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ISTORICUL $! DEFINITIUNEA.

Natura zonei a fost obiectul multor studii §i cer=
cetiri si a dat loc multor discufiuui, Incat in prezent
aceastd boald prezintd o definifie precisd. Greceste zona
inseamnd centurd. Francezii numesc aceastd boald: feu
sacré, feu de Seint Antoine, centure sacré, erysipéle pus-
tuleux, herpes zoster, dupd Englezi: shingles iar Germanii
Giirtelkrankheit, Giirtelflechte, Glirtelrose, Feuergiirtel, Giir-
telauschlag i in fine latineste : cingulum, ignis sacer,

Zona zoster, acest termen”tehnic fiind mai cunoscut,
este o afectiune cu o ‘evolutie acutd, caracterizata printr'o
eruptiune de pléci erifematoase presdratd de vezicule care
se dispun in grupuri si-a caror-distributiune este in raport
cu un teritoriu nervos, Aceastd eruptiune, limitatd pe o
singurd parte a corpului, este aproape totdeauna insotitd
de dureri nevralgice cu aceleasi localizdri. Tabloul clinic
este acelag ca si intr'o boald infectioasd.

Zona zoster a fost cunoscutd deja de medicii greco-
romani din secolul I-iu dupd Hristos. Astfel Plenius si
Scribonius Laryus amintesc despre aceastd afectiune. Zona
a fost bine cunosculd incd in secolul al XVI-lea, insd pare
cd devine mai putin familiard medicilor din secolul al
XVIill-lea. Frederic Hoffmann (1720) si Lorry (1776) o di-
sting greu de erizipel. Borsieri in 1780 d4 o bund de-
scriere a zonei, o diferenfiazd foarte net de lupus si o cla-
seazd intre acestea ultime si febrele eruptive.

Willan (1808) si Alibert (1882) socotesc zona o afec-
tiune cutanatd §i o grupeazd in acelas grup cu herpesul
De atunci s’a pastrat sub numele de herpes zoster, care
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este folosit si de autorii clasici, $i in prezent de dermatolo-
gii germani si englezi.

Rayer la 1835 observd durerile nevralgice cari n'au
fost semnalate decit sumar de Mehles (1818).

Romberg, Heussinger, Hebra confirmé observafiile lui
Rayer si la 1856 Parrot declard cd zona este totdeauna o
manifestatie secundard subordonati existentei unei nev-
ralgii.

Bédrensprung pune in lumind in 1865 printr'o serie
de lucrdri anatomo-patologice facute asupra unui caz de
zona zoster cd aceastd afeciiune este de origine nervoasd.
El aratd ci leziuniie principale se localizeazd in ganglio-
nul spinal si pune astfel bazd teoriei ganglionare a zonei.

Tot In 1865 Charcot si Cotard publicd o noua auto-
psie. Dupd aceasta, observatiunile anatomice se succed.
Intre aceste cercetéiri trebue sa amintim pe celea ale lui
Weidner, Wayner, Kaposi, Chandeleux, Lesser, Pitres’
Vaillard, Curschmann, ~Eisenlohr si Dubler. Unii dintre el
confirmé opiniunea lui Birensprung, alfii atribue impgy.-
tantd preponderantd nevriteil periferice.

Terenul de discufiune-“se /deplaseazd cand H. Head
publicd intre 1893 si 1896, cercetdrile sale asupra meta-
merelor spinale.

Dar Head in lucrarea sa publicatd in colaborare cu
Campbell, in 1900, abandoneaza primele sale concluziuni
si revine la punctul de plecare stabilit de Barensprung,
confirméand teoria ganglionard a zonei.

Erb si Landouzi incep istoria teoriilor etiologice a
zonei. Acesti doi autori emit aproape simultan (1822—
1883) .ideea cd avem de a face cu o boala infectioasa,
aseméndtoare febrelor eruptive cu cari prezinta multe ca- -
ractere comune, intre care acesta: imunitatea primita dup4
prima infectiune.

Urmeazd apoi o perioadd de Incercdri de a separa
zona adevaratda de eriteme zosteriforme de origine trau-
maticd sau toxicd si de eruptiunile zosteroide cari apar ca
epifenomene in cursul diferitelor afectiuni ale sistemului
Tervos.
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Introducerea punctiei lombare intre metodele curente
de investigatie clinicdi a permis de a incepe studiul zonei,
din acest punct de vedere a infectiunii.

Tin sd exprim multumirile mele Dlui Prof. Dr. Tdtaru
Coriolan, pentru frumoasa problemd cu care m’a onorat.

ETIOLOGIA.

Dacd in aceste ultime decenii, terenul a fost curdtit
in ceeace priveste fondul anatomic al zonei, se poate
spune c4 natura ei adevératd si cauza ei efectivd a fost
si mai mult complicatd.

E sigur cd bolnavii cu zona zoster au fost privifi cu
alterafiunile ganglionare, suferind de o afectiune datoritd
extensiunei unui proces mai general tuberculos sau neo-
plazic, de unde s’ar fi crezut cd herpesul zoster este nu-
mai un simptom, un fel de reactiune banald a neuronului
sensitiv periferic, la calze deiritatie diferitd. Astfel a cre-
zut si Bweq L. E foarie firese”“cd| un anumit numdar de
erupiiuni zosteriene sau'zosteriforme meritd sd fie clasate
aci. Astfel sunt acele eruptiuni‘la cari dd nastere intoxica-
tia oxicarbonicd (cum a fost cazul lui Leudet), arsenicala
sau iodopotasicd (cum a vadzut Jacquet). Talamon rapor-
teazd trei cazuri de zone pneumonice care pot fi clasate
tot aici. Dar aceste cazuri sunt rdre si tendinta actuald
este de a le separa din ce in ce mai precis sub numele
de eruptiuni zoniforme, zosteroide sau zoni idiopaticd. Ceea
ce e drept §i cum se observa des cd se produc in cursul
infectiunilor acute, astiel in febra tifoidd, wvariold, rujeold
sau in cursul unei infectiuni sifilitice sau tuberculoase, a
caror isbucnire o precedeazd cateodatd.

Circumstantele favorizante in producerea acestei boli,
dar fdrd ca sd ne dea cauza determinantd adevdratd sunt:
bolile diatezice, reumatismele. guta, diabetul, paralizia in-
fantild invechitd, hemiplegia, tabes, paralizia generald, si-
ringomielia.

Gaucher i H. Bernard sunt de pédrere cd predispo-
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zitia neuropatics particulard joacd un rol probabil analog
ca si traumatismul, bazandu-se pe cazurile publicate de
citre Charcot si Bouchard, Verneuil, Weir, Mitchell, Kean
si Morehouse, Hylord, Ash, Ory, Bluschko etc., unde acesti
autori au observat eruptiuni zosleriene consecutiv plagilor,
nervilor sau mai rar dupd o contuzie a lor.

In 1883 Brocq, Landouzy, Erb emit teoria infecfioasa
si specificd a zonei zoster, aducand astlel urmétoarele
argumente : debutul febril atat de frecvent, modul de in-
vazie atat de analog cu febrele eruptive sau mai bine zis
analogia cu perioada initiala a poliomielitei acute anterioare,
afectiune care pare ca are raporturi de inrudire cu zona.
Leziunile ganglionare ne dau impresia atat de netéi a unei
infectiuni acute si seamdna foarte mult cu aceea ce
se observi la nivelul coarnelor anterioare, in paralizia in-
fantild, incai Head si Campbel au propus ca zona =zoster
sd fie numitd ,poliomielita acutd posterioara“. Adenopa-
tia limfaticd prezintd la fel caracterul unei leziuni infecti-
oase, ca si raritatea extrernd “la \recidive. Dupd statistice
acestor autori s’au gdsitu4 recidive la 400 de cazuri.

Brocq a remarcat in“$pitalul infantil precum §i in
»hopital Saint Louis« c&d. /zona se /prezintd in serii $i nicio-
datd nu este un singur-caz: Besnier a stabilit dupd statis-
ticile dela Paris cd la sfarsitul primédverii si la inceputul
verii cazurile sunt mai numeroase. S’au observat si  mici
epidemii. Kaposi, Trousseau, Erb, G. Walther, Head si
Campbel Intr'un spital din London au semnalat o epidemie
in mijlocul lunei Martie, in 1896, 1897 si 1898, si ina doua
jumdtate a lunei Mai in 1897 si in 1898, iar o alti epide-
mie mai importantd dela luna lunie pand in Noemvrie, in
1897. Touzier Joly semnaleazd in teza sa cd un parisian
cu zona zoster ajunge in Provence, ordsel unde n’a existat
niciodata nici un caz de zond si unde in mai putin de o
saptdamand s'a declarat 7 cazuri din aceastd afectiune.

‘ 'Bazz‘mdu-ne pe faptul cd zona este o boald imunizanti
si gpldemicéi Sabrazés si Mathis au facut cercetdri hemato-
logice in 6 cazuri. Ei n’au gisit o modificare apreciabild
a numdrului globulelor rosii i nici a continutului hemoglo-
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binic, insd au constatat o hiperleucocitozd care incepe in
prima zi a eruptiunii, se ridicd si persistd pand la ziua a
4-a si a 5-a. Cresterea in numdr poate atinge 17.000 si in-
tereseazd diferitele tipuri leucocitare, dar in particular po-
linuclearele neutrofile si euzinofile. In stadiul cénd confinu-
tul veziculelor se turburd, numdirul leucocitelor scade sub
normal. Scdderea intereseazd mai ales polinuclearele neu-
trofile si euzinofile. Perioada de us:are si de descuamare
este caracterizata printr'un nou puseu de leucocitozd, ca-
teodata euzinofilia e mai accentuatd. Dupd 2 sdptdmani
sdngele recapitd caracterele sale normale.

In lichidul cefalo-rachidian din contrd, leucocitoza
predomind. Asa reiese din cercetdrile lui Brissaud si Sicard,
Dopter, Abadie, Achard, Laubry, Widal, Le Sourd, Chaui-
fard si Froin.

Agentul patogen al zonei zoster pand in prezent, cu
toate metodele de investigatie, nu poate fi lamurit. Pleiffer
neagd participaree sistemului-nervos in zona zoster, care
dupd el ar fi datoritd anumitor protozoare ce se propagd
pe ciile arteriale. El ia drept protozoare celulele mari ba-
lonate ale veziculelor. Toate insemanfarile aseptice cu li-
chidul veziculelor au dat totdeauna rezultate negative. Mai
mulfi autori ficdnd insdmanjare cu lichidul cefalo-rachidian
dela bolnavi, au obfinut cateodatd culturi. cari dupd un
examen minutios s’au dovedit cid sunt saprofi{ii banali da-
torite infectiunii accidentale.

Brocq n’a obtinuf nici un rezultat pozitiv, nici prin
examenul direct nici prin insemantare sau prin inoculare
la animale,

Achard sustine cd diferitele specii de microbi sunt
susceptibile sd producd zona zoster).

In urma cercetérilor fdcute de Marinescu, relativ la
agentul patogen al zonei zoster s’a. ajuns la concluzia ur-
métoare :

Orice zond veritabild este expresiunea acfiunei unui
virus special, probabil invizibil virus zosterian. Existenfa
unui virus zosterian sau mai exact a unui ultravirus spe- -



cific, Marinescu §i de aceeasi pérere este si Doer, o docu-

menteazd cu urmétoarele fapte :

L Fapte de ordin experimental. Lipschiitz a fost
primul autor, care a reusit sd inoculeze prima data agentul
patogen luat-din vezicule de zond in corneea de iepure.
Dupi 48 de ore apare o conjunctivitd §i o cheratitd apoi ve-
zicule cu puroiu. Epiteliul corneean confine corpusculi zos-
terieni, pe care el 1i considerd ca o probd de inoculare
pozitiva.

Marinescu si Drdganescu au utilizat lichidul cefalo-
rachidian al unui zonatos. Experinfele fdicute de ¢i pro-
beazd, cd uneori virusul zonei este transmisibil la corneea
iepurelui, insd leziunea ce urmeazéd este mai pufin intensd
ca in herpes.

G. Spica, in incercdrile lui semnaleazd cd iepurii au
sucombat cu fenomene nervoase de encefalita. Se pare
deci, cd existd in lichidul veziculelor de zona zoster un
factor capabil de a provoca leziuni nervoase, acest factor
ar fi insusi virusul zonek

Glaubersohn si Willilandy/ in \urma cercetérilor facute,
aduc urmétoarele concluziuni:

1. Inoculafiunea confinutului’de zond reuseste.

2. Datele experimentale ce ar duce la contagiunea
varicealoasd in zond, nu au fost confirmate in cerceta-
rile Jor.

3. Inocularea lichidului cefalo-rachidian a fost negativé.

Nereusind nimédnui a obfine transmiterea in serie,
prin pasagii succesive, se poate afirma, cd transmisiunea
virusului zosterian n'a reusit in majoritatea cazurilor. Re-
ceptivitatea animalelor de laborator este asa de reduusi,

- Incat nu putem utiliza experientele practice pe animale,
pentru a demonstra existenfa proprietitilor virusului zos-
terian,

Transmisiunea la om Kundralitz a fost primul care
a inoculat pe cale subcutunats, la trei copii, iar un altul
pe cale intracutand. Pe alfi 28 copii, acelas autor a obti-
nut la 17 afectiuni locale, iar la 2 o eruptlune generali-
zatd veziculara,
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Marinescu si Sager au obfinut rezultate pozitive din
15 cazuri numai la anul, dar nu la nivelul scarificérilor.
Reiese deci, cd transmisiunea zonei la om nu reuseste, la
care s’'ar parea cd reuseste ‘sunt asa de putine, incat nu
s’ar putea afirma asa ceva.

Lipsa recidivelor, prezentarea sa epidemic4, lipsa bac-
teriilor pe sectiunile ganglionilor spinali, precum au notat
Head si Campbell pledeazd in favoarea unui agent specific
neevidentiabil cu metodele de investigatie de astdzi. Poate
sé fie un microb invizibil, un ultravirus a cdrui existen{d a
fost doveditd in moluscum contagiosum in peripneumonia
bovideelor, in pesta bovind si in febra aitoasd. Imposibili-
tatea de a inocula zona la animale va intarzia incd mult
timp solufionarea problemei. Agentul patogen dupad Lieb-
sciltz ar H acelas ca si al varicelei, El a atras atentia
asupra asemdndrii dintre herpesu! zoster si variceld, putand
pune in evidenid corpusculii zosterieni (niste formatiuni in
protoplasma epiteliilor) atat in leziunile de zond, cat si in
cele variceloase. Aceastd afirmare .a fost subliniatd prin
doud fapte:

1. Cazuri de zond au /putut fi punctul de plecare a
epidemiilor de variceld sivaricelosii/au putut cauza zona.

2. Vaccindrile incrucisate au produs imunitate incru-
_cisatd : vaccinarea cu virusul zonei dd o imunifate antiva-
ricelicd si invers.

Patogenia. :

Agentul patogen al zonei zoster, pare ci are o afini-
tate speciald pentru ganglionii spinali §i in special pentru
cei din porfiunea dorsald. Dar si mai muli, el nu atacd
decat un singur ' ganglion si are o predilectie accentuatd
pentru ganglionul al 3-a si al 4-a cervical, ganglionii dor-
sali dela al 3-lea §i primii 2 ganglionii lombari, adicd dupd
Head acei care primesc excitaiuni viscerale prin interme-
diul simpaticului si acei care contin in mare proporfie ce-
lule ganglionare mici dand nastere fibrelor scurte ale cor-
doanelor posterioare din midduva. Aceste celule au intre
alte functiuni si acela de a transmite excitafiunile dure”
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roase si hiperalgezice intense cari acompaniaz%i' eruptiunile
zosteriene, gasind astfel explicatia sa anafomica. .L.a fel,
dupd Head i Campbell erupfiunile cutanate vor fi in le-
giturd cu leziunile iritative insugi acestor celule gan-
glionare. '

Friedreich crede din contrd cd eruptiunea este datoritd
leziunilor fibrelor trofice a nervului.

Ebsten si Rocklinghausen cred cd este o turburare
vasomotorie datoritd alteratiunilor nervoase, sau mai precis
unei excitafiuni ale fibrelor vaso-dilatatoare.

Abadie reia aceastd teorie si interpreteazd raportandu-o
metamerelor spinale, dar implica in acelas timp distributia
zonei dupd teritorii pur arteriale. atribuind fenomenele de
eritem si ‘veziculatiz fibrelor simpatice cari urmdresc traéc--
tul arterelor. Astfel {oate faptele probeazd “cd topogralia
zonei este radiculard.

Unna crede ca alteratiunile cutanate pot fi datorite ac-
tiunei lccale in situ ageniilor ipotetici ai zonei.

Neisser, Weigert;  Lesser “susfin conceptia turburdrii
trofice prin cari afecfiuneanervoasi va produce o nccrozd
diseminata la_ nivelul terminatiunilor nervoase sau dupd
opiniunea Iui Head si\Campbell erupfiunile zosteriene sunt
efectul direct a unor iritafiuni-ale anumitor celule ganglio-
nare.

Existenfa paraliziilor musculare in cursul sau dupd
trecerea zonei, a fost interpretatd intr'un mod diferit si a
servit ca argument pentru partizanii teori.i nevritice. Azi
se crede cd este o paralizie nucleard. Analogia foarte mare
asupra cdreia am insistat in repetate randuri, intre zona si
poliomielita anterioard acutd, ajutd se infeiegem cd agentul
patogen poate sd atace un nucleu motor sau un segment
din coarnele anterioare, in vecinitatea ganglionului atins
primitiv. Aceste fapte ne explicd in oftalmoplegia compli-
catiunile ce survin in decursul unei migrene oftalmice banale.
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DESCRIEREA CLINICA

Deobiceiu erupfiunile zonei apar dintr'odatd in plind
sandtate, sc anunfd cu mici semne locale sau generale.
Dar de cele mai deseori este precedatd printr'o fazd pro-
dromald, a carei simptomatologie are aspect comun ca faza
prodromald a celor mai multe boli infectioase: o stare ge-
nerald rea cu turburdri mai mult sau mai putin marcate
ale functiunilor digestive, anorexie, vomismente, o senzatie
de moleseald acompaniatd cu dureri de cap, rahialgie, re-
doarea cefii, si intr'o treime a cazurilor, dupi statistica lui
Alascko asupra 127 de cazuri febrd. Aceastd febrda acom-
paniatd de frisonete poate fi cateodata foarte ridicatd, chiar
40° si sd fie asociatd cu delir. Dar acesta din urméi este
rar. Cel mai deseori totul se mirgineste la o ridicare mo-
deratit a temperaturii cu o stare ugor saburald a limbei.

Un simptom mai caracteristic, mai localizat si mai
constant cste nevralgia. Eaprecedéazd adeseori eruptiunile,
cateodata cu cateva ore. /S¢, poate jprezenta sicu 2, 3, 5
zile mai inainte decat apar- clioréscentele cutanate. Excep-
fional poate sd fie o intarziers a-erupfiunii cu 15 zile. Ce)
mai obignuit este ca durerea-coincide/cu eruptiunile. Erup-
tiunile apar aproape intr'un mod destul de acut. Se vede
cd se formeaza o anumitd distantd intre ele §i sunt sepa-
rate prin intervale de piele sdndtoasa. Aceste eruptiuni se
incep prin pléci eritematoas:, ovale sau alungite cu dia-
metru orizontal in cazul de zond toracicd care e cea mai
frecventa formd a zonei

Plicile eritematoase se localizeazd la o singurd parte
in regiunea unde se simt durerile premonitorii $i ansamblul
lor constitue o bandéd, o semicenturd antero-posterioard a
cirui lafime variazd intre 2 pand la 6 degete si a cirei
directiune este aproape orizontald, cdnd zona este de tip
toracic superior: devine oblic de sus in jos si dinapoi ina-
inte in formele mai inferioare. Pe aceste plici eritematoase
se desvoltd papule rosietice miliare, cari dupd maximum
de 24 de ore sunt inlocuite cu vezicule transparente luci-
toare, cari prezintd o rezisten{d la grataj si a cdror volum
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variazi dela marimea unui cap de ac cu gdmalie pand la
mirimea unui bob de mazdre. Numérul vezicelor -este in-
constant ca si al placilor -eritematoase. In general se poate
spune cd in zona regiunei cefalice si cervicale pldcile sunt
mai mici, mai intense, mai discrete si mai reduse in nu-
mar, decat in cazul localizérii zonei asupra trunchiului.
Grupurile de vezicule nu apar in acelas timp, ci in faze
diferite. Primadatd apar pe langd coloana vertebrald, apoi
pe linia mediand, apoi in ordine diferits pand ce formeazd
centura. Sunt si cazuri cand nu apar decat 1—2 plici cu
cateva vezicule si diagnosticul de zond nu se pune nefiind
recunoscutd. Stadiul papulo-eritematos poate sd lipseascd si
eflorescentele apar pe o piele sdndtoasa in aparenfd. Limi-
tarea strictd pe linia mediand atdt anterior, cat si posterior
nu se face intotdeauna si banda respectivd poate sd se
prelungeasca putin §i peste aceastd linie.

Dupd cei mai mulfi autori, toate veziculele de pe ace-
easi placd sunt contemporane. Dupd Barthélemy insd, din
contrd, veziculele apar/succesiv in puseuri, chiar pe ace-
leasi pldci eritematoase, In‘acelas \timp apar s$i noi pldci
eritematoase. Acesta din urmé este adevdrul, fiindcd avem
la acelas bolnav eflorescenfe..in stadii evolutive diferite :
placi -eritematoase, papule,—vezicule, pustule. cruste, cica-
trici. Eruptiunea odata constituitd, cateva dintre vezicule se
vindecd ldsand o ugoard descuamafie epidermica, dar de
cele mai multe ori isi mdresc volumul din ce in ce mai
mult si sfarsesc confluindu-se. Ele formeazd bule de mirime
variabild, cu conture policiclice, cu suprafata preominentd
s lafitd realizand astfel tablou! herpesului flictenoid. In acest
moment lichidul devine turbure siia o coformatie gri, cate-
odata brund datoritd extravazérii unei cantitdfi de sange
Aceasta evolutia se face in timp de 4—5 zile pentru fie-
care grup de vezicule. Apoi aceste vezicule se usuci céte-
odata dupd o prealabild ombilicatie care seamdnd foarte
mult cu cea dela pustula variolicd. Se increteste, se formeazi
cruste galbui brune sau brune inchise. Aceste cruste, dupa
8—10 zile cad, lisand in urma lor o patd brund pigmen-
tatd care va dispare dup# cateva siptimani. Cateodatd in
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urma veziculelor se formeazi niste ulcerafiuni care in loc
de patd pigmentatd, lasd o cicatrice rotund& albi si persis-
tentd, ceeace ne permite punerea unui diagnostic retros-
pectiv (dacd finem seamd si de asezarea lor in semicen-
turd). Astfel este evolufia normald a veziculelor zosteriene.
Eruptiunea nu este singurul simptom obiectiv al afec-
tiunii. Se observd foarte adeseori o tumefiere dureroasd a
ganglionilor limfatici corespunzatori. Aceastd adenopatie,
poate sd survind concomitent cu eflorescentele cutanate sau
chiar le precedeazd si trebue sd fie bine diferentiatd de o
limfangitd, care survine mai tardiv, in urma unei infectiuni
secundare a veziculelor. i
Blaschko mentioneazi, cd intr'un mare numér al cazu-
rilor se poate palpa de partea zonei, o ingrosare dureroasd
dealungul apofizelor spinoase in muschii sanfului vertrebral.
Bazindu-se pe acest fapt, el crede ¢i zona ar fi o afec-
tiune similard cu reumatismul, un reumatism muscular.
Fenomenele generale din. faza\ prodromald, poate si
persiste incd cateva zile dupd epupfiuni, dar febra in ge-
neral scade repede. )
Durerea este un sinipton -subiectiv care persista lung
timp. Forma pe care o Imbracd este cea nevralgicd, a cé-
rei tip este durerea, nevralgia suborbitard care acompani-
az4 zona oftalmicd, sau nevralgia intercostald in cursul zo-
nei toracice. Ea se prezintd in paroxisme, adeseori foarte
regulate si mai ales vesperale sau nocturne. Nevralgia are
un caracter lancinant de o acuitate destul de vie, incat
poate imobiliza peretele toracic corespunzilor §i sd simuleze
un punct plzuretic. Insd diagnosticul se impune daca exer-
citim o presiune la nivelul emergenfei nervului cutanat.
Aceastd durere nevralgica poate sd lipseascd la copii, insd
foarte rar este cazul cand nu putem eviden{ia o oarecare
hiperestezie si hiperalgezie cutanatd. Subiectiv bolnavul
simte spontan striveala, sau o arsurd la nivelul plidcilor sau
veziculelor.
Pruritul, mancdrimea, furnicaturilesi alte parestezii su-
biective sunt rare. In schimb insd, la un examen obiectiv
aceste fenomene prezintd aproape intotdeauna alteratiuni
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profunde ale sensibilitatii. (Rendu). Teritorii anestezice §i
analgezice alterneazd fard vreo sistematizare cu f"xlte spatii,
unde atingerea cea mai micd provoacd 0 senzatie de ar-
dere foarte intensd.

Gerhardt sustine cd aproape la fiecare caz existd o
reactie de degenerescentd sensitivd . caracterizatd printr’o
diminuare a sensibiliti{ii faradice si o ridicare a sensibili-
t4tii faradice, in raport cu partea sdnatoasd. Acest fenomen
poate fi localizat asupra plécilor zosteriene, dar de obiceiu
depdseste limitele sale §i se poate observa o anestezie dure-
roas#, de exemplu la un punct unde pielea in aparentd e
sdndtoasd.

Mackenzie publicd cazuri de zone fdrd eriteme, unde
singurul simptom a fost nevralgia si hiperestezia cutanatd
in domeniul unui nerv spinal. Jarisch. la fel a insistat a-
supra acestor zone incomplecte, unde erau cateva grupuri
de vezicule langéd coloana vertebrald, dar unde banda de
hiperestezie se prelungea’ pand:la stern.

In general, zona nu/ogupd-decat un teritoriu restrans,
conservand caracterul ei frapant: unilateralitatea. Exceptio-
nal se observd zon# bilaterald Simetricd, unde formeazi o
centurd completd in jurul toracelui: Este foarte rar de a
vedea doud sau mai multe teritorii cutanate vecine sau
distantate unul de altul. Fournier E. a publicat un caz de
zond generalizatd aproape pe toata jumatatea stinga a cor-
pului.

EXAMENUL LOCAL

Leziunile precedate de simptomele prodromale se ca-
racterizeazd prin plici eritematoase usor proeminente,
bine delimitate, de culoare livida grupate c¢u o localizare
variabild in formd de bandd sau semi centuri pe traectul
sau segmentul unui nerv cutanat.

Lezjunile elementare nu conflueazd, sunt bine deli-
m‘itate $i aranjate In grupuri din 5—6 vezicule. Banda de
ple]_e cu erupfiunile cutanate trece dela sira spindrii pand
In linia mediard §i are o litime de 3 degete. Intre leziu~
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nile grupate rdmane §i piele sinitoasy. Banda aceasta u-
neori trece §i peste linia mediana, fapt care se observd mai
frecvent la zona toracicd intercostali.

In decursul evolutiei observdm modificari importante.
In locul leziunilor eritematoase se formeazd papule mici
proeminente, dure, sensibile, de forma rotundd, elipticd lo-
calizate in diametrul orizontal al toracelui. Papulele aces-
tea cari au culoare rosie albdstrue sau violacee, dupd 24
de ore se transformii in vezicule, cu un continut clar
transparent. cu perefii distingi, sclipitor. Veziculele formeazi
grupuri $i sunt inconjurate de zone eritzmatoase intre ele
pielea rdmandnd nealteratd. Peretii veziculelor fiind formati
dintr’un strat gros, rezistd la grataj si presiune. Leziunile
prin intindere perifericd pot si conflueze formandu-se bule
cu conture policiclice. Alteori grupurile de vezicule sunt
discrete. Veziculele cu confinut clar se transformi intr'unul
purulent, formand pusfule. Leziunile in stadiu pustulos, la
un moment dat prezintd o ombilicatie centrald $i in fine
se transforma in leziuni crustoase, prin concretizarea con-
tinutului lor. Dupd cdderea crustelor aderente de bazd
ramén pigmentafiuni de culoare rosie lividd ori cicatrici.

Leziunile nu apar deodatd, ¢i in erupfiuni succesive,
cele mai vechi sunt mai aproape de sira spinarii, iar cele
mai noi de linia mediand. In acelas tip se prezinta grupuri
de papule, vezicule, pustule si cruste: prin urmare leziuni
in diferite stadii evolutive cu o localizare unilaterald aproa-
pe de coloana vertebrald, atunci cand spre linia mediand
se prezintd leziuni in plind evolutie, in locul leziunilor re-
gresate se observéd pete livide.

In momentul eruptiunilor simptomcle subiective dispar,
insd raman in urma lor dureri nevralgice cu un caracter

lancinaant.

EVOLUTIA SI FORMELE

Deosebim forme tipice si forme atipice._
Formele tipice de zona zoster regreseazd de obiceiu

in 3—4 siptdmani cu restitutio ad integrum.
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Uneort intalnim si forme atipice cauzate prin:
1. Evoluiia,

II. Localizarea,

11I. Coinplicaiuni secundare.

]

. In ceeace priveste evolufia generala deosebim:

1. Forme tipice,

2. Forme atipice abortive,

3. Forme complicate,

1. Forma tipicd e cea pe care am descris-0 in capi-
tolul precedent si duce la vindecare in 3—4 sdptamani.

2. Forma atipicd abortivd se traduce prin pldci erite-
matoase, cari dispar fard si evolueze in polimorfisme, Se
vindecd complect.

3. Formele complicate sunt:

a) Zona hemoragicd se caracterizeazd prin vezicule, a
cdror confinut devine hemoragic prin sangele ce provine
din stratul papilar si se/ amestecd. ou confinutul lor, din
care in fine se formeazid crustel-negre. Cand distructia este
mai profundd se formeazd ulcerafiuni,/ iar dupéd vindecare
rdméan cicatrici rotunde, \ovalare ‘sau/ policiclice, cu impre-
jurul lor pigmentat.

b) Zona gangrenoasd. Aici pe baza veziculelor se
formeazéd o gangrend, cruste, escare, care se desfac greu
si sunt inconjurate de o zond eritematoasd. Crustele se
elimind printr'un proces inflamator demarcativ. Dupd re-
gresiuni rdman -cicalrice, uneori in form# de plici conflu-
ente cu conture policiclice.

II. Dupd localizare: zona ¢ de obiceiu wunilaterals,
dar poate sd fie si bilaterals (avem leziuni in formd de
centurd) si foarte rard este forma generalizati.

Dupd aranjarea topograficd, cunoastem diferite forme
de zond: 1. Zona toracicd sau intercostala se prezinid cu
0 localizare in spatiile intercostale in direcfia unui nerv

intercostal. Apar intre segmentul al IV-lea — VIIl-lea cel
mai frecvent,

2. Zona dorso-brachiali,
3. Zona cervico-brachiali,
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. Zona cervico-occipitald,
Zona suboccipital,
Zona dorso-abdominald,
Zona lombo-inghinald,
Zona lombo-femurals,

9. Zona sacro-ischiatics,

10. Zona perineald (in zona genital¥ cu alteratlumle
organelor genitale),

11. Zona faciald (oftalmicd, temporald), zona oftalmic
apare pe fraectul ramurilor nervului facnal fiind asociatd de
dureri aproape insuportabile.

12. Zona se poafe prezenta §i pe pielea piroasi a
capulul.

L. Complicafiunile secundare a zonei zoster sunt in-
fectiunile secundare cari ne dau diferite forme de zone.
Astlel avem zona; supuratd, ulceroasd, necrotici, gangre-
noasd (cu sau fard adenite).

®»No oA

COMPLICATIUNILE

Complicafiunile zonei zoster sunt urmétoarele :

Localizdrile oculare a zonei oftalniice dau conjuncti-
vitd, apoi cheratitd adeseori serioasd, pot si producd opa-
citatea corneei, ulceratiuni si perforatiuni cari pot sd ducd
chiar pand la-supurafia globului ocular. Alte complicatiuni
aceste localizari mai sunt, irido-ciclita- ipopion sinechii pos-
terioare consecutive si coroiditd, apoi nevrite optice §i re-
tinite.

Asociatiuni de paralizie faciald, oculare, brachiale etc
De obicein sunt fugace si benigne.

Zona auriculard cu paralizia faciald si furburdri audi-
tive sunt datorite zonei ganglionului geniculat si dupd
Soques, Sicard, ,,0 multime de paralizii faciale dureroase
mascheazd o zond auriculara recidivanta“.

Meningita frustd sau netd e totdeaund benignéi
( Chauffard).

Brissaud noteazéd un caz de hemiplegie alternd fu-
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gace. Aceastd hemiplegie insd poate si fie durabild ci
exagerarea reflexelor, atrofie musculard etc. o

O altd complicatie este /imfadenita ce surviné in ca-
surile vechi caind avem ganglionii durerosi. La localfzéi-
rile pe fatd, penis, se pot prezenta Iimfgngife.carl se
ataseazd in cazul de turburare a continutului  veziculelor,
ce se datoreste infectiunilor secundare.

Persistenfa frequenti a durerii, tenace, pel}ibile
timp de luni, chiar ani de zile dupd disparifia zonei gd-
sim mai ales la indivizii trecuti de 50 de ani.

DIAGNOSTICUL SI DIAGNOSTICUL
DIFERETIAL.

Diagnosticul este usor. De obiceiu apare in plind
sdndtate cu eruptiuni cutanate polimorfe, grupate prece-
date de simptome prodromale cu localizare unilaterald in
forma de bandd semicenturd pe’fraectul unui nerv cuta-
nat. Evolufia generald a boalel’ incd ‘e tipica. Petele cica-
tricele pigmentate cu localizare ~ caracteristica singure sunt
suficiente de a face diagnosticul dé zona zoster in ante-
cedente.

In cazul cand durerile nu dispar dupd regresiunea
leziunilor sd ne gandim intotdeauna §i la posibilitatea unei
zone in antecedente.

Diagnosticul diferential se face cu urmdtoarele boli:

Exemele se deosebesc prin leziunile polimorfe loca-
lizate pe o piele infiltratd ce la zona lipseste. In afard de
aceasta la zond sub crustele aderente apar ulcerajiuni cu
margini cari nu sunt bine delimatate. La eczemd avem
numai prurit, durerile ne lipsesc iar leziunile apar in pu-
seuri neregulate cu o localizare variabild.

La eczema impetiginoasd crustele sunt de culoarea
mierii $i sunt moi.

La herpesul febril avem de obiceiu numai un grup
de vezicule si foarte adeseori recidive.

Eritemul polimorf veziculos are o localizare carac-
teristici mai pronuniata pe extremitati si asociatd de prurit.
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Sifilidele pustuloase si tuberculo-pustuloase se ca-
recterizeazd prin leziuni cu o bazi infiltrativd. La inceput
avem papule tipice suculente cari se transformd in pustule.
Adesea leziunile sunt grupate cu o localizare caracteristicd
pentru sifilis, fatd de localizarea unilaterald zoniforma.
Subiectiv n’avem nici prurit nici dureri. Pe langd santurile
cutanate se prezintd $i o limfadenitd generalizatd tipica,
care niciodatd nu cauzeazd dureri, in afard de cazurile,
complicate cu infectii secundare.

TRATAMENT.

Terapia locald a eruptiunilor zosteriene trebue si fie
numai protectoare $i cat se poate mai simpld, deci se vor
evita toate topicele astringente sau iritante. Pouwezile sunt
rdu suportate. Numai pudra inertd constitue cel mai rafio-
nal pansament $i cel mai putin periculos. Se va folosi de
preferintd oxid de zinc §i se wa acoperi regiunea bolnavd
cu un tifon hidrofil dublat la exterior cu un strat de vati.
In caz dacd veziculele “sunt~“infectate ne adresdm tot la
pudre astfel: aristol 'sau dermatol, amestecat in par{i egale
cu talc ne dau rezultalele:cele mai bune. Vom prescrie si
solutie antisepticd, insd numai pentru spdlare si vom evita
de a fac e comprese permanente cu aceste soluii.

Dacd avem de a face cu gangrend spdlarea se va
face cu apd oxigenatd sau permanganat de potasiu in so-
lutii foarte diluate.

Indicatiunea terapeutici adevératd este alinarea du-
rerii, care mai ales la indivizii in varstd ea insisi reclamg
o iterventie cat mai rapidd decat toate celelalte simptome
intr’'un loc.

Administrarea morfinei este strict interzisd, din moti-
vul duratei prelungite a nevralgiei si posibilitatii desvoltarii
morfinomaniei. Vom administra deci: acunitind. belladon4,
fenacetini, salicilat de sodiu sau mai bine aspirind. Foarte
deseori aceste analgezice nu ne dau rezultatul dorit.

Indicatia terapeuticd cea mai importantd este in ‘caz
de localizdri pe nervi. Se dau antineuralgice (chinind, an-
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tipirind, phenacetin). S'a recomandat iradiatiuni cu raze
Roentgen a ganglionilor. Cocainizarea nervilor. Autohemo-
terapie. Insd toate cu rezultate nesaliafdcétoare.

PROGNOSTICUL

Frecventa complicatiunilor oculare ne face ca in caz
de zond oftalmica, th ce a ce priveste prognosticul sd fim
foarte rezervati.

Celelalte varietdti a zonei zoster se vindecd cel mai
adeseori in mod absolut restitutio ad integrum, mai ales
cand individul e tandr. Posibilitatea persistenfei durerii ne-
vralgice trebue totdeauna prevenitd, mai ales la bolnavii
in varstd, de obiceiu la acei cari au trecut varsta de 50
de ani. In privinfa paralizillor, exceptand oftalmoplegia,
care constitue un accident cu totul excepfional, iar cand
apare este benigné §i trecitoare.

Zona adevdratd nu recidiveazil, ceea ce face si fie
bine distinsd de eruptiunile zosteroide, Dar aceastd enun-
tare a dat loc la multe discutiuni~cari nici astizi nu s’au
terminat.
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Parfial | 1—10 | 11—15 | 16—20 | 21—25 | 26—30 | 31—40 | 41—50 | 51—60

= ani ani ani ani ani ani ani ani
& |B |F.|B.|F.|B |F.|B |F.|{B |F |B |F |B |F |B |F [|B.|F
1919 9 5| 4 2 1 1 1 1 1 1 1
1920 19110 9 1 2 1 31 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1
1921 16 110, 6 1 1 1 27 21 4 1 1 2 1

1922 16111 | 5 1 21 21 3 2 1 211 1 1
1923 18 | 11 7 1 2 2 2 2 3 1 1 4
1924 12 8 4 1 1 2 1 3 2 1 1
1925 9 5| 4 1 2 1 1 2 1 1
1926 21 | 15 6 2 1 4 1 4 1 1 2 1 2 2
1927 37 1 31 6 3 1 7 2 9/15 17 3 1 1 1 1 1
1928 18| 11 7 1,1 1 1 2 1 3 1 1 1 1 1 1 3
19190—28 175 |117 | 58 4 7 110 9 {26114 | 37 2 9 3 9 6 110 3112 |15
Statisticd. — Numdrul bolnavilor cu zona zoster trecuti pe la dispensarul Clinicei Dermaio-Ve-

nerice in interval de 10 ani, din 1919—1928 a fost de 175. Dintre acestia 117 le-am gasit la barbati si
58 de cazuri la femei. Studiind aparitia zonei dup intervale de varstd, am gésit mai frecvent intre 16—25 ani.
Calculand ¢/, gésim urmitoarele dafle: ‘
Barbati: 67%,. .
Femei: 33%. ) ) . _
Ocup atia si felul de viatd n'a jucat nicl un rol, cici le-am intéalnit deopotrivd repartizate, la di-

ferite categorii sociale.
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CONCLUZIUNL.

1. Zona zoster este o entifate morbidd cu un fab-
lou clinic bine definit.

2. Agentul patogen al zonei zoster ar fi un virus
necunoscut, probabil acelas sau cel putin foarfe asema-
ndtor cu virusul varicelei, fiindcd s'a vdzutf cd vaccind-
rile incrucisate au dat imunitate incrucisatd, precum §i
cazurile de zond au putut fi punctul de plecare a epi-
demiilor de variceld.

3. Agentul patogen al zonei zoster se pare ca are
0 afinifate speciald penfru ganglionii spinali si prezintd
o0 predilectie pentru ganglionii din anumite regiuni si
nu atacd decat un singur ganglion.

4. Eruptiunile cufanate~sunt intotdeauna in legad-
turd cu leziunile iritative/ a acestor celule ganglionare,
iar localizarea lor va corespunde /teritoriului inervat de
nervul respectiv care pleacd. din”ganglionul afectat.

5. Diagnosticul se face ugor si cu siguranfd si nu-
mai clinic pe baza simptomelor subiective si obiective.

6. Terapia locald a erupfiunilor zosteriene (trebue
sd fie numai profectoare si cat se poate de simpld cu
0 pudrd indiferenia.

7. Prognosticul quo ad vifam si quo ad sanationem
este bun, se face o vindecare restifutio ad integrum la
indivizii tineri; la bolnavii mai in varstd nevralgia
poate sa persiste.

8. Prognosticul in zona oftalmica, datorit compli-
cafiunilor oculare ce pot surveni, trebue sa fie infot-
deauna cat se poate de rezervat.

Vézutd $i bund de imprimat.

Decanul Facultdtii: Presedintele tezei:
ss. Prof. Dr. M. Sturza. ss.- Prof. Dr. C. Tataru
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