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De dia em dia cresce a necessidade do estudo desta 

especialidade entrenós; assim como progressivamente 

augmenta-se o numero das causas geraes predispo- 

nentes e das causas predisponentes individuaes, 

% 
* * 

O individuo como a familia, a cidade como a provincia, 

ennobrecem-se pela dedicação, pela philantropia, pelas 

virtudes e acções illustres. 

N'uma cidade como a Bahia onde florescem de modo 

explendente tantas instituições caridosas, tantos orphe- 

linatos, tantos templos christãos, attestando a conti- 

nuação do zelo é piedade dos antepassados, é de.espe- 

rar que se procure elevar o Asylo de S. João de Deus 

ao mesmo gráu de perfeição em que se acham insti- 

tuições d'esta natureza na Nalia, Allemanha, inglaterra, 

França e Hollanda. 

THERAPEUTICA CIRURGICA 
pao 

A DISTENSÃO DO NERVO NA NEVRALGIA 
SCIATICA 

Por JAMES BRAMWELL- 

À distensão do mervo como meio cerativo da sciatica 

foi pela primeira vez executada: pelo professor Nuss- 

baum de Munich; porém, ajuizando pelo pequeno 

numero de casos referidos, a operação, não parece 

ter-se recommendado aos praticos inglezes. Provavel-



272 GAZETA MEDICA DA BAHIA 

mente o motivo d'esta fraca aceitação está no caracter 

peuco attrahente do meio e em que tudo parece ser- 

lhe conirario, quando vistas as cousas de um modo 

superficial. Com effeito, póde-se rasoavelmente per- 

guntar por que devamos esperar um resultado bene 

fico do repuxamento rude de um nervo inflammado 

ou em estado de super-excitação. E” comtudo a expe- 

riencia que deve decidire a experiencia tem mostrado 

que a operação de Nussbaum é uma addição valiosis- 

sima a therapeutica destinada a combater uma doença 

proverbialmente teimosa e algumas vezes incuravel. 

“Tratando-se de casos de sciatica é da maior impor- 

tancia determinar tão cuidadosamente quanto possivel 

qual a origem da doença n'um caso dado, — porque 

as causas diversificam tanto, que o emprego de qual- 

quer tratamento favo rito a todos elles sem distincção 

é simplesmente absurdo e. empirico. Consideremos: 

por um momento quaes são essas causas e veremos 

que cada caso deve ser tratado discriminadamente e 

olhando sempre á sua origem. Essas causas são as 

seguintes : tumores pelvicos; carie das vertebras lom- 

bares; accumultação de scybalas no cecum ; inflamma- 

ção na bacia (celulite ou peritonite pelvica); e por 
fim, inflammação rheumatismal do nervo sciatico, por 

* exposição do individuo ao frio e à humidade. De todas, 

é a ultima citada a mais commum ; e é justamente 

em taes casos que a distenção do nervo se mostra 

mais efficaz. o 

Não estamos absolutamente preparados para asses 

verar qual seja a natureza exacta do effeito d'esta ope. 

ração em todos os casos; porém se, ao effectuar a dis 

tensão do nervo, se sentem ceder adherencias, póde-se
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quasi estar. certo que o doente melhorará muito, se 

não se curar, e d'aqui podemos concluir que a doeuça 

é prolongada por adherencias entre o nervo e a sua 

bainha, que -são resultado de nevrite e que a distensão 

vae destruir. Além d'isso, não ha duvida que a con- 

tra-irritação produzida. por uma grande ferida, que não 

poucas vezes suppura, deve ter um eífeito revulsivo 

poderoso sobre o estado inflammatorio de qualquer 

nervo na sua visinhança immediata. Comtudo o rapido 

allívio que em alguns casos se segue à operação não 

póde ser explicado por esta ultima hypothese, porém 

“deve ser attribuido à ruptura de adherencias. 

“A operação é é muito simples e nem por um momento 

póde ser comparada como soifrimento que existe em. 

alguns casos de sciatica. Tal é pelo menos a opinião 

dos proprios doentes que se submettem facilmente 

a uma segunda operaç ão quando ella se torna ne- 

cessaria. no ' 
, 

- O nervo é geralmente prorurado entre o grande tro- 

chanter e a tuberosidade do ischion; porém é mais 

facil achal-o em outro logar e, demais, o nervo n'esse 

ponto não é sufficientemente central para que a dis- 

tensão seja efficaz, O processo que sigo é o do Dr. 

Joseph Bell, de Edimburgh. Faça-se uma incisão re- 

ctilinea de quatro pollegadas de extensão no meio cao 

longo da face posterior da coxa ;. cortada à pelle, o 

tecido cellular ea apponevrose, separem-se os mus- 

culos com o dedo e o nervo será facilmente encontrado 

no lado interno do bicipede e um pouco coberto por 

esie musculo. Aberta à bainha com. um golpe de bisturi, 

o sciatico é levantado com um tenaculo rombo, apa-
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nhado com o dedo, e todo o membro é depois. elevado 

sobre a mesa da operação. A ferida é reunida por su- 

tura de arame, depois de inserido um tubo de: drena- 

sem, e pensa-se com fios molhados em oleo phenico 

(1 para 12). Como é- de suppor, é raro que se obtenha. 

a reunião por primeira intensão. 

Caso L — W. J., estucador, homem novo, robusto 6 

sadio, depois de ter trabalhado alguns dias n'um logar: 

frio, foi atacado de uma violenta nevra algia sciatica do 

lado esquerdo, Admittido na Perth Infirmary, foi sub- 

mettido durante um mez a diversos tratamentos sem: | 

qualquer beneficio permanente. Empregaram-se a te- 

rebenthina internamente, iodeto de potassio,vs calome-: 

lanos e o opio ; applicaram-se ventosas sarjadas-.. 

fizeram-se injecções subcutaneas de morphina e de. 

chloroformio ; recorreu-se à faradisação com a cor» 

rente primitiva e com a escova metallica, aos vesicax 

torios, etc. Os resultados foram muito desanimadores e 

o doente passou para Edimburgh Infirmary, onde se: 
tentou a operação de Nussbaum. O allivio obtido foi 
porém muito passageiro, e o nosso doente voltou para 
Perth wum estado de grande soffrimento e completa». 

. mente inhabil para qualquer trabalho. Determinei-me a: 

repetir a operação. Cortei sobre o nervo no terço 
medio da coxa, atravez da cicatriz da primeira ope- 

ração, e achei-o adherente a: sua bainha, que estava 

muita espessada por eífusão de Iympha plastica. Apa-' 

nhei o nervo com o dedo indicador e distendi-o livre- 

mente, rompendo adherencias não só na séde da 
“primeira operação, mas ainda em pontos mais remotos 

do nervo. A ferida foi reunida com fio de prata, um tubo 

de drenagem inserido e tud? coberto com fios molha-
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gos em terebene. As melhoras não se interromperam e 

em seis semanas o doente deixou a enfermaria perfei- 

tamente curado de sua sciatica e capaz de trabalhar em 

pé. Ha seis mezes que a operação foi executada e até 

hoje não voltou a nevralgia. 

Não tenho duvida que n'este caso as extensas adhe- 

rencias entre onervo e a sua bainha no logar em que 

se operou foram o motivo porque falhou a primeira 

operação; essas adherencias necessariamente deter- 

minavam um aperto constante e em todos os movimen- 

tos do membro um repuxamento do nervo. Os aciden- 

tes d'esta naturesa podem ser evitados, fazendo o 

doente dobrar e estender a perna diversas vezes no dia, 

emquanto a ferida está em via de cicatrização. 

Caso II —- George W:, fundidor de cobre, homem ro- 

busto e saudavel, gosou sempre de boa saude até De- 

Zembro de 1877, epoca em que foi admittido em Perth 

Inficmary por causa de um ataque agudo de rheuma- 

tismo. Julga-o originado em um resfriamento, produ- 

zido na occasião de sair muito quente do-seu trabalho. 

Depois de se lhe administrar um purgante, deu-se-lhe 

iodeto de potassio na dose de cinco grãos; as dôres 

eram alliviadas com injecções subcutaneas de morphina 

feitas de noite. Não produzindo estes meios resultados 

favoraveis, substituiu-se-lhes uma mistura alcalina 

com vinho de colchico; finalmente à terebenthina 

pouco effeito produziu. 

Com assentimento do doente, resolvi distender o 

nervo, e fiz a operação como no primeiro caso. A 

bainha do sciatico parecia normal no logar da operação, 

e não se pode ver qualquer estado hyperemico do 

proprio nervo; porem ao distendel-o, sentiram-Se ce-
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der adherencias em alguns pontos do seu trajecto. O 

penso foi como no primeiro caso, porem, devido á re- 

moção prematura do tubo de drenagem, a ferida cica- 
trisóu em falso. A temperatura subiu até 103º Fahr. e 

seguiram-se perturbações funccionaes que inquietaram. - 

Todavia todos estes accidentes desappareceram logo 

que se reabriu a ferida, o pús foi evacuado e o tubo 

de novo collocado. A marcha favoravel não se inter-. 

rompeu desde então e obteve-se a cura. Por doze mezes 

a saude conservou-se inalteravel, porem depois d'a- 

quele tempo a sciatica voltou, consecutivamente a 
uma exposição ao frio e á humidade. Este ataque ce- 

deu porém ao tratamento medico e o homem está agora 

de perfeita saude. 

Neste caso os soffrimentos do doente eram muito 

violentos e foi da maior claresa o seu testemunho com 

respeito ao allívio que resultou da operação. 

CAso III. — Janet L., fiandeira, de 28 annos de edade, 

foi operada ha dezoito mezes pelo meu collega Dr. 

Stirling, por causa de um primeiro ataque de sciatica, 

O nervo foi descoberto na região recommendada por - 

Nussbaum, Todos os symptomas nevralgicos cessaram 

completamente por cerca de doze mezes. No fim d'este 

tempo a mulher expoz-se a um tempo frio e humido e 

a nevralgia voltou em toda a sua forçã. Foi readmittida 

no hospital para que se lhe repetisse a operação. Eram 

muito intensos os symptomas de uma aguda nevralgia 

sciatica; alem d'isso viu-se que a doente sofíria de 

irritação ovariana, de metrito e endometrite. Sabendo 

o beneficio que recebera da primeira operação, tratei 

de a repetir.
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O nervo foi descoberto no terço medio da coxa c facil. 

“mente encontrado, embora estivesse muíto profinda- 

mente situado por causa da notavel espessura do tecido 
adiposo. Na séde da operação não se notou qualquer 

apparencia anormal, nem se sentiu que cedessem 

quaesquer adherencias quando se distendeu o nervo, 

Não se alcançou tão rapido allívio como nos dois casos 

primeiro referidos, porque as condições eram mais 

complexas, porém em quinze dias a dôr sciatiea 

desappareceu. Depois de tratamento apropriado diri- 

gido 'á affecção uterina, a doente saiu curada, pelo. 
menos da sua nevralgia, 

Sete mezes se teem passado, e não ouvi que as anti- 

gas dóres tivessem voltado; ultimamente via doente 
- passejando sem difficuldade alguma. 

Caso IV. —J. M., de 27 annos de edade, musculoso e 
saudavel, carreiro e muito exposto ao frio é à humidade 

por causa da sua occupação, entrou na Perth Infirmary 

em Setembro de 1878, soffrendo de um ataque de scia- 

tica. Depois de ter sido submettidoao tratamento medico 

por algum tempo sem alcançar qualquer beneficio, 

sofíreu a distensão do nervo feita pelo meu collega Dr, 

Stirling, debaixo de cujo cuidado ficou por cerca de um 

mez. Depois fui encarregado do doente e como a ne-. 

vralgia ajuda era consideravel, repeti a ope "ação. Os 

resultados immediatos foram algum tanto infelizes; à 

dór alliviou, porém, a saude tem sido boa e, embora 

muito exposto durante o ultimo inverno, que foi rigo- 

roso, o homem continuou o seu laborioso emprego 

“sem que voltassem os symptomas de nevralgia. 

-"CAso V. —J. C.,-de 46 annos de edade, trabalhadot 
de campo, foi admittido no hospital em 24 de Março de 

1879. Durante quatorze mezes queixou-se de dótes 
SERIE N—YOL, V. 3%
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estendendo-se desde à parte posterior do quadril, pela 
perna esquerda até ao artelho, dôres aggravando-se | 

exageradamente pelo movimento; tambem se queixava 

de dóres estendendo-se da verilha para a parte ante- 

rior da coxa. Por causa destes soffrimentos foi muitas 

vezes obrigado a abandonar o trabalho. Ao exame do 

membro, observou-se uma atrophia consideravel, 

sendo de duas pollegadas a differença na circumferencia 

* dos dois e no meio da coxa. Tambem havia diminuição 

“de força na perua esquerda, cujos. musculos estavam 

atrophiados. 

Em 31 de Março, o nervo sciatico foi distendido fa- 

zendo-se a incisão no meio da coxa. As dóres da parte. 

“posterior do membro desappareceram e, posto que O 

doente se queixasse durante algum tempo de dôres. 

referidas ao logar da operação, perdeu-se completa- 
mente a sensibilidade do pé esquerdo ; a força muscular 

diminuiu muito e o doente não podia levantar a perna 

da cama. Todos os dias se applicaram correntes fara- 
dicas à perna e a escova metallica á pelle do pé. Em 

pouco tempo voltou a sensibilidade ao pé e o doente 

pôde levantar a perna e debral-a. 

Deixou o hospital em 31 de Maio no seguinte estado: 

Não tinha dôór sciatica, porém queixava-se de dór ar- 
dente no pé, estendendo um pouco acima do artelho. 

A força na perna e no pé estava diminuida, porém não 

havia dór ao andar. As dôres da região crural anterior 
tinham desappareciado. 

E' de observar que a sciatica, posto que de longa 

data veste caso, foi curada pela distensão do nervo ; 

e não duvido que a anesthesia e a diminuição de força. 

teriam sido inteiramente curadas por uma applicação
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continuada da electricidade faradica, se o doente não 
tivesse prematuramente saido do hospital. 

* (Correio Medico de Lisboa.) 

PHARMACIA. 

NOTA SOBRE A ARAROBA OU PO” DE GOA 1 

o Pelo Sr. BOVVEER 

Ummedicamento, julgamos nós, destinado a gosar, em 

França, nas molestias da pelle, de uma reputação, que 
já se lhe tem reconhecido no estrangeiro, em Inglaterra 

principalmente, nos está sendo fornecido pela araroba, 

chamada tambem — pó de Góa *. E uma substancia, 
que se apresenta debaixo da forma de pequenos fra-. 

gmentos compactos, e ligeiros, de um cinzento esverde- 
nhado, muito quebradiço, quasi sempre misturados 

com restos vegetaes, aos quaes elle adhere, e de que é. 

mui facil separar. 

Não ha muito tempo que se fixou a atenção sobre 

sua origem, e a especie da arvore, que o produz. O Sr. 

Kemp de Bombaim, o attribuia ao lichen oreella. O Sr. 
Holmes, sem o affirmar, julgava-o fornecido pelo cesal-. 

pina echnata. 

Actualmente, e depois de uma nota publicada no jor-. 

nal de therapeutica pelo Dr. Monteiro, é occasião de 

1 Lida à Sociedade de Pharmacia de Bordeos, em sessão de 2 de 
Outubro de 1879, pnblicada pelo Bull, Pharm. de Bordequm, e Lra- 
duzida pelo Jornal de Pharmacia de Listõa. 

2 Parece que antigamente para occullar 0 lugar da origem deste 
pó, os importadores. portuguezes o faziam vir do Brazil pata Por- 
tuga), era expedido «Pahi para fCotombo, Bombain, on Caleutta, 

d'onde vinha em seguida para a Europa. É provaveimente o que ex- 
plica como Gda que está no Indostão, a capital das possessões por- 
menezas na Azia, tem podido dar 9 sou Nome 2 um pó ori; ginario da 
Bahia, na America do Sul, E


