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Las relaciones del zoma y de la varicela se han
discutido durante mucho tiempo y son siempre de
actualidad.

Desde 1892 a 1919, von Bokay sostuvo que existia
una relacién de parent%( o entre la varicela y ciertos
zonas. NETTER sostuvo también esta opinién en 1920,
y a su vez afirma la identidad de origen de ambas
afecciones: «zona y varicela — dice—pueden estar
bajo la dependencia del mismo virus: el virus vari-
celosor.

En oposicién a esta teorfa unicista, los dualistas
con Comsy, Lesyxii y Parsw, afirman que zona y vs
ricela son dos entidades mérbidas absolutamente (h—
ferentes.

Ambos basan sus teorias en argumentos clinicos,
epidemiolégicos, experimentales y serolégicos. No ha
mucho, con motivo de una observacién comunicada
a la Société Médicale des Hopitaur de Paris, se pro-
dujo una discusion en la que se sostuvieron los prin-
cipales argumentos de ambas teorias por sus defen-
sores,

Hemos tenido ocasién de observar tres casos de
varicela que se produjeron despuds de un zona y en
condiciones particulares ; los traemos en esta memp-
ria que nos permitird estudiar la cuestién.

Observacion I.—X..., 22 afios, estudiante de medicina,
casado, padre de dos nifias.

Durante la infancia: enfermedades infecciosas de los
3 a los 10 afios: sarampidén, coqueluche, angina diftérica.
Bronquitis, a los 13 afios. Desde entonces, ninguna enfer-
medad.

El 7 de noviembre dltimo, sensacién de malestar al ano-
checer, cansancio, cefalea, \'mtlg(;s. No hay temperatura.

A la mafiana siguiente, al despertarse, se comprueba la
existencia de una serie de ganglios escalonados a lo largo del
borde anterior del esterno-cleido-mastoideo izquierdo, desde
la clavicula hasta la apdfisis mastoidea. Detrds del pabellén
de la oreja, el mis elevado de estos ganglios alcanza el volu-
men de una avellana, v a medida que se desciende, se vuel-
ven mas pequefios. Son poco dolorosos, ruedan bajo los dedos
v no van acompafiados de periadenitis. Tan sélo provocan
un ligero estorho al mover el cuello. Kl lado opuesto estd
completamente desprovisto de adenopatia.

Pensando en una angina, examinamos la garganta y no-
tamos la presencia de una amigdala izquierda muy roja y
muy voluminosa. La amigdala derecha, el velo del paladar
v la faringe parecen normales.

Se n0t1 igualmente, desde entonces, la presencia de 4 6
4 pequefias vesiculas her péticas que tienen su asiento a nivel
de la raiz de los cabellos, en la parte mediana y externa de la
frente del lado izquierdo.

El 9 de noviembre, los fenémenos se precisan. La amig-
dala, siempre encarnada, es menos grande; la adenopatia
ha aumentado atin. En el lado izquierdo de la. frente se ve

una lesién zosteriana. Las pequeilas vesiculas de herpes que
lu acompaian estdn agrupadas del siguiénte modo: 1.° Sopre
la hendidura orbitaria, cinco a sers vesiculas ; 2.° partiendo
de este punto, dos series lineales de vesiculas se dirigen:

una, oblicuamente arriba y aiuera hacia los primeros ele-
mentos aparecidos desde hace 24 horas; la otra, paralela-
mente a la ceja hacia su extremidad externa ; y por iitimo,
vesiculas esparcidas entre los cabelios en cuatro o cinco gru-
pos, sobre la parte izquierda anterior y posterior del crineo.

Ante esta erupcién, ante su topogratfia, ante la adeno-
patia, se plensa en una zona, pero la ausencla de dolores
ispira dudas. Sélo al dia siguiente aparecen dolores neurdl-
gicos limitados a la mitad 1zquierda de la frente y de la
parte superior del crianeo. Se establece entonces el diagnds-
tico de zona limitado al campo frontal sub-orbitario del
nervio oftalmico. Nada de trastornos del lado del ojo.

Los dolores neurdlgicos han persistido durante 48 horas.
Después la erupcion ha comenzado a secarse, la adenopatia
ha disminuido. El 13 de noviembre, pequeiias costras reem-
plazaban las vesiculas, la adenopatia habia desaparecido.
roco a poco, las costras cayeron, dejando en su lugar pe-
quefias cicatrices deprimidas, ()\d].ll(‘\, rojizas, que presen-
taban hipoestesia.

Mientras duré el zona, el enfermo vivié con sus hijitas;
la una, cuenta 3 afios de edad ; la otra, tiene algunos meses.
Al principio de la infeccidon de su padre, estas nifias no sa-
lieron de la habitacién durante 8 dias. Continuaron sin salir
mientras duré el zona. No vieron a nadie méas que a sus
padres y a una criada que no ha estado nunca en contacto
con varicelosos. El padre mismo, no habia visto varicelosos
desde hacia 18 meses.

Ahora bien ; el 18 de noviembre la nifia mayor presenta
temperatura (38°) y se queja de cefaea. Kl dia 19 se des-
plerta con una erupcién clisica de varicela. La enfermedad
ha evolucionado en ocho dias sin complicaciones.

La varicela de la hija ha empezado, por consiguiente, 12
dias despuds de principiar el zona de su padre y sin que
pueda sefialarse ninguna otra causa de contagio.

La hija menor no la ha tenido. ;Se debe, acaso, a una
menor receptividad congénita o a-su temprana edad? Cree-
mos mds bien que, habiendo tenide relaciones menos inme-
diatas con su padre, ha podido escapar al contagio.

Observacion Il.-—Sefiora ..., 54 afios. Los antecedentes
hereditarios y personales no presentan nada de particular.

Il 2 de marzo: la enferma siente vioentos dolores inter-
costales del lado izquierdo, con cefalea y trastornos (hg}ostl—
vos. Los dias siguientes, aparece en el térax del lado iz-
quierdo una erupcién zosteriana que interesa alrededor de
3 6 4 espacios intercostales. El diagndstico de zona int@l'—
costal se establece. La erupcién sigue su curso normal,
después de un segundo examen, el mvdu() pierde de vista a
la enferma.

Este es llamado de nuevo quince dfas (lospu és por la mls-
ma familia para cuidar a la nieta de la sefiora L..., de 8
afios de edad, y que presenta una varicela tipica.

Kl mn(h(o no conoce ningin caso de varicela en el pue-
blecito donde vive la enferma, y la nieta no vi¢ a nadie
atacado de varicela o que hubiese tenido contacto con un
variceloso.

Pero la abuela explica que la nifia duerme con ella desde
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hace dos afios todas las noches y que mientras duré su zona
no ha cambiado sus costumbres.

Observacion IIT.—Sefor H..., 36 afios. Los antecedentes
hereditarios y personales no presentan nada de particular.

Fn agosto, durante su estancia al campo, nuestro indi-
viduo presenté, después de fenémenos generales bastante
notables, una erupcién dolorosa que tenia su asiento en la
region cérvico-braquial, interesando la parte inferior del
cuello y prolongindose en la espalda y la raiz del brazo. El
médico consultado establecié el diagnéstico de zona, pres-
cribi un polvo inerte y un calmante ; 6 dias después estaba
curado.

En los siguientes, el sefior H... volvié a la ciudad, y 24
horas después de su llegada, uno de mnosotros fué llamado
para cuidar a su hijo, de 5 z}ﬁoq de edad, que presentaba los
mismos sintomas de una varicela, evolucionando en diez dias
sin complicaciones.

T.a propiedad en que habitaba el enfermo durante su es-
tancia en el campo era aislada ; no habia estado en contacto
con ningtn otro nifio; no existia varicela conocida en la
region.

Tl intervalo entre las dos afecciones fud de catorce dias.

Tin las tres observaciones que acabamos de resu-
mir, las condiciones de aparicién de las dos afeccio-
nes , zona y varicela, son tales, que parece no se
puede negar que entre ellas haya relaciones: la se-
gunda, parece causada por la primera ; producién
dose ambas por el mismo virus.

Tis defensores de la teorfa dualista, cuyo jefe es
J. Coummy, se levantan, sin embargo, contra semejan-
te afirmacién. Para ellos no existe mds que una sim-
ple coincidencia entre ambas enfermedades, ya que
dicen que las diferencias clinicas son grandes entre
la erupcién zosteriana dispuesta en placas en el tra-
vecto del mervio, y la erupcién globulosa diseminada
de la varicela: en favor de la unicidad no podria-
mos invocar su coexistencia en el mismo enfermo o
en dos enfermpns que hayan estado en contacto y
portadores de una u otra de estas afecciones, ya que
parece ser consecuencia una de la otra.

_ Entre sus més importantes argumentos figuran los
siguientes :

1° T.a varicela es una fiebre eruptiva muy dise-
minada, muy contagiosa ; por el contrario, el zona
es una neuritis especial, bastante rara y nada conta-
glosa.,

3 . . >

2.° Ta varicela es inoculable y se han servido de
la varicelizacién para inmunizar a los nifics en algu-
nos amliientes ; contrariamente, el zona no es nocu-

lable,

3.° T.a varicela inmuniza contra la varicela, no
contra el zona, y son numerosos los antiguos varice-
losos que han contraido el zona; de igual modd el
70ha no inmuniza contra la varicela y existen ober-
vaciones de antiguos zonatosos que contrajeron la va-
ricela, '

4.° Fl examen del liquido céfalo-ragquideo varia
en los d-s casos: en el zona, muestra una linfocito-
SIS 1o existente en la varicela.

9.° Se ha dicho que la varicela podia dar origen
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al zona, lo que es incontestable, puesto que el zona
puede suceder a la varicela como a cualquier afeccién
infecciosa: las causas del zona son multiples y va-
riadas y no sabriamos hallar en ello un argumento
en favor de la unicidad. 7

Para los dualistas no se ha aportado nunca una
prueba convincente de zona que engendre la varicela,
creando un foco de varicela, dando origen a una epi-
demia de varicela. Compy llera a afirmar sobre este
punto: «Considero esto como imposible y sin ejem-
plo». ;

Sin embargo, parece que se pueda contestar satis-
factoriamente a todos los argumentos y demostrar la
veracidad de la tesis de NerreR, afirmando la iden-
tidad de la naturaleza de la varicela y del zona que-
dando estrictamente en el terreno de los hechos.

Primeramente, no parece, como afirma Compy, que
el zona no sea una enfermedad contagiosa. Desde el
siglo xvirr, los clinicos habian juntado ya el zona
«ignis sacer», con las fiebres eruptivas. BovNiEri, y
en éprea menos lejana, TROUSSEAU, consagraron pa-
ginas a este tema. En la segunda edicién de sus lec-
ciones clinicas, TrovssEaU relata una observacién
perscnal de contagio del zona. Desde entonces, se
multiplicaron los ejemplos de este contagio y de la
aparicién endémica de esta enfermedad. NETTER
pudo comprobarlo en el hospicio de Brévannes. Nos-
otros mismns tuvimos ocasién de observarlo en uno
de nuestros servicios hospitalarios ; la aparicién de
rarios casos de vona en la misma sala, a consecuen-
cia de la admisién de un enfermo portador de esta
afeccion.

T.a histologfa nos proporciona atn una prueba de
unicidad ; la vesicula del zona y la de la varicela
tienen idéntica estructura.

El argumento sacadb de la no-inoculabilidad de la
serosidad de la zona, oponiéndose a la inoculabilidad
fdeil de la serosidad de la varicela, parece que ya no
se sostiene tampoco a consecuencia de los hechos que
vamos a relatar.

Un observador vienés, Kunprarrrz (1924), publi-
¢ la observacién de dos nifios innculados con la sero-
sidad de un zona, y que presentaron después de once
dias vesiculas transparentes idénticas a llas de la
varicela. Colocados ulteriormente varios dfas segui-
dos en la misma cama, que unos varicelosos, estos
nifios no contrajeron la varicela. Otros exverimenta-
dores, especialmente Liaxna y Krour (1826), K~u-
mER (1927) en Viena, FRENND en Berlin (1928), Mar1-
NESCO y SERGER en Bucarest (1927), repitieron estas
inoculaciones que dieron resultados completamente
favorables en la demostracién de la naturaleza vari-
celosa de las zonas cuya serosidad habia sido extrai-
da. Como en las inoculaciones de varicelas, estos
autores sefialaron ya elementos aislados en los puntos
inoculados, va varios elementos diseminados por el
contorno, o bien una erupeién oeneralizada concomi-
tante.

KuxpraT17Z logré inoculaciones por vias sucesivas
come las habia realizado Krixa por la varicela. El
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observador vienés cuidé de inocular, como testigos,
a dos nifios que antes tuvieron abiertamente una
aricela, y en numerosos testigos no comprobé nun-
ca reaccién local.

Finalmente, el mismo autor previno la propaga-
cién de la varicela en Ibs nifios que habian estado
expuestos al contagio y que recibieron, a su debido
tiempo, una inyeccién sub-cutdnea de suero de anti-
guos zonatosos.

Y, por iltimo, los argumentos clinicos, epidemio-
l6gicos v biolégicos, bastando casi Los primeros, aca-
ban de convencernos.

El tiempo de incubacién del zona, que sigue a la
raricela, caso relativamente raro, es el mismo (14
dias) que el de la varicela, sucediendo al zona, caso
frecuente, y de la varicela siguiendo a la varicela.
Bonay desde un principio habia insistido acerca de
esta entidad, y Nerrer, en particular, saca a relu-
cirla ; ésta se destaca abiertamente de la lectura de
200 observaciones que este autor ha podidh juntar.
Dichas observaciones son casi todas comparables a
las que aportamos, y provienen ya de médicos fran-
ceses, ya de maestros extranjeros. En varios casos se
ha podido observar la sucesién del zona y de la vari-
cela en la misma familia. Tios casos de contagio son
frecuentes en los Hospitales de nifios; y si son raros
en los servicios de adultos, se debe a que los enfermos
estdn casi todos inmunizados por una varicela ante-
rior. El 90 % de los nifios .de 10 afios de edad, han
tenido, en efecto, la varicela.

Asi, pues, podem»s preguntar: ;por qué la inocu-
lacién del virus variceloso produce ya la varicela, va
el zona? ;Por qué vemos aparecer la misma enfer-
medad, ya bajo una forma generalizada (la varice-
la), ya bajo una forma sistematizada (el zona)?

Franoiy, en 1926, en su ponencia al Congreso de
Dermatologia de Bruselas, propuso la siguiente hi-
potesis:

La varicela serfa la manifestacién primera de la
infeccion, y por otra parte, se observa en los nifios de
temprana edad, mientras que el zona es excepcional
en esa edad. Por el contrario, el zona seria una mani-
festacion tardia sistematizada que podria producirse
ya en un antiguo variceloso, ya en un portador de
gérmenes inmunizado sin manifestacién clinica de
varicela.

La erupcion del zona serfa producida ya por rein-
feccién, contagio de varicela pr:duciendo un zona,
ya por una causa infecciosa o téxica, levantando la
inmunidad. Asf se explicaria que el zona apareciese
en el curso de lag pirexias, de las enfermedades cré-
nicas, como sifilis v tuberculosis; de las caquexias,
como el cdncer; de las auto-intoxicaciones, como la
diabetes ; de las Létero-intoxicaciones. El #mna arsé-
nico o bismitico, que no difiere en nada del zona
espontdneo, se explicaria por un levantamiento de
inmunidad ante un portador variceloso: es este tl-
timo grupo de zona especialmente que mas ha indu-
cido a la discusién, y para la cual la prueba de la
naturaleza parecia la mds dificil de establecer. En
efecto, si algunps zonas son provocadas por el virus
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variceloso, ;qué debemos entender de los otras Zonas
cuya prueba etiolégica no se ha procurado y que ng
permite en absoluto diferenciarlos de los zonas de
naturaleza varicelosa? La fiebre zosteriana es un en-
fermedad muy individualizada, cuyas manifestacio-
nes estin bien caracterizadas, enfermedad especifica,
comyy decia Tianpouzy. Ver en el zona ya no una iden-
tidad sino un sindrome, era posible, ¥y como habig
propuesto Liaxpouzy, se podia resolver la dificultad
oponiendo las erupciones zosteriformes a la fiebre
zosteriana,

Para resolver la cuestion, NerTER y Aquiles Ug-
BaIN, desde 1924, recurrieron a la investigacién de
la desviacién del complemento, cuyas aplicacibnes,
desde el descubrimiento de BornET y GENGOU, fueron
tan fecundas y frecuentes. Giroun, Kormer, Dorp v
Laveer, habian mostrado la aparicién rapida y la
persistencia bastante larga en la sangre de los indi-
viduos atacados de varicela, de anticuerpos puestos
en evidencia utilizando como antigenos las costras
de la varicela. La reaccién es de una especificidad ri-
gurosa, permitiendo separar serolégicamente la vari-
cela de las viruelas locas y de la vacuna.

Courrra de Lence y Worr (1923), habfan descu-
bierto un anticuerph variceloso en la sangre de un
zonatoso a los 21 dias ; este zona, por otra parte, pro-
vocé la aparicién de una epidemia de varicela.

En 1926, Nerrer llevé a la Société de Biologie el
resultado de sus investigaciones acerca de cien su-
jetos zonatosos, que en su gran nimero (84) no ha-
bian tenidnb relacién aparente con una varicela. En
casi todos (93 %), la desviacién del complemento era
manifiesta ; que se escoja para antigenos costras de
varicela o de zona, lo mismo que paralelamente los
resultados con el suero de los varicelosos eran idén-
ticos tanto si el antigeno era suministrado por costras
de zona o de varicela. Estos resultados han sido con-
firmados por los trabajos de PincnerLE y Viigur de
Siex~e (1927).

Nerrer aplicé inmediatamente este criterio a los
zonas toxicos ; la relacion de causa a efecto entre los
zonas v la intervencién del medicamento téxich pues-
to en accién (arsénico, bismuto, mercurio), pare-
ciendo evidente, era manifiestamente deseable inves-
tigar en el suero de zonas téxicos los anticuerpos va-
ricelosos. En 1924, este autor aporté de nuevo un
primer caso de reaccién positiva en un individuo
cuya zona fdcil habia aparecids tres horas antes de
la primera inyeccién intra-venosa de arseno-benzol.
Esta comprobacién no quedaba aislada, y en 1920
publicd, en la reunién de los Pediatras holandeses,
el resultado, siempre positivo, de sus investicaciones
en 15 casos de zonas consecutivas a inyecciones de
productos arsénicos, bismiticos o mercuriales. Estos
productos intervinieron, pues, como agentes pProvo-
cadores del virus varicelo-zonatoso, que hasta enton-
ces estaba alojado impunemente en el enfermo. NE-
TTER terminaba su chmunicacién diciendo: «Asf,
pues, zonas de diversa naturalera provienen de 1’21
infeccion varicelosa, hecho establecido ya por el and-
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lisis de los resultados de las numerosas inoculacio-
nes».

Tuego, en este caso atn, la teoria de la unicidad,
dificil de establecer por medio de arcumentos clini-
cos, se demuestra claramente por la prueba biolg-
g’l(iu‘.

En esta breve expesicién, nys hemos esforzado,
aportando a los debates nuestras tres observaciones,
hacer la «mise au point» de una cuestién que atin es
objeto de discusiones apasionadas. Hemos traido los
argumentos de ambas teorias frente a frente, y pa-
rece que en el estado actual de nuestros conocimien-
tos, frente a lbs hechos histolégicos, experimentales,
clinicos, epidemiolégicos y biolégicos, puestos en evi-
dencia, se pueda deducir la identidad nosolégica de
la varicela v del zona.
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RESUME

Les Auteurs présentent trois observations a propos des-
quelles ils font une mise au point des discussions qui ont eu
lieu parmi les partisans de la théorie uniciste et ceux de la
théorie dualiste du zona et de la varicelle, et les Auteurs
sont portés a admettre UVidéntité nosologique des deux ma-
ladies.

SUMMARY

The authors present three observations regarding which,
they theory a mise au point of the discussions had between
those favouring the theory of unity and of he dual theory
of the zone and of the varicella. They feel inclined to admit
the nosological identity of both diseans.

AUSZU G

Die Verfasser bringen drei Beobachtungen und an Har '
derselben eine «mise auw point» der Diskussionen, die zwis-
chen den Anhaengern del Thearie der Einheitlichkeit und
des Dualismus der Guertelrose und der Windpokken ge-
Juehrt worden sind. Die Verfasser sind geneigt, die nosolo-
gische Identitaet dieser beiden Krankheiten zuzulassen.




