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Depois dam periodo da minha vida, que foi sem
divida para mim e para os meus com certeza o mais
acidentado, tenho, como me manda a lei, de apre-
sentar & Faculdade a minha dissertagdo.

Feita, porém, durante um periodo de estudo, a
sequir a uma doenga que me abalou o organismo
talvez para sempre, com o espirito obsecado, por isso,
ndo ¢ nem poderia ser um trabalho que alguma
coisa contribuisse para enriquecer a literatura mé-
dica portuguesa, mas o camprimento duma formali-
dade legal sem a gqual ndo poderia exercer a minha
profissdo.

Tendo segaido o curso de Dermatologia, mui pro-
ficientemente regido pelo Ex.™ professor Luis Vie-
gas, lembrou-me fazer o meun trabalho sébre esta
especialidade para o que consultei o Ex." professor.
Assentdmos que o faria sébre Zona.

Até entdo apareciam pela consulta do Hospital
[requentemente vdrios casos; desde esta data nem
mais um apareceu,




Nao é um trabalho original, mas sim nma com-
pilagdo do que se tem publicado no estrangeiro sobre
Zona, pois na literatura médica portuguesa apenas
encontrei uma ligdo feita sibre éste assunto pelo dis-
tinto especialista dr. Luis Viegas. Também ndo ¢
complelo, pois revistas, compéndios e teses que deve-
ria consultar, quer franceses, quer alemdes, austria-
cos e italianos, atento o estado de guerra, uns nunca
chegaram e outros ndo poderiam vir.

Aos que lerem, pois, esta dissertagdo e a quem
tiver de a julgar, a todos pego a sua benevoléncia.
Ao Ex."™ professor Luis Viegas pelos valiosts-
simos esclarecimentos que me proporcionou para @
claboracdo déste trabalho e pela gentileza com que
acedenw a presidir & defesa do mesmo,

A MmiNHA GRATIDAO.




ZONA

Cobrelo, cobrio, fogo de S. Margalo: eis os nomes
porque também é conhecida no nosso pais.

Herpes zoster, hemizona, ignis sacer, fogo de Santo
Anténio, cinturiio de fogo, erysipelas zoster —na sino-
nimia estrangeira. .

A zona é uma dermatose caracterizada por gru-
pos de vesfculas, com uma auréola inflamatéria, dis-
postas e orientadas segundo a zona de distribuigio da
raiz dos nervos sensitivos, de ordindrio de uma me-
tade do corpo e quési sempre acompanhados de nevro-
dinias.

A princfpio observam-se manchas vermelhas que
desaparecem A pressio; tem a forma eliptica e dis-
péem-se com o eixo maior dirigido no sentido do tra-
jecto nervoso. L]

Estas manchas acham-ge retinidas em grupos dei-
xando entre si intervalos de pele sa, que se transfor-
mam em pouco tempo, em vesfculas cheias de serosi-
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dade transparente que pouco dura e & qual sobrevém
a opacidade que néo poucas vezes se tramsforma em <
puruléncia e apresentando algumas vezes mesmo a
forma hemorrigica.

Hste estado dura em média 8 dias e termina ou
reabsorvendo-se o exudato, ou no maior ndmero de
casos pela rutura das vesfculas ou pustulas, formando-
-8¢ crostas que ao destacarem-se mostram uma mdcula
violdcea que lentamente desaparece com o tempo.
Isto é acompanhado, por vezes, dum estado prodrémico
acentuado.




Zona tipica do torax numa crianga de trés anos
que evolucionou quasi sem dor.

(Fotogravura de Cliché do Dr. Pedro Vitorino Ribeiro, digno assistenta
de iconografia da Ifaculdade de Medicina, pertencente 3 colecciio

de iconografin dermatoltgica do Ex.m¢ professor Dr. Viegas e gen-

tilmente cedida pelo Ex,m¢ 8nr, Dr. Ferreira de Castro).
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ETIOLOGIA

A zona é uma doenga bastante rara— Duncan,
Burkley em B8.000 casos de afecces cutineas apenas
encontraram 1,10 por cento. Tem-se encontrado casos
de zona em todas as idades.

A observaciio clinica, contudo, mostra que a ju-
ventude 6 a mais, atacada; mas nao hd idade que
seja absolutamente indemne. Até aos dois anos é muito »
rara e nos amamentados contam-se os casos. Planchon
e Robert Rendu apresentam um caso de uma crianga
de dois meses atacada de uma zona tordcica tipica.

Fox observou tamb&m um caso numa crianca de
cinco- meses cuja mie tinha tido uma zona da coxa
durante a gravidesz.

Bohn, Comby, Thomas e outros citam casos de
zonas em criancas de 5 a 15 meses.

Tem-se encontrado casos em vélhos com mais de
80 anos.

E provavel mesmo que 08 casos em criancas se-
jam mais freqlientes do que as estatisticas demons-
tram, pois, € necessdrio néio desprezar a grande beni-
gnidade da zona na infincia e que muitas vezes passa
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desapercebida, pois evoluciona sem dér, que vai au-
mentando com os anos, sendo nos vélhos de maior
agudeza.

Os dois sexos sdo igualmente atacados, parecendo,
porém, que os homens sio mais que as mulheres.

A questdo dos temperamentos ji4 hoje se ndo
admite bem como as ideias doutrindrias de Basin que
admitia duas variedades de zona: uma artritica e ou-
tra herpética.

Todavia deve-se reconhecer que se podem encon-
trar antecedentes reumatismais, ddres articulares, es-
crofulose, sifilis, glicostriag, etc. num certo nimero de
doentes.

Mas tudo isto serz’l ou podera ser causa predispo-
nente; o que se tem procurado sdo as causas determi-
nantes. Hntre estas teem aparecido os factores mais
desencontrados, que momentaneamente tem sido admi-
tidos como os agentes da zona.

As causas edsmicas, parecem ter alguma influén-
cia, pois véem-se maior numero de casos durante o
tempo frio e himido, pelo que ji lhe foi atribuido o
papel de causa determinante.

A zona ndoc é uma afecgio primitiva da pele;
pela topografia e pelo conjunto de sintomas, todos es-
tao de acordo em considerd-la como um conjunto de
perturbacoes tréficas de origem nevrélgica ou nevri-
tica. Pode, pois, depender de lesoes nervosas de origem
central ou periférica. :

As de causa central podem ser de orlgem medu-
lar ou cerebral. As de causa cerebral prestam-se a dis-
cussao e citam-se casos como os de Duncan (zona da
coxa) aparecendo no lado paralisado ao mesmo tempo
que uma hemiplegia e desaparecendo com ela. k
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O de Peyen (zona crural, desenvolvida trés dias
depois do principio de uma hemiplegia).
 Os de Leudet (zona daface no curso de uma menin-
gite crénica, acompanhando-se de nevralgias frontais)
permitem julgar da existéneia de uma imitagdo do tri-
gémio. R

Porém, éstes e outros factos descritos sdo pouco
concludentes. As de causa medular sdo, porém, incon-
testaveis.

Viu-se aparecer zonas no decurso da tabes, das
polimielites, das seringomielias, das compressdes nervo-
gas por motivo de neoplasmas. i

O papel do traumatismo pareceu bem averiguado
como agente adjuvante em muitos casos.

As emocoes violentas foram igualmente incrimi-
nadas. ) \

Provou-se também que certos corpos téxicos como
o 6xido de carbono, a beladona, a atropina, o arsénio
¢ o chumbo, assim como a intoxicagao diabética, a
piémica e a carcindtica podiam ser a origem do apa-
recimento da doenca. addt

Viram-se aparecer zonas no decurso de doengas
infecciosas como na gripe, no sarampo, na escarlatina,
na pneumonia, na tuberculose. :

Becus (de Vittel) relata trés casos de zona que
atribui a origem reflexa, uma de origem interna e
outra de origem externa.

Massay relata o caso duma criatura que tendo
um dente careado fez uma zona oftdlmica do mesmo
lado. j




PATOGENIA

Landouzy em 1883 aproximava a zona das febres
eruptivas e fazia delas uma doenca infecciosa e espe-
cffica a que deu o nome de febre gzoster.,

Tibierg, Trousseau, Klermann, Besnier, Sicard, Vi-
dal, Jean Minet e outros tendem a demonstrar rela-
¢des de contdgio entre a zona com BIUPGAO e a zona
sem erupgio.

René Couchet em 1910 dizia:

« Notou-se em particular a multiplicidade das zo-
nas em épocas determinadas, o que permitia suspeitar
do seu cardcter epidémico ¢ mesmo alguns casos raros

~de contdgio. : _

«No espago de um més pouco mais ou menos, isto
¢, de setembro a outubro, vi desfilar na consulta 5 ca-
sos de zona em individuos variando: de 18 meses
(zona femural), 4 anos (intercostal), dez anos (femural)

11 ¢ 12 (intercostal). '

«A lei das séries, num espago de tempo tam res-
trito e para uma afecciio tam rara na infineia como a
zona, levanta naturalmente no espirito a nogao de epi-
demia.




Zona intercostal e ligeira zona cervical. ‘Véem-se as cicatrizzs

dum corimbo sob o angular da omoplata.

(Cliché do Dr. Pedro Vitorino Ribeiro, digno assistents de iconografla da Factldade
de Medicing. e pertencente a coleccio de iconografin dermatoldgicn doo Ex.mo
professor Dr, Viegas).
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«Bm 4 déstes casos pude averiguar do contdgio
real, mas ji me ndo sucedeu ao 5.°; que era uma crianga
de 18 meses.

«Tinha mandado entrar na sala 8, a b de setem-
bro, uma das criancas precedentes, rapariga de 4 anos,
que apresentava um magnifico especime -da zona in-
tercostal.

<A 8 de setembro entrou na mesma sala e no leito
imediato com sinais de bronquite leve a crianca de 18
meses. A 10 de setembro apareceu-lhe um eritema em
placas na parte superior da coxa esquerda.

«Hissas placas nfo tardaram a cobrir-se de peque-
nas vesfculas arredondadas, cheias de liquido claro e
disseminadas em 3 grupos (aspecto clinico da zona
femural).

«Nao insisto sobre os outros caractéres apresenta-
dos por estas zonas. Notava-se, como é de regra na
erianca, neste e nos outros casos auséncia completa
de dor; da mesma maneira todos os fenémenos gerais
tinham sido nulos ou pelo menos mais leves do que
no adulto.» '

Os casos de contagio raream no adulto e de erian-
¢as apenas antes déstes se citam duas observagoes de
Millon em 1895 dizendo respeito na mesma familia a
uma rapariga de 2 anos e um rapaz de 7.

Ch. Audry refere também o seguinte caso de zona
conjugal: A zona manifestou-se a principio na mulher
sob uma forma tipica, a erupgdo vesiculosa, muito
desenvolvida, ocupando a regido da omoplata direita,
a parte anterior do peito até quési ao nivel do 3.” es-
pago intercostal e estendendo-se sbbre o brago e ante-
brago do mesmo lado.

Cinco semanas depois, pouco mais ou menos, o
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homem foi atacado por sua vez, apresentando os pri-
meiros elementos duma zona caracteristica que ocu-
pava a parte lateral do pescogo, a regla.o deltoideia e
o segundo espago intercostal.

Nenhum dos doentes oferecia sintomas mdrbidos
gerais ou locais.

Deve ter havido contagio.

O Dr. S. Artault de Vevey no congresso de 7 de
Julho de 1915 dizia:

«Todos estdo de acdrdo em vér na zona uma ma-
nifestagao de perturbagdes tréficas de origem nevral-
gica ou nevrftica. Mas isto ndio é uma contestagio do
facto; h& dores nevralgicas, ha erupgao nevritica; néo
hé davida que a segunda se liga a primeira e revela
no campo do nervo interessado, uma perturbagio pro-
funda, devida provavelmente & nevrite mais ou menos
acentuada e dependente’ duma irritagio qualquer do
centro correspondente. ‘E precisamente sébre a natu-
reza desta irritagdo central que se discute, como se
um mesmo sintoma néo pudesse ser produzido por vé-
rias causas diferentes.

<0 ponto sabido é que a causa central da zona
parece bem ser uma localizagio de toxinas sdébre um
dos metameros do sistema nervoso central, ou sémente
sobre a metade déste metamero, donde a produgdo
duma dér que nds chamamos nevralgia, unilateral quési
sempre, algumas vezes bilateral ; mas esta palavra im-
plica uma dor localizada sobre o trajecto de um nervo,
sem conjecturar da causa, que pode ser central ou pe-
riférica, devida entdo a uma compressdo dum nervo,
mesmo a uma ferida, como se véem casos actuais nos
soldados. 1§ assim, por exemplo, que a nevralgia hemi-
craniana é devida ora a perturbagbes digestivas, e por
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-
conseguinte, ¢ entdo de origem central, ora a uma
irritagio de algum ramo do trigémio por uma lesdo
Gssea por exemplo: e é entdo da origem periférica.

<A nevralgia scidtica é o mais das vezes devida a
uma compreésao do nervo na bacia, por varizes, por
fibromas, por estase coprolégica; mas depende também
algumas vezes de irritagdo dos centros medulares por
localizagio metamérica toxica, mais particularmente
nos tuberculosos.

«Insisto neste ponto, porque na discussao das cau-
sas priméarias da nevralgia que provoca a zona, varios
autores, & opiniio dos quais eu me associo absoluta-
mente, fazem desempenhar um papel primordial & toxi-
na tuberculosa. Foi assim que vi nevralgias tenazes,
inexplicdveis em individuos manifestamente em incuba-
cio da tuberculose, nevralgias scidticas bastante fre-
(uientes, nevralgias na cintura pélvica, provoecando &s
vezes na regido do nervo crural uma erupgao de her-
pes, nevralgias intercostais de que todos os médicos
conhecem a frequéncia nestes individuos, nao indo
sempre até & producdo de herpes e de cujas pleurodi-
nias resultam enfim nevralgias escapulares, cervicais e
mesmo faciais. -

«Nao pretendo que todas as nevralgias resultem
desta origem tuberculinica, mas afirmo que as nevral-
gias do térax e do tronco sao quési sempre manifesta-
goes de localizagoes de toxinas tuberculosas sdbre al-
gum centro do sistema nervoso metamerizado,

«Posso afirmar a origem central das erupgoes de
herpes ou de zona facial por minha prépria observa-
¢do: se eu sofro uma forte excitagao ou fadiga nervosa
de emogio ou de trabalho, eu estou seguro de experi-
mentar uma poussée de herpes facial, evoluindo para
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a vizinhanga da comissura esquerda dos ldbios, rara-
mente nasal ou labial e qudsi nunca & direita.

«Ora o que § frisante & que expgrimento a prinoei-
pio um mal estar geral, fadiga muscular, um estado
de iminénecia constante de arrepios, sem elevacio de
temperatura, o que me tranquiliza sob o ponto de vista
tuberculoso, depois ao fim de algumas horas uma serisa-
¢ao de queimadura mais ou menos pruriginosa na re-
gido habitual da erupgdo; ou, coisa curiosa, tumefac-
¢do sensfvel e dolorosa dos pequenos génglios, infra-
genianos, imperceptiveis em tempo ordindrio, sensacio
que dura dois-ou trés dias se deve terminar por uma
erupgio, e 24 horas se a irritagio nio vai até s per-
turbagées tréficas,

«Hu sublinho o interesse da participago dos gén-
glios linfiticos da regido, antes de toda a manifesta-
Gao cutdnea, que traz contudo Jd uma perturbagio
profunda dos tecidos da regifio, mais que um fenémeno
de reflexo do simpético. Isto explica, por que al-
guns autores, entusiasmados com a evolugio da zona,
que se anuncia o mais das vezes por fadigas, dores a
principio vagas, mais ou menos generalizadas, porque o
ataque brusco é bastante raro, o apresentando pequenas
elevagoes de temperatura (& tarde '/a grau a 1 grau ou
grau e meio) tenham pensado em fazer dela uma
doenga geral e tenham tentado comparar a zona a
uma febre eruptiva por exemplo. Chegaram até a
supd-la contagiosa,

«Trata-se muito simplesmente na realidade de tu-
berculosos em iminéncia de Ppoussée, tuberculose local
qualquer, o mais das vezes pulmonar; s hemoptises
om particular, seguem muitas vezes crises de nevral-
gias intercostais. Repito: para mim as nevralgias inter-

.




Zona do plexo cervical hemorridgica nos corimbos da
nuca e vesiculas aberrantes no angulo do maxilar.

‘{Fotografia de Cliché do Dr. Pedro Vitorino Ribeiro, digno assistente
de iconografia da Faculdade de Medicina, pertencente a colec¢lio
de iconografia dermatolégica do Kx.me professor Dr. Viegas e gen-
tilmente cedida pelo Tx.me Snr. Dr. Ferreira de Castro).
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costais sdo apenas poussées de zona frustes, onde a
irritagio dos centros sensitivos n#@o foi bastante inten-
sa, mas soObretudo bastante prolongada para arrastar
10 Nervo a nevrite, que provoca as perturbacoes trofi-
cas no seu territdrio.

«Resulta disto que para mim a palavra zona & a
localizacdo na zona de um metdmero nervoso de per-
turbagoes dolorosas mais ou menos intensas e podendo
ir até & provocacao dos acidentes cutéineos, emquanto
é geralmente reservada a esta prépria manifestagio
cuténea que apenas é o grau mais extremo.

«Insisto na febre, relativamente fraca, mas constante
que acompanha as primeiras dores da zona, e que
além disso passa, para sé voltar no momento de exas-
peracdo das dores que precede a erupcdo, e que feriu
justamente os partidarios da teoria da zona como
doenga geral.

«A origem é qudsi sempre tuberculosa e apenas
conhego dois cases que néo revelaram esta causa:

«Um diz respeito a um individuo de 56 anos, que
fez uma poussée de extensio pleural dum cancro de
figado acompanhado de dores hemitordcicas, em breve
seguidas duma erupcio vesiculosa sbbre a pele do hi-
pocdndrio direito, e a outra uma mulher que teve uma
erup¢do de zona na anca esquerda consegitente a uma
lesdo lombar.

«fstes dois casos sdo os tinicos em 3(] que nio
foram de origem tuberculosa.

«A curva térmica ¢ tlpl(}a, tendo dois periodos de
ascengao,

«Tenho de responder aqui & seguinte objeegdo:

«<Por que ¢ que a zona nio ataca de preferéncia
os jovens, mas os de idade média e mesmo vélhos?
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«Ndo é uma objecgéo peremptéria, porque se trata
sempre de pessoas que tiveram outrora pleurisias, bron-
quites tenazes, hemoptises, génglios cervicais e que o
mais das vezes sdo mais ou menos enfisematosos e as-
maticos, que sio, numa palavra, catarrosos e sabeis
todos, como tamb&m o mostrou H. Histz, nosso antigo
presidente, que se trata de tuberculoses desconhecidas
muito tempo.

«A idade nfo intervém, e, se as nevralgias intercos-
tais e outras tam freqlientes nos jovens tuberculosos
nio vio até as perturbagodes tréficas, é porque elas sao,
em geral, mais passageiras e menos tenazes que nos
individuos de mais idade; exceptuo disto as sciaticas
que tenho visto prolongar-se em’ certos individuos tu-
berculosos a principio, até provocar a atrofia muscu-
lar. :

«(Quis insistir um pouco sbbre a natureza da zona
para conceder as minhas razdes A teoria que faz dela
uma manifestagio prétuberculosa: eu poderia citar va-
rios casos em homens de boa aparéncia e que se tor-
naram _tuberculosos; dois sdo particularmente interes-
santes porque se trata de dois doentes vigorosos, obe-
sos, que se tornaram diabéticos e foram acometidos
pela zona:

«Hra a primeira manifestagfio da tuberculose pul-
monar que o8 levou alguns anos depois.

«lim resumo, chamo zona essencial a que se anun-
cia por dores mais ou menos vivas, mais ou menos in-
sidiosas, em breve tornadas muito violentas, em geral,
e que provocam uma erupgio herpetiforme sbbre o
trajecto do nervo.

«Todas a outras formas de erupgao por traumatis-
mo, cancro, etc, diferem quer pela auséncia de dor,
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quer por defeito de metamerizagfio, ou pela natureza
mesmo da irritagéio nervosa.»

O Dr. Camescasse na sessio do tongresso de 13
de outubro de 1915, tendo acabado de observar uma
pequena epidemia de zona anual ou bienal, conta o
seguinte :

1.o Uma rapariga de T anos, parisiense, hospita-
lizada em Forges-les-Bains.

Zona dolorosa do brago esquerdo, notdvel pelas
enormes cicatrizes que marcaram para sempre a situa-
¢do de cinco placas de herpes.

Hssas cicatrizes profundamente deprimidas, de
contdrno policiclico, sdo o testemunho da intensidade
extrema da perturbagao tréfica neste caso particular.

2. Uma mulher de 50 anos, de Saint-Arnault.

Zona tordcica direita com nevralgias intensas, que
foram contemporineas da erupgdo.

Inicio brusco com movimento sub-febril depressa
extinto.

Evolugiio simples do processo dérmico.

3. Uma rapariga inglesa de 20 anos, vista em
Clairefontaine.

- Zona de um metdmero {lio-lombar com corimbos
pouco desenvolvidos excepto um situado na parte in-
ferior da parede abdominal direita, ndo longe da ar-
cada, em um ponto que rogava o rebordo inferior dum
colete bastante largo apesar disso.

Eu vi esta doente no 5.2 dia duma nevralgia pro-
gressivamente desenvolvida e descobri o corimbo quési
inguinal ignorado da interessada que nao acusava
neste logar se nao uma sensibilidade extrema.
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Bstes casos note-se o seguinte: HForam  vistos
entre 28 de Julho e 12 de Agosto, e nio tendo nenhu-
ma relagao entre si.

I-me inteiramente impossivel, mesmo por um es-
forgo de imaginagao que poderia guiar 0 meu conhe-
cimento dos.logares, dos costumes, etc., descrever, in-
ventar a sucessio dos portadores sios que ligariam
estas mulheres entre si. 10, 20, 100 pontos nao basta-
riam. B a 10.% ou 15.* vez na minha vida que eu noto
a coincidéncia déstes caracteres e, contudo, eu consi-
dero a zona como uma variedade de poliomielite em
tudo compardvel & paralisia infantil, infecgio micro-
biana que nao mata directamente, mas que brutal-
mente ou ndo, perturba as fungdes duma drvore me-
dular. Tuberculose ? Nao.

Aqui ndo hesito, ndo tenho o direito de hesitar.

B que com efeito depois de 30 anos eu pude ob-
servar as rajadas 60 casos de zona; eu entendo de
zona completa com nevralgias de intensidade varidvel,
com corimbos bem nitidos e bem caracterizados,

Ora s6 dois morreram tuberculosos; o que nao
quere dizer que 86 dois fossem tuberculosos quer antes,
quer depois da zona: tuberculosos duma dessas formas
que curam pelo repouso e ar puro.

Mas esta restrigio seria exagerada se se enten-
desse que houve mais tuberculosos — clinicamente re-
conheciveis—mnos meus zosterianos que no. resto da
populagao.

A verdade é que eu conhego depois de 10, 20, 80
anos, zonas curadas e que nio foram nunca suspeitas
de tuberculose.

Alguns morreram quer de amolecimento cerebral,
quer de pneumonia senil, de cancro ou doutra doenga
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qualquer, mas o maior ntmero caminha a meu lado
para a velhice.

Os trés pequenos factos assinalados acima s@o
bem caracteristicos.

A parisiense, como 95 °/, désses companheiros,
reage positivamente & inoculagio dérmica.

A minha compatriota de cincoenta anos, rude,
castanha e vigorosa, nao é tuberculosa nem pelos as-
cendentes, nem por seu espdso. Supus e ndo é a pri-
meira vez que ela tenha sido sensibilizada & infec¢éio
zosteriana pela menopausa.

O antigo paralitico infantil, como o vélho pobre,
o atréfico congénito como o atréfico por privagdes,
forneceriam, se se contassem, uma percentagem enorme
sem que se esteja autorizado a estabelecer um lago
patolégico entre estas misérias e a afecgdo terminal.

Por dois factos que presenciei, seria desta ultima
opinido.

. Um artista pobre, atacado de zona que deixou ci-
catrizes cuténeas exageradas sem grandes nevralgias,
um homem rico, pusilAnime, vitima duma zona que
tinha deixado uma nevralgia intercostal persistente,
rebelde, ambos viviam num meio contaminado — fa-
brica de chinelos de la.

Ambos fizeram uma tuberculose no 16bulo inferior
do pulmao direito. Marcha rdpida, cavernosa, com ca-
quexia e morte.

A zona foi tordcica superior direita nos dois casos.

Todavia eu interpreto os factos de maneira dife-
rente, eu nido acuso a tuberculose ou as suas toxinas
de gerar a zona.

Acuso o processo tréfico — distréfico—que é o
préprio da zona — como a nevralgia de ter pdsto em
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estado de menor resisténeia a parte do pulméo que
depende dos metdmeros lesados; donde a evolugio a
éste nivel duma tuberculose preexistente ou recente-
mente adquirida,

B que, com efeito, fui sempre ferido pela impor-
tancia da perturbagdo vital local na zona.

Hé nevralgias de intensidade e de duragio varid-
vels; mas hd pelo menos perturbagdo vital dos tecidos
que pode ir, quanto & pele, até & gangrena exponti-
nea depois da anestesia dum territério limitado.

O contérno policiclico de tais escaras é muito no-
tavel.»

Achei interessante transcrever na integra estas
duas opinides sbbre a natureza da zona, visto serem
das mais modernas que encontrei.

Poderia descrever outras teorias como a vaso-mo-
tora, a dos nervos tréficos, a da atgio prdpria dos
nervos sensitivos, etc., mas tddas clas apenas tiveram
uma vida efémera e a dos nervos tréﬁcos era pura-
mente imagindria. :

Em muitos doentes a pungdo lombar revelou uma
linfocitose mais ou menos abundante e chegou-se 2
concluir que a zona era uma espécie de-meningite ;
mas também em muitos casos ela faltou e no exame
anatémico as meninges estavam relativamente pouco
tocadas.

Diversos autores assinalaram mesmo a presenca
de micrébios no liquido céfalo-raquideano, mas ésses
micrébios néio foram sempre os mesmos e na maioria
dos casos, o exame bacteriolégico foi negativo.

Parece-me interessante mencionar por tltimo a

opinidgo de J. Petges:
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« A origem infecciosa da zona parece provavel é
a infecgdo causal feriria ao mesmo tempo o territério
linfatico da regido penetrada pelo agente patogénio e
um ou vérios nervos; no nervo a infecgdo caminharia
de camada em camada pelos linfiticos perinervosos
até ao primeiro ginglio nervoso, de tal maneira que a
adenite que acompanha a erupgio ‘da zona néo seria
devida 4 supuragio secundédria das vesiculas, mas
seria anterior: génglio linfitico e ghnglio nervoso se-
riam infectados simultineamente e pelo mesmo pro-
cesso. :

A prova destas hipéteses é tirada dos factos cli-
nicos seguintes:

A nevralgia precede a erupgio; a doenga ¢ uni-
lateral, é particularmente frequiente na cabega, pescogo
¢ partes superiores do tronco, todas regides mais fécil-
mente infectadas.

Os nervos sensoriais, mais exteriorizados, sio
muitissimo mais atacados que os motores; as lesdes
g0 limitadas a um ou dois nervos; o ginglio de Gas-
ser ¢ atacado parcialmente, como o observou Satleb ;
um dos ramos do 5.° par e sobretudo o oftdlmico con-
stituem uma das localizagoes preferidas da zona; en-
fim, a reacgio ganglionar linfatica coincide com a
erupgio ou a precede.»

Para mim estou convencido de que a opinido de
Landouzy fazendo da zona uma doenga infectuosa serd
a que vird a prevalecer. :

A tabes, polimielite, etc., traumatismos e ainda
as intoxicagdes nio sdo mais que adjuvantes e deter-
minam no organismo um locus minoris resistentie
onde tlteriormente se veem localizar as lesdes préprias
da zona.




Ja hoje se define a zona uma génglio-radiculite
posterior de causa infecciosa ou téxica e estou persua-
dido que nao longe vird o dia em que um bacteriolo-
gista feliz chegard a identificar o micro-organismo
causal da zona.




Zona no dominio do plexo lombar,
ramos crural e
femural do femurod-cutineo.

(Cliché do Dr. Pedro Vitorino Ribeiro, aigno
assistente de iconografin da Faculdade de
Medicina e pertencente i colecglio de icono-
grafia dermatolégica do Ex.mo professor Idr,
Viegag),




ANATOMIA PATOLOGICA

;

As alteragdes produzidas pelas lesdes da zona de-
vem ser observadas quer na erupgdo cutdnea, quer no
sistema nervoso.

As primeiras estiio observadas e estudadas.

Faz-se uma proliferagio, consideravel dos elemen-
tos celulares que se multiplicam em toda a espessura
da camada mucosa de Malpighi e numa parte do tecido
celular sub-cuténeo, notavelmente nas papilas; no pe-
riodo de completo desenvolvimento, os tecidos sfo in-
vadidos nas células de exsudato por uma infiltragéo
serosa, emquanto que as células epiteliais se tumefazem
. até quintuplicar o volume e muitas vezes se se-
gmentam.

Os vasos das papilas e do cdrion séo dilatados e
engorgitados de sangue.

Segundo Neuman, as células da séde de Malpighi
séo comprimidas e separadas por uma camada de cé-
lulas arredondadas que forma estreitas faxas perpendicu-
lares 4 superficie; no centro da vesicula a proliferagio
¢ mais abundante e formam-se focos de supuragio que
sao encerrados num aparelho reticulado, composto das
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células epiteliais comprimidas das porgdes média e
superficial da camada mucosa; os elementos da camada
inferior podem também contribuir em uma fraca parte
para a formagdo do recticulo.

Haight e Unna mostram que a ptstula da zona
tem um desenvolvimento andlogo ao da varifola, o que
explica o aspecto umbilicado de certas pustulas.

 As alteragdes consecutivas da pele dependem da
profundidade das lesdes.

Se a camada mucosa de Malpighi é a tnica ata-
cada e o cdrion estd intacto e revestido por células
geradoras nao ha lesoes cicatriciais.

Pelo contrério, se a lesio é mais extensa, o que
se observa nas formas graves, se hé infiltragéo de san-
gue nas papilas e nas camadas superiores do cérion,
a supuragio destroi uma parte do tecido conjuntivo,
produz-se uma perda de substancia que d4 inevitavel-
mente uma cicatriz.

O exame das vésico-pustulas mostra a existéncia
de leucoeitos mais ou menos numerosos nadando no
meio da serosidade, transparente no inicio, depois
turva, por causa da formagao dos -elementos sélidos e

~ da presenga dos hematias.

Pfeifer encontrou esporos anédlogos aos da vari-
cela e vacina nfo tendo nenhum cardcter especifico e
todas as inoculagdes feitas foram infrutiferas.

Do mesmo modo sucedeu a Troisier e Tamosoli.

A anatomia patolégica das lesdes nervosas e a
relagio existente entre estas e a dermatose, passo a
descrevé-las desde o inicio.

~ Danielesen encontrou num homem morto de pneu-
monia dois meses depois do principio de uma zona to-
récica o sexto nervo intercostal esquerdo tumefeito,
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injectado. Havia infiltragéo do nevrilema, mas os tu-
bos nervosos estavam s#os. :

Esmarch, num doente atacado de zona scidtica
depois duma pungido de hidrocelo encontrou o nervo
hiperemiado e edemaciado.

Em 1863 Béarensprung numa crianga morta de tu-
berculose pulmonar, tendo tido seis semanas antes
uma zona intercostal hemorragica do lado direito no-
tou que os 6.%, 7.° e 8.° nervos intercostais assim como
os génglios correspondentes estavam tumefeitos e in-
jectados; as raizes estavam intactas.

Ao microscépio constatou a existéneia de um
processo inflamatério muito acusado no nevrilema.

Os elementos nervosos dos génglios ndo estavam
destruidos, mas 0s ramos nervosos apresentavam fibras
varicosas, granulosas e interrompidas na sua continui-
dade e insistia sdbre a extensdio da inflamagao nao para
a medula, mas para a periferia.

Em 1865 Charcot e Cotard, em 1870 Veidner, em
1871 O. Viss, em 1876 Chandlux todos reconheceram
a existéncia de lesdes dos nervos periféricos, mas ape-
nas foram assinalados duma maneira incompleta.

Em 1881 Lesser encontrou numa zona cervical o
4.0 ganglio direito apresentando um foco de degene-
rescéncia gordurosa, misturado de pigmento.

Em 1883 Pitres e Vaillard numa mulher que tinha
tido duas zonas intercostais encontraram alteragdes
graves do sexto nervo intercostal, nenhuma fibra es-
tava si e as lesdes iam da simples segmentagio da
mielina até & destrulgéo do cilinder-eixo. Havia além
disso esclerose total do nervo.

Em 1884 Dubler num caso de zona intercostal

‘encontrou os 6.9, 7.0 e 8.0 nervos espessados, as lesdes
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mieroscépicas da nevrite incidiam sdbre os tubos ner-
vosos e no tecido intersticial, estendendo-se nos dois
sentidos centrlfugo e cenbrfpeto- as lesdes ganhavam
o tecido adlposo sub-cutdneo e detinham-se antes de
atingir os génglios.

Em 1887 Leudet, na autépsia de um tuberculoso,
atacado oito meses antes duma zona frontal, encontrou
as lesdes de uma nevrite antiga, parenquimatosa e in-
tersticial ; na periferia do génglio de (fasser um grupo
de tubos estava degenerado, as células sas.

Head e Campbell em 19 autépsias de zona encon-
traram coustantemente lesdes dos ganglios raquideanos
(inflamagdes, hemorragias) ou do géinglio de Gasser
quando se tratava de zona oftdlmica.

André Tomés e Déjérine em 1907 em duas auLd-
psias feitas uma seis semanas e outra um més depois
da erupgao, sendo ambas tordcicas e correspondendo a
primeira & zona de distribuigdo da 8.2 raiz dorsal e a
segunda & 9.8: no primeiro caso o oitavo génglio ra-
quideano direito era o tnico doente e os outros que
examinou estavam intactos. %

As lesdes ganglionares eram de duas ordens: in-
tersticiais e parenqmmatosas

As primeiras consistiam em infiltragdes Imfocitzi-
rias dispostas em toalhas mais ou menos difusas no
interior do génglio ou no envdlucro, em proliferagdes
do elemento conjuntive da trama ganglionar, numa di-
latagdb muito pronunciada dos vasos mas sem hemor-
ragias.

As lesdes parenquimatosas compreendiam a des-
truigio de viarias células ganglionares, a destruigio de
um grande ntimero de cilinder-eixos, a maior parte dos
quais estavam tumefeitos, irregulares e varicosos; havia
ao mesmo tempo irritagio e degenerescéncia.




A raiz posterior estava muito degenerada no topo
central, entre o génglio e a medula; no seu tdpo peri--
férico entre o ghnglio e o nervo periférico.
| As meninges estavam relativamente pouco irrita- ‘
| das na vizinhanga das raizes. |
| A raiz anterior niio estava.absolutamente intacta. g
Os filetes nervosos levantados na pele ao nivel da
erupgio continham algumas fibras doentes.
As lespes do segundo caso, conquanto semelhan-
tes 4s do primeiro, puderam ser seguidas em maior
extensio do tdpo periférico da raiz posterior.
Existiam, além disso, fibras degeneradas no ramo
anastomdético do simpético.
Estas observagdes acrescentam-se as precedentes
para demonstrar a importancia das lesdes radiculo-
ganglionares na génese da zona.
As investigacoes nio poderiam deter-se no ginglio
raquideano ¢ para serem completas deveriam ir alé &
medula. ; l
Deve-se tanto menos dispensd-las quanto ¢ certo |
que alguns attores como Brissaud sustentam a feoria ‘
medular desta afecgéo.
| Os exames da medula nos dois casos de Dejerine
revelaram a existéncia de uma congestio acentuada e
alguns focos hemorrdgicos na substdneia cinzenta da
medula do mesmo lado da lesio ganglionar e no se-
gmento medular correspondente; os elementos nervo-
sos estavam mais dissociados que os do lado sdo, por
uma espéceie de infiltragdo edematosa.
Constatagdes semelhantes foram feitas por Hedin-
ger ¢ Bruce.
A congestdao e os focos hemorrigicos, o seu pre-
dominio muito nitido stbre o segmento medular e o
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lado correspondente & zona, a infiltragio edematosa
da medula constituem um conjunto de fenémenos cu-
riosos andlogos aos que se produzem na pele.

¢ Nao serd licito ver nas lesdes medulares equiva-
lentes &s lesdes cutdneas, desempenhar um papel im-
portante o sistema simpético ?

B possivel que a lesdo radiculo-ganglionar que
provoca a aparigio da zona actuasse muito menos
sobre a pele pela irritagio da destrui¢io das células
do ganglio raquideano ou das raizes posteriores, que
pelas alteragdes simultaneas das fibras simpéticas que
se misturam a 8ste nivel com as fibras radiculares e
estas compreendidas no mesmo foeo inflamatério, umas
dirigindo-se & pele e outras & medula.

A uma irritagio muito viva das fibras simpaticas
sucederia rdpidamente a sua destruigio, donde a apa-
rigo das perturbagdes circulatérias e tréficas que ca-
raterizam a zona.

A irritagio da fibra da rafz posterior gera as dores
tdo vivas que fazem parte da sintomatologia da zona
assim como as hiperestesias. :

As anestesias ou hipoestesias seriam devidas A
degenerescéncia das mesmas fibras.
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Zona intercostal abrangendo o distrito de distribuic&o
de dois nervos intercostais. .

(Cliché do Dr. Pedro Vitorino Ribeiro, digno assistente de iconografir
da Faculdade de Medicina e pertencente a coleecio de iconografn
dermatolégica do Ex.m* professor Dr. Viegas).




LOCALIZACAO

O zoster localiza-se sempre na zona de distribui-
¢io da raiz dos nervos e ndo segundo o trajecto dos
mesmos, como outrora se pretendia que fOsse.

Foi demonstrado por André Thomas e é a sua de-
monstragio que reproduzo:

«Bis um caso de zona do membro superior, num
ndividuo de cincoenta anos; depois de alguns dias de
ddres extremamente vivas sobreveiu a erupgdo que
ocupava para deante e para trds o bordo externo do
brago, ante-braco e polegar.

Os corimbos de vesiculas estdo distribuidos no
dominio dos nervos: radial, mediano, musculo-cutineo
e circumflexo, mas apenas ocupam uma parte de cada
um déles.

As vesiculas de herpes estdao distribuidas no tra-
jecto e no territério de inervagdo de vdrios nervos
os territérios estdo apenas parcialmente invadidos, e
os limites das regices sas e doentes sdo muito nitida-
mente cortados.

" Se admitirmos que sdo os nervos periféricos que
estdo parcialmente doentes, é preciso admitir que éles
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0 880 duma maneira muito especial, para gerar uma
perturbagéo tréfica tio sistematizada.

Se compararmos pelo contrério 0+-esquema do
mesmo doente com o da distribuigho radicular de
Kocher, veremos logo que a erupgio corresponde bag-
tante exactamente ao territério cuténeo inervado pela
quinta raiz cervical; do mesmo modo o doente era por-
tador duma hiperestesia que ocupa a mesma fita lon-
gitudinal.,

Por isso estamos habilitados a supor que a lesiio
se encontra no trajecto da quinta raiz cervical.

Foi propositadamente que tomei para exemplo
uma zona do membro superior, bem que seja muito
mais rara que a intercostal ou tordcica; a inervacgao
radicular é muito diferente da inervagio periférica.

J4 ndo & assim no tronco, em que a distribuicao
periférica de cada nervo intercostal & quisi a mesma
que a da raiz correspondente; cada raiz dorsal apenas
fornece um pequeno filete anastomético a cada nervo
intercostal supra e subjacente.

Nao hd, como para 0s membros, plexos interpostos
entre as raizes e os nervos periféricos,

A topografia radicular dos membros inferiores &
igualmente muito nitida.

Pode acontecer que as vesiculas cubram um
grande territério cutéineo, correspondendo a vérias
raizes: basta, nesses casos, estudar mui cuidadamente
os limites da erupgdo para se dar conta que éles se
sobrepbem & dum territério radiculars.

As localizagdes tordcicas e abdominais séo as mais
frequientes, daf o nome de zona do tronco que lhe de-
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ram os autores antigos e hoje subdividida em peitoral,
intercostal, abdominal, dorse abdominal e lombo-ingui-
nal, variedades dependentes dos nervos intercostais e
lombares. :

Passarel a descrevé-los sucessivamente :

Zona peitoral — ¢ o tipo cldssico da zona; é a ela
que esta afecgdo deve o seu nome, era a tinica que os
autores antigos conheciam e designavam por éste
noine.

A zona apresenta-se em certos casos, como uma
linha continua de grupos vesiculares partindo da espi-
nha dorsal e estendendo-se até ao esterno; esta linha
pode corresponder a um, dois.ou trés espagos inter-
costais.

Num caso de Wethvil, a zona estendia-se da
quarta & décima costela e terminou-se por largas bo-
lhas purulentas e uma enorme escara. &

Qutras vezes apenas se encontram grupos disse-
minados, situados em geral uns perto do rdgquis, ou-
tros da linha média e o dltimo sébre o ponto corres-
pondente & emergéneia do ramo externo.

As vezes ha apenas um grupo..

Os grupos extremos anterior e posterior ultrapas-
sam em geral um pouco a linha média. ,

As placas eritematosas podem atingir dimensses
excessivas. Num' caso de Vulpian havia apenas duas,
uma para deante tendo de comprimento vinte centime-
tros por dez de largo e outra junto do riquis da mes-
ma dimensdo.

A zona que ocupa o0s 2."333.°Eespaqos intercostais
pode acompanhar-se duma erupgio bifurcada sobre as
faces interna e posterior do brago, seguindo o trajecto
dos ramos perfurantes, até ao nivel do cotovelo,
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A erupgéio pode ser horizontal ou levemente incli-
nada para baixo e para deante.

B igualmente freqiiente dos dois lados.

Apresenta-se algumas vezes sob a forma duma
verdadeira cintura completa, outras vezes de duas
meias cinturas desiguais.

" Erasmus Wilson viu um caso de cinco linhas de
zona paralelas estendendo-se da clavicula & virilha.

As zonas intercostais, abdominais, dorso-abdomi-
nais e lombo-inguinais, os seus préprios nomes indicam
a sua situagio — sendo apenas de notar que os ramos
posteriores dos nervos lombares se ramificam na regido
nadegueira ¢ sbbre o lado externo da coxa até quasi
ao trocénter, e que sobreveem igualmente grupos ve-
siculosos que partindo do sacro, ganham o trocanter
acima dos musculos nadegueiros, o monte de Venus,
a regifio inguinal e o escroto, correspondendo assim ao
trajecto dos nervos ileo-inguinal e escrotal.’

"~ Vem em seguida por ordem de freqliéncia as zo-
nas do dominio do plexo lombar: lombo-femural e fe-
mural; as do trigémio, totais ou parciais, dividindo-se
estas em facial, frontal e oftdlmica, depois as do pes-
cogo (cervicais) ou da nuca e a descendente ou cér-
vico-subclavicular, dependentes do plexo cervical; as
do membro superior ou braquiais, na algada do respe-
otivo plexo; as do perinec que o plexo sagrado inerva
e que podem chamar-gse, segundo os autores, perineal,
.genital, sacro-esquiatica, etc., e por ultimo as do couro
cabeludo, ou zona capiliti.

Zona lombo-femural, — esta zona liga-se a uma
afeccio dos 2.°" e 4.°° nervos lombares e a erupgao
aparece sob os pontos lombar e sagrado da celuna ver-
{ebral, acima da regiio nadegueira, na superficie an-
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terior da coxa, sObre as suas faces externa e interna
até ao joelho, assim como no escroto e grandes l4bios,
correspondendo ao nervo cutéineo anterior externo da
‘coxa, ao génito-crural, ao ramo sensitivo do nervo
obturador, ao cutdneo mediano e safeno do crural.

Em virtude das numerosas anastomoses que exis-
tem entre as ramificagdes do trigémio, do nervo facial
e dos nervos superiores do pescogo, a zona facial é a
mais varidvel de todas quanto & regido nervosa.

E assim que se manifesta muitas vezes como zona
frontal, correspondente & extensdo frontal do primeiro
ramo.

Sobreveem entdo grupos de vesiculas muito con-
fluentes, e muito nitidamente detidos na linha média,
sobre uma metade da fronte correspondendo & esfera
do nervo supra-orbitério e estendendo-se da pélpebra
superior até ao vértex, havendo da mesma maneira
eflorescéncias que ganham o angulo do 6lho correspon-
dendo ao nervo fronto-nasal.

Em virtude da participagio do ramo etmoidal e
-do ramo externo do nervo nasal, existe ordinariamente
também tumefacgdo da mucosa nasal e uma erupgio
na metade correspondente da face dorsal do nariz até
a sua extremidade. j

Quando a doenga se estende em virtude da parti-
cipagdo dos nervos zigomaticos e lacrimal, a parte vi-
zinha das fontes pode tornar-se a séde duma erupgio
e constitui entdo a chamada zona oftilmica.

Esta localizagio é das mais dolorosas e pode tor-
nar-se perigosa e ter mesmo conseqiéncias funestas.

Pela participagio do ramo ciliar e da longa raiz
do génglio pode sobrevir uma injecgiio dos vasos ci-
liares, papilas, vesiculas e ulceras sobre a cérnea, bem




b2

como: analgesia e anestesia, irites e ainda xerosis da
gornea,

A pélpebra superior estd muitas vezes edemaciada
sem queé o numero de vesiculas seja considerawvel ; cer-
tos oftalmologistas chegaram a dizer mesmo que nunca
havia wesiculas sdbre as palpebras, mas Hutchinson,
Coppez, Carry e outros citam casos limitados 4s duas
pélpebras. As cicatrizes s&o quési constantes, deriva-
das de ulceragies e da grafage freqliente, e profundas
gobretudo na regifio supraciliar.

O que tem interesse sobretudo na zona oftidlmica
¢ a frequéncia das lesdes oculares.

Muito mais se poderia acrescentar sdbre a zona
oftdlmica, mas trata-se dum trabalho rudimentar e para
demais elaborado por quem desta especlahdade poucos
conhecimentos possui.

Uma outra variedade de localizagho da zona fa-
cial é a que tem a sua séde, principalmente nas faces
e que corresponde &s pequenas ramificagtes do ramo
maxilar superior, por grupos que se terminam na asa
do nariz e na palpebra inferior, e que estéio sob a de-
pendéncia do ramo orbitdrio e da terminagao do nervo
do maxilar inferier. Ao mesmo tempo, pode produzir-
se, pela participagdo dos ramos palatinos e faringeos,
vermelhiddes difusas, dolorosas, ou grupos de vesicu-
las duma duragio efémera, na regidio das faces, do
paladar e da mucosa faringea.

Ao nivel do 3.° ramo do b." par do maxilar infe-
rior, produz-se uma zona quo corresponde principal-
mente ao seu ramo inferior carregado sobretudo de fi-
bras senmtwab :

I} assim que sobreveem grupos de vesiculas sdbre
a parte anterior do pavilhio e da regido temporal vi-
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zinha, no conduto auditivo externo até ao timpano
(nervo auricular anterior), depois erupg¢oes no angulo
mentoneano e irritagdo, algumas vezes deseamacodes
epiteliais na parte da lingua correspondente ao nervo
lingual.

Podem ainda aparecer vesiculas na face posterior
do pavilhao, correspondendo ao nervo auricular poste-
rior do facial, assim como nas regiges das fontes, fron-
tal, faces, maxilar inferior, regifio cervical superior e
inferior pela participaco dos ramos temporal, zigoma-
tico, bucal e dos ramos maxilar e subcutineo do pes-
cogo que fazem parte do plexo mentoneano.

A extensiio da zona da face pode aumentar pela
invasfio das regides que estfio sob a dependéncia dos
nervos cervieais superiores, isto 6, do grande nerve
occipital que se ramifica na nueca e na face posterior
do pavilhio, e parte do terceiro nervo cervical.

A maior parte das vezes apenas aparecem na re-
gido ja deserita da face grupos inteiramente isolados
de vesiculas; outras vezes, porém, a regiio é invadida -
toda pela erupgio, quer por grupos de eflorescéncias
hemorragicas quasi confluentes, muito préximas umas
das outras, quer por vesiculas disseminadas, desenvol-
vidas normalmente, entre as quais h4 muitos grupos
eom papulas abortadas em caminho de regeneragio.

B raro vér ao mesmo tempo wma erupgio no
occiput e na nuca, isto é uma participagio da ansa
cervical dos trés primeiros nerves cervicais (zona ocei-
pito-cervical).

"Enfim de todos o mais raro é o caso descrito por
Hebra pela primeira vez de uma zona facial dupla.

Na zona oecipito-cervical, encontra-se fora dos

grupos vesiculares ocupando as regides occipitais su-
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perior e inferior que corresponde ao nervo grande au-
ricular outros grupos na face posterior do pavilhao, no
I6bulo da orelha e na face posterior do conduto audi-
tivo, na parte anterior, na linha média do pescogo ao
passar sob o mento, grupos correspondentes ao ramo
sub-cutdneo do pescogo partindo dos nervos cervicais
superiores. '

Na zona cervico-subclavicular, a erupgéo comega
na nuca, no limite do couro cabeludo, sébe pela regifo,
lateral do pescogo dirigindo-se de cima para baixo
para a espadua, dali para a parte anterior, sdbre a pele
compreendida entre a clavicula e o mamilo, e sébre a
regifio supra-clavieular.

A extensdo corresponde A esfera de distribuigao
do 4.° nervo cervical, dos nervos infra-claviculares e
dos nervos ascendentes da nuca.

A zona cervico-braquial tem o seu ponto de par-
tida na regidao do plexo braguial.

A zona desce mais ou menos tanto sobre o lado
da extensdo como sObre o da flexdo do brago; as ve-
zes ganha o ante-brago e pode ir até ao pequeno dedo;
ao mesro. tempo pode haver grupos de vesiculas na
regiao das duas primeiras costelas até ao esterno.

 Algumas vezes ainda em virtude da participagao
dos nervos cervicais médios, que estio ligados ao plexo,
faz-se uma erupgfio na regido da nuca até ao oceiput
e mesmo na regiao escapular correspondendo ao nervo
cuténeo braquial superior.

Zona genital quando a localizagdo se faz na re-
gido dos nervos vergonhosos.

Ainda hé as chamadas zonas mucosas, tendo sido
entre nds observado um caso pelo falecido médico Dr.
Baptista Ferreira ¢ citado pelo Hxmo professor Luis
Viegas na sua ligdo sdbre zona. ;



Zona intercostal mostrando vesiculas de viiria grandeza, em diferentes periodos
de evolugdo e cicatrises d’outras.

{Cliché do Dr. Pedro 5&.&:0 Ribeiro, digno assisteute de iconografia da m.mnc._;wmm de Medicina
& peitencente & colecgdo de icunografia dermatolégica do Ex.™® professor Viegas),




SINTOMATOLOGIA

Poderemos admitir duas ordens de sintomas: ob-
jectivos e subjectivos.

Comecaremos pelos objectivos.

Em certos pontos da pele podem aparecer brus-
camente, com uma sensacio de queimadura, que
pode fallar, e ser substituida noutiros casos por um
prurido mais ou menos vivo, ou por uma sensacio
desagradavel provocada pelo atrito dos vestidos, so-
bre uma base primilivamente vermelha, grupos de

papulas isoladas de um vermelho vivo, do tamanho -

de um grio de milho ¢ mesmo maiores que se lrans-
formam em algumas horas, ou mesmo em um ou dois
dias, em vesiculas do tamanho da cabeca de um alfi-
nete, dum grio de chumbo, ou duma ervilha.

Esta vermelhidao, ésle eritema, pré-vesicular, se
sio constantes podem ser a manifestacio unica do
processo zosleriano — zona abortiva. Em alguns doen-
tes, a vermelhiddo, o calor e a tumefac¢io da pele
tomam um desenvolvimento considerdavel e nos pon-
tos onde o tecido laminoso se presta, como na regiao
fronto-palpebral, simula a erisipela.
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A duragao da erupcio pode ser de 4 a 8 dias,
néo aparecendo ao mesmo tempo todos os grupos ve-
siculares. Mas as ellorescéncias de cada grupo sao
contemporaneas, alingindo o completo desenvolvimen-
to ao mesmo tempo, podendo um grupo estar com-
pletamente desenvolvido emquanto que outros estejam
ainda no inicio, :

As vesiculas de cada grupo sio inteiramente iso-
ladas uma das oulras, contudo, no seu periodo de
pleno desenvolvimento sio mais proximas e podem
chegar a tornar-se mesmo confluentes, a ponto de
formarem sobre a pele uma sé holha.

Cada placa segue um desenvolvimento regular.

O conteudo das vesiculas fica, durante um periodo
de tempo que varia de 3 a b dias, limpido como a
dgua e no maximo de desenvolvimenlo repousa sem-
pre sobre uma base vermelha que passa alguns mili-
melros — as vezeg um a dois cenlimetros — além dos
limites do grupo vesiculoso; depois o liquido torna-se
turvo, purulento, a vesicula murcha, enruga-se, abre-
-s0 e vé-se formar uma crosta amarelo-escura coberta
pelo envolucro vesicular; em alguns casos as vesiculas
ao secarem-se umbilicam-ge exactamente como as plis-
tulas variolicas (IHeba).

Do 8.° ao 12.° dia a evolugio estd em geral ler-
minada; as erostas caem deixando placas vermelhas
que podem desaparecer ao fim de algumas semanas,
ou de alguns meses, depois de um periodo de leve
pigmentacio parda; mas muitas vezes quer pelo
alrito dos vestidos, quer ainda pela gralage feita pelo
deente gue nao pode resistir & eomichdo local, for-
mam-se pequenas ulceragdes, que, curadas, deixam
no logar da erupc¢io pequenas cicatrizes arredonda-



Zona dorso-abdominal com a particularidade
da vesiculacio atingir e exceder ligeiramente
a linha branca.

(Cliché do D, Pedro Vitorino Itibeiro, digno assistente
de iconografia da Iaculdade de Medicina e perten-
cente a4 coleecio de iconografia dermatologica do
Ex.mo professor Dr. Viegas).
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das, quer brancas, quer levemente discrémicas com
centro branco descorado e periféria acastanhada que
se reconhecem pelo agrupamento em corimbos alon-
gados e pela forma arredondada de cada uma delas.

L raro que a zona se componha apenas de um
corimbo: o mais das vezes h4 varios e o mimero €
muito variavel, contando-se em geral de 5 a 10, e
asvezes 19, 20, b0 e mais, dispostos em linhas deter-
minadas sobre o trajecto dos nerves; cada uma delas,
tem a forma alongada e ora ficam distintas, ora se
unem pelas exitremidades de maneira a formar uma
linha continua, mas apesar de juntos cada grupo ve-
sieuloso censerva o seu rebordo periférico caracteris-
tico, vermelho vivo eu violaceo.

Decorrem 8 a 10 dias para a completa evolucio
de cada grupe e hé durante a primeira semana pous-
sées sucessivas, de modo que o cursa completo da eru-
pedo varia enlre duas-e quairo semanas. -

Esta’ é a marcha normal da zona, mas pode apre-
sentar anomalias. Assim, ora fica no estado eritema-
loso, a que ja me referi, zona abortiva, ora pode so-
frer um desenvolvimenio mais intenso e ser a séde de
complicagoes locais mais ou menos graves.

As vesiculas podem lornar-se hemorragicas. Umas
vezes nas zonas inlensas, vé-se um certo nimero de
vesiculas, ou mesmo tdédas as vesiculas de um grupo
encherem-se de um lquido vermelho-escuro ou ver-
melho-azulado; a congestio foi mais intensa e fez-se
uma extravasiio sanguineas quer por diapedése, quer
pela rutura de algum capilar; outras vezes todas as
placas apresentam um aspeclo vermelho-violeta baco;
ecomo na purpura as vesiculas sio moles e conteem
misturado & serosidade um sangue negro.

L]
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Abrem-se facilmente dando saida a um liquido pu-
rulento, sanguinolento e sio a séde de ulceragoes
atrozmente dolorosas que supuram; cicatrizam-se di-
ficilmente, lentamente e deixam cicatrizes mais ou
menos profundas, pigmentadas, de disposicio e for-
ma caracteristica.

E esta a chamada zona hemorragica.

Noutros casos quer consecutivamente a hemorra-
gias vesiculares, quer primitivamente, faz-se uma zona
gangrenosa: sob cada uma das vesiculas, forma-se
uma pequena escara denegrida, bem limitada-e o
conjunio de escaras como esla, represenla exacta-
mente a forma do grupo dag vesiculas; essas escaras
tornam-se pardacentas, caem dando lugar a pequenas
exulceracoes que’ supuram, que tem as vezes uma
tendéncia serpiginosa, destroem as partes intermedia-
rias da derme, fundem-se e formam vastas ulceracées’
de ma natureza. E nesles casos que se encontram ci-
calrizes irregulares, pigmentadas, algumas vezes ver-
dadeiros queloides.

Na vizinhanga da erupcdo e sobretudo quando
0s fenémenos inflamatorios locais sfio pronunciados,
nao ¢ raro vér-se a tumefaccdo dolorosa dos génglios
linfaticos correspondentes.

Nio é raro observar lambém, como o afirma Te-
nesson, concomitantemente com a zona tipica, vesi-
culas aberrantes que ndo ocupam o trajecto dos ner-
vos lesados, mas que se encontram em diferentes par-
les do corpo, particularmentle & volta da lesio zonal.

Esta afirmacéo foi confirmada pelas observagoes
de Brissaud, Colombini, Molinié e muitos outros.

Gérard admilia uma nova classificacdo: as zonas
alipicas que eram aquelas cuja distribuicdo cutinea
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se desviava da habitual e assim admitia: zonas bilale-
rais simétricas; zonas bilaterais nio simétricas; zonas
desdobradas, aquelas em que uma bifurcagio da eru-
pcio se efectuava muito proximo do ponto de partida
desta erupcéo. ‘

Zonas bifurcadas e trifurcadas quando a bifurca-
ciio se efectua longe; zonas com placas aberrantes; zo-
nas hemiplégicas.

Esta classificacio esta hoje em desuso engloban-
do-as na zona com erupgio generalizada, que clinica-
mente, segundo Jean Minel e Leclercq, se apresenta
da maneira seguinte:

Um doente ¢ atacado de uma zona intercostal ou
de outra. e

Esta zona principiou recentemente e chama toda
a atencio do médico e do doente; vesicula-se normal-
mente e evolui francamente como a zona mais banal.

Mas, bruscamente, uma manhd ao descobrir o
doente, somos surpreendidos por encontrar em di-
versos pontos da superficie cutdnea uma erupgio
nova. :

As vezes esta erupcio é quasi contemporanea da
zona primiliva e principia algumas horas sémente de-
pois dela. -

Quando a segunda erupcéo nao é contemporanea
da primeira, mas a segue com um ou dois dias de in-
tervalo, faz-se acompanhar de processos andlogos aos
primeiros: febre, dores, algumas vezes agitagio e
delirio. i

Se se seguir atentamente a evolugio da segunda
erupciio vé-se que ela difere da primeira.

Nio se trata ja de vesiculas tendo a séde nitida-
mente sobre o trajecto duma distribuicio nervosa ou
radicular.
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Os novos elementos eruptivos sdo o mais das ve-
zes disseminados sem nenhuma ordem aparenle.

Aqui é uma placa eritematosa, ali uma méeula,
acold um eorimbo de 15 ou 20 vesiculas.

Podem-se considerar como inteiramente exeepcio-
nais 0s casos em que a generalizacio se faz segundo
territérios radiculares.

_Por oulro lado lambém a segunda erupgio nao
aparece sempre de uma s6 vez, mas por poussées
sucessivas.

Também niie lem a mesma marcha: pode ficar
sempre no eslado maculo-papulose, ou no estado de
placas eritematosas sem que algum dos elementos se
vesicule. Neste estado dura algumas horas ou quande
muito alguns dias. :

Pode apresentar também ao lado de elementos
que nio ultrapassam o estado maculoso oultros que
chegam ao estado de vesiculagio, mas essas vesicu-
las s@o efémeras e murcham apenas formadas.

Dos sintomas subjectivos a dor ¢ o mais im-
portante. :

O doente experimenta habitualmente dores duran-
te a poussée erupliva e mesmo no momento em que
as vesiculas se desenvolvem, dores estas que podem
ser de intensidade e formas varidveis.

As vezes apresenta-se superficial, muito viva, lan-
cinante com sensagdes variadas quer de calor ou quei-
madura, quer de picada ou comichao; em algumas
pessoas, ¢ uma sensacdo de conlusiio (Fabre); outras
vezes ha como deis tipos de dor: uma profunda pouco
intensa continua; outra intermitente, verdadeira dor
nevrélgica que, como o fazia notar Parrol, domina
toda a seena da zona.



Zona do plexo braquial dominando particularmente nos distritos de distribuigio do braquial cuténeo interno

o sen acessorio e do musculo-cutaneo. Notdvel pelas ddres intensissimas e insénia persistente que acarretou fa-
zondo-ge a erupgdo por poumssées sucessivas. !
(Fotogravura de Cliché do Dr, Pedro Victorino Riheiro, digno assistente de iconografia da Faculdade de Medicina, perten-
cente 4 coleegiio de iconografia dermatolégica do Ex.™® professor Dr. Viegas e gentilmente cedida pelo Ex.™¢ Snr, Dr. Ferreira
de Castro).
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Numas criaturas as dores sido muito moderadas,
noutras sio atrozes e muito tenazes. A dor, quando
exisle, ndo se limila sempre a regiao lesada, como
também pode ndo terminar com a cura da leséo.

A dor pode faltar em alguns individuos, e em
particular nas criangas, onde todos os aulores lem
observado a sua henignidade, bem como falta de dor.

Nos vélhos a dor costuma ser mais infensa bem
como costuma persistir depois da leséio curada.

Brissaud observou casos de dores nevrélgicas lo-
calizadas no lado oposto ao da lesdo zonal.

Um facto inleressante das dores é a sua exaspera-
ciio muito franca e 4s vezes de uma regularidade per-
feita, que sofre no comego da noute, o que determina
uma insonia das mais custosas para o doente.

Parece, lodavia, que em certos casos a insénia
nio estd em proporgio com as dores; as dores sdo
mais moderadas e contudo o doente sente uma sen-

sacdo de incessante comichio acompanhada de um

mal estar geral que lhe néo permite dormir.

() menor airito do lengol irrita-o imenso.

A dor aumenta algumas vezes pela pressio.

Nio ¢ s6 esta a alteracdio de ordem nervesa que
acompanha a zona. 51

Encontram-se freqientemente alteragoes de sensi-
bilidade, umas vezes anestesias, oulras vezes hiperes-
lesias que podem permanecer depois da cura das le-
soes cutaneas. '

Tem-se observado também paralisias musculares,
amiolrofias e oulras desordens lais como perturbaces
yasomoloras caracterizadas por hipolermia que pode
variar de um a dois graus.

A zona acompanha-se ou precede-se muilas ve-
zes de prodromos gerais. '



DIAGNOSTICO

A zona é ordindriamente facil de conhecer; a dis-
posi¢do anatémica das vesiculas, a sua unilateralidade
em geral e a coincidéncia habitual de dores nevralgi-
cas, formam um conjunto caracteristico.

Pode-se confundir a zona com certas herpes, so-
bretudo com a labial e facial.

Os caractéres. especiais sio a intensidade do mo-
vimento febril precedendo a erupcao; a disseminacéio
irregular e bilateral das vesiculas, a auséncia de dores
e a frequencia de recidivas. ;

Os antigos autores insistiam na analogia da zona
e da erisipela que confundiam muitas vezes, sendo
verdadeiro que algumas zonas oftalmicas podem dar
_ o inicio a idéa de erisipelas: mas nesta a tumefaccao
sub-cutinea é mais consideravel: existe um rebordo
saliente perilérico bem nitido, as vesiculas tornam-se
rapidamente bolhosas, a linha média nao é respei-
lada, a adenopatia regional dolorosa precede a erup-
Ao, a febre ¢ mais intensa e a marcha de afeccio faz
desaparecer a incerteza do inicio.

A zona diferencia-se do eczema, que se caracte-

e
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riza por vesiculas pequenas, confluenies em hreve
substituidas por crostas moles.

O eczema nio ¢ unilateral, ¢ em geral apirélico
¢ de maior duracéo.

£ bom frisar o érro em que se pode cair tomando
quer por amiotrofias ligadas a uma simples nevrile,
quer por paralisias hisléricas, as perturbacdes moto-
ras que podem aparecer imediatamente depois duma
zona. : i

0 exame da pele e a constatagdo das cicatrizes fa-
rio desaparecer toda a incerteza.

Também s6 um mau exame poderia confundir a
zona com casos raros de variola em cintura, com o
liquen, ou com sifilides vesiculosas.




TRATAMENTO

Atento o desconhecimento do agente produtor da
zona, a-sua medica¢io ndo é especifica, mas sim sin-
tomatica. -

Tralamento da lesdo—Podemo-nos contentar com
salpicar as superficies doentes com pés inertes (po de
amido, licopédio, taleo, ete.), ou entido, com pbs opia-
ceos (sulfato de morfina — um grama e licopodio ou
amido —250 gramas), cobrindo-a depois com uma
pasta de algodao. Renova-se éste tralamento todas as
24 horas.

Teniou-se fazer abortar as vesiculas, abrindo-as
para ésse efeilo e cauterizando-as levemente no inle-
rior com nitrato de prata. '

Também se podem pulverisar as superficies ala-
cadas com uma solugdo de nitrato de prala ou de
acido picrico ou ainda com um soluto alcoélico de per-
cloreto de ferro.

Monneret fazia para o mesmo fim aplicacoes com
o emplasto de Vigo.

Méran aconselhava a cobrir as placas com col-
dio, 0 que tem o perigo, no caso de estarem supu-
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radas, de produzir ulceragdes fundas e cicalrizes in-
deléveis.

A partir do 4.° ou 5.° dia nunca se deve servir désle
processo. '

Toda a espeme de topicos tem sido preconizados
contra a zona: o acido fénico, o cerato salurnino, a po-
mada de beladona, o linimento 6éleo-calcareo, uma
mistura de uma parte de canfora pulverisada, cinco
partes de éxido de zinco e sessenta de po de amido;
pulverisagées com ictiol (Unna).

Segundo éste autor, quando as vesiculas estédo for-
madas impede-se de se lornarem purulentas aplican-
do-lhe pastas de sulfureto de zinco ou soluto alcodlico
de sublimado corrosivo, de iodoférmio, de acido fé-
nico e de resorcina,

E. Vidal emprega uma pasta feita com amido e
bélsamo tranquilo, aplicando primeiro uina camada
de balsamo, salpicando-o de seguida com amido e dei-
xando-o finalmente secar, repetindo sucessivamente
éste iralamento. Por éste processo forma-se uma es-
pécie de crosla protectora que pde a erupgio ao abngn
dos contactos irritantes e calma as dores.

Quando as dores sio muito vivas aplica-se um
linimento-de cloral ou coloroférmio, pomadas conten-
do 6pio, heladona, cocaina, ele.

Hardz aconselha, quando se produzam ulceracoes,
a aplicacdo a principio de tépicos emolienles e mes-
mo cataplasmas de fécula e de seguida, quando os fe-
néomenos inflamatérios desaparecam, pensar as feri-
das com oxido de zinco ou sub-nitrato de hismuto. O
sub-carbonato de ferro, o iodol, o aristol podem pres-
lar servigos nestes casos.

Quando a zona se complica de gangrena e supu-
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racoes abundantes, devem fazer-se pemsos antisépticos
com éacido bérico, acido fénico, alcool, etc.

O tratamento seguido na consulta de dermatolo-
gia do hospital da Misericérdia e aconselhado pelo
Ex.= Snr. Dr. Viegas ¢ o seguinte: mandar picar cada
vesicula com uma agulha de costura flamejada e, de-
poig de espremida a serosidade com algodao hidrofilo
embebido em soluto fénico a 0,5 °/,, aplicar sdbre as
lesdes uma pomada com ‘a seguinle composicio:

Oxido de zinco. . . . . . 10 gr.
Cloridrato de cocaina. . . . 1 decigr.
Acido fénico . . . . . . 1 decigr.
Vaselina

i { g & 10 gr.

No caso desla pomada provocar ardéncia ou se
aplica o pé de armdo ou se suprime da formula o -ci-
do fénico.

Tratamento da neum-‘l'gia-

Como disse, a dor néio ¢ sempre proporcional a le-
siio cutdnea.

Podem ohservar-se nevralgias intensas e rebeldes,
acompanhadas de erupoes de zona de pouca impor-
tancla.

Alguns dermalologistas ingleses chegaram a pre-
conizar o fosforeto de zinco como abortivo da zona.

Veiel'e Imber supuseram o arsénio capaz de fa-
zer desaparecer a erupcio e a dor. ‘

S. Artault de Vevey aplica na emergéneia das’
raizes interessadas uma mosca de Mildo, afirmando
que a dor se alenua; mas, se apesar disso ela ndo
desaparecer, preceitua granulos de brucma a um mi-
ligrama.

Foram preconizados ainda outros meios como:



67

pequenos vesigatorios morfinados, uncdes com oleo
de beladona, salicilato de metilo ou seus sucedaneos.

Bouchard aconselhava as injecgdes hipodérmicas
de salicilalo de soda na dose de cinco a dez centigra-
mas em um ou dois gramas de soro artificial.

Recomendam-se também as injeccoes de formiato
de quinino, de morfina, ou associada & scopolamina.

Internamente esta em primeiro lugar a antipirina,
podendo empregar-se também: a fenacelina, o clori-
dro-sulfato de quinino alé oito decigramas, a aconi-
lina alé oito decimiligramas por dia, a datura, os pre-
parados de valeriana, os brometos, etc.

Foram empregadas ainda e com bastante sucesso
as correnles galvanicas.

A intensidade deve ser de cinco a quinze mili-am-
périos e o eléctrodo posilivo aplicado na origem ra-
(uidiana dos nervos lesados e o negalivo em contato
com as lesdes da pele.

Em pessoas debilitadas devem usar-se os tonicos.
— Para combater a insénia teem sido prescritos: o
sulfonal, o opio, o cloral, etc.

As 4guas lermais também foram aconselhadas.

Brocq indica as aguas de Neris ‘e Plombieres em
Franca, Ragalz na Suica, Schlangenbade na Ale-
manha.

Parece que a eficacia destas dguas se deve atri-
buir & sua temperalura e a4 sua radioactividade.

No nosso pais nio ha estudo algum feito, e neste
senlido ndo me consta que tenham sido preconizadas.

TFinalmente, quando h&4 um estado prodrémico
acentuado, devemo-nos servir dos purgantes e desin-
fectantes intestinais.

FIM



PROPOSICOES

Anatomia descritiva— (O estudp das anomalias e variagSes
é o melhor meio de aperfeigoar a descrigiio esquemdtica da ana-
tomia humana.

Anatomia topogréfica — A anatomia topogréfica n&o deve
visar 86 a cirurgia mas tambémn a semiética médica.

Fisiologia—A castidade prolongada nfo implica futura
infecundidade.

Histologia— Hd de ser sempre inexplicdvel para a fisleo-
-quimica biolégica a hereditariedade celular.

Patologia geral e bacteriologia — Febres tifoides e para-
tifoides devem, na qudsi totalidade dos casos, ser tratadas em
‘eonjunto.

Matéria médica — A morfina é melhor tolerada nas crian-
gas que nos adultos.

Anatomia patolégica— As células sinciciais caracterizam
08 aérion-epiteliomas.

12 clinica cirlirgica — A defesa da parede abdominal 6o
sinal de mais certesa da perfuragdo intestinal.

22 clinica cirdrgica — Dos traumatismos dos érgfios abdo-
minais 08 do bago s#io os mais graves.

1.2 clinica médica— A doenga de Adison é apenas um
sindroma

TN MRS et
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2= clinica médlca — Nem todas as formas de tuberculose
se atenuam com a cura de altitude.

Higiene—O p#o branco é inferior ao escuro.

Medicina legal —().actual sistema.penal é anti-scientifico,
sendo prejudicial'tanto para a regeneragéo dos criminosos como
para a salvaguarda da sociedade.

Obstetricia— O stpro dag uterinas nfo caracteriza a gra-
videz.

¥ Ginecologia — Nos prolapsos uterinos seja qual f8r a ope-
ragio que se empregue deve fazer-se a colporrafia,

Dermatologia— A zona é uma doenga trofo-nervosa de
causa inficiosa. Y

Visto. A Imprima-se.

Luiz @Legao. Eﬂiﬂ.ﬂo.
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