquelle on retrouve Ll‘(h‘-ilhl‘('r‘- LP];‘[5[1|']llt!5.illF‘( l.LL.t-V‘LI(tl ‘En“f.].; v
lésion profonde. Un bubon suppure l-ﬂCL‘ll]I‘]!m%‘;lllt' le p .u: bt.llll\ll‘l.; mmi,.;” :
doute, on recourt 2 Iinoculation, toujours ]'ll‘!:illf\‘l,‘. dans le (.Il.'l.'tjil‘ll_.‘ i ].. .'”‘.
I'examen bactériologique, qui, dans celte uleération, met en évidence le bacille
» Duerev. s ;
¢lbl?(31:{ :(},;-.\.-ru'v:.- (rawmaligues qui .\'l;'\prmllli:ietl:l Pcm.lnnt .]e_ .L’.I).lli ‘i'l(iffll;(]‘i;‘llllltml‘t_
filet ou lesillon balano-préputial chez I’homme, ‘l orifice \‘nl;-.,ullc ltu .,.Hﬂ“n; 1,01.:
Elles sont allongées et linéaires, et non arrondies comme les ulcérations
ild';'llrj;;;emént. — a) Lherpes cutané ne nécessite gucun Lra1t@ne}n[. ”]i
doit seulement protéger la peau Li(? tout contact rude '(,-.l;‘sln‘]!stv{,l;]'] ,{iia;{i]‘:]n
topique irritanl. Quelques ln!mn..-;‘ émollientes et ;uloulc‘l?a_n l,:':l,m (,Elln'“[';m ;:
d'un corps gras, vaseline, gl}rvm-uw.'axnngo, de ]ml‘lj res ine ﬂ-hi llld e
surtout tale, calmeront les légers malaises que cause 1 O'l‘llllliﬂl'l..‘ ‘”L} : ‘(]);1
tion inflammatoire locale est excessive, le liniment oléo-caleaire est, pour
asle 2xeellent calmant. : o
Cd;l(;:l.l'“f;:il{‘;i(\'](:l’:(‘.l‘ Pherpés labial, Leloir consr:‘ill:iit dappliquer S-III‘JI(‘IS -,]m]l:l,l:;
alteintes, dés la premiére rougeur, un tnmpnf} d n.lmte hydroplnl‘c “11[';-1)[[1}.‘:.;(!(-.
solution alcoolique de thymol au | 00°, de résorcine, Llc'ln}un] ‘1.[.1 D ‘."f(]i:: -]z;l:
phénigque au 25° ou (T:l]l;;lﬂ‘ a 90°. 1:0 tampon, renouvelé plusieurs fois j
jour, est recouvert d’un talfetas gomme. : e
']m}:}’ (Qltnzllml a I'herpés sont ﬂs-:-t_u;i(es des phémnméues_gémrmux [}frlleiljl??;c??;:‘ll:5
dans la fievre herpétique, il faut, en outre .(h.l traitement local, pres 8 43
malade un purgatif salin et du sulfate .L](?. quinine. s Db,
¢) L'angine herpétique doit étre lm;_l‘cu"pm' des :__rargz.n'.lsmus ‘1‘1? ‘].:: 11{,< .[,”0“_
I'ean phéniquée, au thymol, a I'eau oxygénde, au chlorate de potasse, des
chements au jus de citron, ete. (V. .-\_\'L}I_\'E! HE!‘.\[’E’I‘];_]IIE]. i e
d) L'herpés génital discret réclame, _d apris Broeq, l{‘.s. pdml;fm:.l} ‘.m.‘;]év
tidiens, qui comprennent : 1° une Iu!_mn. soit avec de leau ﬂm{.“i.- '1(.-1[](-..
d’eau, soit avee du sullate de zinc au 50°, de l'ean L]I_‘, Labarraque, de la déc .
tion de ratanhia, de tanin, etc.: 2° Papplication (} une poudre 111(‘1'lo=tf[lut;h‘
conque renfermant de Toxyde de zine, du sr,ngs-mll‘n.lo ou- du (r:l:l.l:](]li:\;,mh;
bismuth porphyrisés, de 'amidon, du tale et, suivant l(ﬁ cas, m;. p{."Lll o (1”i[e
(de 1/100° & 1/20°);: 3° linterposition aux plis cutanés d’un linge en U
fine et usée.

HIDROSADENITES. — (e nom
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Pour Gaucher, le meilleur traitement est Fapplication d'un mélange a parties
égales ou en proportions variables, de poudre d’amidon et de poudre d’alun.

Si ce moyen ne suffit pas, on peut badigeonuer la région malade avee une
solution faible de nitrate d’argent, an 150° ou au 120°, par exemple.
Contre I'herpes génital confluent, il fant employer des topiques émollients.
compresses imbibées dune solution boriquée saturée, cataplasmes de fécule,
lotions d’cau de tétes de camomille et de tétes de pavots, hains de siége émol-
lients, puis une poudie inerte, de la vaseline du cold eream. ou de I'axonge
fraiche, suivant la tolérance du malade plus tard, la pommade a I'oxyde de
zine et au sous-nitrate de hismuth, avec ou sans acide horique, activera la gué-
rison. Souvent le malade. dont herpés géne la marche, devra garder le x'uims.

L'herpes génital récidivant est souvent d'une lénacité désespérante. Broc
conseille dessayer de tanner la peau des régions atteintes par des lotions astrin-
gentes bi-quotidiennes, par des lotions avee de I'eau aussi chaude qu’on pourra
la supporter, par des solutions de sulfate de zine, de sulfate de cuivre, de
sublimé, de nitrate d’argent ; par des applications de poudres séches et
d'ovate, ete.; des cautérisations énergiques et répétées avec le crayon de
nitrate d’argent ont parfois réussi.

Contre I'éréthisme nerveux, parfois si prononeé, on prescrira les lavements
laudanisés, les médicaments sédatifs, préparations opiacées, valérianate d’am-
moniaque, bromures, voire méme, mais avec |

a plus grande précauation, quel
ques injections de morphine. ;

Des soins minutieux de propreté devront étre pris aprés chaque rapport

sexuel. 8'il existe un phimosis, on pratiquera la circoncision.

On évitera les fatigues et les excés de toutes sortes.

On traitera, enfin I'état général : aux sujets lymphatiques, on prescrira
Phuile de foie de morue, les préparations phosphorées ou phosphatées, les
eaux sulfureuses -on chlorurées: aux arthritiques, les alealins, les eaux bicar-
bhonatées sodiques ou alealines.

Doyon, enfin, a constaté d’assez nombreuses guérisons a la suite d'une ou
plusieurs saisons aux stations thermales d‘[h'iag(-ﬂ, de Saint-Gervais, de Schinz-

nach, de Luchon, eic. Ferxaxp TrévoLiERES.

a ét¢ appliqué a diverses affections siégeant sur

les membres, le mamelon, la région génitale et supposées avoir leur siege dans
les glandes sudoripares (hidrosadénites suppuratives disséminées de Politzer,
cest-a-dire tuberculides nécrotigues : V. Peav, TuBErcuLosE, elc.), mais surtout
aux abeés tubéreur de aisselle (v.c. m.). Depuis Verneuil, en effet, on les
considére comme dus 4 Uinflammation des glandes sudoripares. Cette opinion
n'a jamais 6té vérifiee (Thibierge) et il semble bien qu’il s’agisse seulement
d'un impétigo de Bockhart de la région, de folliculites (v. ¢

. m.) pilo-séha-
cées. En effet

» bien qu'on dorme pour caraclére aux tumeurs abeédées de ne
point présenter de poils en leur centre, beaucoup de pusiules verdatres, de
papulo-pustules en coupole, suppurées au centre, sont peripilaires. Les abcés
tubérenx classiques débutent par une induration sous-cutanée mobile, peu
douloureuse  Ia palpation, mais douloureuse 4 la pression entre deux doigts ;

elle augmente, adhere a la peau, rougit, devient-une saillie réguliere et lisse,




