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Istoric::. 

Herpesul este cunoscut încă din vremea lui Hipocrat 
care a dat acest nume unei afecţiuni a pietei cu caracter 
serpiginos. 

Numele vine dela grecescul erprw = Serpuesc. 
Mult timp sub herpes se denumea orice afecţiune a 

pietei caracterizată prin apariţie de vezicule. Sub acest nume 
au fost prezentate în dermatologie afecţiuni al căror substrat 
etiologie este azi bine cunoscut cum ar fi de ex: herpesul 
circinat (tricofiţie), herpesul iris (Eritem polimorf), herpes 
cretaceu (Lupus eritematos), herpes gestaţiones (o varietate 
de dermatită veziculoasă), iar sub numele de febre herpetice 
se descriau afecţiuni febrile, cari în decursul lor se compli­
Cqu cu herpes. 

In secolul al XVII. Morton izolează febra herpetică, iar 
în secolul al XVIII - Astruc izoleaiă herpesul genital.- In 
secolul trecut Griesinger şi apoi Hirsch descriu febra herpe­
tică ca o afecţiune autonomă, iar Batenau şi Basin separă, 
primul, herpesul iris, iar al doilea, herpesul circinat. 

Considerat mult timp ca o afecţiune pur dermatologică, 
herpesul este descris în tratatele clasice din primii ani al 
acestui secol ca un sindrom complex, recunoscând uneori 
origini multiple, alteori survenind fără, cauze aparente. 

Astfel, se descriu herpesuri simptomatice, herpesuri trau­
matice sau locale şi febra herpetică. 

In 1911 Griiter obţine o cheratită, înoculând serozita­
tea unui herpes cornean dela om, pe corneea unui epure. 
Această cheratită a fost retransmisă apoi pe cornea unui om orb. 

Cu aceste cercetări se deschide epoca experimentală. 

Lowenstein, Levaditi, Teisier, Marinescu şi Nicolau confirmă 
şi duc mai departe cercetările lui Griiter, punând bază noui 
concepţii asupra unităţi etiologice a herpesurilor şi a speci­
ficităţii virusului lor. 
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Ultimile discuţii au avut ca obiect identitatea sau în­
rudirea virsului herpetic cu cel al zonei şi encefalitei Ietar­
gice. Probleme în parte nici azi rezolvate. 

Definitie. 

Herpesul este o afecţiune localizată a pielei şi mucoa­
selor, ce se caracterizează prin apariţia unor elemente vezi­
culare, dispuse pe un fond mai mult sau mai puţin eritematos. 

Geoera.lilăti 

Herpesul este mai frecvent între 15-30 ani. Sub 5 ani 
este excepţional, iar peste 40 de ani devine, progresiv cu 
vârsta, mai rar. Apare deobiceiu intru'un singur loc, iar 
apariţiile simultane în două regiuni depărtate (buză şi deget, 
gură şi genitale) sunt foarte rare. 

Evolutie «:lioică. 

Debutul este precedat deobiceiu de diverse senzaţiuni 
locale: prurit, furnicături, jenă, arsuri limitate si dureri cari 
iau uneori caracterul unor adevărate nevralgii. După câteva 
ore apar pe piele mici placarde roşii, edematoase, pe supra­
faţa cărora se formează nişte ridicături papuloase ce se tran­
sformă în curând în vezicule. 

Aceste vezicule au o formă rotundă sau ovoidă de di­
mensiuni ce variază dela mărimea unei gămălii de ac Ia 
aceia a unei perle. 

Ele se grupează în buchete cu un număr variabil de 
2-3 până la câteva duzini, de vezicule. Odată cu apariţia 
veziculelor, încetează simptomele subiective locale. Veziculele 
sunt transparente şi au un conţinut fluid foarte clar, ele pot 
conflua dând flictene cu un contur policiclic. 

După 1-3 zile placa se descongestionează, în timp ce 
conţinutul veziculelor se tu:bură şi se elimină prin crăparea 

veziculelor, sub forma unei serozităţi tulburi. In curând vezi­
cuiele se usucă şi se acoperă cu o crustă galbenă sau brună, 
ce cade după 5-10 zile, fără a lăsa cicatrice, ci doar o pată 



roşie ce dispare şi ea cu timpul. Sicard consideră lipsa ci­
catricelor reziduale, ca un element de diagnostic diferenţia! 
faţă de zonă, unde cicatricele sunt frecvente. Evoluţia, după 

Fournier se face în 3 faze: 1. Faza congestivă, 2. Faza ve­
ziculoasă, 3. Faza posteruptivă. Ciclul se desfăşoară deobiceiu 
în 8-15 zile. La nivelul mucoaselor evoluţia este diferită de 
cea dela nivelul pielei. Epiderma ce acoperă veziculele se 
îngroaşe, devine albicioasă şi ia un aspect difteroid. După de­
taşarea ei, apar eroziuni cu margini regulate din care se 
scurge o serozitate clară. Plaga se usucă în câteva zile şi se 
epidermizează fără urme. 

Dacă însă herpesul se produce pe o mucoasă, unde 
temperatura locală este mai mare, secreţia mai abundentă şi 

care este expusă iritaţiei şi rănirii, faza de veziculă este 
foarte scurtă iar eroziunile pot conflua. Vindecarea trece peste 
faza de formare a crustelor, ea făcânduse printr'un proces de 
epitelizare ce pleacă dela marginea eroziunei. 

Timpul de evoluţie este mai prelungit ca cel al herpe­
sului pielei. 

Adenopatia şi limfangita ce însoţesc uneori herpesul, 
sunt puţin evidente şi pot trece de multe ori neobservate. 
Ganglionii sunt uşor măriţi de volum, uşor sensibili, şi nu 
supurează nici odată. Mai des sunt interesaţi ganglionii in­
ghinali în herpesul genital şi ganglionul preauricular în her­
pesul facial. Limfangita se observă în herpesul genital (Iim­
fangita dorsală a penisului) şi este însoţită de adenită în­
ghinală. 

1Forlll111e iopografic::e după sediul 
Lerpesului. 

Herpesul se poate ivi pe o'rice regiune a pielei sau a 
mucoasei. El are însă sedii - de predilecţie cum sunt: re­
giunea genitală, faţa, împrejurul buzelor şi nărilor şi obrajii. 

Herpesul genital. 

Herpesul genital la LărLal este reprezentat, prin 
apariţia unei (herpes solitar) sau a mai multor vezicule, loca-



lizate mai frecvent pe prepuţ, şanţul balano-prepuţial şi gland, 
şi mai rar pe pielea penisului şi a scrotului. El survine în 
legătură cu deflorarea, blenoragia şi poluţiile. Herpesul situat 
pe părţile acoperite şi umede (şanţul balan o- prepuţial) se 
sparge repede formând eroziuni mici cu margini regulate sau 
policiclice, când confluiază, limitate de un lizereu roşu sau 
roz. Fundul eroziunii acoperit uneori cu un c:xudat albicios 
este roşu şi regulat, lăsând să se scurgă o seriozitate abun­
dentă. 

La nivelul herpesului bolnavul acuză arsuri şi înţepături 
cari se exagerează prin frecare sau apăsare, fără să atingă 
intensitatea celor din şancrul moale. Lăsat în voia lui her­
pcsul se vindecă spontan, fără cicatrice. Prin cauterizara sau 
aplicare de substanţe iritante, herpesul se infiltrează, se in~ 
durează şi se însoţeşte de o adenopatie inghinală, dureroasă. 
Evoluţia în acest caz se poate prelungi până la câteva săp­
tămâni. 

Herpesul genilal la feDiei. Herpesul genital la 
femei este mai frecvent ca cel dela bărbaţi din cauza frecven­
ţei herpesului menstrual. La femei evoluţia este mai indelun­
gată şi stadiul ulceros mai prelungit, el fiind intretinut de 
secreţia vaginală iritantă şi de frecături. El este însoţit de 
fenomene generale şi nervoase. Sediul său de predilecţie este: 
faţa internă a buzelor mari şi mici şi regiunea clitoridiană. 

Se mai poate localiza în vagin şi pe colul uterin. Herpesul 
vulvar profuz poate să treacă pe faţa internă a coapsei, şan­
ţul interfesier, până la plicile anale. El se poate infecta uşor 
dând naştere la supuraţii abundente. Când herpesul coincide 
cu secreţii leucoreice sau blenoragice, se produc erupţii con­
fluente însoţite de tumecacţia organelor genitale, adenopatie 
şi dureri violente. Herpesul genital este adesea recidivant. El 
constitue o poartă de intrare pentru infecţiile- venerice (sifilis 
şi şancru moale). 

Herpesul Luc::ofaringiao. 

Este mai frecvent concomitent, cu un herpes al buzelor 
şi al feţii şi este situat de preferinţă pe faţa internă a obra-



7 

jilor şi pe faţa posterioară a buzelor. Are o evoluţie uşoară 
şi se transformă rar în eroziuni dureroase, cari dau stoma­
tită herpetică. Angina !1erpetică prezintă un tablou clinic mai 
serios. Ea debutează cu un frison şi este urmată de o stare 
febrilă. ce poate merge până la temperatura de 40°, cefalee, 
agitaţie şi dificultate la deglutiţie şi trismus. Amigdalele sunt 
foarte roşii şi tumefia te. La nivelul lor şi al stâlpilor palatului 
se văd rar vezicule intacte. Mai des se văd eroziuni policic­
lice, acoperite cu un exudat difteriod. Ganglionii regionali 
sunt tumefiati şi dureroşi. Evoluţia cu toată aparenţa gravă 
a afecţiunei, este benignă şi rapidă. 

ri-Neiryu~sul fefei. 

Interesează de preferinţă buzele şi nările. Poate să se 
rezume la câteva vezicule, sau să se întindă înconjurând 
gura şi nările. Herpesul feţei se mai poate localiza pe băr­
bie, obraji, mai ales pe pomeţi, şi pe pleoape. 

Al!ue ioc::a~izări ale Lerpesului. 

EHletr!Pleso11.11l capului. In regiueea păroasă a capului 
este foarte rar. S'au descris cazuri în legătură cu meningita 
cerebro-spinală epidemică. Herpesul localizat pe corp este 
mai rar. Il putem întâlni pe faţa palmară a policelui, pe de­
gete, în regiunea ischiatică şi fesieră. 

Herpesul diferitelor naucoase. Herpesul cor­
nean ia aspectul unei conjunctivite flictenulare. Se mai des­
criu herpese ale timpanului şi esofagului. 

Herpesul uretrei, printr-un tratament insuficient 
duce la uretrită herpetică. EI este însoţit de dureri în fosa 
naviculară şi dealungul uretrei. Poate constitui un obstacol 
în micţiune, ajungând până la retenţii de urină. Herpesul 
uretrei poate da stricturi uretrale, analoage celor de după 
blenoragie. Herpesul vezicei are un debut brusc, febril, cu 
urini turburi, cu puroi şi sânge în sediment. El apare con­
comitent cu un herpes genital. Cultura rămâne sterilă. Odată 
cu dispariţia herpesului genital, se amendează şi fenome­
nele urinare. 
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SeJDne (un«:fionale şi generale. 

Aceste semne sunt variabile şi adesea mascate de simp­
tomele generale a bolii pe care herpesul o însoţeşte. 

Simptomele funcţionale sunt reprezentate prin dureri a 
căror intensitate variază dela senzaţia de furnicătură, până la 
dureri violente cum se observă în herpesul genital şi angina 
herpelică. Febra însoţeşte adesea puseurile de herpes denotând 
natura infecţioasă a bolii. Uşoară şi inaparentă uneori, ea 
poate ajunge vână la 40° în herpesul profuz şi angina her­
petică. Ea este însoţită în aceste cazuri de frisoane, curbaturi 
artralgii, etc. In sânge s'a observat o uşoară leucocitoză, cu 
limfocitoză şi eozinofilie 5-130/o. 

SiJDploJDe nervoase in le:duni Lerpeli~c. 

Asupra acestor simptome au insistat cei ce afirmă ori­
ginea nervoasă a herpesului, iar frecvenţa lor a făcut ca her­
pesul să fie incadrat între ectodermozele dermo-neurotrope. 

T uiLurări nervoase dinic::e. 

Cea mai caracterteristică manifestare a acestor turburări 
o constitue herpesul nevralgic a lui Mauriac. Bolnavii acuză 
dureri bruşce continue sau paroxistice, localizate în regiunea 
genito-anală, ce iradiază dealungul nervului sciatic, nervilor 
lombari, şi ruşinoşi. Ele sunt însoţite de contracturi, tenezme 
şi spasme sfincteriene şi senzaţii de arsură şi curbatura lom­
bară. După 24-48 de ore apare o erupţie veziculoa>ă, odată 
cu care se amendează fenomenele nevralgice, perzistând une­
ori o uşoară analgezie sau anestezie. Uneori ameliorarea 
este temporară şi nevralgiile reapar, fiind însoţite de o nouă 
erupţie veziculoasă. In general, durerile preced erupţia şi sunt 
localizate în regiunea în care va apare herpesul. In numeroase 
cazuri, herpetic'i prezintă in momentul erupţiei, o oarecare In­
stabilitate de car< ct~r şi o stare de anxietate, fiind obsedaţi 
de teama recidivelor. Semnalăm in fine, că pot exista ade­
vărate meningite herpetice cu convulsii şi reacţii meninge_ale 
clinice şi biologice. 
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Reacfiuni Liologice. 

Turburările nervoase clinice au trezit bănuiala că, sis- . 
temui nervos ar juca un rol în producţia herpesului. In 1904 
Ravaut şi Darre au studiat lichidul cefalo-rachidian în 26 ·de 
cazuri de herpes genital. In 21 de cazuri s'au pus în evi­
denţă reacţii nete ale lichidului cefalo-rachidian (Iimfocitoză). 

Din acestea, 5 cazuri au prezentat reacţii puternice, 10 ca­
zuri reacţii moderate iar restul reacţii mai discrete. In­
tr'un caz lichidul a fost turbure din cauza reacţiei celulare 
foarte intense. Albumina în lichidul cefalo-rachidian n'a putut 
fi pusă în evidenţă. Aceste reacţii sunt efemere şi dispar în 
câteva săptămâni. Autorii germani nu confirmă aceste date. 
In 1921 s'a putut pune în evidenţă în lichidul cefalo-rachi­
dian, virusul herpetic, prin inoculare pe corneea epurilor. 

Y ullhurări ner't'oase analontice. 

Singurele studii histologice cunoscute Ia om, sunt cele 
făcute de Teissier, Oastinel şi Reilly. Prin inoculări cutanate 
ei au pus în evidenţă infiltraţiuni, în spaţiul vasculo-nervos. 
In schimb inoculările la animale făcute de Levaditi, Mari­
nescu şi Flexner au arătat leziuni în nervi şi centrii nervoşi. 

Forme clinice. 

In clasificarea acestor forme vom ţine cont de varia­
ţiunile de formă, dispoziţie şi evoluţie ale herpesului, cât şi de 
factorii etiologici. 

După foriDă. 

Herpesul poate avea o formă eritematoasă sau eritemato­
papuloasă, veziculele lipsind sau fiind puţin evidente. Acestea 
constituesc aşa zisele forme abortive. Afară de aceste forme 
s'au mai semnalat forme edematoase, buloase, hemoragice, 
lichenoide, forme cari invadează straturile mai profunde ale 
pielei, precum şi o formă nervoasă pură, senzitivă (prurigi­
noasă sau nevralgică) fără manifestaţii cut~mate. 
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După. dispoxifie. 

Herpesul zosteriform sau zona herpetică în afară de 
·distribuţia sa pe un traect nervos prezintă toate caracterele 
herpesului. Aceste cazuri au făcut să se creadă în identitatea 
virusului herpetic, cu cel al zonei. In cazuri atipice inocula­
rea la epuri va lămuri problema. Mai există herpes bipolar, 
caracterizat printr'o apariţie simultană a herpesului în două 
teritorii depărtate unul de celalalt şi herpesul generalizat în 
care veziculele sunt diseminate în mai multe puncte. 

După eYolufie. 

Distingem forme abortive (eritematoase şi eritemato­
papuloase) forme prelungite, şi forme recidivante. 

Herpesul reddiYanl. 

Herpesul recidivant survine la indivizi, în deplină stare 
de sănătate, în cursul unor boli afebrile sau în legătură cu 
anumite stări fiziologice, şi se caracterizează prin reapariţia 

în scurt timp şi în acelaş loc a vezi~ulelor herpe!ice. Numă­
rul recidivelor este variabil. Herpesul recidivant al feţii sur­
vine mai des la tineri, interesând de preferinţă pomeţii ob­
rajilor. Erupţia este în genere discretă şi recidivele su1 vin de 
câteva ori pe an sau chiar pe lună, tinzând să se rărt:ască 

şi să dispară cu înaintarea in vârstă. El este rebel la tra­
tament. 

Herpesul recidivant al mânii şi degetelor este destul de 
rar. Erupţia urmează uneori traectul unui ram nervos. Este 
rebel la tratamenf şi recidivează, timp de mai mulţi ani. 
Inocularea la animale va înlătura confuzia cu zona, în cazuri 
de dubiu. 

Herpesul recidivant al al fesei este puţin frecvent şi se 
localizează de preferinţă pe regiunea trohanterială sau in re­
giunea ischiatică. 

Herpesul recidivant genital survine în cursul curei cu 
mercur şi la purtătorii unei vechi blenoragii sau şancru 

moale, precum şi în timpul menstruaţiei,' 
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Herpesul recidivant catamenial apare în timpul sau 
după menstruaţie. Erupţia este în general atenuată şi se poate 
localiza pe fată (herpes indiscret) sau pe genitale. In mod 
excepţional poate ap~rea lunar, la femeile însărcinate sau la 
cele in menopauză. 

După etiologie. 

In majoritatea cazurilor, herpesul apare in decursul unei 
afecţiuni locale sau generale, când vorbim de herpes secun­
dar. In alte cazuri herpesul survine izolat, având caracterul 
unei boli infectioase, acesta este herpesul primitiv. 

He11•pesul primitiv. 

Fe~tra HeR'jjJ>elică. Această varietate a herpesului 
survine spontan şi ia caracterul unei boli infecţioase uşoare. 

La indivizi sănătoşi sau cu gută, reumatism, astm sau mi­
grene, apare fără simptome prodromale, un frison urmat de 
o stare febrilă, care poate atinge temperatura 39-40°, şi care 
este însoţită de cefalee, curbatură şi o stare saburală a căilor 
digestive. După 3 zile febra cade şi _în a 4-a zi apar vezicule 
herpetice situate de obiceiu în jurul gurii şi nasului, dar 
putând trece şi pe obraz sau mucoasa bucală. Ascensiunile 
febrile se pot repeta de mai molte ori, fiind urmate de noui 
erupţii veziculare. Evoluţia este benignă, complicaţiile surve­
nind mai rar. Printre complicaţii se notează albuminuria, 
splenomegalia şi mai rar nefrita hematurică. Vărsta de pre­
dilecţie este 20-30 ani iar anotimpul preferat este toamna 
şi primăvara. Se neagă că febra herpetică ar fie o pneumonie 
]atentă. Schottmiiller presupune că febra herpetică s'ar datori 
bacilului Coli, pe care el 1-a pus în evidenţă în uretra şi în 
endometru bolnavilor. In lumina noilor cercetări îşi face tot 
mai mult loc teoria câ febra herpetică ar fi o boală autonomă. 

Herpesul sec::undar. 

Herpesul shnploDialic. Herpesul simptomatic în­
soţeşte majoritatea bolilor infecţioase acute. Faptul că în se­
ro~itatea vezi~ulelor unii autori au pus în evidenţă uneori 
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· diferiţi microbi, i-a făcut pe aceştia să considere că herpesul 
simptomatic se datoreşte aceluiaş agent patogen, ce produce 
boala infecţioasă. Azi se ştie, că în aceste cazuri, emigrarea 
agentului patogen în vezicule, este secundară. Herpesul simp­
tomatic survine mai frecvent în decursul pneumoniei între 
ziua 2-5 a bolii, sub aspectul a câtorva vezicule situate 
mai des pe buza superioară, putând fi însă şi mai ex­
tinse. El nu are nici o legătură cu prognosticul bolii şi la 
bătrânii pneumoniei el survine mai rar. Intre alte afecţiuni, 

pe care le însoţeşte notăm: congestia pulmonară, meningita 
cerebro-spinală epidemică, poliomielita acută anterioară, febra 
galbenă, tifosul exantematic, febra papataci, gripa, malaria, 
holera şi spirochetoza ictero-emoragică. Se observă mai rar 
în febra tifoidă şi în bolile eruptive ca: difterie, scarlatină, 

rugeolă, rubeolă, variolă, varicelă, etc. Encefalita Ietargică, 

deşi unii autori admit identitatea virusului ei cu cel al her­
pesului, nu este însoţită aproape niciodată de herpes. 

Herpesul shnploJDalic: În inloxic:afh.uni. 

S'a observat la persoane cu intoleranţă, în decursul ad­
ministrării de medicamente, fie pe cale bucală (antipirină, 

aspirină, adalin, fenolftaleină, bromura!, veronal, etc.), fie pe 
cale parenterală: arseno-benseni, mercur, bismut. A mai apă­
rut herpes în urma administrării de seruri terapeutice: ser 
antidifteric, ser antitetanic, antitific. 

Herpesul lrauJDalic:. 

Herpesul traumatic apare în legătură cu diferite trau­
rnatisme. Astfel s'a descris un herpes !abia! în legătură cu 
leziunile produse de rădăcini dentare, dinţi supranumerari 
sau extracţii dentare. La femei, după deflorare s'a văzut 
apărând deasemenea, un herpes genital. După eritemele so­
lare apar des vesicule herpetice. După rachianestezie sau simple 
puncţii lombare s'au notat cazuri de herpes. Daum în teza 
sa intitulată: "Prognosticul tumorilor nervului auditiv" precum 
şi cazuri observate in serviciul de neurochirurgie al spitalului 
central de boli nervoase din Bucureşti, arată că după ablaţia 



13 

tumorilor unghiului pontocerebelos, ca şi după secţionarea 
rădăcinei sensitive a trigemenului, pentru nevralgiile faciale, 
se observă o erupţie herpetică unilaterală. Legătura herpesu­
lui traumatic cu sistemul nervos, face pe Achard să consi­
dere aceasta varietate, ca apropiată de zonă. 

CoD\plăc::aJiuni. 

Complicaţiunile sunt rare şi se datoresc in mare parte 
infectiun!lor secundare. Herpesul nu lasă la om nici cicatrici, 
nici sechele. Se semnalează posibilitatea ivirei cheralitei in 
herpesul cornean şi a edemului mai mult sau mai puţin in­
tens în herpesu 1 genital. Infecţiile piogene banale sunt rare. 
Principalul pericol al herpesului constă in faptul că el con­
stitue o poarlă de intrare pentru afecţiunile venerice in spe­
cial şancrul sifilitic. 

Diagnoslic::ul. 
Examinând bolnavul în perioada de stare, diagnosticul 

e foarte uşor, prin aspectul tipic al veziculelor dispuse în 
buchet, localizate pe faţă sau genitale şi însoţite de senzaţii 

de mâncărimi şi înţepături. 

Diagnoslic:: diferenlial. 
Zona se deosebeşte de herpes prin evidenţa raportului 

primei, cu trunchiurile nervoase, prin topografia unilaterală, 

evoluţia ciclică, şi posibilitatea apariţiei în orice regiune a 
corpului, în timp ce herpesul este mai limitat. In plus zona 
conferă o imunitate durabilă, deci recidivele sunt foarte rare, 
iar după căderea crustelor rămân cicatrici. In cazuri de 
dubiu, inocularea pe corneea de epure, va permite identifi­
carea herpesul ui. 

Veziculele impetiginoase pot duce uneori la erori de 
diagnostic. Ele însă se acoperă mai curând sau mai târziu 
cu cruste groase melicerice, caracteristice. In caz de vezicule 
herpe1ice impetiginate, diagnosticul diferenţia! este imposibil· 

Unele infecţiuni ce sunt însoţite de producerea de vezi­
culo-pustule, se pot confunda Ia începutul evoluţiei lor, cu 
herpesul. Generalizarea şi evoluţia lor ulterioară le vor distinge 
de herpes, 
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Dermatitele herpetiforme se deosebesc de herpes prin 
evoluţia lor mai lungă. 

Erupţiile medicamentoase după beladonă, antipirină, 
ioduri şi bromuri, au deobiceiu sediul în locuri pe care her­
pesul le respectă. 

Herpesul degetelor poate fi confundat cu zona, cu im­
petigo cu dishidroza sau cu eczema. 

Mult mai delicat şi oferind adesea dificulfăţi de diag­
nostic, este herpesul genital. In faza veziculară, când vezi­
cuiele confluiază, ele pot fi confundate cu varice limfatice 
sau cu un pemfigus localizat. Când însă veziculele sunt de­
schise, medicul pus în faţa unor ulceraţii, trebuie să treacă 

în revistă toată gama ulceraţiilor genitale. Vor trebui elimi­
nate: balanitele, eroziunile blenoragice, micro-şancrul din 
boala lui Nicolas-Fawre, şancrul moale şi şancrul sifilitic. 

Lipsa marginilor neregulate şi decolabile, o ulceraţie 
puţin adâncă precum şi absenţa bacilu•ui lui Ducrey şi a re­
inoculărilor, elimină şancrul moale. 

O ulceraţie intinsă cu o suprafaţă roşie, cărnoasă, cu o 
adenopatie caracteristică şi prezenţa spirochetei în secreţia 

ulceraţiei, sau în punctatul ganglionar, confirmă o ulceraţie 
sifilitică. In caz de dubiu evoluţia clinică şi analizele serolo­
gice repetate vor preciza diagnosticul. 

Adenopatia caracteristică şi reacţiile umorale specifice 
vor diferenţia herpesul de boala lui Nicolas-Fawre. 

Diagnosticul devine mult mai dificil, când prin aplicare 
de caustice sau antiseptice, se produce o infiltrare şi o în­
durare a planurilor subjacente. 

Analonaia-Patologi.:ă. 

· Leziunile herpetice rezultă dintr'un edem intercelular al 
stratului malpighian şi al mugurilor interpapilari, produs 
printr'un aflux dens, inflamator, bogat în leucocite, cu pre­
dominenţa polinuclearelor. Acest edem disociază celulele mal­
pighiene şi formează vezicule cu o singură cavitate. După 
Unna este vorba de un proces de inflamaţie fibrinoasă a 
epidermei, ce transformă celulele spinoase mai superficiale, 
într'un strat de coagulare necrotică fără nuclei. Pe de altă 

parte, epiderma se detaşează de papilele tumefiate şi graţie 
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exoserozei, se produce· o flictenă subepitelială. Conţinutul ve­
ziculelor constă, după vechimea bolii, dintr'un exudat cu o 
secreţie fibrinoasă, 'mai mult sau mai puţin abundentă şi cu 
un conţinut variabil de corpusculi cu puroi, şi celule epite­
iale deschise şi dispuse în grămezi. Leziunile anatomo­
patologice ale herpesului sunt asemănătoare cu cele din zonă, 
cu deosebire că, în zonă proGesele inflamatorii şi necrqtice 
sunt mai exprimate ca în herpes. Celulele epiteliale conţinute 
în seriozitatea vesiculei se umflă şi suferă o aşa zisă dege­
nerescenţă balonantă, iar nucleul devine neregulat şi pre­
zintă corpusculi acidofili. In jurul veziculei se produce o in­
filtrare a epidermului cu polinucleare. Dermul la rândul lui 
sufera adesea o uşoară vazodilataţie şi un infiltrat moderat 
de polinucleare. 

ER&<alogia. 

Cercetările experimentale au dus la evidenţierea naturii 
infecţioase şi specifice a herpesului. 

V irusliltR Lerpeli«: 

In anul 1912 ohalmologul Grilter din Marburg studiind 
cheratitele experimentale, a reuşit !'ă inoculeze pe corneea 
epurelui conţinutul unei vezicule herpetice şi a obţinut după 
13-36 de ore o cheratită herpetică transmisibilă în serie la 
acelaş animal. Continuănd cercetările, el stabileşte in 1920, 
că această cheratilă este datorită unui virus care îşi conservă 
activitatea prin păstrare în glicerină sau în stare uscată. El 
rezistă la temperaturile scăzute, dar este distrus intr'o jumă­
tate de oră la temperatura de 56° şi prin bilă. Specificitatea 
acestui virus a fost demonstrată prin imunitatea locală cor­
neană, homoloagă sau încrucişată. Kraupka în 1919 şi apoi 
Lowenstein au demonstrat că, nu numai herpesul corneei, 
dar şi celelalte herpesuri au putut fi inoculate pe carnea 
epurelui, dând o cheratită, urmată apoi de panoftalmie. 

Inoculările de control cu zonă, aftă, pemfigus, eczemă, 
etc. au rămas negative. Blanck, Kaminopetros, Levaditi, Nico­
lau şi Hervier au confirmat aceste fapte, şi au stabilit spe­
cificitatea virusului herpetic, şi afinitatea lui pentru sistemul 
nervos. Cercetările lor mai recente au dus la următoarele 
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rezultate: inocularea conţinutului unei vezicule herpetice la 
animal, indiferent de locul unde se face, este urmată de apa­
riţia unei cheratite cu conjunctivită, la un interval de 2 zile 
dacă vezicula a fost proaspătă şi după 4 zile, dacă .a fost 
veche. Fenomenele oculare au fost urmate cam în 13°/o a 
cazurilor de fenomene de encefalită. Animalul prezenta către 
ziua IO-a torpoare, convulsii, paralizii ale membrelor, hiper­
termie şi moarte după 1-2 zile. Această encefalită poate fi 
obţinută prin inocularea directă a conţinutului vezicular în 
creer. Cheratita epurelui este inoculabilă în serie, ca şi me­
zocefalul unui epure mort de encefalită. Virusul se propagă 
pe cale nervoasă. Prin inocularea corneei, virusul ajunge Ia 
creer pe calea nervului optic. Secţionând nervii, se împiedecă 
propagarea spre creer. Virusul este filrabil prin filtrul lui 
Berkefeld şi Chamberland şi prin sacul cu colodiu. Filtratul 
este inoculabil. Cultivarea pe medii şi colorarea sa 11'au reu­
şit încă. Unele rezultate promiţătoare au dat culturile pe 
plasmă sau extract de splină. Cheratita herpetică conferă o 
stare refractară faţă de herpes. D<:>er atribue herpesul unei 
infecţiuni enzimice. 

Virusul Lerpeli«: la OJD. 

Virusul herpetic a fost pus în evidenţă în veziculele 
herpetice, de către D<:>er, Schnabel, lsaicu şi Telia. Ele îşi 
diminuă virulenta prin pasagii. Incercările de a-1 pune în 
evidenţă în lichidul cefalo-rachidian n'au reuşit decât foarte 
rar. DOer şi Schnabel au putut pune în evidenţă virusul în 
saliva celor cu stomatită herpetică, şi chiar în saliva oame­
menilor sănătoşi. lncercările de inoculare la om au dat ur­
mătoarele rezultate: Herpesul este auto- şî heteroinoculabil 
şi inoculările reuşesc greu şi doar cu conţinutul vezicu'elor 
recente şi provenind dela un herpes cu alură epidemică 
(pneumonie, meningită cerebro-spinală epidemică). 

Herp€sul şi en«:efalita letargi~Că. 
Encefalita herpetică experimentală demonstrează neuro­

tropismul virusului herpetic. De aci a pornit tendinţa de a 
se face o. analogie între virusul herpetic şi cel encefalitic. 
Levaditi şi Hervier inocu·â 1d o emulsic de crcer pe epure 
_mort de encefalită letargică Ia. un alt epure, a reuşit. să re-
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producă boala experimental. Simptomatologia clinică şi Je­
ziunile anatomo-patologice, au fost comparate cu cele ale 
encefalitei herpetice experimentale. In urma cercetărilor lui 
Levaditi, Schnabel, Nicolau şi Blanck s'a admis identitatea 
celor două virusuri considerându-se cel al encefalitei letar­
gice, ca fiind mai exprimat neu~otrop. Acestei teorii i s'au 
adus numeroase obiecţiuni. Dacă din punct de vedere expe­
rimental se poate susţine o identitate, din punct de vedere 
clinic, aceste două afecţiuni prezintă mari deosebiri. Herpe­
sul se însoţeşte rar de fenomene nervoase şi acestea diferă 

mult de cele ale encefalitei. Aceasta la rândul ei este foarte 
rar însoţiUl de erupţie herpetică. Dănilă şi Stroe consideră 
cele două virusuri ca fiind înrudite, fără a preciza însă care 
sunt raporturile dintre ele. Actualmente se consideră cele 
două virusuri ca diferite şi generalizarea rezultatelor experi­
mentale pe animale, cam riscată. 

Patogen ia. 
In privinţa patogeniei, părerile sunt diferite. Apariţia 

aproape totdeauna spontană a virusului în legătură cu per­
turbaţiile humorale, boli infecţioase, sau socuri nervoase, fac 
pe unii se admită că virusul există în stare de latenţă şi că 

perturbările mai sus notate le deşteaptă virulenţa. Alţii cred 
că virusul pătrunde prin piele, poarta de intrare rămânând 

invizibilă, iar de aci pe calea nervilor ajunge la centrii ner­
voşi, - cari reacţionând prin contraşoc, produc erupţia cu­
tanată. Se mai presupune că virusul plecat dintr'un loc oare­
care (mai frecvent din salivă), ajunge pe cale sanghină la 
centrii nervoşi, iar de aci pe calea nervilor în mod centrifug; 
la piele, unde produce erupţia. Prezenţa sa pasageră ar pro­
duce o leziune, perzistentă într'un punct al organismului şi 
redeşteptarea sa sub influenţa diferiţllor factori ar explica 
herpesul recidivant. In general explicarea patogeniei este 
încă destul de lacunară. 

Prognoslic:ul. 
ProJnosticul este în general bun, afecţiunea vindecându­

se fără a lăsa nici un fel de urmă. Vom fi însă atenţi şi vom 
atrage şi atenţiunea bolnavului asupra pericolului infecţiilor 

secundare, mai ales a celor venerice. 
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T ralarnent. 

Herpesul simplu nu necesită un tratament special. Vom 
fi prudenţi, evitând o iritare a herpesului, urmând dictomul 
lui Fournier; cu căt îl lăsăm mai mult în pace, cu atât e 
mai bine. Vom încerca să obţinem o cicatrizare mai rapidă, 
aplicând pudre inerte: talc, bismut subnitric şi badijonând 
cu alcool iodat 10°/o. La nevoe vom aplica un pansament 
care să protejeze herpesul de iritaţii şi infecţii secundare. In 
angina herpetică vom administra calmante ale durerii (anti­
pirină) şi aplicaţii de colutorii cu cocaină. Bolnavul va face 
gargarisme cu borat de sodiu. 

Herpesul genital Ia bărbat se vindecă uşor, aplicând şi 

aci pudre sau pomezi inerte. Utilizarea nitratului de argint 
dă o induraţie care face dificil diagnosticul diferenţia! cu 
şancru sifilitic. Il vom utiliza doar în cazul când posibilitatea 
unei infecţii venerice este exclusă. Herpesul genital la femei 
şi în special cel profuz este mai supărător şi necesită un 
repaus la pat cu aplicaţii de pansamente umede şi liniment 
oleo-calcar sau pomadă cu cocaină în caz de arsuri. După 
calmarea inflamaţiei se recurge la pudre inerte şi se fereşte 
locul de secreţia vaginală iritantă. , 

Tratamentul herpesului recidivant poate deveni uneori 
desesperant atât pentru bolnav cât şi pentru medic, din cauza 
rezistenţei herpesulu1 la mijloacele terapeutice. Vom îndepărta 
cauzele iritative locale. Acţiunea locală a luminei solare, ra­
zelor ultraviolete şi chiar a RC>ntgenului, au dat rezultate 
variabile. Rezultate tot atât de puţin îmbucurătoare au dat 
injecţiile intravenoase cu salicilat de sodiu şi urotropină, pre­
cum şi injecţiile cu arseno-benzen, injecţiile intramusculare cu 
insulină şi injecţiile intradermice cu limfă vaccinală. In ulti­
mul timp s'a introdus tratamentul prin desensibilizare cu tio­
sulfat de sodiu, administrând 3-;-5 gr. pe zi în primele 3 
zile ale fiecă-rei săptămâni, S(!U timp de 5-6 zile înainte de 
apariţie al herpesului recidivant. Se mai face desenzibilizare 
prin autosero-terapie şi autohemo-terapie. 



CONCL UZIUNI. 

1. Herpesul este o entitate morbidă, produsă de un 
virus specific. 

2. Oricare ar fi caracterul herpesului, primitiv sau se­
cundar, el este datorit aceluiaş agent cauza). ' 

3. Virusul herpetic este un firus filtrabil, pe care uiti­
mile cercetări tind să·l considere ca diferit de cel al zonei 
şi encefalitei letargice. 

4. Virusul herpetic este inoculabil pe piele şi mucoase 
şi are capacitatea de a merge dealungul căilor nervoase. El 
este deci un virus dermo-neurotrop. 

5. Patogenia herpesului nu este încă destul de clară. 

Rămâne ca cercetările viitoare să precizeze raporturile dintre 
tegumenle şi sistem nervos. 

6. Deşi cercetările şi cunoştinţele asupra virusului her­
petic au ajuns la un punct destul de avansat, ele n'au putut 
fi puse în folosul creerii unui tratament etiologie. 

Văzută şi bună de imprimat: 

Decan, 
Prof. 1. DRĂOOIU 

PreŞedintele tezei, 
Prof. V. BOLOOA 
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