A R L e O T
X o Sk ;

fo AR .
._'\,'.‘.._’.

S UNIVERSITATEA DIN CLUJ e
"FACULTATEA DE MEDICINA SI FARMACIE =~

Eucrafe facczia in Glmzca DermaimVenemca

- Dip,: @z’of Dr. G’ ‘Z'?QTQRCZ

" No. 671 .

- sTuDIM.

DOCTORAT IN', MEDICINA 51 CHIRURGIE &
pREzENTATA S SUSUNUTA IN | ZIUA DE" _. il 103,

s DE
.~ ANTON L POPESCU .= " .. 0"

_ 1933 C
- s
Tipograiia ,Transilvania” Cluj, Plaja Cuza Voda No. 16..




LA

m

*440003209 %

L S e T A - AT AR ¢ T

™M

e AT A

et aw



UNIVERSITATEA DIN CLUJ
FACULTATEA DE MEDICINA SI FARMACIE

Eacrave fdcutd in Glinica Dermato- Venerzca

Dip.: Prof. Dr. G. TATARU

No. 671

STUDIU

TEZA

PENTRU

DOCTORAT IN MEDICINA $I CHIRURGIE

PREZENTATA $I SUSTINUTA IN ZIUA DE 1933,

DE
ANTON I POPESCU

yo W

1 INSTMED FACM.T G- iRES
ORY. TUD, GTOGS, INT MYH, Ny
Cibl. Centrale-Kozpontl Komyrlér “Clﬁ‘y‘\’
; 19 R N
Lelt. sz 5 . &
1933
S ——

Tipografia ,Transilvanla” Cluj, Piaja Cuza Vodd No., 16.



UNIVERSITATEA DIN CLUJ
FACULTATEA DE MEDICINA SI FARMACIE

Decan : Dsnul Prof. Dr.

Clinica stomatologici
Istoria medicinci
Bactcriologic

Profesori :

Patologia generald si cxpcnmcnta\a .

Istologia si cmbriologia umani
Clinica infantila .
Clinica ginccologici si obstclncala
Semiologia medicali

Clinica medicali

Clinica chirurgicali

Mecdicina operatoare }

Medicina legald .
Farmacologia §i farmacognozia
Clinica oftaimologics

Clinica ncurologici

Igiend si igicna sociali .
Radiologia medicali .

Farmacia chimici si galenied .-

Anatomia descriptivd si fopograficy .

Fiziologia umani .

Clinica ofo-rino- lanngologlca
Balneologic (agr.) .

Clinica dermato-venerica
Clinica urologici .

Chimia biologici

Clinica psichiafrici
Anatomia patologici .

D-l Dr.

w om

»  m
” "
n »

n n
» om
n n
» ”
" om
n »
n »
-

o
n td
" m
» o»
» om
» n
" w

o
-
”» »
» ”n
" o»
» »

JURIUL DE PROMOTIUNE:

Presedinic:

Membrii:

DI Prof. Dr.

” hE

” ”

” n
\» ”

»

”»

n

»

C. Tataru
V. Papilian
Titu Vasiliu
I. Goia

V. Bologa

Supleant : Dl Doc. Dr. V. Cimoca

GH. MARTINESCU

Aleman 1.
Bologa V.,
Baroni V,
Botez M. A.
Dragoiu 1.
Gane T.
Grigoriu C.
Gooia 1.
Hajiegan L

Tacobovici

Kernbach M.
Martinescu Cih.
Michail D.
Minca I.
Moldovan I.
Negru D.
Pamfil Gh.
Papilian V.
Popoviciu Gh.

Predescu-Rion 1.

Sturza M,
Tatare C.
Teposu E.
Thomas P.
Urcchia C.
Vasiliu Tifu




Memoriei scumpe a tatdlui meu.

Delui Prof Dr. (. Tdtaru

Pentru indulgenfa, sprijinul §i onoarea
ce-mi face a-mi prezida aceastd
lucrare, omagii si devotament.

Recunostinid meldrmuritd
profesorilor mei.

~




Mamei mele, pentru grija
si enormele sacrificii ce
le~a fdcut peniru mine, in
tol timpul scolaritafii mele,
neldemurild recunogstinid.

Pictorului Negoganu si
tuturor acelora cari mi-au

dat sprijinul Ior, devoia-
mentul meu.




Zona

Definifie

»Zona, numitd herpes zosfer, hemizona si odinicard focul sacru,
focul Sfantului Anfon, erizipel zoster, elc., este, ca orice herpes,
caracterizafd, mai infdiu prin o erupfiune veziculoasi pe o bazd erife~
maloasd; ceva mai mult, ea se acompaniazd de furburdri nervoase, in
special de dureri care precedeazd de obiceiu si urmeazd intotdeauna
erupfiunei cutanate. Insfirsit ea ocupd o topografie radiculari i uni-
laterald; de reguld nu recidiveazi® (Achard).

Aceasti definifiune, vedem deci c¢d  corespunde in foful aceleia
pe care ica dal-o Ravaut: ,Numerosii fermeni sub care a figurat
succesiv: Herpes zoster, Herpes-zona, Ignis sacer, Erysipelas zonas,
ii arati destul de bine caracterele principale. Intr'adevdr ea este o
afectiune caracterizata prin reuniunea de placi eritematoase, cu contururi
policiclice, pe care se gisesc vezicule; aproape intotdeauna erupfiunea
urmeazi un traect bine deferminat si nu ocupd decdt o parte a corpului;
in acelas fimp, se constatd fenomene nervoase, uneori extrem de penibile
si de prelungite. Aceste accidente sunt uneori afit de importante,
incdt unii autori n'au ezitat a considera ca zone frusfe, nevralgiile
fenace si persistente, chiar atunci cind elementele cutanate le lipseau®.

Efiologie

Inainte de a intra in studiul efiologiei zonei, aminfesc cd zona
din punct de vedere al clasificirii, imbraci 2 forme: Zona idiopaticd
(esenfiald), cdnd nu putem pune in evidenfd nicio cauzd determinafivd
si Zona simpfomatici sau secundard, la care putem marca un mo=
men{ determinant in aparifia ei.
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Cercetirile intreprinse pentru determinarea. ager'ﬁului. patogen
care cauzeazi aceastd afecfiune, au fost diferite si mulhple si se pare
cd numai in ultimul timp contribufiunile aduse, find zfa)ungAe la Flari:
ficarea efiologiei acestei afecfiuni. Tindnd cont de mulhple_le Imprejurari
in care semnaldm aparifia zonei, au fost incriminate ma{ mulfe ca.uze,
care ar participa la producerea éi, deci zona ar i un smdro.m clinic,
care se atribuie la diverse cauze si prezentind leziuni diferit situate.

Fapte de observalie zilnicd, care aritau cd zona apdrea in
urma unor fraumatisme, a ficuf sd se emitd ipofeza cd zona ar fi o
afecfiune, a cirei apirifie s'ar datori unui fraumatism, deci o origine
fraumatica.

Nusi mai pufin adevirat, ci se vdd cazuri de zoni, care apar
in urma unui fraumafism, dar erupfia e mai mult o erupfie zoniforma,
consecutiva rinirilor nervilor periferici §i fraumatismul pare a fi indoelnic
si insuficient pentru a produce leziunile zonei. [n tot cazul, acfiunea
fraumatismului azi nu este rard gi desi in liferaturd sunt cifate cazuri
destul de multe, totusi mecanismul siu, pare mal mult indirect, cici
este indoielnic chiar in cazurile legifime, ca tfraumafismul si poatd
produce leziuni mecanice suficiente, pentru a explica zona. Desi cazu-
rile de zond sunf actualmente suficient de numeroase, pentru ca exis=
fenfa lor si fie accepfald, singur Thiberge adunidnd peste 240 de
cazuri, fofusi acestea apar dupd o incubafie numai de 5—6 zile. In
cazurile citate de Sézary, Horovifz si (Gallof, zona apirea dupd 1—2
zile dela manifesfarea traumafismului; ei admit ¢ traumatismul de-
clangeazd aparifia zonei printr’c ~diminuare a rezistenfii organismului
fajd de un virus existent deja in acestd regiune; fendinfa unanima
este a se admite acest punct de vedere. Aceasta este mai aproape de
adevar, cdci zona ne apare ca o maladie de naturd secundari, cons
secutivd unei infecfiuni sau unei intoxicafiuni, capabile si modfice
rezistenfa organismului, faji de un virus deja existent in mod latent
in organism. Deci fraumatismul ne apare ca un factor declansant in
aparifia acestei afecfiuni,

Origina foxicd. Faptul de a se fi observat zone in urma unor
infoxicafiuni, a ficut pe diversi autori si afribuiasci zonei o origind
foxicd, Printre aceste infoxicafiuni cele mai frecvente au fost cele cu
Aursenic (acid arsenios si arseniat de Sodiu), Cacodilat de sodiu sau
Salvarsan; mai rar oxidul de carbon, iodul, plumbul, morfina, alcool,
etc. De dati mai recentd, a fost incriminat si bismutul. Lehner citeazd
aparifiunea zonei la 4 cazuri observate de el si cirora le administrase
un trafament anfisifilific cu un preparat de bismut (Bismoloul). Neffer
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deasemeni face cunoscute observafiunile sale asupra a 2 cazuri, cis
rora le administrase preparate de bismut inirafesier. Erupfiunea a
apdrut la ambii bolnavi, cam in aceeasi zi si au prezentat in fotul
caracterul unei zone adevdrafe. El considerd aceste erupfiuni, ca zone
deocarece simptomatologia, nu diferia de aceea a zonei si prezenta
caracterul aparifiunii in serie, absenfa recidivelor si apireau simultan
la mai mulji indivizi.

Cazuri de zond in urma fratamentului bismutic, au mai sem=
nalat si alli autori, ca: Sézary, Pernet, (Gallerand, Martineau, ajun~
gind si ei la concluziunea, cd existd cu adevirat o zond dupid intoxis
cafiunea bismuticd, dar li se pare riscant a conchide cu afirmafiunea
unei origini bismulice a zonei. La cazurile cercefate de i, in adevar,
zona a fost de naturi bismutici, dar ar fi fost logic, dacd admitem
aceasta naturd foxicd, bismutficd, ca conftinuind fratameniul bismutic,
zona si se agreveze, fapt ce nu s’a observat. Nu este deci necesar
a admite si nu este posibil a admite o origine foxicd a zonei, la bol=
navii fratafi cu bismul, ci este vorba de o redesteptare a virusului, incd
necunoscut al zonei, prin bismut, care ar lucra ca si arsenobenzolii
fati de unii agenfi infecfiosi, prin biotropism dupi conceptia lui Millian,

Nu trebueste uitat, zic unii autori (Schumann, Sézary, eic.), cd
aceste zone, ce apar in urma unui fratament cu arsenic sau bismut,
la bolnavi cari fac fratament antisifilitic, cd se gdsesc la bolnavi ce
au o infecfiune sifiliticd si insusi sifilisul este” posibil in etiologia zonei.

Asupra acestei chestiuni teza lui Boutelier, cauti si pund in
lumind zonele, ce apar in urma injectiunilor cu 606. In aceste cazuri
ar fi vorba mai mult de neurorecidive, fapt cesl probeazd insisi vin-
decarea acesfor zone prin confinuarea acfiunei ferapeutice; ori dacd
aceste zone survenite in urma fralamenfului cu diferite substante toxice,
ar avea insugi aceste substanfe foxice in efiologia lor, prin continuarea
infroducerei foxicului in organism ar urma ca erupfiunea si fie agra=
vatd; ori constalim ci aceasti infroducere nu numai, ¢d nu duce la
agravare, dar aduce chiar o vindecare. Mai mult chiar in comunicis
rile recente se dau rezuliate de o vindecare rapidd, in urma frata-
mentului cu arsenic i bismut.

La congresul dela Bruxelles, din vara anului 1926, Schumann
$i Marcel Bloch, au insistat asupra zonei de naturd sifilifica.

Se poate deci conchide ci subsfanfele toxice introduse in orga=
nism, ele insdsi nu sunt un factor producdfor al -zonei, ci ele prin
diminuarea rezistenfii organismului, fac posibild acfiunea virusului zonei,
deja exisfent in organism,
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Origina infecfioasd. Cercefdrile care findeau a arafa zona ca o
afectiune la baza cdreia ar sta fraumatismul §i intoxicafiunile nejusti-
ficAnd suficient spiritul medical, s'a emis pdrerea cd zona esle o afecs
fiune de naturd infecfioasd; aceastd ipotezd a fost susfinuid de Lan«
douzy si Erb. In spijinul ipofezei lor, ei au citat evolufia boalei, care
se face in mod ciclic, apoi modificirile sanghine ce inferveniau in
urma infecfiunei, ca: hiperleucocifoza polinucleard, din prima la a 5-a
zi, apoi aparifia eosinofiliei, in perioada de descuamafie. Deasemeni
aduceau in sprijinul ipotezei lor, faptul i zona nu recidiveazd, lucru
consfatat si in celelalte boli infecfioase, care dupé frecerea lor, confes
reau imunitafe,

E just, ci s'au citat si cazuri de recidive, ce se fdceau, fie pe
teritoriul ce fusese deja afectat, fie la distanjd, dar acestea nu erau
toate suficient de clarificate, dacd erau zonme sau erau recidive hers
pefice, sau simple erupfiuni zosteriforme. Ramane deci fapt sigur, cd
recidivele lipsesc in zond, iar cénd isi fac aparifia, sunt de acelas
ordin, ca si recidivele infecfiunilor care prin. irecerea lor, dau in mod
obicinuit © imunifate, mai mult sau mai pufin durabila.

Se cunoaste aparifia zonei in cursul diferitelor infecfiuni. Astfel
o gisim in cursul pneumoniei, ceeace a ficut pe Finef, sd considere
pneumonia ca o zond a pneumogastricului, iar pe Talamon, inversind
fraza, sd zicd cd zoma ar fi o pneumococie a pielii. Deasemeni putem
gisi zona in cursul meningitei cerebro=spinale, in encefalifa letargica,
rubeold, tuberculozd i sifilis. Nu se poale desigur vorbi de o zond
sifiliticd, agsa cum am mai aminfit §i cu ocazia originei toxice a zonei,
ci se poate ca sifilisul sd joace un rol in efiologia zonei, ca si alte
infecfiuni care par si usureze infectiunea zosteriani. Alajouanine si
Griffith citeazd cazul cdnd zona a precedat aparifiunea sclerozei in
placi. Deci singur virusul sclerozei in plici a putut fi cauza unei erup-
fiuni zosleriene, care s'a vindecat firi si lase cicatrici. E intrebarea
dacd aceastd erupjiune a fost o zond propriu zisd, sau numai o erup=
fiune zosteriforma, deoarese noi stim ci zona dupd vindecare lasd
cicatrici, care pot fi uneori, insofife de pigmentafiuni. Ajungem, deci,
a se admite o origind infecfioasi a zonei, la inceput aceastd origind
a fost admisd de putini clinicieni, iar acum este admisi de numerogi
autori (Achard, Ravaut, Bayet, Dopter, etc.). Deasemeni Gauthier
facand un studiu efiologic pe 23 cazuri de zon, el gaseste la %(s din
bolnavi arfritism. El incheie, considerind zona ca o maladie infecfioasa
generelizafd, cu o confagiune foarte limitats, dar reald, al carui virus,
exercifindu-si acfiunea asupra ganglionilor rachidieni, provoaci secun~
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dar o erupfiune cutanati. Insd in geneza procesului, zice Gauthier,
terenul, predispozifiunea, joacd un rcl de primul ordin: el este acela
care inciteazd germenul de a se localiza pe oarecare segmente ale
nevraxului,

Iatd dealtfel argumentele pe care le aduce Bruni, in favoarea
teoriei infecfioase a zonei:

1. Aspectul si evolufiunea clinicd, perioada de incubafiune,
turburdrile generale care precedeazi exantemul zosterian, mersul ciclic.

2. Epocele determinante ale anului, in timpul cdrora apar zonele
mai frecvent.

3. Micile epidemii de zoster.

4. Caracterele histopatologice ale alterafiunilor nevraxului.

5. Tumefactiunea ganglionilor limfafici, corespunzatori regiunii
cufanate, unde se gdseste erupfiunea.

6. Imunitatea care urmeazd zonei, aproape absolutdi la inceput,
atenuatd §i progresiv gtearsd, mai-apoi.

7. Insfirgit prezenfa in epiteliul veziculelor, a unor corpusculi
(corpii zosferieni ai lui Lipschiitz), corpusculi analogi cu aceia ce se
infalnesc, in alte infecfiuni eruptive, cum este varicela gi herpesul.

Scoala roméneascd (Marinescu-Driginescu) aduce aceleasi ars
gumente pentru a susfine teoria infecfioasd a zonei:

1. Maladie cu debut febril, asemanitor aceluia care precedeaza
procesele erupfive.

2. Zone sezoniere {sfarsitul primiverei, inceputul verei).

3. Epidemii de zoster.

4. Imunifatea aproape absoluti (zona recidivantd nefiind decét
un herpes zosteriform). '

5. Caracerele leziunilor histologice ale nevraxului.

In favoarca originei infectioase a zonei vin gi modificdrile san-
guine, ce survin in fimpul acesfei infecfiuni (Achard). Intr'adevir
Sabrazés si Mathis au constatat citre a 5-a zi, o polinucleozd nefs,
clreia ii urmeazd o eosinofilie, care coincide cu pericada de descua-
mafie a erupfiunei. Dupd 2 siptimini singele fi§i reia caracterele
normale.

Am ajuns deci in baza cercetirilor de pind acum, ca sd admitem
o origind infecfioasi a zonei. Si vedem deci acum care este agentul
patogen al acestei afecfiuni. Este el un agent vizibil, decelabil la
microscop, colorabil si i s'a putut studia calitifile sale, sau face parte
din seria agenfilor, ale cdror dimensiuni scapi mijloacelor noasire
acfuale de investigafie?
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Cercetirile de pand astdzi, in aceastd direcfiune, ne aratd ci in
zoni nu este vorba de un microb, de un agent vizibil, colorabil prin
metodele de laborator, cultivabil in vitro, ci este vorba de un agent
patogen, invizibil cu metodele fchnice actuale, imposibil de a fi izolat
si cultivaf in afara fesutului viu. Acest agent este numit virus filtrant
sau ultravirus si este invizibil din cauza dimensiunilor lui; fot din
cauza acestor dimensiuni el stribate cu usurinjd filfrele obicinuite si
chiar ultrafilirele (Levaditi). Pe dealtd parfe, pe cdnd in organism
agenlii bacterieni se gdsesc cu usurinfd in umorile organismului, adicd
sunf umorortrope ((Goodposture), aceste virusuri sunt legate de insusi
celul, pentru care are o afinitate §i in care se desvoltd ca intr'un
mediu de laborator, adici sunt cito=trope, dupd expresia lui Phlibert
si nu se infalnesc in sange sau in lichidul cefalosrachidian, decat in
mod excepfional.

Acest ultravirus, cu caracterele amintite, face parte din ulfra-
virusurile neurotrope, ce dau nagstere la neuroinfecfiuni ale substanfei
cenusii, sau polinevraxite (Levaditi, Marinescu), cum sunt: turbarea
poliomielita, encefalita letargica, herpes, zona zoster, maladia lui Borna,
ca si ultravirusurile care dau nastere la leuconevraxite (neuroinfectiuni
ale substanfei albe) cum suni: encefalomielita diseminald acufi,
oftalmo=neuro-mielifa, encefalita periaxiald, scleroza in plici. Acesta,
odatd pdtruns in organism, se propagd prin’ aga numitul mecanism
al odogenezei (Marinescu), adici ultravirusul se duce pe cdile pre»
formate, reprezentate de spafile siluate inire fascicolele si fibrele
nervoase. In aceastd ipotezd intervin mai multi factori: permeabilifatea
membranelor, electrosmoza, sarcina electrica a particulelor coloidale
care conslituesc ulfravirusul. Permeabilitatea ar fi dirijatd de pH
fesuturilor. Deasemeni in odogenezd ar mai juca rol potenfialul de
oxidafiune al fesuturilor (Marinescu, Levadifi). Levaditi a emis ipos
feza neurobaziei, in propagarea ulfravirusului, care se poate aplica
destul pe bine ca si odogeneza.

Deci in lumina cunosfinjelor de astdzi, considerdm zona ca o
afecfiune neurotropd al cdrui agent provocitor este un ulfravirus, ale
cdrui caractere: virulentd, specificifate si afinifate ne scapd si ne va

scdpa incd alifa fimp, cit ne va fi imposibil de inoculaf la animale
de laborafor. '



— 1] -

Patogenia si fiziologia zonei

In patogenia si fiziologia patologicd a zonei, se considerd 3 pe=
rioade diferite (Marinescu).

1

Prima pericadd o pufem considera ca incepind cu observaliile
clinice ale lui Baerensprung, Charcot si Cotard, care examinind
cazurile de zond, analomo=pafologic, au gisit leziuni in ganglionii
spinali, care se manifestau sub form3 de infiltrafiuni fumorale. Mai
tarziu Lesser, la nivelul aceloragi ganglioni, a evidentiat hemoragii,
infiltrafiuni perivasculare i o degenerescentd a celulelor nervoase.

Majorilatea autorilor din acest fimp, au considerat zona, cd ar fi
datorifi unei acfiuni a nervilor frofici, dupd ipofeza lui Samuel, la
care se mai adiuga cercefdrile experimentale ale lui Joseph, care
vizuse la pisici o alrofie a sistemului pilos, dupd extirparea celui de
al doilea nerv cervical. Deasemeni furburiri nutrifive, observate dupd
seclionarea nervului sciatic (la- iepuri si cobai), veniau In sprijinul
acestei ipoteze.

Dar in favoarea existenfii nervilor frofici, au fost invocate mai
ales alterafiunile corneei, consecutive sectionarii celor 2 nervi vagi. In
acelag fimp, dacd se suda pavilionul urechii; inaintea ochiului, turburirile
trofice nu se mai produceau. Cat priveste imflamatiunea pulmonului,
consecutivd dublei vagotonii, este datorit penetrafiei de parficule ali=
mentfare si salivei in ciile respiratorii. Deci numeroase fapte pledeazi
confra naturii simple irofice a zonei. Asa dar, cum a arifat incd Ma-
rinescu, fiziolgic, nu s’a reusit a se produce erupfiuni de zond in urma
secliondrii frigemenului, in fimp ce in clinicd s’au vizut cazuri de zond
verifabili, dupi extirparea ganglionului lui Gasser. Astfel Marinescu
a demonsirat destul de evident, ci alterafiunile ganglionului lui Gasser:
tumorile diferite, inflamafiunile preduse prin virusurile neurofrope, nu
dau niciodatd nastere la erupfiuni zonatoase.

1L

A doua pericadd incepe cu observatiunile clinice, foarte judis
cioase ficute de Landouzy §i Erb. Dupd cum am ielevat si la capis
tolul efiologiei, Landouzy (in Franja) incd din 1883, a susfinut teoria
infecfioasd a zonei §i argumentele sale au asociat convingerile mai
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futuror neuropatologilor. Aceeasi parere a fost susfinutf de Erb (in
Giermania) iar la noi Marinescu si Dragdnescu, au sprijinit deasemeni
originea infecticasd a zonei.

Argumentele pe care se bazau acestia in susfinerea fezei lor,
lesam enumerat la capifolul efiologiei ; aici vom reaminti numai punctul
ce priveste dalele anatomo=patologice, care vin in sprijinul feoriei in~
fecfioase a zonei.

Intr'adevir leziunile descrise de Head si Campbell, in ganglio=
nii spinali, confirmate apoi de A. Delille si J. Camus, Dejerine si
Thomas, Achard, D-na Niculescu, Lhermit, Nicolas si altii, ne aratd
i aceste leziuni inflamatorii se aseamind cu acelea produse de alte
maladii infecfioase: rabie, fifos exantematic (Marinescu), etc.

Iati rezulfatele analomo-paiologice pe care le dd Marinescu:
Un proces inflamator de fip cronic, foarte marcat la nivelul ganglio=
nilor spinali, unde alterafiunile sunt la maximum. Minime la parica
stingi, alterafiunile erau foarte evidenfe la dreapta, la cazul sidu, cu
fotul parficulare la nivelul primilor ganglioni, si mai ales in porjiuneca
subcapsulard a ganglionilor. Se gisea o abundentd infiltrafiune de
celule plasmatice si de limfocite, dispuse ca tufe, intre celule ganglios
nare. Celulele safelite erau destul ‘de proliferate, infilirate cu numeroase
limfocite. Pe locuri infiltrafiunea limfatici se prezenta ca veritabili no=
duli, Celulele ganglionare prezentau o stare de dezintegrare si mai
ales de afrofie pigmentard. In partea centrali a ganglionilor numarul
limfocitelor diminua, in schimb celulele plasmafice sunt mai numeroase.

In fascicolii nervosi, care fraverseazd ganglionul, allerafiunea este
minimi. Aceasti fopografie de inflamafiune trideaz3 ci mersul infecs
fiunei s’a facut, probabil, dela spafiile limfatice pericapsulare citre in=
teriorul ganglionului. In fesutul conjunctiv care inconjoard ganglionul,
infilirafiunea cu celule rotunde este minimd; sunt probabil celule reti=
culosendofeliale, care predo.nini, situate in jurul vaselor. Ele confin
numeroase granulafiuni de pigment hematic, care se vede penetrind
cu vasele in capsula ganglionului,

In porfiunea juxtaradiculardi a nervului periferic, infilirafiunea
este foarte discretd, infdlnindu-se mastocite. Procesul de infiliratiune
este foarte intens Ja nivelul ridicinilor, gisindu-se o meningiti foarte
marcafd de fip radicular fransvers, descrisd de Nageoffe in fabes. Gi=
sim o invaziune de celule compusd mai ales din limfocite, fibroblaste
si plasmocite.

Leziunile par si predomine la nivelul ridicinilor posterioare, cu
discretd hiperplazie in regunea postero-laferali a miduvei. Nevroglia
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fesufului submeningeu esfe nef proliferati. Septum median posterior
prezintd infilrafie moderatd, cu celule rotunde si pufine plasmocite;
vasele cesl acompauiazd sunt in parte fibroase; proliferafie nevroglici
manifestd in tesuful paraseptal. In cordonul laferal existdi un cimp de
sclerozd ncvroglicd, cu mici vase discret infilirate, care se infind din
jurul meningelui, pdnd la fascicolul piramidal incrucisat.

(Giasim deci o gangliosradiculosmielitd cronici.

La examenul pielei Marinescu descrie alterafiuni ce se aseamni
cu cele descrise de Wohlwill. Epiderma prezintd o pufernici ingro=
sare a paturei cornoase si o proliferafiune a pifurei cu pigment. In
derm, in jurul foliculilor pilosi, glandelor sebacee, tubilor excrefori
sudoripari, micilor vase si chiar filefelor nervoase, existi grimezi de
celule rotunde de infillrafiune si uneori veritabile mangoane. Intre
aceste celule se vdd numeroase mastocite cu granulafiuni, care uneori
iau culori acide; lipsa celulelor plasmafice. Endofeliul acestor vase
este asa de umflat incat le inchide lumenul. Deasemeni si nervii ders
mici au alterafiuni evidente: desinfegrare mielinicd, tumefacfia evidents
a endofeliului capilarelor; infilirafic de mastocite si limfocite a fibrelor
nervoaae.

Infiltratia fesutului dermic se face cu grimezi de limfoide, care
se gisesc chiar in fesutul grdsos, in vecindtatea vaselor. In derm gi-~
sim numeroase extravazate sanguine, care se infind in fesulul celulo=
grisos, unde predomini. La nivelul acestor hemoragii gisim pigment
sanguin, granulafiuni incluse in celule reficulo-entoteliale, si multe glo~
bule rosii. In fesutul celulo-grisos se gidsesc mici vase infiltrate cu
limfocite. In afari de alterajfiunile piturei lui Malpighi si vezicule,
gisim asa zisii corpusculi ai lui Lipschiifz, infr'un mare numir de
celule profunde, ale piturei lui Malpighi, care inocatdi in un mediu
lichid. Profoplasma acestor celule suferd transformatiune acidofild, iar
in inferiorul nucleului se giseste un corpuscul rotund ovoid, ce se
coloreazi rosu=violet cu hematoxilini=eozind. Cromatina nucleului este
sau impinsi la faja interni a nucleului, sau inconjoard acesti corpuss
culi. Semnificafia acestor corpusculi nu este suficient ldmuritd pand
acum,

Deasemeni gisim alterafiuni in papilele si ferminafiunile ners
voase : infilirafie de limfocite in jurul vaselor, ce se accenfuiazd pe.
misurid ce se coboard in fesutul profund al dermului, formindu:se
teci sau mangsoane, cu limfocite si mastocite, fird polinucleare. Mai
mult limfocitele sfribat in teaca conjunctivd a fascicolului nervos, prin
disocierea fibrelor. Mielina este degenerati si se prezintd sub forma
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de granulafiuni. Aceeasi infiltrafiune in j}lrul foliculului pilar, cu in=
fegrifatea fascicolului muscular: erector pilorum. o

Aceste detalii istologice au determinat pe Marinescu, sd afirme
¢ virusul are o propagare dealungul fascicolelor si chiar fibrelor ner=
voase, cind el este deja pitruns in interiorul fascicolului nervos. Deci
transmisiunea virusului la ganglionii spinali i mdduvd se face in
mod centripet; nu se exclude insd in mod absolut calea centrifuga.
Deasemeni transmisiunea s'ar pufea face si in lungul fibrelor simpa-
fice, insi Marinescu n’a gisit infilirafiune in  ganglionii descrisi de
Marinescu si Minea. Urechea si Bilschowsky au descris alterafiuni
inflamatorii in ganglionii simpatici.

IIL

" A freia perioadd, este cea mai recentd i fucepe cu cercetarile
lui Lipschiitz, care il duc pe Marinescu a formula urmétoarele con-
cluzii :

1. Nu existi zond simpfomatics, sau sindrom zosteriform, sub
dependinta a cauze diferite. Orice zond  veritabild, este expresiunea
acfiunii unui virus special, probabil invizibil : virus zosterian.

2. Simplomele cutanate sau mucoase, caracferizeazi in mod
principal zona si reprezintd acliunea nociva a virusului asupra pielii,
la nivelul regiunii inferesate §i nu o leziune trofici, consecutivd gan~
glionului spinal, cum admiteau ‘autorii  clasici.

3. Leziunile histologice ale sistemului nerves, gisite in cea mai
mare parte a cazurilor de zond, adicd procesul inflamator al ganglio-
nului spinal, cum admiteau autorii clasici.

4. Leziunile histologice ale sistemului nervos, gasite in cea mai
mare parte a cazurilor de zond, adicd procesul inflamafor al ganglio~
nului spinal, ale radicinilor, sau chiar ale miduvei, relevd o nevrits
ascendentd. Infecfiunea primitivi, care se giseste la nivelul pielii se
propagd prin ferminafiunile nervoase, dealungul nervilor.

Dupé publicarea lucririlor lui Marinescu, mai mulfi autori au
emis pdreri care sunt mai mult sau mai pufin identice. (Wohlwill,
Levaditi, Pette, Foerster, etc.). In ce priveste unicitatea zonei Netfer
si Urbain, au reusit s3 obfind reacfiuni de fixafiune cu un antigen,
extras din veziculele de zond, chiar in cazurile de zone simptomatice.

Experienele de fransmisiune a zonei in corneea iepurelui, ce=i
drept excepfionale, precum si constatarea incluziunilor in celulele cor=
neei, iar mai nou inoculabilitatea zonei la om, dupi cum a aritat
cercetdrile lui Kundralitz, nu fac aliceva decat si confirme datele an=



terfoare publicate de Marinescu, care susfine ci materialul ridicat din
vezicule, poafe fi inoculabil si ¢i poarta de intrare a ultravirusului,
are loc sau poafe sd aibd loc prin fegumente.

Existenfa unui virus zosferian, sau mai exact a unui ulfravirus
specific, Marinescu si de aceeasi pirere este si Doerr, o documens
teazd cu urmatoarele 4 ordine de fapte:

L. Fapte de ordin experimental. Lipschiitz a fost primul autor
care a reusit, dupd incercdrile negafive ale lui Kreidige, Baum, Doerr,
Wachting, Teissier, (astinel si Reley, si inoculeze prima dati
agentul patogen, luat din veziculele de zond, in cornecia de iepure.
Dupa 48 de ore apare o conjunctivitd si keraliti, apoi vesicule cu
puroiu. Epiteliul cornean confine corpusculi zosterieni, pe care el i
considerd ca o probd de inoculare pozitiva.

Cipolla a experimenfat pe 4 cazuri de zoni idiopafics, iar pe
3 cazuri cu zond simptomaticd. In cazurile idiopalice, a obfinuf un
singur caz pozitiv, iar cele simptomatice toate pozitive, cu o conjuncs
fivitd si kerafitd, ca in cazul de virus herpefic, ceeace l-a ficut si
admitd o efiologie diferitd pentru aceste 2 spefe de zona.

Marinescu §i Draginescu’ au ufilizat lichidul cefalo-rachidian,
al unui zonalos, care avea o reaclie intensi limfocitard, fird microbi,
nici pe frofiuri, nici in culturile pe gelozd sau agar-agar uman.
Trecind peste technica cu care s’au executat aceste incerciri de
inoculdri, experienfele lui Marinescu-Drigdnescu, ca si ale lui Lip~
schiifz, probeazi ci uneori virusul zonei este fransmisibil, la cornecea
iepurelui, insd leziunea ce urmeazd este mai pufin intensd, ca in herpes.

Truffi a obfinut prin inoculare o boali generald ca in herpes.

G. Spica in incercdrile lui semnaleazd ci iepurii au sucombat
cu fenomene nervoase de encefaliti. Se pare deci ci existd in lichi-
dul veziculelor de zond zoster un factor capabil de a provoca nu
numai leziuni oculare, ci deasemeni leziuni nervoase; acest factor,
dupd cum a remarcat §i Truffi, ar fi insusi virusul zonei.

Minami si Ehara inoculdnd virusul pe cale infratesticulara, pre~
find a fi obfinut rezulfate pozifive.

Luger si Lauda n’au gasit incluziuni.

Glaubersohn si Willfaud in urma lucrarilor lor aduc urmatoa-
rele concluziuni:

1. Inoculafiunea confinutului de zond reuseste.

2. Datele experimentale ce ar duce la confagiune variceloasd in
zond, nu au fost confirmate in cercetarile lor.

3. Reinocularea zonei lesa reusif.
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4. Tnoculirile lichidului cefalosrachidian au fost negative.

In baza acestor concluziuni ei incadreazd zona infre maladiile
infecfioase §i cred ci poarfa ei de intrare esfe pielea.

Deci din foate aceste incerciri de a fransmite zona prin ino-
culare corneans, reese ci atunci cind fransmilerea se poate face, se
obfin reacfiuni pufine. (Inflamafiune sau conjunctivita).

Nereusind niminui a obfine transmiferea in serie, prin pasagii
succesive, se poate afirma cd fransmisiunea virusului zosterian, n'a
reusit, in majoritatea cazurilor. Recepfivitatea animalelor de laborator
este atat de redusi, incit nu putem utiliza experienfele practice pe
animale, pentru a demonstra in mod indubifabil existenfa proprierafi=
lor virusului zosterian.

II. Transmisiunea la om. Primul care a comunicat rezultate
pozitive de inoculare la om, a fost Kundralitz, care inoculase la
3 .copii, pe cale subcutanati, iar la un altul pe cale intracutand, con-
finuiul veziculelor de zond. Pe alfi 28 copii, acelas autor a obfinut,
la 17, afecfiuni locale, iar la 2 o erupfiunei generalizatd veziculard,
dar mai farziu. Rezultate pozitive ne comunicd si Freund, Glaubers
sohn si Wilffaud; insi Lauda si Sfohr neagid aceastd posibilifate.

Marinescu si Sager au obfinut rezuliate pozitive numai la un
singur caz din 15; erupfiunea a apiruf la 4 siptimidni dupd inocu~
lare, dar nu la nivelul scarificarilor, ins3 la aceecasi parte a corpului.
Reese dect c3 transmisiunea zonei la ‘om, nu reugeste, sau cazurile
la care s'ar pirea cd reugeste sunt asa de infime, incit nu s’ar pulea
afirma aga ceva,

II. Semnificafia existentii corpusculilor zosterieni, pentru etio=
logia zonei. Lipschiitz considerd corpusculii descoperii de el in veziculele
de zond, ca produse reacfionale ale nucleului celular, considerindu:l
ca un clamidozoar, adicd ca o incluziune streind, care se giseste in
celulele epifeliale, al ciror nucleu, in care pitrunde agentul zonei,
raspunde la mulfiplicarea acestuia, prin formafiunea unei zone de
reacfiune si agenfii infrodusi in ea, reprezinta masse de corpusculi
zosterieni. Alferafiunea celulard esfe un proces specific, iar infecfiunea
nucleului un fenomen constant.

Luger, Lauda, Daschen, desi neagi existenja acestor corpusculi,
fofusi admit asi considera ca o degenerescenfi speciali a nucleului.

Ceeace este tofusi adevirat, este ci in eflorescentele pielii,
produse pe cale naturali, corpusculii zosterieni existi tofdeauna
(Lipschiitz, Marinescu, Drégénescu, Simon, Cole, Kunther). Cand
nu s'au evidenfiat, cauza rezidi in faptul ci s’au ciutat in o fazi
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prea fardivd a boalei. De asemeni se mai giisesc alferafiuni din partea
nucleului, din punct de vedere morfologic si finctorial.

Doerr si Berger, spun, dealifel pe drept cuvanf, cd singure
alfrafiunile nucleare, nu sunt suficienfe pentru cerfifudinea existentii
virusului zosterian, cici ele se gisesc si in alte afecfiuni ce se asear
madnd cu zona: varicela si herpesul.

IV. Prezenfa anticorpilor specifici in serul sanguin.
Drezenfa acestor anficorpi a fost semnalati de Neffer, Urbain,
care au evidenfateo chiar si in singele convalescenfilor. Lauda si
Silberstein, prin experientele_lor de confrol aduc rezultate negative.
Totusi afirmafiunile lui Netfers Urbain, au fost confirmate de Pincherl,
Veger, Walgren, Bedson si Bland.

Topografia

Cea mai frecventd aparifie a zonei se face pe frunchiu, con=~
stiluind: Zona foracorabdominald. Erupfiunea ia forma de bandi,
mai mult sau mai pufin largd, inconjurdnd in semicenturdi una din
jumitifile foracelui sau abdomenului, cu porfiuni de fegument mai
mult sau mai pufin intinse. Banda de vezicule, care apare pe un fond
erifematos, este aproape orizonfald, mai ales cind se giseste in pare
fea de sus a foracelui; cind ‘ocup# porfiunea inferioardi a foracelui,
ia o direcfiune aproape oblici, ridicindusse pufin inainte.

Zona dorso=brachiald se giseste la nivelul membrului superior,
intinzAndusse dealungul fefii sale inferne.

Zona cervicali atinge umdrul si porfiunea scapulari.

Zona cervicosbrachiali se intinde mai mult la membrul supe-
rior, insd dealungul marginei sale inferne.

Zona occipifoscervicald cuprinde pielea paroasa a capului,
ceafa si pavilionul urechii.

Zona lomboringuinald se giseste pe peretele inferior abdominal,
in regiunea inguinald si la organele genitale.

Zona lombosfemurali ocupi regiunile respective, scobordnd in
‘regiunea inguinald exferni si dealungul coapsei.

Zona sacro=ischiafici se reparfizeazd pe fesd, regiunea sacraf3,
perineu, organele genifale.

Zonele cefalice sunt mai infiiu: Zona offalmicd, apoi mai rar:
Zona fefii inferne a obrazului, Zona limbei, ce se frideazd printr’o
hemiglosifi si Zona ganglionului geniculat forma curioasd descrisd de
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Romsay Hunf si asupra cireia a insisiat in mod special S‘{UQUCS. si
care se manifestd printr'o erupfiune in interiorul conductu!u.l au?htiv
infern, destul de greu uneori de descoperif, si prin o paralizie faciald,
cireia focmai pentru acest moliv ne este greu de asi defermina
cauza. ' : '
Ca abafere dela aceastd fopografie s'a descris si o Zond gene=
ralizats, precum si o Zond cu vezicule aberante (Paragouanian i
Goodman). Se citeazi cazul unui bolnav cu o zond abdominald in=
sofitd de vezicule diseminate pe frunchiu, flancuri, coapse, umeri,
braje. Aceleasi observatiuni, aduce si Tenesson, incd dela 1893.

Deasemeni Melnotte citeazi cazul unei Zone foracice cu o fo=
pografie particulard, unde existd un confrast infre bogifia semnelor
cutanate (erupfiunea infinsi bilaterald, cu fendinfd la generalizare s§i
existenfa veziculelor aberante diseminafe) si sirdcia semnelor funcfio-
nale (mai mult o indispozific decat bolnav, absenfa totald a durerilor
la nivelul placardelor eruptive, discrefiunea semnelor fermice, absenfa
cu folul a unei reacfiuni meningee, citologice). Aceastd disocialie este
cunoscutd, sunt asa zisele Zone fruste, firi durere si sunt clasice la copil.
Insd principalul interes, asa cum- cautd si scoatd in evidentd autorul,
este de ordin iconografic. Erupfiunea pe care o prezinti acest bolnav,
este destul de rard, prin' bilafcralifatea sa, este anormald prin disemie
nafia sa si mai ales prin fipul periferic, dupd care se prezintd eles
mentele sale. _ . .

Zona este unilaterals, iar excepfiuni dela aceasti reguld sunt
rare. Se cunosc cazuri de herpes care ar putea fi confundate cu zond
adeviratd. Cand se gdsesc 2 zone, §i situate de parfi diferife ale ors
ganismului, erupfiunile nu se gidsesc la acelasi nivel, asa dupd cum
a remarcat J. P. Funk, in comunicarca sa, la care se gisia la o
diferenta de nivel de 3 cm. : . : .

Cand examindm un bolnav de zond suntem intrigafi de faptul
cd erupfiunea nu urmeazd exact fraectul nervilor intercostali, ci obe
servdm cd are o fendinfd citre orizontalitate. Drof. Trousseau, in
cursul sdu, referifor la raportul dintre erupfiune si fraectul nervilor
zice: ,De cele mai multe ori, semicentura formati de erupfiune, esfe
aproape perpendiculard la axa corpului, in asa fel ci incepind, de ex.
la nivelul celei de 7T-a verfebri dorsali, ea se ferminj pe stern la un
punct corespondent. Coastele si nervii intercostali, in consecin{i sunt
cu fotul departe de aurma o linie perpendiculard, la axa corpului.
Plecate dela coloana verfebrali, dela a 52 se inclini mult in jos,
formand cu rachisul un unghiu de 35°% Ar urma ca zona, feorefic
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si ia chiar aceasti direcfiune, urmand ftraectul nervilor, ceeace faptele
clinice dovedesc ¢d nu se realizeazi®.

J. Parrot (1856) si mai firziu DPofain (1894) au ciufat si
explice aceastd particularifate, §i au observat ci ramurile esite din nervii
infercostali, cdnd se raspindeau la piele, nu aveau un feritoriu de
distribufiune riguros identic traectului de origini. Insi felul de mofis
. vare al acestor autori, ii punea intr’'un dezacord prea evident, peniru
ca explicafia lor sd fie admisibild, iar filetele terminafiunilor nervoase
nu depdsesc asa de mult fraectul nervilor- principali.

Dffeifer cautd - sd explice acest fapt prin intervenfia irigafiei
vasculare.

Griffith prin  distribufiunea ramurei dorsale cutanate, dar aceste
explicafii sunt incomplecte si aplicabile numai la zone ale trunchiului.

Achard intrigat i el de aceste insuficienfe de explicatie, s'a
ocupat in mod detailat de aceastid chesfiune.

Brissaud este primul care atribuje zonei o origind spinali (1896).
Dupd parerea sa alterafiunea inifiald atinge fibrele senzitive intrame=
dulare §i primele se repercutd asupra centrilor frofici, ai nervilor peris
ferici, adicd ganglionii rachidieni. El mai adaugd ci zonele de iner-
vafiune, ale segmentelor spinale inferesafte, corespundeau mefamerelor
embriologice.

Dublicafiunile ulierioare rezultate din cercetirile lui Achard, au
confirmat in totul punctul de vedere al lui~ Brissaud, in plus mai
remarci perfecta aseminare ce -existd inire topografia zonelor trun~
chiului si aceea a zonelor de anestezie disociati, a siringomieliei.
Tatd cum descrie Achard acest lucru:

»Eu am observat intr’adevdr un siringomielitic a cirei anesfezie
disociatd, figura exact pe abdomen, la nivelul ombilicului, o semicen~
turd aproape orizonfald. Cum disociafiunea anesteziei nu se referea
vreunei leziuni a nervilor periferici, ci la leziune spinald, eu am gésit
un argument, in sprijfinul originei spinale a zonei, in acest fapt®.

Deasemeni Marinescu in 1896 remarcd ci fopografia zonei,
corespunde cu zonele hiperestezice ale lui Head, ce se observd in,
unele afecfiuni viscerale si cirora li se atribue o origine spinald.

Studiul atent al topografiei erupfiunei, ldmurit cu ceeace se cus
noaste azi despre inervafia sensifivd, nu esfte singur care sd argumen=
feze in contra vechei pireri, care facea din zoni o afecfiune a nervilor
periferici. Celelalte fenomene pe care le vom defaila la capitolul
simptomatologiei, asociate erupfiuni ne vor aduce la fel argumente in
favoarea originei centrale a zonei. - -
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Evolufia si simptomatologia

Zona, in evolufia ei, are aceleasi perioade ca si febrele erup~
five, aljturi de care se incadreazd.

Derioada de incubafie este variabild dela 3 la 14 zile, dar mai
frecvent se limiteazi intre 8—14 zile.

Derioada prodromald. De cele mai multe ori erupfiunea este
precedati de fenomene prodromale, ca: senzafiuni locale de!arsuri si
usturime §i citeva tulburdri generale, oboseald, anorexie febrd, ce se
poate ridica chiar la 40°, deasemeni o adenitd, care de multe ori o
intlnim in aceasti perioadd.

Derioada eruptivi. Perioadei prodromale fii urmeazd pericada
erupfivd, caracterizatd prin o erupfiune, cu aspectul unor plici roze
sau rosusviu, cifeodati echimotice, pufin ridicate, ovalare sau eliptice,
a ciror direcfiune urmeazi fraectul nervilor principali ai acestei regiuni.
Aceste plici pot fi izolate sau confluente, puidnd forma placarde,
policiclice. De aceste placarde eritemaloase, apar veziculele franspa=
rente, de dimensiunea unui bob de meiu, pand la o buld mare, cons
findnd un lichid seros, citrin, bogat in fibrind si limfocite. Apoi con-
finutul se turburd, vezculele devin pustule si confin polinucleare.
Unele vezicule avorteazi dupd 3—4 zile, fari a mai deveni pustule,
altele se golesc si se usucd,

Perioada de descuamafie. Crustele formate apoi cad, l1dsdnd in
urma lor cicatrici, de culoare alburie, in general deprimate, coniras~
fand cu culoarea pigmentati, mai mult sau mai pufin evideni3, ce se
desvoltd pe placile eritematoase si care persistd indelibili ca finsusi
cicatricea.

Se poate intdmpla in fimpul evolufiei, ca in interiorul vezicus
lelor sd se reverse sdnge, in cazul acesta avem: Zond hemoragipara,
sau, mai ales la cei bitrdni s§i casectici, s3 apard plici de gangreni,
dindusne: Zond gangrenoasi.

Durerea, care in zond precedd erupfiunea, are un caracter de
‘fenacitate disperanti. Sediul ei este mai infins decat al erupfiunii, si
dupd cum spune Brissaud este vagi si difuzi, amintind durerile nes
vralgice, cu punctele durercase ale lui Valleix. Achard face cunoscut
un caz la care durerea avea sediul simefric de ambele pirfi, inainte
de erupfiune, care a apirut fotusi unilaterali; la altul durerea depdsea
in sus de limifele erupfiunii si ocupa partea opusi regiunii simefrice,
ceva mai mult ea scobora in jos pe traectul rachisulyi, urmand o
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band3 vertficald. Deasemeni Féré intalneste o durere rachidiand, ceeace
1.a deferminat, s3 emitd ipoteza, ci zona fine la o origini spinal,
sau meningeand. Deci vedem ¢ daci ar trebui si admitem in zoni
o origind perifericd, ne-ar fi prea dificil si ar frebui si multiplicdm
prea mult numdrul frunchiurilor nervoase.

Tulburirile de sensibilifate obiectivi ce apar in zoni constau
mai mult in o anestezie infinsi, cu lipsa turburirilor musculare. Sau
putem infdlni un deficit al reflexului vaso-mofor axonic scurt, ce-l
punem in evidenjd cu injectia de histamini la nivelul erupfiunii.

Turburédri moforii intalnim mai rar, paralizii in feriforiul erupfiv,
sau la distanfd. Infalnim mai des paralizii in zona regiunii cefalice;
in regiunea frunchiului gdsim mai rar, iar cind sunt, ele sunt inso-
lite si de amiotrofii. Paraliziile pot fi la inceput flasce, putind apoi
deveni spasfice. Deasemeni putem infilni slibirea sau disparifia refle~
xelor, ce sunt de scurtd durati, dispardnd dup3d 4 zile. Pufem infilni
paralizii la membrul superior, in regiunea exferni a gambei, la dias
fragm, la muschii abdominali si o refenfie paralitici a urinei. La cap,
gdsim paralizii faciale, oculare, masticaloare, velo-palatine. Deasemeni
sunt citafe deformatiuni osoase, ca in reumafismul cronic.

Lichidul cefalo=rachidian trideazi o reacfiune inflamaforie, cu
leucocitozd, discretd sau abundent, albumina normald sau pufin ma~
-1itd. Reacfiunea meningee poate fi de lungd duratd (Chauffard si
Froin), sau de scurti durati (Achard).

In ce priveste alterafiunile la nivelul pielei avem: vezicule, ce
sunt o exudafie de plasmi infre celulele pdturei mijlocii ale stratului
mucos, celulele malpighiene suferd degenerescentd fibrinoasd, umflan=
dusse: ,alferafiunea balotisantd“ a lui Unna.

In sfera sistemului nervos Difres si Vaillard descriu nevrife pes
riferice, ale feriforiului erupliv; Baerensprung, leziuni in ganglionii
spinali, efc. asa cum am descris defailat la capifolul patogeniei.

Raportul intre zond si variceld

Faptul ci veziculele zonei au caractere histopatologice in totul
aseminitoare, cu acelea ale veziculelor din zond, a ficuf pe unii aufori
si susfini idenfifatea acestor doud afecfiuni, Mai mult reacliunea de
fixafiune, obfinuti cu serul, bolnavilor afectafi de aceastdi maladie,
intrebuinjindusse drept anfigen, confinutul crustelor dela cei afectafi de
zoni sau de variceli, deci indiferent, pleda in favoarea unicitdfii vi=
rusului lor, (Netfer=Urbain).
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Insi argumentul mai elocvent care ficea pe clinicrleni, sd se.de:
clare partizani ai acestei unicitdfi, era coincidenta cazurilor de vancela}
si de zond, survenite la indivizi, care veniau in confact, precum si
fimpul de incubafie, care se aseamdnd (Bokay, Netfer, ]\rfayerh.ofer)..
Mai mult Kundralitz, a obfinut imunitate la copii, contra varicelei.
Inoculdndusi cu confinutul veziculelor de zond. Deasemeni Sézary,
efc. publicd 4 cazuri, de foarte sirans raport intre aparifia varicelei si
zond care se adaugidla cele peste cele 240 de cazuri adunafe numai
de Netter. Sézary la primul caz, citeazd aparifia unei zone, dupd 2
varicele, la al 2-lea caz, aparifia unei varicele dupd 1 zond, la al
treilea caz variceld, dupd doui varicele apoi zond, iar la al patrulea
caz, o variceld urmati dupd 1 zond, urmati apoi de 1 variceld, ur~
ménd jar 1 zond. Aceste 4 observafil intrunesc aproape foate evens .
tualitifile dupi care varicela si zona s¢ pot combina, trecind dela un
bolnav la altul, si chiar si se asocieze ca in cazul 3,

Weiss comunicd 3 cazuri de variceld, aparufd prin confagiunea
zonei. Toale acestea se pare cd, ar veni in sprijinul unicitifii patoge~
nitifii acestor 2 maladii. Deci remarcim:

1. Durata incubafiunii foarte variabili, 13—19 zile.

2. Variceld dupi zoni, zond dupi variceld mai rar.

3. Legiturd efiologicd stransd intre zond si varicela.

Cu toate acestea, faptul ci erupfiunea in variceld este esenfial
diseminatd, pe cidnd in zond este circumscrisi si grupati, precum si
faptul ci erupfiunea variceloasd nu apare pe un fond erifemato=papulos,
iar veziculele nu sunt adunate in buchete ca in zoni, face ca astizi
sd domine parerea cid aceste infecfiuni sunt produse de cife un virus
specific, sui generis, care pot coincide in sensul ci se face o infecfie
mixtd si atunci infecfiunea cu unul dintre virusuri (zosterian sau va=
ricelos), redesteaptd virulenfa celuilalt, care se afli in stare latents,
prin infermediul suspenddrii imunitdfii naturale. Deci chestiunea iden=
fitafii virusului acestor doud afecfiuni, rimine incd deschisd.

Raportul infre zond si herpes

- Observatiunea rezultald din: a) atasarea fenomenelor nervoase,
la leziunea veziculoasd a herpesului, ) reacfia meningee in herpes,
¢/ asociafiunea febrei, cefaleei, ridoarea cefei. Kemig pozitiv, la
herpes sunt puncte care fac aseminare intre herpes si zons, fapt ce
a deferminat pe unii si considere aceste doui afecfiuni ca avénd
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acelas agent patogen. Insi caracterele clinice urmdtoare, ale lor arati
reale deosebiri:

1. Zona nu recidiveazd, sau recidiveazd extrem de rar, pe cit
timp herpesul recidiveazd destul de des, mai ales la fineri. Reamintim
herpesul recidivant labial, bucal genital, catamenial, deasemeni herpes
recidivant la fafd, la gurd i la fesi. Cele mai frecvente recidive dau
cele genitale si progenitale. Cele mai rare cele dela miini si degete.

2. Zona afecteazd un feritoriu, ce corespunde unei distribufiuni
radiculare, pe catd vreme herpesul afecteazi teritorii de inervafii mul-
tiple si nu se limiteazd la o jumitate a corpului. Sunt s§i cazuri de
zond cdnd distribufiunea veziculelor nu respecti exact semicentura,
ceeace ne-ar face si o confundim cu herpesul. Deasemeni avem si
vezicule aberante in zonid aga cum am descris la capitolul topografiei.

.+ 3. In fimp ce zona o infAlnim la adulfi si bitrdni, herpesul
afecteazd mai ales virsta tandra. '

4. In efiologia herpesului joacd rol: iritafiuni locale cutanate si
mucoase. Traumatismul joacd rol deschizind poarta de intrare.

5. Virusul herpesului nu s’a gésit in veziculele de zond, deci
in acest caz zona este produsd de un alt virus, deosebit de cel al
herpesului.

Tratament

In zoni fratamentul este mai mult simptomatic, cici durerile
care sunt uneori de intensitate disperantd, sunt acelea care fac pe
bolnav si ni se adreseze. Accentuez aici ci durerile sunt mai fenace
atunci cind se sparg veziculele si vin in confact cu aerul, lucru ce
trebuie si-l evitim pe cit e posibil. Medicamentele intrebuinfate sunt
multiple si diferite si mai foate se adreseazd semnelor subiective.
Vorbim de un ftratament local §i unul general.

Local vom evita compresele, medicamentele lichide, alifiile,
care ar produce maceralii; vom administra substanfe care si grabeascd
uscarea si crustificarea leziunilor. Vom face pudrare cu falc venet. si
oxid de zinc steril, apoi pastd zincatd, apoi mixturi, cum avem mix=
tura cu acid boric 3% si resorcind 1%, calomel, stovaini aa. 1%
in lanolini. General administrim in special analgezice ca: Fenacefind
0.50 gr. de 3 ori la zi, Piramidon 0.20 gr. de 3—4 ori la zi, Z\§pi=
rind 0,50 gr. de 3 ori la zi, Salicilat de sodiu 0.50 gr. de 3 ori la
zi, Atophan 0.50 gr. de 3 ori la zi, efC.
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Haedmarkers si derd Benerhaerfs preconizeazd un fratament
lar'sénical, care di in uncle cazuri rezultate foarte bune.” Se adminis~
treazi ca Sulfarsenol: Isa zi injecfie intrafesierd cu 12 cigr., dupad
3—4 zile o noud injecfic cu 18 cigr.; rar se intdmpld ca durerile sd
mai persiste dupd aceste 2 inj., daci mai persistdi facem la 3—4
zile cu 18 ctgr. Millian recomandd injecfiuni cu Neosalvarsan, mai
ales la durerile care nu cedeazi la niciun analgezic. Se va da: Isa
injecfie cu 0,30 ctgr., la 4 zile a Ilsa inj. cu 0,45 ctgr,, a llsa la
alte 4 zile cu 0.60 cigr. Uneori durerile dispar dupd prima injecfie.
Nu frebue si pierdem din vedere, zice Ravaul ci la aceste cazuri,
care cedeazi asa de prompt cu frafamentul arsenical, sau chiar bis~
mufic, ¢ mulji din bolnavi sunt vechi sifilitici.

Ravaut preconizeazd aufohemoferapia, care poate fi de un foarfe
mare folos in fratamentul zonei, ficind si dispard uneori foarfe
rapid fenomenele durercase, chiar si in cazul celor fardive. Se va da
cite § cc. injeclie inirafesiera.

Dr. Camescas si clinica din Bruxelles au obfinut rezultate foarte
favorabile, cu injecfiuni cu vaccin anfistafilococic, firi a se putea
explica mecanismul acestei' acfiune.

Deasemeni se face si un fratament cu Roentgen, ale cirui res
zulfate, nu sunt suficient punctualizate dealifel, ca in foate aceste
“afecfiuni neurofrope,

Statistica

Numirul bolnavilor cu zoni frecufi pela dispensarul Clinicei
Dermato-Venerice, in interval de 5 ani, din 1928—1932, a fost de
79. Dintre acestia 21 cazuri lesam gisit, la copii si adolescenti (bis
lefi §i fete), 41 la birbafi incepand cu varsta de 18 ani, pinid chiar
la 76 ani (2 cazuri au apirut la aceasti varstd, din care unul hemos
ragic), iar la femei 17 cazuri. In ce priveste luna in care apare, nu
gasim diferenfe prea mari, dar se evidenfiazi o accenfuare in lunile
de primavard. Studiind aparifiunea zonei, dupé infervale de varsti pe
decade, am gisit o repartizare aproape uniforms (afard de intervalul
dintre 70—80, unde am ‘gdsit numai 2 cazur, din care 1 hemos
ragic). _

Pentru acest mofiv am ficut o reparfizare pe 3 pericade de
varstdi 4—18 ani (sub 4 ani n'am gasit niciun caz), 18—~30 ani,
~.30—~80 ani, astfel cum se poate constata din fabela aliturati, La
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femei, iese o mare diferenfd intre pericada 18~30 ani, unde gisim

numai 3 cazuri §i 30—80 ani, unde avem 14 cazuri, deci un raport
aproape de 1:5.

Calculind % gisim urmiloarele dafe :

Copiit Adolescenti: Biiefi . . . . 11 cazuri, deci 13,8%,
Fete ....10 , » 12,5%,

Birbati : 18~30 ani . 22 » 20,8%,
30-80 , .19 , , 244%.

Femei: i8—30 ,. 3 , .  3,8%,
30—80 , .14 »  17,7%.

Ciutind a vedea si frecvenfa Herepesului in acest inferval de
fimp am gisit 163 de cazuri deci o frecvenfd dublid ca la zoni. (Am
consideral herpesul in diferitele lui forme: simply, progenital, febril,
catamenial, etc. (Vezi tabela).

Repartizarea cazurilor dupd vérstd, sex, ani gi luni

Copii +| st Trim. | Trim. | Trim. | Trim.
Adolesc, | Barbafi | Femei | “5™ | T ™t Ty,
ci < < o
olelele ¢
Anal P50 T (T]0 T (1| FiMalM1)ajalsfojNiD] &
An|l=l2]|81218 ast
1928 31 2| 7| s 3l 1| 3[4 1] s[2]1]21]2 226
1929 2t 2] 3| 8 sl a2l of1]2 1|23 221 {2
1930 3| 4l 2] 1 3 1| 1} 2] 2| 2 3 2] 35
1931 21 2| s a4l 3| 3 1l4| 1|22 [1|1]3]22 |40
1932 |1 5011 1 1 11 1] |35
Total |79 11 | 10| 221 19 3| 14 || 4|to| 8] 6| 8| 6] 5] 6110f 7| 4] 4]163 |
% |13,8]12,5]27,8[24,4]| 3,8(17.,7
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Studiind frecventa localizirii, am evidenfiat urmitoarele:

(-
P ’

N 1 v . . 0
Zond cervicald si frontali . . 10 cazuri, deci 12,5 /o.

Zoni foracici intecosfald . . . 43 . 54,4%.
Zoni cervicosbrachiali .. . .. 3 ., . . 38%.
Zoni foracosabdominald . . . 2 »  2,5%.
Zoni abdominald . . . . . 4 ., w  51%.
Zoni lombo-abdominali . . . [ »  8,8%.,
Zond femurald . . . . . . 3 , , 38%.
Zoni fessiera . . ... . : 3 . . 3,8%.
Nespecificat . . . . . .« 1 » —_
Tofal . 79 cazuri.

Maximum de frecventd in localizare  zonei, il gdsim in cazul
zonei foracice (54,4%), urmind apoi zona cervicali (12,5%), apoi
zona lombo=abdominald (8,8%), efc. : '

, " Ocupalia si felul de viatd n’a jucat niciun rol, ‘cici lesam in~
falnit deopotrivi reparfizafe; la diferitele categorii sociale.

Cercetdnd cazurile internate in Clinica Dermato-Veneric3, gi-
sim in acesti 5 ani, 19281932, un numir foarte redus, chiar infim
numrai de ¢ cazuri; ceeace denofi ci zona-este © afectiune destul de
usoard. :
~ Astfel in 1928: 3 cazuri (un copil, un birbat si o femeie).
: .. 1929: 1 caz (un birbaf),

1930: Niciun caz. o
1931: 2 cazuri (un copil si un barbat).
1932: 1 caz (o femeie).

———

Observatiuni clinice

Caz. I: Bolnavul K. D. 72 ani, gr. caf.’ protopop, necisitorit, intrd in clinici in
. 5. IIL 1928, Antec. her. colat: firs importan{i. Anlec. pers. ; neagd boli infector
contagioase si venerice, precum si orisice boli de piele. Date referitoare la
: boali actuali: Inainfe cu 4 sdptimdni, firs simplome - prodromale; ia apdrut

.brusc Numeroase leziuni in reg. cervicali drept, leziuni Papulo-veziculoase, caresi
- cauzau dureri foarte intense. A consultat un medic, care ira prescris-un pre«
paral zincaf; in ristimp de 2 sdpldmani veziculele au regresat, Din cauza
nevralgiitor Ia nivelul leziunilor §t neregresarea- tumefierii régiunii afectate, se
prezintd la consultafiile clinicei. Starea prezents ;" Habitusul bine dcsvo’lfaf
Dielea: bolnavul prezinti o afecfiune Jocalizat :

. < ‘ 3 in reg.cervicali drept, reg. supras
claviculard drept. si reg. occipitald. drept. fr i

ecdnd in reg. suprascapulara dr., iar
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pufine leziuni i pe umirul dr. Placardul de picle afectat esle foarle bine delir
mitat in partea antericard de procesul xifoid, iar in partea posterioari atinge
linia coloanei vertebrale. Toate aceste regiuni sunf prevazute cu vezicule, cu
un confinut clar. Mucoasele, ganglionii, organele genilale, sistemul nervos,
nimic anormal. In baza acestor semne se pune diagnosticul Zoma. I se insfie
fuie un fratament autohemoterapic, cu injecfiuni cu sdnge, alterdnd cu injecfiuni
de Calciu clorat, tof la 2 zile, pini in ziva de 18, IIL 9?8, cind pirdseste
serviciul ameliorat,

Caz. L. : Bolnavul M. L. 16 ani, gr. cat. necisitorit, ucenic. Intri in clinici Ja 7.
1V. 928. Antec. her. colat: fird importanji. Antec. pers.: neagd boli infectos
contagioase si de picle. Date referitoare la boala actuali: Acum o siptimand,
bolnavul observi ci ii apar mici leziuni rosii, care la atingere erau dureroase.
S’a prezentat la Serviciul policiinic C. F, R. care lra indrepfat la clinici.
Starea prezenti: Destul de bine desvoltat. Dielea: afecfiunea infereseazd reg.
dr. laterald a gdtului si reg. temporald. La acest nivel se observi vezicule
caracterizate prin polimorfism evolutiv. Astfel gisim leziuni papulosveziculoasc,
pe un fond iperemic, leziuni papulo-pustuloase, unele pufin ombilicate, avand
in cenfru o micd formafiune crustoasd, Aceste leziuni se intind in parica ante~
ricard pand la linia mediand; unele sunt izolate, altele in placarde mici, care
au un caracter crusfos, iar periferia plin& cu leziuni papulo~pustuloase si vezis
culoase. Subiectiv acuzd ugoare dureri, Mucoasele, ganglionii, organele geaitale,
sistemul nervos nimic patologic. In baza acesior semne se pune diagnosticul
de Zond. I se instituie un fralament autohemoterapic, prin injecliuni a 5 cc.
singe. Piriseste serviciul simfindusse mai bine, wmind un trafament am~
bulator.

Caz. IIL. : Bolnava M. L. 30 ani, gr. cat.” cisatoritd, casnici. Inlrd in clinici la 17.
IV. 1928. Antec, her. colat: mama sindtoass, fatdl mort de o afecfiune puls
monari cronici, 2 frafi sinitogi, 6 mor{i in majoritate de gripd, birbatul sini~
tos. Anfec. pers: cdsitoritd de 6 ani, n'are copii, n’'a suferit de nicio boali,
neagi boli venerice si de piele. Dale referitoare la boala actuali: Inainte cu
3 zile observd o erupfiune cufanatd, reprezentatd prin 2 placarde, formate din
niste vezicule, cu sediul in regiunea fessierd si fala internd a coapsei drepte,
acompaniatd de urciri de temperaturd, arsuri si dureri, Afecfiunea infinzindus
se foarte rapid in regiunea sacratd, fessierd dr. pe coapsa dr. o defermind sd
vind la consultafiile clinicei, Starea prezentd: In jumitatea dr. a reg. sacrate,
cea mai mare parte a reg. fessierd dr. foati fala interni a coapsei dr. si o
mici porfiune din gamba dr. sunt sediul unor erupfiuni cutanate de diferite
dimensiuni (piesd de 1 leu, palmi de copil) si forme (mai mult ovalard). Les
ziunile care constifuesc erupjiunea suni reprezentate prin nigle vezicule rotunde
de mirimea unei boabe de meiju-linte, pufin ridicate dela nivelul pielii, cu un
confinut clar. Pielea la nivelul placardelor este rogusviu, cu o hipertermie si
sensibilitate exagerati. Este de marcat caracterul exprimat al aranjirii veziculelor,
de a se grupa cile 5—8 inir'un minunchiu. Intre placarde se prezintd numes
roase vezicule diseminate, cu caracterul celor descrise deja. Subiectiv  bolnava
acuzd dureri, arsuri si senzafia de cildurd la nivelul leziunilor. Mucoasele, gan~
glionii, organele genitale, sistemul nervos, nimic patologic; reacfille serologice
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negative ; urina : albumind, puroiu si zahdr negativ. Pe baza aces(or. fiaje se
pune diagnosticul de Zon4. I se inslijuie un frafament general cu aspirind per
oral 3.0,50 gr. la zi, iar local pudri; se mai institue autohe.moleraplc cu ,5 c.
c. singe in 18. IV. 1928, in 21.IV. 1928 sc di far injeclie cu 5 c. c. sdnge,
Veziculele incep a se fransforma in cruste, leziunile se usucd. Local pudrare,
infern 3.0,50 gr. Salicilat de sodiu, durerile articulare si arsura locali dimir
nuale, temperatura scizuti dela 37,8 la normal. In 23, 1V. 1928, pirisesie

sesviciul vindecali.

Caz. IV.: M. S. 24 ani, gr. cal. cisatorit, econom. Intrd in clinicd in 11, L. 1929,
Antec. her. colat: Ambii pirinfi morfi, cauzd necunoscutd, o sord sdndtoasd,
sofia §i copii friesc, sindlosi. Antec.. pers,: Neagd boli cu caracter infector
conlagios, venerice, i de piele. Considerafiuni speciale pentru boala acluali:
‘Dateaz3 de 7 zile apdrind cu dureri in regiunea infercostald sig., insofite de
arsuri, venind apoi o erupfiune in band, lati de 5~6 cm. dealungul coaslei

. a §~6. a, cares! durea sirl ardea. Starea prezentd : Habitusul bine desvoltat.
Pielea : in reg. intercostald sig. o erupjiune in formd de bandd, la nivelul coass
fei 5—~6. a, formati din vezicule, veziculospustule. Subiectiv acuzd dureri §i
arsuri. Mucoascle. ganglionii, organele genitale, sistenul nervos nimic patologic,
urina : albumini si zahdr negativ. In baza acestor dale se pune diagnosticul
de Zond, Se instfilue un iralament autohemoterapic, injecfiuni; per os aspirinid
3.0,50 gr. la zi, local pudrare.




Concluziuni

1. Zona este o neurosinfecfiune, al cirui agent patogen este un
uliravirus filtrant, specific.

2. Desi vorbim de o zoni idiopatici si una simptomaficd, in
ambele este vorba de acelag ultravirus, ulfravirusul zoster, care prin
fraumatisme sau intoxicafiuni, in cazurile secundare, este desfeptat
infr’'un organism, in care se afli deja, putind fi activat prin diminuarea
rezistentii organismului,

3. Localizarea cea mai frecventi se face in regiunea foracici
(54.4%), fiind mai des intalniti la bérbafi.

4. Diagnosticul zonei se face, pe baza tabloului clmlc cat si
fopografia ce imbrac3 afecfiunea.

5. Evolufia este benigni, complicafiile minime, prognosticul
favorabil.

6. In ce priveste raportul cu herpesul, ambele sunt cauzate de
cifre un ultravirus specific, 3

7. In ce priveste raportul cu varicela, desi incd chestivhea ri~
mine deschisd, putem spune ci fiecare are cite un ulfravirus specific.

8. Leziunile anatomo-patologice isi au sediul in gangliopii spinali,

9. Tratamentul zonei este local si general, se adreseazd simplos
melor, deci este un tratament simptomafic.

Cluj, 27 Maiu 1933.
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