
. 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 . 
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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 
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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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traduce clinic prin: dureri vii auriculare cu iradiere spre mast "dw 
demaţierea conductului auditiv extern şi a concii, apariţia de microvez?

1 
la, 

e d" . A Icu e 
în conductul . au Itiv. extern, m conca auriculară, tulburări cochleo-
vestibular~ {_?Ipoa.cuzie,_ a~uf~ne, ameţeli, vertij, tulburări de echilibru), 
pareză faciala_de wti~ penfe:Ic, Ipso_late~ală. Dacă în practica clinică, infecţia 
varicel~zostenana, _m loc~h~rea e1 obişnuită, la nivelul ganglionilor spinali 
şi )a mvelul ganghonulm lm Gasser (herpes zoster trigeminal), este bine 
ilustrată, localizarea infecţiei Ia nivelul ganglionului geniculat (ganglionul 
senzitiv al perechii a Vll-bis; intermediarul lui Wrisberg) este rară, de 
excepţie, fapt ce ne-a determinat a readuce în prim plan problematica clinică 
legată de această localizare. Asocierea paraliziei faciale îpsolaterale apare ca 
secundară afectării celulelor lui Schwann de către virusul varicelozosterian 

' fapt dovedit prin cercetări de imunofluorescenţă şi de microscopie 
electronică. Bolnava aflată în supravegherea noastră s-a individualizat prin 
următoarele aspecte: O.N. 27 ani, este internată în clinică, în a 6-a zi de 
boală, cu suspiciunea de meningită otogenă. În cele 6 zile de boală tabloul 
clinic a fost dominat de otalgie stângă, otoragie minimă (în prima zi), 
senzaţia de ureche înfundată, ameţeli, greţuri, vărsături repetate, febră. 
Instalarea asimetriei faciale, intensificarea cefaleei determină internarea. La 
examenul obiectiv se evidenţiază: moderată redoare de ceafă, paralizie 
facială stângă de tip periferic, microadenopatie laterocervicală stângă, 
microvezicule la nivelul conductului auditiv extern, timpan congestionat. 
LCR clar Pandy pozitiv (+), elemente 30/mmc, proteine 0,42 g%o, cloruri 
7,23 g%o şi glucoză 55 mg%. Evoluţia clinică a fost bună. Pe durata a 23 zile 
de internare se obţine o semnificativă remisiune a acuzelor prezentate la data 
internării. 
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The Ramsay-Hunt syndrome or the genicul~ted ganglion. syndro~e 
has a dominant ethiology the infection with the v~tce~la~zoster vtrus and_ts 
clinically expressed by intense pains in the ear madtatmg to the mastOid, 
oedema of the extern auditive conduct and the concha, the ~ppearance of 

. . . d"t" nduct in the auncular conha, microvestcles m the extern au I 1ve co . . . ao 
vestibular disturbances (loss of hearing, acuphena, dtzzmess, vertto ' 
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