
varicella, bom ~ith generalised polimorphous rash, including dennonecrosis 
and hemorrhagtc scabs; 3 .- 7 weeks old infant, with thoracic herpes-zo t 
bom from a mother that had varicella in the 5th month of the pregnans er, 

f d.ffi cy. 
The occurrence o 1 erent aspects of the disease after materna! infecti 
during the second and third trimesters of pregnancy demonstrates differe~~ 
responses, according to the immune status of the mother and child. The 
transplacentary transmitted an ti-VZV antibodies persist for 6 months or less· 
the p~otective antibody tit~r~ may rapidly decrease in certain pathologicai 
situatiOns. The lack of chmcally detectable abnormalities as well as the 
favourable outcome in our patients do not agree with the available data from 
the literature, in which extremely severe clinical courses are described in 
congenital VZV infections. The occurence of herpes-zoster in a 7 weeks old 
infant (the youngest reported case so far) could be explained by the 
concomitant detection of an immunodeficient status 
(hypogammaglobulinemia, perhaps transient, of the new born). Congenital 
VZV infections, though not frequent, prompt strict isolation and specific or 
at least polivalent immunoglobulin treatment. 

HERPES ZOSTER LA COPIL: CONSIDERA Ţll CLINICO­
EPIDEMIOLOGICE ASUPRA 32 CAZURI (8 CU HIV) 

St.Dimitriu*, V.Luca*, C.Scurtu*, Irina Mitroi**, Carmen Corcaci*, 
Mihaela Cătălina Luca* 

*Clinica de Boli Infecţioase, Universitatea de Medicină şi Farmacie 
**Inspectoratul de Poliţie Sanitară şi Medicină Preventivă, laşi 

În deceniul 1985-1994 au crescut important internările în clinică cu 
herpes zoster (H-Z) la copil: 32 cazuri faţă de 128 adulţi cât şi cele cu 
varicelă: 391 cazuri (86,1%). Numai în 1984 s-au internat cu H-Z 30% din 
copii şi 25% din adulţi. Vârsta medie 8,4ani (extreme: 1,4-16 ani) şi 
respectiv 56 ani (extreme: 17-88 ani). Varicela ~ ~tecedente .era notată la 
22,4% din copii şi la 8,2% din adulţi; 54% copn ŞI 51% adulţi ~rau de sex 
feminin. Intemările pentru H-Z au predomina! în sezonul cald, mvers ca în 
varicelă. Dermatoamele afectate au fost: intercostale (41,9% la copii, 54,4~o 
la adulţi), lombo-sacrate (25% şi respectiv 16,4%), craniene (1~%, respecti~ 
19,2%), cervicale (16%, respectiv 7%). Un copil cu H-Z mandtbular avea .ş1 
zoster oral. La copii, H-Z era însoţit de: febră (38-40°C în ?7,~% cazun~: 
neuralgie în faza acută (39%) şi de alte boli (40,6%, la adulţi ~1 Vo). 8 copt~ 
(25%) erau HJV pozitivi (5 cu boală SIDA): .la aceştia erupţia a fost ma! 
prelungită în 3 cazuri asociată de la debut cu sm?ro~ Reye (un :az c~.~oma 
de 5 zile) şi recidivantă în 3 cazuri (unul cu trei episoade). Toţt copm s-au 
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. b tratament simptomatic. O fetiţă de 5 ani cu boală SIDA a 
vmdecat su . . d t r 
decedat la 8 Juni după recidtva e zos e . 

LE ZONA CHEZ CENFANT: CONSIDERATI<?NS CLINICO­
EPIDEMIOLOGIQUES SUR 32 CAS (8 VIH SEROPOSITIFS) 

St.Dimitriu*, V.Luca*, C.Scurtu'*: _!J"~a Mitro!**, Cannen Corcaci*, 
Mihaela Catahna Luca 

*CI" · d s Maladies Infectieuses, Universite de Medecine et Pharmacie mique e . I . 
**Centre de Medicine Preventive, aşi 

Entre 1985-1994 ont ete hospitalises en notre service pour le zona 32 
enfants et 178 adultes, ainsi que 391 cas avec varicelle (86,1% enfants). 
Seulement en 1994 ont ete hospitalises pour le zona 30% des enfants et 25% 
des adultes. Eâge moyen: 8,4 ans ( extremes: 1 ,4-16 ans) et respectivement 
56 ans ( extremes 17-87 ans). La varicelle en antecedents etait notee chez 
22 5% des enfants et chez 8,2% des adultes; 54% pannis les enfants et 51% 

' des adultes etaient de sexe feminin. Les hospitalisations pour le zona ont 
predomines dans les mois chaudes et inverse dans la varicelle. Les 
metameres afectees etaient: intercostales (41,9% chez l'enfant, 91,4% chez 
l'adulte) des membres (25% et respectivement 16%) du visage (16% et 
respectivement 19%) et cervicales (16% et 7%). Un enfant avait de zona 
orale. Chez les enfants, le zona etait accompagnee de fie vre (3 8-40°C, 
envers 21% chez les adultes). Huit des enfants (25%) etaient VIH 
seropositifs (5 avec SIDA); chez ces enfants l'eruption a ete prolongee (3 
cas), associee de le debut du zona avec syndrome Reye (1 cas, avec coma de 
5 jours) ou avec recidives (3 cas, un avec 3 episodes). Tous ces enfants 
etaient gueris sous le traitement symptomatique. Un enfant avec SIDA, âge 
de 5 ans, a decede 8 mois apres la recidive du zona. 

SINDROMUL RAMSAY-HUNT DE ETIOLOGIE 
VAJUCELOZOSTE~Ă 

V.Marţincu*, M.Dragomirescu*, Irina Barabaş*, I.Marincu*, L.Sălăgean*, 
Cannen Bărbos** 

*Clinica de Boii Infecţioase 
. . **Clinica Otorinolaringologică, 

Universitatea de Medicin1i şi Farmacie, Timişoara 

Sindromul lui Ramsa H t . . . . . . Y- un sau smdromul ganghonulm gemculat, 
recunoaşte ca etiO!ogte dominantă infecţia cu virusul varicelozosterian şi se 
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