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Istoric

Herpesul este cunoscut incd din vremea Iui Hipocrat
care a dat acest nume unei afecfiuni a pielei cu caracter
serpiginos.

Numele vine dela grecescul egorew = Serpuesc,

Muilt {imp sub herpes se denumea orice afecfiune a
pielei caracterizald prin aparifie de vezicule. Sub acest nume
au fost prezentate in dermatologie afectiuni al cdror substrat
etiologic este azi bine cunoscut cum ar fi de ex: herpesul
circinat (tricofitie), herpesul iris (Eritem polimorf), herpes
cretaceu (Lupus eritematos), herpes gestationes (o varietate
de dermatitd veziculoasd), iar sub numele de febre herpetice
se descriau afectiuni febrile, cari in decursul lor se compli-
cau cu herpes,

In secolul al XVII. Morton izoleazd febra herpeticd, iar
in secolul al XVIII — Astruc izoleazd herpesul genital. — In
secolul trecut Griesinger si-apoi Hirsch descriu febra herpe-
ficd ca o afectiune autonomd, iar Batenau §i Basin separd,
primul, herpesul iris, iar-al doilea, herpesul circinat.

Considerat mult timp ca o afectiune pur dermatologica,
herpesul este descris in tratatele clasice din primii ani al
acestui secol ca un sindrom complex, recunoscand uneori
origini multiple, alteori survenind fird, cauze aparente.

Astfel, se descriu herpesuri simptomatice, herpesuri trau-
matice sau locale si febra herpetica.

In 1911 QGriiter objine o cheratitd, inoculand serozita-
tea unui herpes cornean dela om, pe corneea unui epure.
Aceastd cheratitd a fost retransmisa apoi pe cornea unui om orb.

Cu aceste cercetari se deschide epoca experimentald.
Lowenstein, Levaditi, Teisier, Marinescu si Nicolau confirma
si duc mai departe cercetdrile lui Griiter, punidnd bazd noui
conceptii asupra unitdfi etiologice a herpesurilor §i a speci-
ficitatii virusului lor.



Ultimile discutii au avut ca obiect identitatea sau in-
rudirea virsului herpetic cu cel al zonei i encefalitei letar-
gice. Probleme in parte nici azi rezolvate.

Definitie.

Herpesul este o afecfiune localizatd a pielei §i mucoa-
selor, ce se caracterizeaza prin aparifia unor elemente vezi-
culare, dispuse pe un fond mai mult sau mai putin eritematos.

Generalitat

Herpesul este mai frecvent intre 15—30 ani. Sub 5 ani
este excepfional, iar peste 40 de ani devine, progresiv cu
varsta, mai rar. Apare deobiceiu intru’un singur loc, iar
aparifiile simultane in doud regiuni departate (buza si deget,
gurd si genitale) sunt foarte rare.

Evolutie dlinics.

Debutul este precedat deobiceiu de diverse senzatiuni
locale : prurit, furnicdturi, jend, arsuri limitate si dureri cari
iau uneori caracterul unor adevérate nevralgii. Dupi citeva
ore apar pe piele mici placarde rosii, edematoase, pe supra-
fafa cdrora se formeazd niste ridicituri papuloase ce se tran-
sformd in curdnd in vezicule.

Aceste vezicule au o formd rotundi sau ovoidd de di-
mensiuni ce variazd dela marimea unei gamdlii de ac la
aceia a unei perle.

Ele se grupeazd in buchete cu un numar variabil de
2—3 pani la citeva duzini, de vezicule. Odatd cu aparitia
veziculelor, inceteazd simptomele subiective locale. Veziculele
sunt transparente i au un confinut fluid foarte clar, ele pot
conflua dand flictene cu un contur policiclic.

Dupi 1—3 zile placa se descongestioneazd, in timp ce
confinutul veziculelor se {fu'burd si se elimind prin crdparea
veziculelor, sub forma unei serozitafi tulburi. In curdnd vezi-
culele se usuci §i se acoperd cu o crustd galbend sau brund,
ce cade dupi 5—10 zile, fird a l3sa cicalrice, ci doar o patd
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rosie ce dispare si ea cu timpul. Sicard considerd lipsa ci-
catricelor reziduale, ca un element de diagnostic diferential
faji de zoni, unde cicatricele sunt frecvente. Evolutia, dupa
Fournier se face in 3 faze: 1. Faza congestivd, 2. Faza ve-
ziculoasd, 3. Faza posteruptiva. Ciclul se desfagoard deobiceiu
in 815 zile. La nivelul mucoaselor evolujia este diferitd de
cea dela nivelul pielei. Epiderma ce acoperd veziculele se
ingroase, devine albicioasd siia un aspect difteroid. Dupd de-
tasarea ei, apar eroziuni cu margini regulate din care se
scurge o serozitate clard. Plaga se usucd in cateva zile si se
epidermizeazd fdrd urme.

Daca insd herpesul se produce pe o mucoasd, unde
temperatura locald esfe mai mare, secrefia mai abundentd si
care este expusd iritatiei si rdnirii, faza de veziculd este
foarte scurtd iar eroziunile pot conflua. Vindecarea trece peste
faza de formare a crustelor, eafdcanduse printr’'un proces de
epitelizare ce pleacd dela marginea eroziunei.

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

Adenopatia si limfangita ce insofesc uneori herpesul,
sunt putin evidente si pot trece de multe ori neobservate.
Ganglionii sunt usor mariti de volum, usor sensibili, §i nu
supureaza nici odatd. Mai des sunt interesati ganglionii in-
ghinali in herpesul genital si ganglionul preauricular in her-
pesul facial. Limfangita se observd in herpesul genital (lim-
fangita dorsald a penisului) si este insotitd de adenitd in-
ghinala.

Forme topografice dupa sedial
herpesului.

Herpesul se poate ivi pe orice regiune a pielei sau a
mucoasei. El are insd sedii — de predilectie cum sunt: re-
giunea genitald, fata, imprejurul buzelor si nérilor si obrajii.

Herpesul genital.

Herpesul genital la biarbat este reprezentat, prin
aparifia unei (herpes solitar) sau a mai multor vezicule, loca-
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lizate mai frecvent pe prepuf, santul balano-preputial si gland,
si mai rar pe pielea penisului §i a scrotului. El survine in
legaturd cu deflorarea, blenoragia si polutiile. Herpesul situat
pe parfile acoperite §i umede (sanful balano- preputial) se
sparge repede formand eroziuni mici cu margini regulate sau
policiclice, cind confluiazd, limitate de un lizereu rosu sau
roz. Fundul eroziunii acoperit uneori cu un exudat albicios
este rosu si regulat, ldsind s& se scurgd o seriozitate abun-
denta.

La nivelul herpesului bolnavul acuzd arsuri si infepaturi
cari se exagereazd prin frecare sau apdsare, fdrd sd atingd
intensitatea celor din sancrul moale. Lasat in voia lui her-
pesul se vindecd spontan, fird cicatrice. Prin cauterizara sau
aplicare de substante iritante, herpesul se infiltreazd, se in-
dureazi si se insoteste de o adenopatie inghinald, dureroasa.
Evolufia in acest caz se poate prelungi pand la cateva sap-
tamani,

Herpesul genital la femei. Herpesul genital la
femei este mai frecvent ca cel dela barbati din cauza frecven-
tei herpesului menstrual. La femei evolutia este mai indelun-
gatd si stadiul ulceros mai prelungit, el fiind intrefinut de
secretia vaginald iritantd si de frecdturi. El este insofit de
fenomene generale si nervoase. Sediul sau de predilectie este:
fata internd a buzelor mari §i mici si regiunea clitoridiand.
Se mai poate localiza in vagin si pe colul uterin. Herpesul
vulvar profuz poate sd treacd pe fata iniernd a coapsei, san-
ful interfesier, pand la plicile anale. El se poate infecta usor
dand nastere la supuratii abundente. Cand herpesul coincide
cu secretii leucoreice sau blenoragice, se produc eruptii con-
fluente insofite de tumecacfia organelor genifale, adenopatie
si dureri violente. Herpesul genital este adesea recidivant. El
constifue o poartd de intrare penfru infectiile venerice (sifilis

$i sancru moale).
Herpesul bucofaringian.

Este mai frecvent concomitent, cu un herpes al buzelor
si al fefii si este situat de preferin{ad pe faja internid a obra-
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jilor si pe fata posterioard a buzelor. Are 0 evolutie usoard
si se transformd rar in eroziuni dureroase, cari dau stoma-
titd herpeticd. Angina herpeticd prezintd un tablou clinic maj
serios. Ea debuteazd cu un frison §i este urmati de o stare
febrild. ce poate merge pand la temperatura de 40°, cefalee,
agitafie si dificultate la deglutifie §i trismus. Amigdalele sunt
foarte rosii §i tumefiate. La nivelul lor si al stélpilor palatului
se vad rar vezicule intacle. Mai des se vdd eroziuni policic-
lice, acoperite cu un exudat difteriod. Ganglionii regionali
sunt tumefiafi i durerosi. Evolufia cu toatd aparenta gravi
a afecfiunei, este benignd si rapida.

Herpesul fefei.

Intereseazd de preferin{d buzele si nirile. Poate sd se
rezume la cateva vezicule, sau si se intindd inconjurand
gura si ndrile. Herpesul fefei se mai poate localiza pe bir-
bie, obraji, mai ales pe pometi, i pe pleoape.

Alte localizari ale herpesului.

Herpesul capului. In regiveea piroasd a capului
este foarte rar. S’au descris cazuri in legaturd cu meningita
cerebro-spinald epidemicd, Herpesul localizat pe corp este
mai rar. Il putem intdlni pe faja palmard a policelui, pe de-
gete, in regiunea ischiaticd si fesierd. ,

Herpesul diferitelor mucoase. Herpesul cor-
nean ia aspectul unei conjunctivite flictenulare. Se mai des-
criu herpese ale timpanului si esofagului.

Herpesul wrelrei, printr-un tratament insuficient
duce la uretritd herpeticd. El este insofit de dureri in fosa
naviculard §i dealungul uretrei. Poate constitui un obstacol
in mictiune, ajungdnd pani la retentii de urind. Herpesul
uretrei poate da stricturi uretrale, analoage celor de dupd
blenoragie. Herpesul vezicei are un debut brusc, febril, cu
urini turburi, cu puroi i sange in sediment. El apare con-
comitent cu un herpes genital. Cultura rdméane sterila. Odatd
Cu disparifia herpesului genital, se amendeazi si fenome-

nele urinare,



Semne funcltionsle si generale.

Aceste semne sunt variabile §i adesea mascate de simp-
tomele generale a bolii pe care herpesul o insoteste.

Simptomele functionale sunt reprezentate prin dureri a
ciror intensitate variazd dela senzatia de furnicdturd, pandla
dureri violente cum se observd in herpesul genital si angina
herpelics. Febra insofeste adesea puseurile de herpes denotand
natura infectioasi a bolii. Usoard si inaparenta uneori, ea
poate ajunge pana la 40° in herpesul profuz §i angina her-
petici. Ea este insotitd in aceste cazuri de frisoane, curbaturi
artralgii, etc, In singe s’a observat o ugoard leucocitoza, cu
limfocitozd si eozinofilie 5—13%o.

Simplome nervoase inleziuni herpetice.

Asupra acestor simptome au insistat cei ce afirma ori-
ginea nervoasd a herpesului, iar frecventa lor a fécut ca her-
pesul si fie incadrat intre ectodermozele dermo-neurotrope.

Tulburiri nervoase clinice.

Cea mai caracterteristicd manifestare a acestor turburiri
o constitue herpesul nevralgic a lui Mauriac. Bolnavii acuzi
dureri brugce conlinue sau paroxistice, localizate in regiunea
genito-anald, ce iradiazd dealungul nervului sciatic, nervilor
lombari, si rusinosi. Ele sunt insofite de contracturi, tenezme
si spasme sfincteriene §i senzatii de arsurd si curbatura lom-
bard. Dupd 24—48 de ore apare o erupjie veziculoasd, odati
cu care se amendeazd fenomenele nevralgice, perzistind une-
ori o ugoard analgezie sau anestezie. Uneori ameliorarea
este temporard si nevralgiile reapar, fiind insofite de o noui
eruptie veziculoasa. In general, durerile preced erupia si sunt
localizate in regiunea in care va apare herpesul. In numeroase
cazuri, herpetic'i prezintd in momentul eruptiei, o oarecare In-
stabilitate de carcctzr i o stare de anxietate, fiind obsedati
de teama recidivelor. Semnaldm in fine, ci pot cxista ade-
vdrate meningite herpetice cu convulsii §i reactii meningeale
clinice i biologice.



Reactiuni biologice.

Turburdrile nervoase clinice au trezit binuiala c¥, sis-.
temul nervos ar juca un rol in productia herpesului. In 1904
Ravaut si Darr¢ au studiat lichidul cefalo-rachidian in 26-de
cazuri de herpes genital. In 21 de cazuri s’au pus in evi-
dentd reactii nete ale lichidului cefalo-rachidian (limfocitoza).
Din acestea, 5 cazuri au prezentat reactii puternice, 10 ca-
zuri reactii moderate iar restul reactii mai discrefe. In-
trun caz lichidul a fost turbure din cauza reactiei celulare
foarte intense. Albumina in lichidul cefalo-rachidian n’a putut
fi pusa in eviden{d. Aceste reacfii sunt efemere si dispar in
cateva sdptdmani. Autorii germani nu confirma aceste date.
In 1921 s’a pulut pune in evidentd in lichidul cefalo-rachi-
dian, virusul herpetic, prin inoculare pe corneea epurilor.

Tulburari nervoase analomice.

Singurele studii’ histologice cunoscute la om, sunt cele
ficute de Teissier, Gastinel si Reilly. Prin inoculari cutanate
ei au pus in evidenfd infiltrafiuni, in spafiul vasculo-nervos.
In schimb inoculdrile la animale ficute de Levaditi, Mari-
nescu si Flexner au aratat leziuni n nervi §i centrii nervosi.

Forme cdlinice.

In clasificarea acestor forme vom {ine cont de varia-
tiunile de forma, dispozitie si evolutie ale herpesulu1 catsi de
factorii etlologlcx

Dups forma.

Herpesul poate avea o formd eritematoasa sau eritemato-
papuloasd, veziculele lipsind sau fiind putin evidente. Acestea
constituesc asa zisele forme abortive. Afard de aceste forme
s’au mai semnalat forme edematoase, buloase, hemoragice,
lichenoide, forme cari invadeazd straturile mai profunde ale
pielei, precum §i o form# nervoasd purd, senzitivd (prurigi-
noasi sau nevralgic) fard manifestatii cutanate.
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Dupa dispozitie.

Herpesul zosteriform sau zona herpeticd in afard de
-distribufia sa pe un fraect nervos prezintd toate caracterele
herpesului. Aceste cazuri au facut sd se creadd in identitatea
virusului herpetic, cu cel al zonei. In cazuri atipice inocula-
rea la epuri va ldmuri problema. Mai existd herpes bipolar,
caracterizat priniro aparitie simultand a herpesului in doua
teritorii depértate unul de celalalt si herpesul generalizat in
care veziculele sunt diseminate in mai multe puncte.

Dupa evolutie.

Distingem forme abortive (eritematoase i eritemato-
papuloase) forme prelungite, si forme recidivante.

Herpesul recidivant.

Herpesul recidivant survine la indivizi, in deplind stare
de sidnitate, in cursul unor boli afebrile sau in legaturd cu
anumite stari fiziologice, si se caracterizeaza prin reaparitia
in scurt timp s§i in acelas loc a veziculelor herpelice. Numa-
rul recidivelor este variabil, Herpesul recidivant al fetii sur-
vine mai des la tineri, interesdnd de preferin{d pometii ob-
rajilor. Erupfia este in genere discretd si recidivele suivin de
citeva ori pe an sau chiar pe lund, tinzdnd sd se rdrcascd
si sd dispard cu inainfarea in varstd. El este rebel la tra-
tament.

Herpesul recidivant al manii si degetelor este destul de
rar. Erupfia urmeazd uneori traectul unui ram nervos, Este
rebel la fratamenf si recidiveazi, timp de mai mulfi ani.
Inocularea la animale va inlatura confuzia cu zona, in cazuri
de dubiu. .

Herpesul recidivant al al fesei este pujin frecvent si se
localizeazd de preferinfd pe regiunea trohanteriald sau in re-
giunea ischiatici.

Herpesul recidivant genital survine in cursul curei cu
mercur §i la purtdtorii unei vechi blenoragii sau sancru
moale, precum si in timpul menstruatiei,
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Herpesul recidivant catamenial apare in timpul sau
dupd menstruatie. Eruptia este in general atenuati si se poate
localiza pe fatd (herpes indiscret) sau pe genitale. In mod
exceptional poale apdrea lunar, la femeile insidrcinate sau la
cele in menopauza.

Dupa etiologie.

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

Herpesul primitiv.

Febra Herpeticd. Aceastd varietate a herpesului
survine spontan si ia caracterul ‘unei boli infectioase ugoare.
La indivizi sdnitosi sau cu gutd, reumatism, astm sau mi-
grene, apare fard simptome prodromale, un frison urmat de
o stare febrild, care poate atinge temperatura 39—40°, si care
este insotild de cefalee, curbaturd i o stare saburald a ciilor
digestive. Dupd 3 zile febra cade siin a 4-a zi apar vezicule
herpetice situate de obiceiu in jurul gurii si nasului, dar
puldnd trece si pe obraz sau mucoasa bucald. Ascensiunile
febrile se pot repeta de mai molte ori, fiind urmate de noui
eruptii veziculare. Evolufia este benignd, complicatiile surve-
nind mai rar. Printre complicatii se noteazd albuminuria,
splenomegalia §i mai rar nefrita hematuricd. Virsta de pre-
dilectie este 20—30 ani iar anotimpul preferat este toamna
$i primdvara. Se neagid cd febra herpeticd ar fie 0 pneumonie
latentd. Schottmtiller presupune ci febra herpeticd s’ar datori
bacilului Coli, pe care el I-a pus in evidentd in uretra si in
endometru bolnavilor. In lumina noilor cercetdri isi face tot
mai mult loc teoria ca febra herpelicd ar fi o boald autonoma.

Herpesul secundar.

Herpesul simplomalic. Herpesul simptomatic in-
sofeste majoritatea bolilor infectioase acute. Faptul cd in se-
rozitatea veziculelor unii autori au pus in eviden{d uneori
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- diferiti microbi, i-a ficut pe acestia si considere cd herpesul
simptomatic se datoreste aceluiag agent patogen, ce produce
boala infectioasd. Azi se stie, ¢4 in aceste cazuri, emigrarea
agentului patogen in vezicule, este secundard. Herpesul simp-
tomatic survine mai frecvent in decursul pneumoniei intre
ziua 2—5 a bolii, sub aspeclul a catorva vezicule situate
mai des pe buza superioard, putdnd fi insd §i mai ex-
tinse. El nu are nici o legdturd cu prognosticul bolii si la
batranii pneumonici el survine mai rar. Intre alte afecfiuni,
pe care le insofeste notdm: congestia pulmonard, meningita
cerebro-spinald epidemics, poliomielita acutd anterioard, febra
galbend, tifosul exantematic, febra papataci, gripa, malaria,
holera si spirochetoza ictero-emoragici. Se observd mai rar
in febra tifoidd si in bolile eruptive ca: difterie, scarlating,
rugeold, rubeold, variold, variceld, etc. Encefalita letargica,
desi unii autori admit identitatea virusului ei cu cel al her-
pesului, nu este insofitd aproape niciodatd de herpes.

Herpesul simplomatic in intoxicatiuni.

S’'a observat la persoane cu intoleran{d, in decursul ad-
ministrarii de medicamente, fie pe cale ‘bucald (antipirina,
aspirind, adalin, fenolftaleind, bromural, veronal, etc.), fie pe
cale parenterald: arseno-benseni, mercur, bismut. A maiapi-
rut herpes in urma administrdrii de seruri terapeutice: ser
antidifteric, ser antitetanic, antitific.

Herpesul ifraumatic.

Herpesul traumatic apare in legdturd cu diferite trau-
matisme, Astfel s'a descris un herpes labial in legdturd cu
leziunile produse de rddicini dentare, dinti supranumerari
sau extractii dentare. La femei, dupd deflorare s’a vizut
apdrand deascmenea, un herpes genifal. Dupd eritemele so-
lare apar des vesicule herpetice, Dupa rachianestezie sau simple
punctii lombare s’au notat cazuri de herpes. Daum in teza
sa intitulatd: , Prognosticul tumorilor nervului auditiv® precum
si cazuri observate in serviciul de neurochirurgie al spitalului
central de boli nervoase din Bucuresti, aratd cd dup3 ablatia
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tumorilor unghiului pontocerebelos, ca §i dupd sectionarea
rdddcinei sensitive a trigemenului, pentru nevralgiile faciale,
se observd o erupfie herpeticd unilaterald. Legatura herpesu-
lui traumatic cu sistemul nervos, face pe Achard si consi-
dere aceasta varietate, ca apropiatd de zoni.

Complicaliuni.

Complicatiunile sunt rare si se datoresc in mare parte
infecfiunilor secundare. Herpesul nu lasd la om nici cicalrici,
nici sechele. Se semnaleazd posibilifatea ivirei cheralitei in
herpesul cornean si a edemului mai mult sau mai putin in-
tens in herpesul genital. Infectiile piogene banale sunt rare.
Principalul pericol al herpesului consti in faptul ci el con-

stilue o poartd de infrare pentru afectiunile venerice in spe-
cial sancrul sifilitic.

Diagnosticul.

Examindnd bolnavul in perioada de stare, diagnosticul
e foarte usor, prin aspectul fipic al veziculelor dispuse in
buchet, localizate pe faja sau genitale si insotite de senzafii
de mancarimi si in{epaturi.

Diagnostic diferential.

Zona se deosebeste de herpes prin evidenfa raportului
primei, cu trunchiurile nervoase, prin topografia unilaterald,
evolufia ciclica, si posibilitatea aparifiei in orice regiune a
corpului, in timp ce herpesul este mai limitat. In plus zona
conferd o imunitate durabila, deci recidivele sunt foarte rare,
iar dupa ciderea crustelor rdman cicatrici. In cazuri de
dubiu, inocularea pe corneea de epure, va permite identifi-
carea herpesului. ) )

Veziculele impetiginoase pot duce uneori la erori de
diagnostic. Ele insid se acoperd mai curdnd sau mai arziu
cu cruste groase melicerice, caracteristice. In caz de vezicule
herpetice impetiginate, diagnosticul diferential este imposibil-

Unele infectiuni ce sunt insofite de producerea de vezi-
culo-pustule, se pot confunda Ia inceputul evolufiei lor, cu
herpesul. Generalizarea si evolufia lor ulterioard le vor distinge
de herpes,



14

Dermatitele herpetiforme se deosebesc de herpes prin
evolufia lor mai lunga.

Eruptiile medicamentoase dupd beladond, anfipiring,
ioduri si bromuri, au deobiceiu sediul in locuri pe care her-
pesul le respecta.

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

Mult mai delicat si oferind adesea dificultdti de diag-
nostic, este herpesul genital. In faza veziculara, cand vezi-
culele confluiazd, ele pot fi confundate cu varice limfatice
sau cu un pemfigus localizat. Cand insd veziculele sunt de-
schise, medicul pus in faja unor ulcerafii, trebuie si treacd
in revistd toatd gama ulcerafiilor genitale. Vor trebui elimi-
nale: balanitele, eroziunile blenoragice, micro-sancrul din
boala lui Nicolas—Fawre, sancrul moale si sancrul sifilitic.

Lipsa marginilor neregulate 'si decolabile, o ulcerafie
putin adancd precum si absenfa bacilu'ui lui Ducrey si a re-
inoculdrilor, elimind sancrul moale.

O ulceratie intinsd cu o suprafatd rosie, cdrnoasd, cu o
adenopatie caracteristici si prezenta spirochetei in secretia
ulceratiei, sau in punctatul ganglionar, confirmd o ulceratie
gice repetate vor preciza diagnosticul.

Adenopatia caracteristicd si reactiile umorale specifice
vor diferentia herpesul de boala Iui Nicolas—Fawre,

Diagnosticul devine mult mai dificil, cind prin aplicare
de caustice sau antiseptice, se produce o infiltrare i o in-
durare a planurilor subjacente.

Anatomia-Patologica.

"Leziunile herpetice rezultd dinfr’'un edem intercelular al
stratului malpighian i al mugurilor interpapilari, produs
printr'un aflux dens, inflamator, bogat in leucocite, cu pre-
dominenta polinuclearelor. Acest edem disociaza celulele mal-
pighiene si formeaza vezicule cu o singurd cavitate, Dupa
Unna este vorba de un proces de inflamatie fibrinoasi a
epidermei, ce transformd celulele spinoase mai superficiale,
intr'un strat de coagulare necroticd fard nuclei. Pe de altd
parte, epiderma se detageazd de papilele tumefiate §i gratie
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exoserozei, se produce o flictend subepitelials. Continutul ve-
ziculelor constd, dupd vechimea bolii, dintt'un exudat cu o
secrefie fibrinoasd, mai mult sau mai putin abundenta si cu
un continut variabil de corpusculi cu puroi, §i celule epite-
iale deschise i dispuse in grdmezi. Leziunile anatomo-
patologice ale herpesului sunt aseméanatoare cu cele din zona,
cu deosebire cd, in zonad procesele inflamatorii si necrotice
sunt mai exprimate ca in herpes. Celulele epiteliale continute
in seriozitatea vesiculei se umfld si suferd o asa zisd dege-
nerescentd balonantd, iar nucleul devine neregulat si pre-
zintd corpusculi acidofili. In jurul veziculei se produce o in-
filtrare a epidermului cu polinucleare. Dermul la rdndul lui
sufera adesea o ugoard vazodilatatie si un infiltrat moderat
de polinucleare.

Eitologia.

Cercetarile experimentate au dus la evidentierea naturii
infectioase si specifice a herpesului.

Virusal herpelic

In anul 1912 oftalmologul Griiter din Marburg studiind
cheratitele experimentale, ‘a reusit sd inoculeze pe corneea
epurelui confinutul unei vezicule herpetice §i a obtinut dupa
13—36 de ore o cheratitd herpeticd transmisibild in serie la
acelas animal. Continudnd cercetirile, el stabileste in 1920,
cd aceastd cheratild este datoritd unui virus care isi conservd
activitatea prin pdstrare in glicerind sau in stare uscatd. El
rezistd la temperaturile scdzute, dar este distrus intr'o juma-
tate de ord la temperatura de 56° si prin bild. Specificitatea
acestui virus a fost demonstratd prin imunitatea locald cor-
neand, homoloagd sau incrucigatd. Kraupka in 1919 si apoi
Léwenstein au demonstrat cd, nu numai herpesul corneei,
dar si celelalte herpesuri au putut fi inoculate pe cornea
epurelui, dind o cheratitd, urmatd apoi de panoftaimie.

Inoculdrile de control cu zond, afid, pemfigus, eczemd,
etc. au rimas negative. Blanck, Kaminopetros, Levaditi, Nico-
lau si Hervier au confirmat aceste fapte, si au stabilit spe-
cificitatea virusului herpetic, si afinitatea lui pentru sistemul
nervos, Cercetdrile lor mai recente au dus la urmdtoarele
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rezultate : inocularea continutului unei vezicule herpetice la
animal, indiferent de locul unde se face, este urmatd de apa-
ritia unei cheratite cu conjunctivitd, la un interval de 2 zile
dacd vezicula a fost proaspitd si dupd 4 zile, dacd a fost
veche. Fenomenele oculare au fost urmate cam in 13%o a
cazurilor de fenomene de encefaliti. Animalut prezenta catre
Zina 10-a torpoare, convulsii, paralizii ale membrelor, hiper-
termie §i moarte dupid 1—2 zile. Aceastd encefalitd poate fi
obtinutd prin inocularea directd a confinutului vezicular in
creer. Cheratita epurelui este inoculabild in serie, ca si me-
zocefalul unui epure mort de encefalitd. Virusul se propagi
pe cale nervoasd. Prin inocularea corneei, virusul ajunge la
creer pe calea nervului optic. Section&nd nervii, se impiedeca
propagarea spre creer. Virusul esle filrabil prin filtrul lui
Berkefeld si Chamberland si prin sacul cu colodiu. Filtratul
este inoculabil. Cultivarea pe medii §i colorarea sa n’au reu-
sit incd. Unele rezultate promititoare au dat culturile pe
plasmd sau extract de splind, Cheratita ‘herpetici conferd o
stare refractard faid de herpes, Doer afribue herpesul unei
infectiuni enzimice,
Virasul herpetic la om.

Virusul herpetic a fost pus in evidenfd in veziculele
herpetice, de citre Doer, Schnabel, Isaicu si Telia. Ele isi
diminud virulenfa prin pasagii. Incercirile de a-1 pune in
eviden{d in lichidul cefalo-rachidian n’au reusit decat foarte
rar. DOer i Schnabel au putut pune in evidentd virusul in
saliva celor cu stomatitd herpeticd, si chiar in saliva oame-
menilor sandtosi. Incercidrile de inoculare la om au dat ur-
matoarele rezultate: Herpesul este aufo- si heteroinoculabil
§i inoculdrile reusesc greu si doar cu continutul vezicu'elor
recente si provenind dela un herpes cu alurd epidemici
(pneumonie, meningitd cerebro-spinald epidemici).

Herpesul si encefalita letargica.

Encefalita herpefici experimentald demonstreazi neuro-
tropismul virusului herpetic. De aci a pornit tendinta de a
se face o analogie infre virusul herpelic si cel encefalitic.
Levaditi si Hervier inocu'd.d o emulsie de crcer pe epure
mort de encefalitd letargicd la.un alt epure, a reusit si re-
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producd boala experimental. Simptomatologia clinici si le-
ziunile anatomo-patologice, au fost comparate cu cele ale
encefalitei herpetice experimentale. In urma cercefdrilor lui
Levaditi, Schnabel, Nicolau si Blanck s’a admis identitatea
celor doud virusuri considerdndu-se cel al encefalitei letar-
gice, ca fiind mai exprimat neurotrop. Acestei teorii i s’au
adus numeroase obiecfiuni. Dacd din punct de vedere expe-
rimental se poate sustine o identitate, din punct de vedere
clinic, aceste doud afecfiuni prezintd mari deosebiri. Herpe-
sul se insofeste rar de fenomene nervoase si acestea diferd
mult de cele ale encefalitei. Aceasta la randul ei este foarte
rar insofitd de eruptie herpeticd. D#nild si Siroe considerd
ccle doud virusuri ca fiind finrudite, fird a preciza insi care
sunt raporturile dintre ele. Actualmente se considerd cele
doud virusuri ca diferite si generalizarea rezultatelor experi-
mentale pe animale, cam riscata.

Patogenia.

In privinja patogeniei, pdrerile sunt diferite. Aparifia
aproape totdeauna spontanad a virusului in legaturd cu per-
turbatiile humorale, boli infecfioase, sau socuri nervoase, fac
pe unii se admitd ci virusul existd in stare de latentd si cd
perturbdrile mai sus notate le desteaptd virulenja. Alfii cred
ca virusul pitrunde prin piele, poarta de intrare rdmanand
invizibila, iar de aci pe calea nervilor ajunge la centrii ner-
vosi, — cari reactiondnd prin contragoc, produc erupfia cu-
tanati. Se mai presupune ca virusul plecat dintr’'un loc oare-
care (mai frecvent din salivd), ajunge pe cale sanghind la
centrii nervosi, iar de aci pe calea nervilor in mod centrifug,
la piele, unde produce erupfia. Prezenfa sa pasagerd ar pro-
duce o leziune, perzistentd intr'un punct al organismului $i
redesteptarea sa sub influenfa diferitllor factori ar explica
herpesul recidivant. In general explicarea patogeniei este
incd destul de lacunard.

Prognostical.

Proznosticul este in general bun, afecfiunea vindecandu-
se firi a lisa nici un fel de urma. Vom fi insa atenti §i vom
atrage si atentiunea bolnavului asupra pericolului infectiilor
secundare, mai ales a celor venerice.
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Tratament.

Herpesul simplu nu necesit un tratament special. Vom
fi prudenti, evitind o iritare a herpesului, urmand dictomul
lui Fournier; cu cidt il 1dsim mai mult in pace, cu atat e
mai bine, Vom fincerca si obtinem o cicatrizare mai rapida,
aplicind pudre inerte: talc, bismut subnitric si badijonand
cu alcool iodat 10%. La nevoe vom aplica un pansament
care si protejeze herpesul de iritafii si infectii secundare. In
angina herpetici vom administra calmante ale durerii (anti-
pirind) si aplicafii de colutorii cu cocaind. Bolnavul va face
gargarisme cu borat de sodiu. :

Herpesul genital la barbat se vindecd usor, aplicand si
aci pudre sau pomezi inerte. Utilizarea nitratului de argint
dd o induratie care face dificil diagnosticul diferential cu
sancru sifilitic. 11 vom utiliza doar in cazul cdnd posibilitatea
unei infectii venerice este exclusd. Herpesul genital la femei
si in special cel profuz este mai supdritor §i necesitd un
repaus la pat cu aplicafii de pansamente umede si liniment
oleo-calcar sau pomadd cu. cocaind in caz de arsuri. Dupd
calmarea inflamatiei se recurge la pudre inerte §i se fereste
locul de secrefia vaginald iritantd. /

Tratamentul herpesului recidivant poate deveni uneori
desesperant atat pentru bolnav cét si pentru medic, din cauza
- rezistentei herpesulu1 la mijloacele terapeutice. Vom indepirta
cauzele iritative locale, Acfiunea locald a luminei solare, ra-
zelor ultraviolete si chiar a Rontgenului, au dat rezultate
variabife. Rezultate tot atdt de putfin imbucurdtoare au dat
injectiile intravenoase cu salicilat de sodiu si urotroping, pre-
cum si injectiile cu arseno-benzen, injectiile intramusculare cu
insulind si injectiile intradermice cu limfd vaccinald. In ulti-
mul timp s’a introdus tratamentul prin desensibilizare cu tio-
sulfat de sodiu, administrdnd 3—5 gr. pe zi in primele 3
zile ale fiecirei sdptdmani, sau timp de 5—6 zile inainte de
aparifie al herpesului recidivant. Se mai face desenzibilizare
prin autosero-terapie si autohemo-terapie.



CONCLUZIUNL

1. Herpesul este o entitate morbid3, produsi de un
virus specific.

2. Oricare ar fi caracterul herpesului, primitiv sau se-
cundar, el este datorit aceluias agent cauzal. ’

3. Virusul herpetic este un firus filtrabil, pe care ulti-
mile cercetdri tind sd-1 considere ca diferit de cel al zonei
si encefalitei letargice.

4. Virusul herpetic este inoculabil pe piele §i mucoase
si are capacitatea de a merge dealungul cdilor nervoase. El
este deci un virus dermo-neufotrop.

5. Patogenia herpesului nu ‘este incd destul de clard.
Rédméane ca cercetdrile viitoare sd precizeze raporturtle dintre
tegumenle si sistem nervos.

6. Desi cercetirile si cunostinfele asupra virusului her-
pefic au ajuns 1a un punct destul de avansat, ele n’au putut
fi puse in folosul creerii unui tratament etiologic.

Vazutd si bunid de imprimat:

Decan, Presedintele tezei,
Prof. 1. DRAGOIU Prof. V. BOLOGA
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