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Contribucién al estudio del
herpes zoster generalizado

El Herpes Zoster es una erupciéon aguda
de vesiculas agrupadas sobre placas erite-
matosas que ademéds de los caracteres de
evolucion ciclica y recidiva poco frecuente,
se hallan situadas ordinariamente en el te-
rritorio de un mnervio, de un solo lado del
cuerpo.

Sin embargo, ya en gran ntmero de ca-
sos de herpes zoster se observa esta lesién
ocupando el territorio de varios nervios
unas veces contiguos y otras separados en-
tre si por espacios de piel sana. Otros casos
ofrecen ya una mayor extension ; asi exis-
te el zoster hemilateral (Lipp), ¢l zoster bi-
lateral (PENETTI ¥ Puerist) y el zoster he-
milateralis segmentalis (ZumBUsCH) earac-
terizado porque la ordenacién segmentaria,
siguiendo vias nerviosas, se puede atn de-
mostrar,

Ademds de estas generalizaciones siste-
maticas TENEsSON en 1883 hizo notar la
existencia de vesiculas aberrantes que se
instauran por variados territorios del cuer-
Po independientemente de los territorios
Nerviosos,

TENESSON pretende que las vesiculas abe-
rantes se encontrarian en el 90 % de los
€as0s. Sin embargo, DarEr hace hineapié
I un trabajo al Prof. Barpucct (Livorno,
1911) ; afirma la rareza de su presentacién
¥ da como posible su confusién con otros
Procesos,

Ahora bien, si estas vesiculas aberrantes
S hallan en gran cantidad diseminadas por
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todo el cuerpo entonces se tratard de un
herpes zoster generalizado (HasLunps) el
que se diferencia del segmentalis por estar
las vesiculas irregularmente extendidas y
dispuestas por todo el cuerpo y en diferen-
tes grados de evolueién, a diferencia de lo
que ocurre con el segmentalis cuya orde-
nacién en localizacién y evolucién es sus-
ceptible atin de ser demostrada.

Esta diseminacién de las vesiculas le da
gran semejanza clinica con la varicela.

G. 8. Anamnesis. No presenta ningiin dato
que en este sentido llame la atencién. En su ni-
fiez no ha padecido varicela.

El 29 de noviembre viltimo comenzé con pru-
rito, sensacién de ardor, y en la region costal
izquierda inferior comenzaron a aparecer, sobre
una base eritematosa numerosas vesiculas que
se extendfan como en una gran placa desde la
décima costilla, empezando en su parte poste-
rior por la columna vertebral y llegando en la
anterior casi hasta la linea media, aunque en
mucha menor proporcién y dejando las corres-
pondientes placas espacios de piel sana. Estas
eran muy pruritosas. A los cinco o seis dias es-
tas vesiculas extendiéronse por todo el cuerpo
aisladamente, lo que daba realmente la impre-
sién de una varicela. Esta diseminacién era en
forma de vesiculas de modo tal, que éstas se
hallaban aisladas y desigualmente repartidas en
diferentes fases evolutivas.

Respecto a su localizacién, ademas del tron-
co, donde se hallaban en relativa abundancia,
encontrdbanse también en la cara y en las ex-
tremidades superiores e inferiores, hallindose
tan s6lo respetadas las manos y los pies.

La enfermedad iba acompafiada de sensacién
de malestar, dolores en las articulaciones, asf




como en la regiéon dorsal izquierda anterior,
de fiebre (39).

Tratado el enfermo con medicacion salicilica
al interior y con pasta anodina localmente, ob-
servose una involucién de las vesiculas, que pri-
mero tenian en su interior una serosidad ama-
rillenta y que mas tarde se hizo rojiza, y aca-

y

S MEDICA

baron por desecarse y desaparecer. S6lo en Iy
region donde previamente habia estado locali-
zada la erupeion de zoster hallabanse unas eflo-
rescencias que daban la impresion de ser necro-
tizantes. Ganglios, perceptibles los inguinales,

La férmula hemdtica del enfermo en cuestion
era: Hematies 5.300.000, Leucocitos 12.100, IHe-
moglobina 72 %. El cuadro leucocitario era: Lin-
focitos 32, Monocitos 8, Polinucleares neutrofi-
los 51, Polinucleares eosinéfilos 4, Metamieloci-
tos 3, Polinucleares basdéfilos 1.

De los 6rganos internos, salvo el abdomen, que
era sensible a la presion, no hay ninguna modi-
ficacion en los mismos.

Pirquet, negativa.

Inoculacién a la cérnea del conejo, a las 24,
como a las 48 horas, negativa.

Hastunps fué el primero en deseribir el
herpes zoster generalizado; después de &l
existen los casos de la Sociedad de Derma-
tologia de Viena de EnrmanN, ULLMANN,
Nosr, asi como los de TrvL, Fasar, ZuM-
BUSCH, KEINING, LLEREDDE,
MicHAUD, F'REUND y otros, que suman en
total unos 50
tura médica de esta enfermedad.
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Dorrr enfoca el problema de la etiologia
del zoster desde 3 puntos de vista distintos ;

1. El zoster es una enfermedad infee-
ciosa susceptible de contagio, hecho ya ad-
mitido desde las observaciones de LANDUZY
y de Ers.

2.o El virus hipotético del zoster es, se-
gin dicho autor, distinto del del herpes
simple, y

3. La existencia de una relacién comin
entre la etiologia del zoster y la de la va-
ricela.

De los tres problemas que se presentan en
la etiologia del zoster dado el hecho espe-
cial de tratarse en nuestro caso de un her-
pes zoster generalizado, cuya morfologia
tiene grandes analogias con la varicela, s6lo
nos ocuparemos de las posibles relaciones
entre zoster y varicela.

Bokay, en 1909, teniendo en cuenta sus
observaciones clinicas establecié la hipéte-
sis ‘de que enfermos con una erupecién ti-
pica de zoster podian transmitir la varice-
la a otros individuos. Este autor opina que
en gran numero de casos de herpes zoster
generalizado se trataria de herpes zoster va-
riceloso.

Una gran serie de trabajos han apareci-
do posteriormente ocupandose de esta cues-
Ti()ll:

Frrr (cit. por STrIN) cita el caso de un
herpes zoster que aparecié a los eatorce dias
de una varicela y diez y siete dias después'
de eurado aquél, nueva aparicion de vari-
cela. Baraas, observé que en una familia
enfermaron simultdneamente de zoster y de
Varicela varios de los nifios de la misma.
STEIN, cita el caso de un nifio que enfermo
de varicela después de haber convivido en
Una estacién hospitalaria (donde no habia
Posibilidad de contagio de la misma) con
un enfermo que padecia un zoster,
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PinkaLg, Jacosr, Mac DoNALD, DEBENE-
pETTI, MicHAUD, KozuscHAROW, CORTELEZ-
z1, WALGREHEHM, llegan a una serie de
conclusiones y de casos semejantes. En
nuestro easo no hay ningan dato epidemo-
légico que nos dé conclusion alguna en este
sentido, sin que esto, desde luego, tenga va-
lor en contra de la hipétesis de Boxkay.

En el terreno seroldgico, sabido es que
KoLMER, DoLp y (irarRD probaron que el
contenido de las vesiculas de varicela, asi
como el extracto de las costras de la mis-
ma, podian dar con el suero de enfermos
varicelosos la reaccion de la desviacién de
complemento.

Magda Frer hizo la proposicion de efec-
tuar dicha reaccién entre las vesiculas y
costras del zoster y sueros de zoster y de
varicela y viceversa.

Cornelia pe LANGE y el mismo Bokay ob-
tuvieron desviaciones de complemento tra-
bajando con antigeno variceloso y suero de
enfermo de zoster.

NErTER y URBAIN, siguiendo las inspira-
ciones de Magda Frer, empleando como an-
tigeno varicela o zoster indistintamente, con
sueros de zoster y variccla, siguiendo la tée-
nica de CaLmerTe y MassoL, llegaron a las
siguientes conclusiones: 1.2 El suero de en-
fermos de zoster y varicela dan con el anti-
geno homologo fijacién del complemento, y
2.2 Que dichos anticuerpos son anélogos en-
tre si (du meme ordre), pues la reaccién
de fijacién de complemento se produce in-
distintamente con antigeno zoster que va-
riceloso.

En el terreno experimental, BArasas de-
mostré que el herpes zoster y la varicela no
se inmunizaban mutuamente.

KuxpaTrITz, de sus experiencias de ino-
culacién de nifios sanos con el contenido de
vesiculas de zoster concluye lo siguiente en
favor de la tesis de Borav:
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1. Tl idéntico curso de inoculacién de
zoster y varicela en lo que respecta al tiem-
po y a la morfologia de las lesiones.

2.° La aparicién en nifios en los que el
zoster ha sido inoculado de una disemina-
cion de las vesiculas en un 10 % de los
casos.

3.° Los resultados negativos de inocula-
cion de zoster a mifios afectos de varicela y
vieeversa.

4.° La facultad de sueros de enfermos
convalecientes de herpes zoster de preve-
nir de la infeccién varicelosa.

LevapiTt y FLANDIN admiten que zoster y
varicela son fases distintas de un mismo
proceso y las conclusiones del primero de
estos autores en su concepcién de las Eeto-
dermosis neurotropas, asi como las de Ri-
veErs y TILLET en sus experiencias con
sueros de enfermos de varicela inoculados
en el testiculo de conejos en los que después
de fases sucesivas llegaron a obtener en las
inoculaciones intraepidérmicas resultados
positivos, contribuyen a la eoncepeién de la
identidad del germen.

Resumidos estén, pues, los datos que con-
tribuyen a defender la hipétesis de Bokay,
y en lo que precisamente respecta al zoster
generalizado, que es la nica forma de zos-
ter que tiene realmente semejanza con la
varicela hay que tener presente que existen
una serie de diferencias eclinicas, que no
nos pueden hacer admitir categéricamente
la tesis de Boray.

Los resultados de BaraBas, al probar que
zoster y varieela no se inmunizaban mutua-
mente son un argumento importante en
contra de la identidad de ambos procesos.
KriNing, hace resaltar las diferencias entre
ambos procesos, diferencias de orden clini-
co que se refieren a la edad de aparieién
del zoster generalizado, al hecho de ir éste
precedido siempre de un zoster segmenta-
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rio, de la existencia en esta enfermedad de
leucocitosis, de infarto ganglionar, de ter-
minar sus lesiones con la aparicién de eflo-
rescencias necrotizantes, ete. Por lo que res-
pecta a nuestro caso, todos los datos dife-
renciales arriba citados excepto la edad, y
con ella la aparicion de eflorescencias ne-
croticas, se hallan bien establecidos. De
todo esto, hemos de decir que toda la tesis
de Bokay, condensada en la ingeniosa con-
clusién de StEIN de que el herpes zoster ge-
neralizado es precisamente el lazo de unién
entre el virus neurotropo del zoster y el
dermotropo de la varicela, variantes de uno
mismo, dado el estado actual de nuestros
conocimientos no puede ser atin considerado
como un hecho definitivamente consumado.

RESUM

L’autor exposa un cas d’herpes zoster genera-
litzat i diu que tota la tesi de BockAY condensada
en la ingeniosa conclusio de STEIN de que Uher-
pes zoster generalitzat és precisament ‘el lae
dunio entre el wirus neurotrop del zoster i el
dermotrop de la varicela, variants d’un mateizr,
no pot ésser considerada, encara, com un fet de-
finitivament consumait.

RESUME

I7 Auteur expose un cas de herpes-zoster gé-
néralisé, et dit que toute la thése de BOCKAY,
condensée dans Pingénieuse conclusion de STEIN,
@ savoir, que Uherpes-zoster généralisé est pré-
cisément le lien d’union entre le virus neuro-
trope du zoster et le dermotrope de la varicéle,
variantes dw méme, ne peut étre encore consi-
déré comme un fait définitivement consommé.

SUMMARY

The Author exposes a case of generalised her-
pes-zoster, and says that the whole thesis of
BockAy, condensed in the ingenious conclusion
of STEIN, i. e. that the generalized herpes-208-
ter is precisely the chain of union between the
neuroptrope virus of the zoster and the dermo-
trope of the wvaricocella, varyings of the same,
may not yet be considered as a definitive and
consommate fact.




