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CLAVAMOX ES

Extracto do discurso proferido por Adam Politzer na sua Ceriménia
de Jubilagao no dia 1 de Outubro de 1907 dirigindo-se aos jovens:

“Uma das condi¢cées mais importantes para se fazer um trabalho
cientifico vdlido é vencer a prova do tempo, para além da completa
devogdo ao ramo da ciéncia que escolherem. Quem fizer investiga-
¢do cientifica sem estar motivado, apenas pela satisfacdo do que
estd a fazer, nunca fard nada de notdvel.

Respeitem a verdade e nédo se desviem da realidade dos factos, este é
o aspecto mais importante quando fazemos investigagao cientifica.

Para além do talento e das qualidades pessoais, a paciéncia e a per-
severanga sao os factores mais importantes para realizar um traba-
lho atil.

O trabalho cientifico requer serenidade e profunda reflexdo.

Uma condicdgo muito importante para realizar trabalho cientifico
sério é a utilizagdo judiciosa do tempo. S6 quem seguir estes prin-
cipios terd tempo para investigar, mas também para o lazer e para
ouvir musica cldssica. Relembro o Conselho de Hordcio, Filésofo Ro-
mano:

Aconteca o que acontecer, mantenham sempre a vossa equanimi-
dade.

Adam Politzer

Retirado do prefacio do Livro “Histéria da Otologia”de Adam Politzer
em 1907:

“O estudo da Histéria da Medicina é benéfico para nds, néo s6 como
reconhecimento do valor do trabalho feito pelas geracées anteriores
dnossa, mas também produzindo um valioso estimulo para a nossa
prdpria investigagao.

A Histéria de uma Especialidade Cientifica deve actuar como uma
Luz que nos guia ligando o Passado ao Presente e estabelecendo as
bases da investigacao futura.

Apesar do muito trabalho que deu escrever este livro, deu-me igual-
mente muitas horas de prazer. Espero que este trabalho se prove til
para os meus colegas e estimule futuras pesquisas nesta especiali-
dade”

Adam Politzer
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As Especialidades Médicas autdnomas apenas surgi-
ram durante o Século XVIII; primeiro a Oftalmologia,
seguida pela Obstetricia e Ginecologia e s6 depois a
Otologia, que mais tarde se juntaria a Laringologia e
a Rinologia. Os hospitais dedicados a esta especiali-
dade s6 viriam a surgir no século seguinte; o primeiro
destes hospitais surgiria em Inglaterra, intitulado “Mo-
orfields”, fundado em 1805 e destinado inicialmente
para o tratamento das doencas dos olhos e, dois anos
depois da sua fundacao, para o tratamento das doen-
cas dos ouvidos.

A Otorrinolaringologia, como especialidade, é¢ um
produto do Século XX e reline trés especialidades de
diferentes origens. Os primeiros Otologistas eram ci-
rurgides, habituados a usar seringas, escopros e trépa-
nos, e os primeiros Laringologistas eram médicos que
estenderam a laringe o seu interesse pelo torax. A
Rinologia, que faz o elo de ligacdo entre os ouvidos
e alaringe é aparentemente a mais antiga das trés es-
pecialidades, ja com referéncias desde o tempo dos
Egipcios.

As origens da Otorrinolaringologia sao muito remo-
tas. Esta especialidade, ou melhor, este agrupamen-
to de especialidades, ndo nasceu de repente. A sua
origem foi fragmentaria e quase se perde no tempo.
Para investigarmos a sua origem temos de nos socor-
rer das fontes de informacao existentes, trabalho esse
que foi muitas vezes realizado por grandes mestres
desta especialidade, que para além de notaveis clini-
cos também eram grandes investigadores da Historia.

Passaram mais de vinte anos desde que Neil Weir pu-
blicou um excelente livro sobre a Histéria da Otorri-
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nolaringologia, intitulado “OTOLARYNGOLOGY, AN
ILLUSTRATED HISTORY”, livro desde h& muito esgota-
do e nunca reeditado. Antes deste autor, houve outros
livros que marcaram as descri¢des historicas nesta es-
pecialidade. Em 1949, dois eminentes historiadores da
Medicina, Robert Scott Stevenson e Douglas Guthrie,
publicaram o livro que seria a inspiracao para Weir e
ficaria como uma referéncia na Histéria da Otorrinola-
ringologia “A HISTORY OF OTO-LARYNGOLOGY”.

O trabalho de maior félego nesta area e uma referén-
cia incontornavel, foi a notavel obra de vérios autores
sob a coordenacao de JACQUES WILLEMOT, publicada
durante o ano de 1981 em lingua francesa pela “Acta
Oto-Rhino-Laryngologica Bélgica” sob o titulo de
“Naissance et developement de 'oto-rhino-laryngolo-
gie dans I'histoire de la medicine”, no ano de 1981 e
nunca traduzido ou reeditado. Nao pode ser esque-
cido o livro de YVES GUERRIER e de PIERRE MOUNIER-
-KUHN: "HISTOIRE DES MALADIES DE L'OREILLE, DU
NEZ ET DE LA GORGE’, publicado em 1980 com um ex-
celente prefacio do Prof. GEORGES PORTMANN, e que
representa um excelente resumo da historia da ORL.

JONATHAN WRIGHT, depois de uma série de artigos
que safram no “LARYNGOSCOPE’, reuniu esse trabalho
em forma de livro e publicou em 1914, aquela que se-
ria a 22 edicdo, revista e alargada, do primeiro trabalho
exaustivo sobre a histéria das doencas da laringe e
do nariz, com o titulo: "A HISTORY OF LARYNGOLOGY
AND RINOLOGY".

Tendo eu o gosto pela Histéria da Medicina e pelo
coleccionismo, fui progressivamente juntando a estas
referéncias, outras que fui conseguindo reunir, como
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“A HISTORY OF OTO-LARYNGOLOGY" DE 1949 E “"OTOLARYNGOLOGY, AN ILLUSTRATED HISTORY”
DE 1989, DOIS LIVROS DE REFERENCIA

"HISTOIRE DES MALADIES DE UOREILLE, DU NEZ ET DE LA GORGE" DE 1980 £
“NAISSANCE ET DEVELOPPEMENT DE L'OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE DANS I'HISTOIRE DE LA MEDICINE” DE 1981



"A HISTORY OF LARYNGOLOGY AND RINOLOGY" DE JONATHAN
WRIGHT, PUBLICADO EM 22 EDICAO EM 1914

por exemplo a obra de ERNA LEVSKY “THE VIENNA
MEDICAL SCHOOL OF THE 19" CENTURY”, o livro “HIS-
TORY OF OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE IN AUSTRIA" de
MANFRED SKOPEC e EDUARD H. MAJER, assim como
os trabalhos de ALBERT MUDRY, sobre POLITZER, com
destaque para 0 mais recente "ADAM POLITZER - A
LIFE FOR OTOLOGY”, ou a obra de DENNIS G. PAPPAS
e LANIE KENT, "“OTOLOGY GREAT MOMENTS".

Um dos trabalhos mais notaveis de todos os tempos,
relacionados com a Histéria da Otologia, € a obra de
ADAM POLITZER, publicada em dois volumes em
1907 e 1913 - "GESCHICHTE DER OHRENHEILKUNDE"
(Histéria da Otologia). Esta obra notavel, vem repleta
de preciosas informacdes, referéncias bibliogréficas e
de excelentes fotografias que foram reunidas por PO-
LITZER e reproduzidas com muito razodvel qualidade,
muitas das quais, em virtude das guerras por que
passou a Europa no Século XX e que destruiu muitas
bibliotecas, viriam a ficar perdidas para sempre se nao
fosse esta obra de POLITZER. Como tenho a edicao
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PUBLICADA EM DOIS VOLUMES EM 1907 E 1913
"GESCHICHTE DER OHRENHEILKUNDE"
(HISTORIA DA OTOLOGIA). E UMA OBRA NOTAVEL

original desta obra, procurei reproduzir, neste livro, a
grande maioria das imagens publicadas por POLITZER
nestes dois volumes.

N&o podemos esquecer as monumentais obrle}s sobre
a histéria da Medicina de ANTOINE PORTAL: HISTOI-
RE DE LANATOMIE ET DE LA CHIRURGIE, CONTENANT
L'ORIGINE ET LES PROGRES DE CES SCIENCES" do Sé-
culo XVIIl em 6 volumes publicados entre 1870 e 1873
e a de KURT SPRENGEL, “HISTOIRE DE LA MEDECINE
DEPUIS SON ORIGINE JUSQU'AU XIXéme" em 9 volu-
mes, traduzidos para a Lingua Francesa entre 1815 e
1820 e repletos de informacao, muita da qual terd ser-
vido para Adam POLITZER completar a sua obra.

N&o tendo conhecimento de nenhuma obra em Lin-
gua Portuguesa, que reunisse a Histéria da Otorrinola-
ringologia como um todo, apesar de haver, principal-
mente no Brasil, alguns artigos dispersos, mas sempre
pouco ilustrados, achei que seria capaz de me lancar
neste desafio.
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O desafio foi o de colecionar as informacoes, livros e
revistas sobre a Historia da Otorrinolaringologia que
fui reunindo ao longo dos anos, e a0 mesmo tempo
dar especial énfase a imagem, procurando sempre que
possivel, reproduzir as imagens que ilustram alguns
desses livros, se possivel a partir das fontes originais.

Este é um livro de texto, mas também de imagem.
Muitos dos grandes obreiros desta especialidade es-
tdo representados, alguns com fotografias autografa-
das, como € o caso de ADAM POLITZER, CHEVALIER
JACKSON ou JOHN SHEA.

Uma das fotos mais curiosas que encontrei é a fotogra-
fia panoramica (cerca de 110cm x 20cm) de todos os
congressistas participantes do primeiro Congresso de
Otorrinolaringologia realizado apés o fim da 22 Guerra
Mundial - o “FOURTH INTERNATIONAL CONGRESS OF
OTOLARYNGOLOGY", que teve lugar em Londres, em
1949 e que marca o inicio dos tempos modernos e de
grande evolucao desta especialidade, com a presenca
de muitas personalidades, entre as quais brilhava SIR
ALEXANDER FLEMING, o descobridor da penicilina.

Mas a histéria desta especialidade comecara muitos
séculos antes deste acontecimento:

Na Medicina Chinesa, cerca de 3000 anos antes de
Cristo, vemos o relato de instrumentos para libertar o
Conduto Auditivo Externo de obstaculos que dificul-
tassem a audicao.

O primeiro médico cujo nome é conhecido, é um
egipcio, SEKHET, que viveu cerca de 3500 anos a.C. e
era o médico assistente de SAHURA, um dos farads
da V dinastia. No tumulo deste farad, foi descoberta
uma laje onde estd esculpida a imagem do médico
e de sua mulher, e que traz a seguinte legenda: “E ele
curou as fossas nasais do rei”.

Cerca de 1500 anos a.C, na India, vamos ter referén-
cias aos ouvidos na obra de El-Rig-Veda, escrita pelo
Sacerdote Médico CHARAKA. No capitulo Sarerast -
Hama, relata que as cavidades do ouvido que estdo
Nno 0sso, sao estruturas muito delicadas, unidas por
articulacoes, e descreve a existéncia de dois musculos
de dez vasos. Descreve também a existéncia dos ner-

DR. DOYEN, PIONEIRO DOS FILMES MEDICOS, DESTRUINDO PELO METODO
DA ELETRO-COAGULAGCAO UM TUMOR DA MANDIBULA CERCA DE 1910



vos do ouvido que para ele eram os intermediarios da
percecao e transmissao do som.

Alguns séculos se passam até que encontramos outro
documento em que ha referéncia a Otorrinolaringo-
logia, e este é o Sanscripto Atharva-Veda publicado
cerca de 700 anos a.C. Descrevem-se nele doencas
dos ouvidos, das fossas nasais e da laringe.

E nesta publicacdo que se encontra, pela primeira vez,
a descricao de uma rinoplastia pelo processo indiano,
que procurava reconstituir o nariz amputado, que era
o castigo aplicado a vérios crimes, entre 0s quais o de
adultério.

HIPOCRATES foi o pai da Medicina da Antiguidade.
As suas observacoes sao claras e precisas. Para HIPO-
CRATES, os ouvidos sdo espacos vazios, rodeados por
osso duro e fechados ao exterior por uma membrana
em tela seca, mas muito favoravel a rececédo dos sons.
HIPOCRATES foi o primeiro a descrever a membrana
timpanica, também descreve nitidamente a otite mé-
dia aguda e as otites crénicas, as quais julgava serem
secundarias a abcessos do cérebro. Parece ter sido o
inventor do processo de remover pdlipos nasais com
0 auxilio de uma esponja, processo este usado durante
muitos séculos, e que ainda era usado no Século XIX.

ARISTOTELES, que foi o continuador de HIPOCRATES,
descreveu que o ouvido interno apresentava a forma
de um caracol, e que ao comunicar com o exterior,
servia como caminho inverso a entrada dos sons.

CORNELIUS CELSUS foi outro médico excecional e
é através das suas obras que conhecemos a Medici-
na Romana. Na sua obra, dedica especial atencédo as
doencas dos ouvidos. Inventou instrumentos para ex-
tracdo de insetos e de cerimen do conduto auditivo
externo. A primeira descricdo conhecida da amigda-
lectomia é a de CELSUS, que empregava a lavagem
com vinagre para fazer parar a hemorragia no pos-
-operatorio.

Foi o grego GALENO que aconselhou a incisao re-
troauricular nos casos de mastoidite aguda e, assim,
pode considerar-se este autor como o pai da cirur-
gia da mastoide. Também se ocupou do tratamento
dos zumbidos para os quais aconselhava o 6pio e a
mandragora. Foi ainda GALENO que atribuiu ao nervo
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UM MEDICO EXAMINA O DOENTE - FIGURA DO LIVRO
DE ANATOMIA DE VIGEVANO, MEDICO DE FILIPE VI,
REI DE FRANCA, CERCA DE 1300

acustico o seu papel na transmissao dos sons do ou-
vido médio aos centros cerebrais.

Com GALENO da-se o fim do periodo da Idade Anti-
ga. A partir desta época a Ciéncia Médica em geral, e
a Otologia em particular, entram num periodo de de-
cadéncia que se prolongara por mais de dez séculos.

Com a queda do Império Romano do ocidente, re-
fugiaram-se em Bizancio os poucos médicos que es-
caparam aos massacres e as destruicoes provocadas
pelas invasdes dos barbaros. Ali criaram um centro de
ensino médico que se tornou célebre durante alguns
séculos. Este grupo de clinicos ficou conhecido, na
Histéria da Medicina, pela designacdo de COMPILA-
DORES DE BIZANCIO.

E preciso estudar a ldade Média para encontrar os pri-
meiros alvores do progresso que a Otorrinolaringolo-
gia ia realizar, e isto através dos estudos da Anatomia.
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A escola de MONDINO, em Bolonha, teve como figura
de destaque GUY DE CHAULIAC que viveu de 1300 a
1367, médico do PAPA CLEMENTE, em Avinhdo. Para
ele, a surdez podia ser, dependendo das afecoes do
nervo: do conduto auditivo externo, do ouvido médio
ou do cérebro.

Chega-se a Renascenca e assistimos a eclosao de gé-
nios nos dominios da arte. Os artistas pedem insisten-
temente aos Anatomistas que lhes déem elementos
que Ihes facilitem a execucdo das suas admiraveis es-
culturas e pinturas com reproducdes do corpo huma-
no. Porém, os Anatomistas seguiam a tradicdo e ndo
lhes podiam fornecer sendo imagens convencionais
que néo correspondiam a realidade.

Foi entdo que LEONARDO DA VINCI, essa extraordi-
naria figura que enche um século, vai realizar os seus
célebres estudos de Anatomia do Corpo Humano. Pu-
blica admiraveis desenhos, entre os quais encontra-
mos descricdes anatdmicas perfeitas dos ventriculos
cerebrais, dos seios maxilares e frontais, além de mui-
tos vasos e musculos que interessam a especialidade.

ANDRE VESALIO nasceu em Bruxelas em 1514 e foi mé-
dico de FELIPE Il (FILIPE | em Portugal) em Madrid. Em
1543, publica o seu notavel livio “DE HUMANI CORPO-
RIS FABRICA” com o qual levou a uma revolugéo com-
pleta do estudo da Anatomia. Alguns dos seus dese-
nhos e das suas gravuras foram atribuidos a TICIANO.

O tempo da verdade tinha chegado para a Anatomia
e, com VESALIO, anuncia-se a Anatomia moderna.
Nomeado professor de Anatomia na Universidade de
Padua, quando ainda pouco mais tinha de 20 anos,
realizou o seu trabalho baseado nas numerosas dis-
seccdes que executou.

Contemporaneo de VESALIO, BARTOLOMEU EUSTA-
QUIO foi o grande Otologista da sua época. A sua
obra s¢ foi publicada depois da sua morte, no Século
XVIII, quando foi descoberta com as suas magnificas
gravuras em cobre, na Biblioteca do Vaticano. E prova-
velmente o primeiro livro publicado exclusivamente
acerca do ouvido e das suas doencas e tem como ti-
tulo “EPISTOLA DE AUDITUS ORGANIS".

EUSTAQUIO descobriu o musculo tensor do timpano,
a corda do timpano, que descreve como sendo um

IMAGEM RETIRADA DO LIVRO “LES OEUVRES D’AMBROISE
PARE". QUATRIEME EDITION - 1597

nervo e a sua relagdo com o terceiro ramo do nervo
trigémeo, estuda a lamina espiral na sua porgao ossea
e na sua porcdo membranosa e descreveu a trompa
que tem o seu nome.

Com a chegada do Século XVII, comeg¢am os grandes
progressos com inovagdes nos dominios da Fisica, da
Quimica, da Matematica, mas também da Filosofia,
que tiveram uma influéncia direta na Medicina. Era a
luta entre o idealismo e o realismo que comecava. A
enorme movimentacao cientifica que se fazia notar
desde o inicio deste século, iria ter influéncia sobre a
Otorrinolaringologia.

DANIEL BARTOLI, um Jesuita que viveu entre 1608 e
1684, escreveu um livro sobre acustica, “O SOM, O
TREMOR HARMONICO E O OUVIDO", no qual procura
demonstrar que o som se pode transmitir através dos
corpos sélidos, da mesma maneira que no meio aéreo.

THOMAS WILLIS em 1672 publica um livro que tem
por titulo “DE ANIMA BRUTORUM”, que tem um capi-
tulo inteiramente dedicado a audicao.



WILLIS, que era professor em Oxford, estudou a ori-
gem anatémica do Nervo Facial, e do Nervo Acustico
e investigou sobre a comunicagdo entre as rampas
da coclea. Descreveu que, certas pessoas afetadas de
surdez, ouvem melhor em ambiente ruidoso; WILLIS
considerou a membrana do timpano e os ossiculos
como um meio de protecao do ouvido interno contra
0s sons demasiadamente intensos.

GUICHARD JOSEPH DUVERNEY que ensinava em Pa-
ris, publicou em 1683, um livro cujo titulo & “TRAITE
DE LORGANE DE L'OUIE", e que pode ser considerado
como o primeiro trabalho que se ocupa profundamen-
te da Otologia, com magnificas descricdes de Anato-
mia, Fisiologia e de Terapéutica do 6rgéo da audicao.

Pode-se considerar a sua obra, como a vitdria do sa-
ber, e segundo alguns autores, o livio de DUVERNEY,
garantiu para sempre, a Otologia, um lugar como
Ciéncia independente e autébnoma. Foi o primeiro a
estudar o anulus timpanico, as glandulas ceruminosas

UMA CONSULTA MEDICA EM VENEZA EM 1512
DO LIVRO DE KETHAM - "FASCICULOS MEDICINAE"

A OTORRINOLARINGOLOGIA ATRAVES DA HISTORIA DA MEDICINA

DURANTE CENTENAS DE ANOS
ESTE ERA O ASPETO NORMAL DOS HOSPITAIS
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ENFERMARIA DE S. FRANCISCO NO HOSPITAL DE S. JOSE EM LISBOA, EM MARCO DE 1894
O DIRETOR ERA O DR. GREGORIO FERNANDES E O FOTOGRAFO FOI FRANCISCO B. DE CARVALHO

do conduto auditivo externo e a comunicacao entre a
caixa do timpano e o antro mastoideu.

Outra figura notavel do Século XVII, foi ANTONIO MA-
RIA VALSALVA, professor de Anatomia em Bolonha, e
que dedicou cerca de dezasseis anos da sua vida aos
estudos anatémicos, fisioldgicos e patoldgicos do ou-
vido. Pensa-se que dissecou mais de duas mil cabecas
humanas, o que lhe serviu de base para publicar um
trabalho intitulado “TRATATUS DE AURE HUMANAE",
em 1704 em Bolonha.

Findava o Século XVIIl quando em Italia floresceu um
grupo de investigadores que desvendaram a Anato-
mia do ouvido interno ou labirinto. Entre eles des-
taca-se DOMENICO COTUGNO que inaugura uma
nova Era na fisiologia da audicdo, com a sua obra “DE
AQUAE DE AQUAENDUCTILUS AMIS HUMANAE IN-
TERNAE", em que descreve minuciosamente o ouvi-
dointerno e os liquidos labirinticos, funda uma teoria
sobre a audicédo, valorizando o papel dos liquidos
nesse mecanismo. Demonstrou, pela primeira vez,
que no labirinto ndo existia ar, mas liquido. Descreveu
os aquedutos do vestibulo e da cdclea e demonstrou
a sua importancia nos movimentos dos liquidos labi-

rinticos e da pressdo do estribo sobre a janela oval.

ANTONIO SCARPA, foi professor de Anatomia e Cirur-
gia em Modena em Pavia, descreveu de maneira de-
talhada a janela redonda, a sua estrutura, a existéncia
da sua membrana e a sua funcao; a esta membrana
denominou timpano secundario.

Foi SCARPA que descobriu o Labirinto Membranoso,
referiu que, ndo sé existia a perilinfa, mas também
a endolinfa. O livro de SCARPA, intitulado “DISQUI-
SITIONES ANATOMICAE DE AUDITO ET OLFACTO",
publicado em 1789, descreve com grande exatidéo o
aparelho auditivo de peixes, passaros, répteis e tam-
bém do homem.

Com este trabalho de SCARPA, o conhecimento do
ouvido estava praticamente completo.

Chegamos agora ao Século XIX, altura em que a
Otorrinolaringologia, especialmente a Otologia, ia co-
mecar a tomar grande desenvolvimento. O Marqués
ALFONSO CORTI, histologista que viveu de 1822 a
1888, descreveu o 6rgdo que ocupa a coclea e que
tem o seu nome.



OS PROFESSORES DE OTOLOGIA, LARINGOLOGIA

E ODONTOLOGIA DA FACULDADE DE MEDICINA DO IMPERIO
AUSTRO-HUNGARO POR VOLTA DE 1900 - PUBLICADO NUM
SUPLEMENTO DO "WIENNER MEDIZINISHE WOSHENSCHRIFT”

HERMANN VON HELMHOLTZ foi professor da disci-
plina de Fisiologia na Universidade de konigberg,
professor de Anatomia e Fisiologia em Bona e Hei-
deberg e dedicou-se a Fisiologia do Som. Mostrou
com os seus trabalhos que a Matematica e a Musica
estavam interligadas e eram Uteis entre si, foi gracas a
HELMHOLTZ que os diapasbes e outros instrumentos
produtores de sons se tornaram Uteis e praticos nas
mé&os dos médicos, tornou clara a funcdo do timpano
e dos ossiculos e provou que ambos eram indispen-
saveis para uma correta audicéo, facto que até entéo
nao era compreendido.

No século XIX, as investigacdes e as descobertas su-
cediam-se em cadéncia rapida. PIERRE-MARIE JEAN
FLOURENS, que era professor de Anatomia Compara-
da, de Paris, descobre que o nervo acustico tem duas
fungées; uma destinada a audicao, outra destinada ao
equilibrio.

No inicio do Século XIX, SHRAPNELL faz a descricdo da
porcao timpanica que hoje tem o seu nome, e prova
que nessa regido nao havia normalmente qualquer

A OTORRINOLARINGOLOGIA ATRAVES DA HISTORIA DA MEDICINA

comunicacao entre o ouvido externo e o ouvido mé-
dio. E também no principio do Século XIX que se re-
aliza a primeira paracentese numa otite média aguda
executada por SAUNDERS que era demonstrador de
Anatomia no Hospital de St. Thomas de Londres.

E ainda no Século XIX que WEBER, RINNE e SCHWA-
BACH, publicam as suas célebres provas acumétricas
que ainda hoje sdo utilizadas.

Em 1875, JOHANN KESSEL fez doze mobilizacées do
estribo em outros tantos doentes; KESSEL foi o Oto-
logista que realizou, pela primeira vez, trés novas in-
tervencgdes cirdrgicas: a mobilizacdo do estribo, a sua
extracdo e a timpanoplastia.

A contribuicdo de ADAM POLITZER para a Otologia
foi enorme, desde os testes de conducdo éssea, até
ao aperfeicoamento do Acimetro, um aparelho para
substituir o relégio nos testes auditivos. Inventou um
espéculo auricular, um novo processo de insuflar ar na
trompa de Eustaquio, com uma pera através do nariz.
Fez numerosas descricoes de situagdes patoldgicas
do timpano, tendo o cuidado de as ilustrar no seu
"Atlas de Otologia”.

POLITZER, recebeu na sua clinica mais de 7000 médi-
cos estrangeiros, ansiosos por aprender com ele.

POLITZER foi o maior Otologista do Século XIX, e um
dos maiores de sempre. Durante a sua vida, ele trans-
formou e elevou a Otologia a Especialidade Médica.

Quando em 1907 POLITZER se retirou do seu Depar-
tamento, tomou nas suas maos a gigantesca tarefa de
terminar de escrever uma Histéria da Otologia, para
a qual ja vinha investigando ha muitos anos. Obra
monumental, para a época, foi publicada, em Lingua
Alema em 1907, a primeira parte com o titulo “GES-
CHICHTE DER OHRENHEILKUNDE - BAND I, e em 1913
a segunda parte "“BAND II",

No dia 16 de Qutubro de 1846 realizou-se uma ope-
racao histérica que mudou para sempre o destino da
Cirurgia. Naquele dia, as 10 horas, no anfiteatro cirdr-
gico do Massachusetts General Hospital, em Boston, o
cirurgiao JOHN COLLINS WARREN realizou a extracao
de um tumor do pescoco de um jovem de 17 anos,
chamado GILBERT ABBOT. O paciente foi anestesiado



INTRODUCAO

PAGINA DO LIVRO DE A. POLITZER E G. BRUHL SOBRE AS DOENCAS DOS OUVIDOS

LIVRO DE POLITZER E G. BRUHL COM UM DOS SEUS FAMOSOS QUADROS COM DESENHOS DE TIMPANOS COM PATOLOGIA
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CURIOSA FOTOGRAFIA DE 1877 DE MANUEL DIOGO VALLADARES, UM DOS PRIMEIROS
OTORRINOLARINGOLOGISTAS EM PORTUGAL, OFERECIDA AO SEU AMIGO TOMAZ DE MELLO BREYNNER

com éter, por WILLIAM THOMAS GREEN MORTON,
que utilizou um aparelho inalador por ele idealizado.
WARREN proferiu as seguintes palavras:

“Daqui a muitos séculos, os estudantes virdo a este Hos-
pital para conhecer o local onde se demonstrou pela pri-
meira vez a mais gloriosa descoberta da ciéncia.”

Foi também no Século XIX que se desenvolveu ex-
traordinariamente a Laringologia. Na primeira metade
desse século, o diagnostico entre uma simples laringi-
te crénica, a sifilis da laringe ou a tuberculose do mes-
mo 6érgao e o cancro da laringe era muitas vezes dificil
ou quase impossivel, mesmo para um Laringologista
com experiéncia.

Quanto a cirurgia por via endolaringea também foi no
Século XIX que ela se desenvolveu. Deve-se esse de-
senvolvimento, sem duvida, a um professor de canto

do Conservatoério de Paris, o Espanhol, MANUEL GAR-
CIA, o qual descobriu a laringoscopia indireta.

MANUEL PATRICIO RODRIGUEZ GARCIA (1805 - 1906)
interessava-se muito, como professor de canto, pela
fisiologia da laringe e, em 1840, ja tinha publicado um
trabalho intitulado “MEMOIRES SUR LA VOIX HUMAI-
NE”. Oito anos mais tarde, em 1848, conseguiu realizar
uma laringoscopia indireta. P6de entdo estudar em si
proprio os movimentos das cordas vocais e publicar
trabalhos subsequentes.

O primeiro médico a empregar a laringoscopia indire-
ta foi LUDWIG TURK, Neurologista de Viena, em 1857, e
0 primeiro a executar uma laringoscopia indireta com
luz artificial foi o médico e fisiologista JOHANN CZER-
MAK, de Budapeste, que no mesmo ano foi também
o primeiro a empregar o espelho refletor perfurado
para realizar a laringoscopia indireta; segurava entao
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este espelho com um pequeno cabo que mantinha
entre os dentes.

MORELL MACKENZIE, famoso Laringologista de Lon-
dres, autor de varios livros, entre os quais "DISEASES
OF THE NOSE AND THROAT", livros estes tao impor-
tantes que mais de trinta anos depois de serem pu-
blicados, ainda eram considerados como a Biblia dos
Laringologistas.

A primeira laringectomia total foi realizada em 1873,
em Viena, pelo cirurgiao THEODOR BILLROTH; as prin-
Cipais complicacdes foram a aspiracao e a dificuldade
de degluticdo, corrigidas em cirurgias posteriores por
GLUCK, aluno de Billroth.

A morte do principe e posteriormente KAISER, FREDE-
RICO Il DA ALEMANHA em 1887, vai ser um aconteci-
mento importante para a Histdria, ndo sé da Laringo-
logia mas também da Europa.

O dia 8 de novembro de 1895, ficard para sempre na
Histéria da Medicina, como o dia em que WILHELM
CONRAD RONTGEN (1845 - 1923) pds em evidéncia,

no seu laboratério, uma das mais importantes desco-
bertas da Medicina: a Radiologia Médica.

A Otologia vai ser a ciéncia mais favorecida pelos avan-
¢os da Medicina Moderna durante o Século XX. O apa-
recimento das sulfamidas e dos antibidticos permitiram
o fim da época das grandes complicacbes causadas
pelas infeccdes otoldgicas. O desenvolvimento do Mi-
croscopio Estereoscopico, por GUNNAR HOLMGREEN
(1875 - 1954), e a sua aplicacdo a cirurgia otoldgica em
1921 por CARL OLOF NYLEN (1892 - 1978), vdo ser uma
das bases da cirurgia otolégica moderna.

Vai ser na segunda metade do Século XX, em
1952, que HORST WULLSTEIN (1906 - 1986) e
FRITZ ZOLLNER (1901) abrem a Era das timpano-
plastias.

Os materiais usados para a timpanoplastia foram
variando, assim WULLSTEIN e ZOLLNER usaram
pele retroauricular; HOWARD HOUSE usou pele
do conduto auditivo externo; JOHN J. SHEA usou
veia, e finalmente em 1958, a fascia temporal foi
introduzida por HANS HEERMANN.

DR. DOYEN, FAZENDO UMA DAS SUAS FAMOSAS DEMONSTRAGCOES CIRURGICAS,
NUMA PUBLICAGAO DA REVISTA “JE SAIS TOUT” PUBLICADA NO DIA 15 DE FEVEREIRO DE 1914



A utilizacdo de materiais para substituicdo dos ossi-
culos foi iniciada por ZOLLNER, que foi o primeiro a
empregar o termo columelar, termo que vem da pa-
lavra coluna e pretendia significar a substituicdo dos
trés ossiculos por um sé ossiculo, tal como acontece
NOS P3assaros.

MAURICE SOURDILLE (1885 - 1961), apds uma visita a
HOLMGREEN, vai experimentar com sucesso a fenes-
tracao que vai ser divulgada por todo o mundo por
JULIUS LEMPERT (1890 - 1968), que operara milhares
de doentes.

SAMUEL ROSEN (1897 - 1981), em 1952, vai fazer a mo-
bilizacdo do estribo (num feliz acaso, pois foi aciden-
tal), retomando a técnica de KESSEL e idealizando uma
enorme série de instrumentos que permitiam realizar
esta intervencao muito rapidamente e com excelentes
resultados, s que de curta duracdo. ROSEN vai igual-
mente ser o primeiro a fazer a perfuracdo da platina.

A primeira estapedectomia vai ser realizada por JOHN

J. SHEA, em 1958, colocando uma protese a substituir
o estribo.

UMA AULA DE MEDICINA NO SECULO XIX

A OTORRINOLARINGOLOGIA ATRAVES DA HISTORIA DA MEDICINA

A REALIZACAO DE UMA RADIOSCOPIA
SEM QUALQUER PREOCUPACAO COM AS RADIACOES,
NO PRINCIPIO DO SECULO XX
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A Era neurocirirgica na medicina, vai ter como um
dos principais pioneiros, HARVEY CUSHING (1869
- 1939), que entre 1902 e 1917 observa 784 casos de
tumores cerebrais, dos quais trinta sao do VIII par, e
publica em 1917, uma monografia.

CUSHING desenvolve entéo a via suboccipital com a
ablacdo parcial dos tumores, com vdrias vantagens:
a larga abertura permite ao tumor voltar a crescer
sem dar imediatamente hipertensao intracraniana,
consegue encerrar melhor a incisao, logo tem menos
problemas de fuga de LCR. No entanto, o diagnostico
continuava a ser muito tardio, sendo na maioria das
vezes a histéria dada por um parente, e a localizacédo
era entre cerebeloso e extra-cerebeloso, e por vezes
era impossivel localizar o lado da lesao.

Em 1918, WALTER DANDY (1886 - 1946), aluno de
CUSHING, introduz a pneumoencefalografia, progres-
so decisivo para a localizacdo dos tumores intracra-
nianos.

A mortalidade poés-operatéria tinha baixado de cerca
de 80% para 20%, no entanto, ainda era muito ele-
vada e praticamente todos os doentes ficavam com
paralesia do nervo facial.

Apds 1961, inicia-se a Era otoneurocirirgica com
WILLIAM HOUSE (1923), considerado o pai da oto-
-neuro-cirurgia pelo seu trabalho de pioneiro, a sua
coragem e a sua habilidade cirurgica.

Em 1956, WILLIAM HOUSE comeca a estudar a via de
abordagem subpetrosa, que lhe permitiu abordar o
conduto auditivo interno para seccionar o nervo ves-
tibular superior, descomprimir o nervo facial e retirar
focos de Otosclerose coclear. Teve entdo a ideia de
abordar os tumores do VIl par pela fossa média, a fim
de preservar o nervo facial. Faz entdo equipe com J.
B. DOYLE, Neurocirurgiao de Los Angeles, e no dia 15
de fevereiro de 1961, praticam a primeira cirurgia de
um neurinoma do VIII par sob microscopia cirdrgica;
vao beneficiar da introducdo na cirurgia otolégica das
brocas de diamante e da aspiracao/irrigacdo, ambas
introduzidas por GEORGE SHAMBAUGH nos anos 40.

HOUSE, em 1962 resolveu retomar a cirurgia translabi-
rintica, técnica que R. PANSE tinha realizado pela pri-
meira vez em 1904, e através da qual F. H. QUIX (1874

- 1946), de Utrech na Holanda, tinha sido o primeiro a
operar um neurinoma do acustico em 1912.

A primeira monografia, sobre os neurinomas do VIII
par e a sua abordagem, foi publicada em 1964, e
WILLIAM HOUSE preconiza a procura sistematica do
neurinoma perante toda a hipoacusia de percecéo
unilateral acompanhada de acufenos e sensacao de
instabilidade; qualquer que seja, a mortalidade tinha
baixado para menos de 1%. Era o inicio da Era da Oto-
neurocirurgia.

Em 1977, TRACY HUSTED vai ser a primeira crianca
a receber um implante coclear, colocado pelo DR.
WILLIAM HOUSE, e vai conseguir fazer, ao longo da
sua vida, uma aprendizagem numa escola normal.

A Cirurgia das Vertigens teve um grande desenvolvi-
mento quando GEORGES PORTMANN (1890 - 1986),
apos estudos experimentais, vai idealizar uma teoria
que refere que a regulacdo da tenséo endolinfatica se
faz ao nivel do saco endolinfatico; baseado nessa teo-
ria, executa em 26 de fevereiro de 1926, pela primeira
vez em humanos, a abertura do saco endolinfatico, que
ficou conhecida como a “OPERACAO DE PORTMANN”.

Na Laringologia, os principais avancos vao ser a utiliza-
cao da radioterapia por H. COUTARD e ALBERT HAU-
TANT (1877 - 1947) em 1922 e a introducao de canulas
de tragueotomias com Cuff regulavel, permitindo o in-
cremento acentuado das indicacdes para esta cirurgia.

Apds o desenvolvimento de endoscépios de fibra oti-
ca, nas décadas de 40 e 50 do Século XX, por HAROLD
HOPKINS e KARL STORZ, o grande iniciador da técnica
endoscopica para abordagem dos seios perinasais, foi
o Austriaco WALTER MESSERKLINGER que publicou o
seu primeiro artigo sobre este tema em 1967. O seu
discipulo HEINZ STAMMBERGER, foi quem desenvol-
veu e divulgou, através de cursos, as técnicas de Mes-
serklinger a partir da cidade de Graz, na Austria, para
todo o mundo.

Este é um pequeno resumo de um livro que pretende
mostrar a evolucdo de uma especialidade que pos-
sui uma Histéria muito rica, repleta de personagens
fascinantes, que com os seus exemplos nos podem
e devem obrigar a fazer sempre melhor em favor dos
nossos doentes.
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TRACY HUSTED, A PRIMEIRA CRIANCA A RECEBER UM IMPLANTE COCLAR EM 1977,
CONVERSA COM O DR. WILLIAM HOUSE NA PRIMEIRA VEZ QUE OUVIU

LIVRO DE GEORGES PORTMANN COM A DESCRICAO DA “OPERACAO DE PORTMANN"
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Espero que o prazer que me deu escrevé-lo se reflita
no prazer de quem o ler.

Um agradecimento especial a minha Familia com es-
pecial realce para os meus Pais e 0s meus Filhos Joao,
Francisco e Bernardo.

A minha Mulher, Maria Jodo, merece um agradeci-
mento muito especial, pelo apoio permanente, ndo
s6 de sacrificio pessoal pelas longas horas que ao lon-
go de varios anos esta recolha demorou, como pela
valiosa colaboracdo que me deu passando para o
computador uma grande parte do texto.

Agradeco a Angela César, que disponibilizou uma
parte do seu tempo livre e da sua vida pessoal para
decifrar a minha letra e passar para o computador
uma parte desta Historia.

Finalmente um agradecimento a algumas pessoas
sem as quais teria sido impossivel reunir muitos dos
livros e manuscritos antigos de Medicina, que fazem
parte da minha colecdo pessoal, sdo eles: os Srs. Alfre-
do Gongalves, José F. Vicente, Luis Gomes, Bernardo
Trindade, Pedro Castro e Silva, Carlos Nunes, Carlos
Bobone, Eduardo Burnay, Teresa Rebelo, Manuela Pe-
dro e Fernando Castro e o Eng. José Teixeira da Mota,
todos eles, tantas vezes me guardaram bens precio-
sos, sem os quais este livro teria sido impossivel. A
todos eles e a todos os outros que igualmente contri-
buiram, mas cujo espaco ndo me permite citar todos,
0 meu muito obrigado.

Um agradecimento ao Dr. Meyrelles do Souto, que
me disponibilizou o precioso material do seu pai, Dr.
A. A.Meyrelles do Souto, que era, para além de Otorri-
nolaringologista, também colecionador, material que

JOAO CLODE COM HEINZ STAMMBERGER DURANTE UMA DEMONSTRACAO CIRURGICA EM GRAZ, AUSTRIA, EM 1995
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"PRECIS ICONOGRAPHIQUE DE MEDICINE OPERATOIRE ET ANATOMIE CHIRURGICALE" DE CLAUDE BERNARD ET CHARLES HUETTE,

DE 1856, CONTENDO 113 NOTAVEIS GRAVURAS

estava guardado intacto hd dezenas de anos, e que
me permitiu realizar uma notéavel exposicao de ma-
terial antigo de ORL, que me deu um grande prazer.

Ao meu colega Dr. Delfim Duarte que ndo poupou
esforcos para me fornecer todo o material antigo que
descobriu, devo também parte deste livro.

Igualmente agradeco ao Eng. Carlos Freire que me
facilitou e incentivou a procurar nos seus armazéens,
livros e material antigo de medicina, que me ofereceu
e que ajudaram a completar este livro.

Finalmente, mas podia ser em primeiro lugar gostaria
de agradecer a duas pessoas sem as quais este livro
nao teria existido, ao Sr. Alberto Castro em representa-
cao do Laboratério BIAL, que com a sua perspetiva de
que 0 apoio a cultura é fundamental, e ao meu colega

Otorrinolaringologista e notavel artista Dr. Fernando
Vilhena de Mendonca, que, com o seu apoio e incen-
tivo permanente, para além da qualidade que aplica a
tudo quanto faz, me levaram a que esta missao che-
gasse a bom termo.

Estou consciente de que gostaria de ter aprofundado
mais alguns capfitulos e de que o trabalho teria sido
enriquecido se tivesse tido mais tempo livre para o
preparar, mas como dizia o Dr. GREGORIO MARANON
“A HISTORIA JULGA SO OS RESULTADOS E NAO OS
PROPOSITOS”, e o resultado foi este, cabe a todos vos
julga-lo.

Lisboa,Dezembro de 2011
Jodo José P. Edward Clode
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A Mesopotamia situava-se na Asia entre o curso dos
rios Tigres e Eufrates. O seu nome vem do grego: ME-
SOS - que significa meio e POTAMOS - que significa
rio, e é considerada como o berco da civilizacao. Foi
uma das primeiras regides do mundo onde se culti-
varam cereais e se procedeu a domesticacdo dos ani-
mais, cerca de 8000 anos antes de Cristo (a.C).

Foi na Mesopotamia que foi, pela primeira vez, ela-
borado um sistema de escrita cerca de 3300 a.C. Fo-
ram sendo criadas CIDADES - ESTADO ao longo dos
milénios, tais como UR, OUROUK, SUMER OU NIPPUR,
cidades que eram dominadas por grandes Templos.
Foi esta civilizacao que deu origem a Matematica, a
Metalurgia e a Astronomia.

Durante a sua existéncia, sucederam-se quatro gran-
des civilizacées na Mesopotamia:

1. Os SUMERIOS cerca de 4000 a.C.
2. Os ASCADIOS cerca de 2300 a.C.

3. Os BABILONIOS, com o seu famoso Rei HAMMURA-
Bl (1792 - 1750 a.C) que elaborou o famoso Cédi-
go que leva o seu nome; descoberto em 1901, em
Suse, este cddigo que esta conservado no Museu
do Louvre, é composto por 282 artigos, sendo uma
excelente fonte para o conhecimento que hoje te-
mos do povo da Babildnia, além de ser o primeiro
Codigo Juridico conhecido.
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4, Os NEOBABILONIOS vao constituir a Gltima civili-
zacao da Mesopotamia. O seu Rei mais famoso foi
NABUCODONQOSOR Il (604 - 562 a.C)), que criou um
poderoso império que, para além da Mesopotamia
integrava a Siria e a Palestina. Este império foi ven-
cido em 539 a.C. pelos Persas e conquistado por
ALEXANDRE, O GRANDE, em 331 a.C.

Uma civilizacdo que durou mais de seis milénios, de-
verd ter tido um grande desenvolvimento no Campo
Médico e com varias fases de evolugao e de pensa-
mento, No entanto, poucos vestigios ficaram.

Sabemos que era uma Medicina dominada por um
conceito essencialmente magico e a sua pratica era
predominantemente sacerdotal. O desenvolvimento
da Astronomia naquela época, levou a existéncia da
crenga numa relagdo entre o movimento dos Astros
e das Estacoes e a manifestacdo de algumas doencas.
A Religiao, muito inspirada pela Magia compreendia
trés Deuses principais: ANU, EULIL e ENKI.

Tinham varios Deuses
com influéncia direta na Saude:

NABU - era o Deus das Ciéncias e da Medicina.
NINIB - era o Deus das Curas.

Existiam também paralelamente com os Deuses,
os Demonios, responsaveis pelas doencas:

NERGAL - dava a febre.
NAMTARO - provocava as doencas
da drea da Orofaringe.
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A Medicina era exercida por Sacerdotes,
e para além destes existiam:

Os ASUS - que eram os médicos propriamente ditos.
Os BARUS - eram adivinhos que faziam o prognosti-
co das doencas.
Os AAHIGUS - que exerciam as funcdes de exorcismo
e de purificacéo.

Estima-se que o cédigo tenha sido elaborado por
volta de 1700 a.C. Atualmente exposto no Museu
do Louvre em Paris, dele fazem parte, entre outros
0s seguintes artigos:

1. Se 0 médico trata de um Senhor, abre-lhe um
abcesso e Ihe salva um olho, receberd dez mo-
edas de prata. Se o paciente é um escravo, seu
dono pagard por ele duas moedas de prata.

2. Se o médico abre um abcesso com uma faca de
bronze e provoca a morte do paciente, ou lhe
faz perder um olho, suas méaos devem ser corta-
das. No caso de se tratar, porém, de um escravo,
o0 médico comprara outro e o dard em seu lugar.

ANTIGOS INSTRUMENTOS CIRURGICOS BABILONICOS DE 3. S? um médico cura U o550 doente ou um or-
BRONZE, ENCONTRADOS NAS ESCAVACOES EM NINIVE gao doente, receberd cinco moedas de prata.

Tratando-se de um escravo liberto, este pagara
trés moedas de prata. Se for um escravo, entéo o
dono pagard ao médico duas moedas de prata.

4. Serd nulo o contrato de venda de escravos que
estiverem atacados de epilepsia ou lepra.

5. Os leprosos serdo banidos do convivio social.
Nunca mais conhecerdo os caminhos de sua
residéncia.

6. Se o0 aborto é provocado e a mulher morre, o
culpado também serd morto.

7. Se um homem casado viola uma jovem, o pai
da jovem fard com sua mulher a pena do talido
e ela ficard a sua disposicao.

8. Serd punida com a ablacdo dos seios a ama que
deixar morrer seu filho, alimentando um outro.

Apesar da dureza desta lei, pensa-se que se realiza-
vam inimeras cirurgias como a reducéo de fraturas e
O TOPO DA COLUNA DE BASALTO NEGRO de luxagoes e drenagem de abcessos. Existem igual-

QUE CONTEM O CODIGO DE HAMURABI, EXISTENTE mente descricdes de intervencdes de ordem estética
NO MUSEU DO LOUVRE EM PARIS .
sobre o nariz.



Entre os povos que habitaram a Mesopotamia, as
doencas eram consideradas maldicoes divinas, que
atingiam aqueles que ndo obedeciam ao seu codigo
moral; o papel dos sacerdotes era descobrir qual a
falta cometida e conseguir a expiacao da culpa. Estes
sacerdotes recorriam a um método especifico, a HE-
PATOSCOPIA, que consistia na leitura dos Oraculos no
filgado dos animais sacrificados.

O figado possuia uma grande importancia e era con-
siderado a origem da vida, tendo sido encontrados
varios modelos de figado em barro e pedra com ins-
cricbes destinadas ao ensino.

A importancia dos Médicos na antiga Mesopotamia
estd demonstrada no CODIGO DE HAMMURABI - que
data de cerca de 1900 a.C,, 0 qual possui importantes
disposicoes que relacionam diretamente os médicos
como profissionais.

HAMURABI, rei da Babildonia que vi-
veu no Século XVlll a.C, foi o primei-
ro a instituir um codigo civil e crimi-
nal concernente a pratica médica.

Estas disposicoes tém um grande
valor histérico, pois pela primeira
vez na Historia se fala do conceito
de responsabilidade penal e civil
dos médicos. Oito dos paragrafos
do Cédigo sao consagrados a Me-
dicina.

O primeiro médico cujo nome é co-
nhecido, é um egipcio, SEKHET, que
viveu cerca de 3500 anos a.C. e era
0 médico assistente de SAHURA,
um dos FARAOS da V Dinastia. No
tumulo deste farad, foi descoberta
uma laje onde esta esculpida a ima-
gem do médico e de sua mulher, e
que traz a seqguinte legenda: “E ele
curou as fossas nasais do rei”.

IMHOTEP,

O DEUS EGIPCIO DA MEDICINA
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Alguns dos primeiros textos médicos de que temos
conhecimento sdo aqueles encontrados nos Papiros
Egipcios.

A Medicina Egipcia era essencialmente magica, a do-
enca era provocada por espiritos malignos que se
instalavam no organismo e era necessario expulsa-los
para restituir a salide aos doentes.

No Egipto havia o culto dos animais como divindades,
tais como o gato, 0 macaco Babuino, a serpente ou o
boi Apis. Tinham igualmente o culto das Trindades -
Deus Pai, Deusa Mae e Deus Filho, como é o caso de
Amon-Ré (Deus do Sol), Osiris (Deus da Morte) ou fsis
(Deus da Natureza). O Deus da Medicina era IMHOTEP.

IMHOTEP, foi um egipcio que viveu durante a Ter-
ceira Dinastia, e é considerado um dos primei-
ros arquitetos, engenheiro e médico da Histdria.
Além de ter sido o famoso arquiteto das piramides de
Gizé, ele foi, sobretudo, um excelente médico, tendo
mais tarde sido considerado um Deus pelos egipcios.
IMHOTEP foi um dos poucos mortais a ser esculpido
numa estatua de um farad. Pensa-se
que foi o autor do chamado Papiro
de Edwin Smith.

Sendo o médico mais importante na
Historia Egipcia, sabe-se que salvou
a vida do filho do farad, o infante
DJOSER e de sua mae. Anos mais
tarde foi recompensado pelas suas
acoes pelo FARAO DJOSER, que o
designou como seu sacerdote, seu
arquiteto e seu médico.

O nome IMHOTEP significa "Aquele
que vem em contentamento” e foi
apds a sua morte que, um dos Uni-
cos mortais que ndo sendo um Fa-
rad, se tornou num verdadeiro Deus
para o povo egipcio.

O nosso conhecimento sobre a Me-
dicina Egipcia deriva de varias fontes
tais como os desenhos e as pinturas
encontradas nos tumulos e em mu-
mias, com sinais de tratamentos efe-
tuados, caixas de medicamentos en-
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contrados nos tumulos contendo drogas secas e raizes,
e principalmente os papiros.

Os principais papiros sobre temas médicos sao o PAPI-
RO DE KAHUN, descoberto em 1889, datado de 2000
a.C, que foi traduzido por F. L. Griffiths em 1893, cujo
contetdo é sobre ginecologia e sobre veterinaria.

O mais importante, em termos de conteido médico,
é 0 PAPIRO DE EDWIN SMITH, que foi descoberto em
Luxor em 1862.

EDWIN SMITH, um egiptélogo americano, nasceu em
1822. SMITH comprou este papiro em Luxor, no Egip-
to em 1862, a um negociante egipcio chamado MUS-
TAFA AGHA. O papiro esteve na posse de SMITH até a
sua morte, altura em que a sua filha o doou a New York
Historical Society. Em 1948, a New York Historical Socie-
ty cedeu o papiro a Academia de Medicina de Nova
York, onde ainda permanece hoje.

E composto por um rolo com 4,68m, escrito dos dois

lados e com descricoes cirdrgicas, sendo considerado
0 mais antigo tratado cirdrgico de que temos conhe-

EXTRATO DO PAPIRO DE EDWIN SMITH

cimento. As descricdes sdo de vérias ordens e sistema-
tizadas desde a observacéo, a semiologia, o diagnosti-
o, 0 tratamento e o progndstico.

E curioso notar que em todo este precioso texto de
cirurgia nao é referida uma Unica vez o meio magico
de curar mas, pelo contrario, encontram-se varias re-
feréncias a arte do médico.

Este importante Papiro, que hoje pertence a ACA-
DEMIA DE MEDICINA DE NOVA YORK, pode ser con-
siderado como um tratado sobre traumatismos, que
comeca com as feridas na cabeca e continua até aos
traumatismos do térax. Descreve cerca de cinquenta
casos cirdrgicos com poucas referéncias a Otorrinola-
ringologia. No entanto, menciona que o sangramento
pelos ouvidos é frequente no decorrer dos traumatis-
mos da cabeca e esse sangramento é referido como
sendo um sinal de mau prognéstico. O tratamento de
um nariz fraturado é descrito em pormenor, sendo
referido que todos os codgulos deverdo ser retirados,
0 0550 partido deve ser forcado para tras e as fossas
nasais tamponadas com tiras de linho com gordura
e mel. Outra descricdo é a de um traumatismo do
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pescoco que causa perda de voz. Este Papiro estd in-
completo, e uma parte dele ainda néo foi encontrada.
No entanto, verificamos por exemplo, que a Medicina
Egipcia ja relacionava as lesdes do lado direito ou es-
querdo da cabecga, com a hemiplegia do lado contra-
rio do corpo.

Outro Papiro de importancia semelhante ao anterior
é o PAPIRO DE EBERS, escrito por volta de 1550 a.C, e
que compreende cerca de 2300 linhas escritas. Con-
tém uma lista de remédios para varias regides do cor-
po humano, com uma seccao dedicada aos ouvidos,
na qual encontramos uma descricdo de remédios
para a surdez e para a supuracao dos ouvidos.

Este Papiro foi descoberto num tumulo em TEBAS,
no EGIPTO, por um Arabe em 1858, que o vendeu
ao PROF. GEORGE EBERS em 1872, e que se encontra
atualmente guardado na Universidade de Leipzig na
Alemanha. Através da leitura deste Papiro podemos
deduzir que os egipcios consideravam a respiracéo
como a fungdo mais importante do organismo e que
0 coracao era considerado a sede do pensamento e
0 orgéo central da circulacéo. Nele esté referido que
a febre acelera a pulsacdo e que praticavam a auscul-
tacdo direta, encostando a orelha as costas e ao peito
do doente.
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UM PAPIRO RECENTE COM REFERENCIA AOS OUVIDOS

A parte final do PAPIRO DE EBERS é dedicada aos tu-
mores. Vamos encontrar descricdes com um grande
rigor clinico. S voltdmos a encontrar descricdes se-
melhantes muitos séculos depois com Hipdcrates.

O Sumo-sacerdote MANETON, o mais antigo historiador
egipcio, deixou escrito que um filho do REI MENES, fun-
dador da Primeira Dinastia, era médico e autor de trata-
dos sobre Anatomia. Sob o reinado de CASTY, quinto
RElI da Primeira Dinastia, estudava-se a Anatomia das
veias, tal como vem referido no PAPIRO DE BRUGSCH.

O PAPIRO BRUGSCH, também conhecido como o
PAPIRO DE BERLIM, é um importante papiro médico
egipcio antigo. Foi descoberto por GIUSEPPE PAS-
SALACQUA em Saqqara no Egipto. Foi adquirido por
FREDERICO GUILHERME IV da Prussia em 1827, para o
Museu de Berlim, onde ainda hoje se encontra. O es-
tilo de escrita é o da XIX dinastia, e estd datado entre
1350 e 1200 a.C. Este papiro foi estudado inicialmente
por HEINRICH KARL BRUGSCH, mas foi traduzido e pu-
blicado por WALTER WRESZINSKI, em 1909. O papiro
contém vinte e quatro paginas. Entre o seu contetdo
encontramos temas como a anatomia, a contrace¢ao
e a fertilidade. Alguns historiadores acreditam que
esse papiro era do conhecimento de Galeno, e que
este o terd utilizado nos seus textos.
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Igualmente sabemos que o exercicio da Medicina no
Antigo Egipto era regulado por leis e que os médicos
beneficiavam de regalias especiais.

Os doentes, no Antigo Egipto, eram tratados habitual-
mente em casa, porém existiam casas de saude cha-
madas de “SANCTORIA", sendo conhecido o facto da
RAINHA HATCHEPSUT (nasceu em Tebas e era a filha
mais velha do REI TUTMOSIS | e da RAINHA AHMOSE),
ter feito construir junto a um dos seus templos, apo-
sentos para o tratamento dos doentes.

Para os Hebreus, cuja concecao religiosa era mono-
tefsta, era JEOVA, o seu Deus Unico, que dispunha da
vida e da morte e também tinha o poder sobre a sau-
de e a doenca.

Era a classe dos Levitas, a casta que exercia o Sacerddcio
e a Medicina na Sociedade Hebraica. Como Sacerdotes
eram eles os intermediarios entre o Deus Jeova e o Povo.

Apesar da Medicina Hebraica ser essencialmente Sa-
cerdotal, era dado um realce especial ao aparelho cir-
culatério e o papel do ar na transmissao das doencas.

O uso dos perfumes e dos aromas e a ideia da purifi-
cacado dominava as concec¢oes da época.

Segundo as tradi¢des, o Povo Judeu pretendia per-
manecer imaculado fisica e psiquicamente através de
cerimonias destinadas ndo sé aos Sacerdotes, mas a
todo o Povo, como prova o cardter obrigatério dos
banhos, de determinadas vestes ou da prépria circun-
cisao, assim como os cuidados relativos ao contagio
das doencas, ao ser obrigatério enterrar dos mortos.

Um dos livros bésicos da religiao judaica € o TALMUD,
que contém a lei oral, a doutrina, a moral, e as tradi-
¢c6es dos Judeus; surgiu da necessidade de comple-
mentar a TORA (nome dado aos cinco primeiros livros
da Biblia Hebraica). Foi editado em Aramaico como
um “extenso comentario sobre seccoes da MISCHNA',
reunindo textos do Século Il até ao Século V. No TAL-
MUD encontramos muitas referéncias aos ouvidos,
nariz e garganta entre as quais descricbes de malfor-
macoes auriculares. Em 1911, JULIUS PREUSS publicou
um livro que se tornou cléssico com as referéncias
médicas na BIBLIA e no TALMUD. Nele vem referido
que um dos tratamentos para a surdez era a introdu-
¢ao de urina do doente no ouvido.

Outras duas referéncias a area de Otorrinolaringolo-
gia, no TALMUD, sdo as seguintes:

O MURO DAS LAMENTACOES EM JERUSALEM. TRATA-SE DO UNICO VESTIGIO DO ANTIGO TEMPLO DE HERODES

- FOTO DE J. CLODE EM 2008



“Um pdlipo se mostra a si mesmo pelo mau cheiro que
produz” e ‘As feridas longitudinais da traqueia néo sdo
perigosas para a vida, mas as transversais sGo quase
sempre mortais”.

Os conhecimentos que temos da Medicina antiga na
india sao grandes, pois ficaram registados em textos
sagrados, escritos em sanscrito e que foram sendo
copiados ao longo dos séculos. Os mais antigos do-
cumentos em sanscrito sdo o RIG-VEDA (1500 a.C) e o
ATHARVA-VEDA (700 a.C).

Na obra RIG-VEDA, vamos encontrar referéncias aos
ouvidos descritas pelo Sacerdote Médico CHARAKA.
No capitulo intitulado SARERAST, é relatado que as
cavidades do ouvido que estdo no 0sso, S&o estrutu-
ras muito delicadas, unidas por articulagées e é des-
crita a existéncia de dois musculos e de dez vasos;
descreve também a existéncia dos nervos do ouvido,
que seriam os elementos intermedidrios da percecéao
e transmissdo dos sons.

O ATHARVA-VEDA é um documento notavel. Este
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texto médico é atribuido a SUSRUTA e compreende
seis partes:

SUTRA ST'HANA - Tratado das operacdes cirurgicas;
NIDANA ST'HANA - Arte do diagnostico;

SARIRA ST'HANA - Anatomia;

TCHIKITSH ST'HANA - Terapéutica interng;

KAZPA ST'HANA - Envenenamentos e antidotos;

OTTARC ST'HANA - Alteracoes dos olhos
e dos ouvidos.

Nestes textos descrevem-se muitas doencas dos ou-
vidos, das fossas nasais, da faringe e da laringe.

Um dos mais notéveis feitos da Cirurgia Hindu era a
reconstrucao do nariz através de enxertos de pele re-
tirados do peito, do braco ou do pescoco para refazer
a perda de tecido causada pelas amputacoes, que
eram um castigo usual para varios crimes, entre os
quais estava o crime de adultério.

A uvulectomia e a incisdo de abcessos na orofaringe
estdo igualmente descritas no Atharva-Veda.

A Medicina Indiana, tal como a Judaica, atribuia gran-
de importancia a purificacdo dos corpos e viam na

FOTOGRAFIA DO TAJ MAHAL - MAUSOLEU SITUADO EM AGRA, UMA CIDADE NA INDIA - FOTO DE J. CLODE EM 2010
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morte ndo o fim, mas sim o inicio de uma nova vida.
Davam grande importancia as praticas higiénicas. As
terapéuticas eram muito variadas e compreendiam
medicamentos externos e internos. Utilizavam san-
grias, ventosas, banhos, clisteres e prescricdes dieté-
ticas muito rigorosas.

A Medicina Chinesa é mais antiga do que a Medicina
Ocidental. Segundo a tradicéo, o infcio da Medicina na
China é atribuido a trés IMPERADORES que viveram
entre 2850 a.C. e 2205 a.C: FU-HSI, introdutor da filoso-
fia do Yang e Yin; SHEN-NUNG (2700 a.C)), conhecido
como pai da Medicina Chinesa, e considerado como
o autor do livro “PENTSAO - O GRANDE HERBARIO”,
um dos primeiros livros escritos sobre matéria médi-
ca. Muitas das drogas nele descritas, como o pio, ain-
da hoje sao utilizadas. IMPERADOR é HUANG-TI, co-
nhecido como o IMPERADOR AMARELO (2600 a.C),
autor do livro “NEI CHING', um dos grandes canones
da Medicina Chinesa, considerado o classico livro chi-
nés das doencas, do qual existem cépias que datam
do Século Il da nossa Era.

A Medicina Chinesa foi progressivamente saindo do
ambito da Magia e da Feiticaria e ficou baseada nos
dois grandes principios, um positivo, o “Yang”, o prin-
cipio masculino representando a Luz, o Calore a Forca
e outro feminino, denominado “Yin”, representando a
Obscuridade, a Fraqueza e a Humildade. Do perfeito
equilibrio entre estes dois opostos, na qual o mascu-
lino “Yang” desempenha o papel dominante como
principio gerador, resultava a vida, e da sua rutura, a
doenca e a morte.

Juntamente com este principio é estabelecida a dou-
trina dos cinco elementos combinados: Terra, Fogo,
Agua, Madeira e Metal. A satide dependia do equili-
brio harmonioso destes varios elementos.

Outro livro muito antigo da Medicina Chinesa é o
“MIK-CHING", o livro do pulso, e que nos mostra que
esta Medicina tinha por base o exame do pulso, ndo
apenas o pulso radial, mas uma variedade enorme de
pulsos, pois o corpo humano era comparado a um
instrumento de cordas, e 0 exame dos diferentes pul-
sos permitia avaliar, através da vibracao, o seu funcio-

namento. Era preciso tomar o pulso, no minimo em
onze locais diferentes e trés vezes em cada um deles.
Deste modo assinalavam-se duzentas variedades de
pulso, vinte e seis das quais anunciavam a morte.

Em relacdo aos métodos de tratamento, as massagens
e a acupuntura desde sempre assumiram um papel
principal nesta Medicina. Sabemos que praticavam a
inoculagado varidlica, insuflando o pé obtido das cros-
tas de pustulas descamadas nas narinas das criangas,
na esquerda, nos rapazes e na direita, nas raparigas.

A Farmacopeia Chinesa era riquissima, contendo cer-
ca de duas mil drogas, algumas das quais viriam a ser
utilizadas na Medicina Ocidental, tais como a canfora,
e mais recentemente a efedrina.

Embora ndo exista nenhuma obra conhecida, espe-
cificamente sobre os ouvidos, 0 nariz ou a garganta,
aplicavam-se vérios tratamentos e drogas a patolo-
gias destas areas.

GRAVURA PUBLICADA NO “GENTLEMEN MAGAZINE", DE
CALCUTA, EM OUTUBRO DE 1794, COM DEMONSTRAGAO
DA TECNICA DE RINOPLASTIA E MODELOS DE PROTESES
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UMA PAGINA DO ATHARVA-VEDA (700 A.C)

LR ) £ 4
IMAGEM CHINESA MOSTRANDO A EXTRACAO DO CERUMEN GRAVURA CHINESA DO SECULO XIX QUE REPRESENTA HUA-TUO
(115 - 205 D.C), CELEBRE CIRURGIAO CHINES
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ESCULTURA JAPONESA DE MARFIM DO SECULO XVIII



J& na Era Cristd vao surgir dois médicos chineses
que ficaram muito famosos, CHANG CHUNG CHING
(ZHANG, ZHONG, ZHIONG) em 195 d.C, chamado
o Hipdcrates Chinés, que baseava o seu estudo das
doencas nas observacoes que fazia, e HUA-TUO (115
- 205 d.C), que foi o cirurgido mais famoso da antiga
China. E-lhe atribuida a descoberta da Anestesia.

Durante muitos séculos, o Japédo foi dominado pela
civilizacdo chinesa que sobrepds e substituiu a anti-
ga Medicina Japonesa, sequndo se depreende das
lendas, mas desta Medicina também poucas informa-
¢oes chegaram até nos.

Cerca de 700 d.C. ja existiam, no Japao, Escolas Médi-
cas com cursos de sete anos de duracao.

Em 758 d.C,, a IMPERATRIZ KOMYO mandou construir
um hospital para os doentes pobres.

O mais antigo livro da Medicina Japonesa e o
“INSHINHO" foi escrito por TAMBA JASUORI, e nele
sdo descritas cinco categorias de surdez que cor-
responderiam a diferentes formas de processos
patolégicos:

FU-RO - surdez com resfriamento com dor violenta;

RO-RO - surdez por resfriamento com pus amarelo
e grande fraqueza geral;

KAN-RO - surdez seca com tampéo de cerimen;
KYO-RO - surdez com zumbidos;

TE-RO - surdez com supuracao purulenta.

A OTORRINOLARINGOLOGIA ATRAVES DA HISTORIA DA MEDICINA

As vertigens eram conhecidas dos japoneses, e
KUSHI-MOTO em 1534, no seu livro “OKIGI-SHU" dis-
tingue dois tipos de vertigem: o FU-GEN, sensacdo de
cabeca pesada e o KIKYOGEN, vertigem que se acom-
panhava de perda de consciéncia. As otorreias tam-
bém eram conhecidas e bem descritas assim como as
descricées de mastoidites com fistulas.

A terapéutica usada era empirica e inclufa instilagcoes
locais de 6leo de améndoas, de vinagre aquecido e
diferentes instilacoes de pds derivados de plantas ou
de peixes.

Com a chegada dos Portugueses ao Japdo no Século
XVI (eram chamados os “Barbaros do Sul”), inicia-se
a Era da influéncia ocidental na Medicina Japonesa.
O mais famoso dos portugueses foi o Padre LUIS DE
ALMEIDA, Médico e Jesuita, que € ainda hoje uma re-
feréncia importante na Medicina no Japao, pais onde
praticou Medicina e onde criou uma escola médica,
um hospital e vérias creches. Em 1559, um hospital
por si fundado ainda estava em pleno funcionamento
com cerca de cem doentes internados em sectores
diferenciados consoante fossem feridos ou com do-
encgas contagiosas.

Um dos discipulos do padre Luis de Almeida foi CRIS-
TOVAO FERREIRA, cirurgido e autor da obra “A TRADI-
CAO SECRETA DA CIRURGIA NAMBAN".

A importacdo dos livros europeus foi proibida até cer-
ca de 1700.

A seguir aos portugueses chegaram os holandeses e
em 1857, médicos deste pais Europeu, fundaram uma
Escola Médica em Yeddo que foi oficializada em 1860
e se transformou na atual Universidade de Téquio.
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Um dos maiores nomes da Medicina é sem duvida o
de HIPOCRATES. Hipdcrates nasceu em Cos, em 460
a.C. e faleceu em Tessdlia em 377 a.C. A grande con-
tribuicdo de Hipdcrates para a Medicina, para além
do famoso Codigo de Etica - O JURAMENTO DE HIPO-
CRATES - foi a insisténcia no valor da observacao e na
aceitacdo de que as doencas sao um fenémeno natu-
ral. O conjunto das obras atribuidas a Hipdcrates cons-
titui o CORPUS HIPPOCRATICUM que é um conjunto
de manuscritos, de variada proveniéncia. Umas obras
encontram-se completas, e outras nao, existindo ape-
nas parte delas. Sdo cerca de 60 tratados, de tematica
muito variada e distribuidos em cerca de 70 livros.

Segundo HIPOCRATES, as doencas tém uma causa
natural e ndo sobrenatural, e a causa das doencas
deve ser estudada e compreendida. Este conceito faz
a rotura com o divino, que até af era considerado a
causa de todas as doencas. No pensamento Hipocra-
tico vamos encontrar quatro grandes conceitos.

O PRIMEIRO é a importancia do conhecimento do cor-
po humano e do ambiente que o envolve. O SEGUNDO
conceito é de que a doenca é a consequéncia do atin-
gimento do conjunto do corpo, e logo era necessario
ter em conta ndo sé as causas e as consequéncias, mas
também as reagdes de defesa do conjunto - a secrecao
pelo corpo de quatro tipos de humores. O TERCEIRO
conceito € o da Teoria dos Humores, que eram o Ar, a
Terra,a Agua e o Fogo. Estes elementos juntavam-se em
funcao das suas qualidades: quente, frio, himido e seco.
Hipocrates expds o QUARTO conceito, segundo o qual
as manifestacdes das doencas eram diferentes, depen-
dendo do ¢rgéo atingido. Isto explicava o facto de nao
haver um remédio universal para todas as doencas.

A OTORRINOLARINGOLOGIA ATRAVES DA HISTORIA DA MEDICINA

HIPOCRATES NUMA IMAGEM RETIRADA DO LIVRO
“LES OEUVRES D’AMBROISE PARE". QUATRIEME EDITION - 1597



A MEDICINA GREGA E O GRANDE HIPOCRATES

A originalidade de HIPOCRATES foi de estabelecer
que as fungdes vitais do organismo estavam liga-
das a secrecdo, por este, de quatro tipos de humo-
res a saber:

1. O sangue, elaborado ao nivel do coracéo;
2.A Fleuma, elaborada pela hipofise;
3. A Bilis Amarela, secretada pelo figado; e

4. A Bilis Negra, secretada pelas pequenas veias.

No estado normal, seqgundo HIPOCRATES, existia um
equilibrio entre a secrecédo de cada uma destas subs-
tancias. Todo o excesso de producdo de uma destas
substancias era suscetivel de levar a uma doenca. O
quarto conceito era o seguinte: A rutura do equilibrio
fundamental era a consequéncia de um fator intrin-
seco proprio do doente, ou de um fator extrinseco,
ligado a atmosfera, ao modo de vida ou aos alimentos
- finalmente podia haver uma conjugacao dos dois fa-
tores, intrinsecos e extrinsecos.

Segundo HIPOCRATES a doenca evoluia em 3 fases:

1. UMA FASE DE INCUBACAQ, segundo a qual existia
um fendmeno de natureza crescente dos Humores;

2.Uma FASE CRITICA, no decurso da qual o mal
atingia a sua intensidade maxima;

3. Uma FASE DE RESOLUCAQ, na qual 0s excessos
de Humores iam sendo evacuados pela urina, ou
ficavam localizados num local do corpo, forman-
do abcessos ou empiemas.

HIPOCRATES dava grande importancia a febre, a
qual separava em 4 entidades:

1. AFEBRE INTERMITENTE, que durava habitualmen-
te 3 dias;
2. A FRENITE, febre acompanhada de delirio;

3. ALETARGIA, que era uma complicacao da frenite,
levando o doente a um estado de sonoléncia;

4. O CAUSUS, que era uma febre ardente, grave e de
evolugéo rapida e habitualmente mortal.

Segundo HIPOCRATES, o exame do doente com-
preendia um estudo metédico dos sintomas da
doenca. O exame compreendia quatro etapas:

1. Conhecimento dos antecedentes do doente;

2. Procura dos sinais gerais da doenca para estabe-
lecer uma hierarquia dos sinais mais importantes
a saber: a febre que levava a acédo dos Humores, a
dispneia, os problemas digestivos e os problemas
de eliminacdo dos Humores;

3. A terceira etapa do exame era o estudo dos sinais
locais, que so era realizavel quando o doente ti-
nha sofrido um traumatismo;

4. A quarta etapa era o exame metddico do doente
com especial atencéo a face e aos olhos, cujo as-
peto indicava o grau de gravidade da doenca e a
posicdo do doente na cama, que indicava o grau
de sofrimento.

O exame de mé&os e dos seus movimentos, 0 exame
da respiracao e do seu ritmo, o exame dos suores,
cujo calor era sinal de recuperacao da doenca, o es-
tado do sono, das fezes e da urina, observando a sua
cor, também eram indispensaveis. Apods este estudo,
segundo Hipdcrates, era possivel estabelecer o grau
de gravidade da doenca.

A base da terapéutica era a concecao dos Humores.
Segundo Hipdcrates a doenca sé podia ser curada
pela eliminacdo do excesso de Humores, através de
2 métodos:

1. Utilizacdo de medicamentos capazes de deslocar
0 Humor e fazer voltar ao seu local de origem.

2. Pela excisdo, fazendo sair o Humor que estava em
excesso.

Sendo assim, a terapéutica baseava-se em trés ti-
pos de procedimentos:

1. O regime alimentar.

2. A farmacopeia que usava dois tipos de substan-
cias, as de origem mineral e as de origem vegetal.

3.0 terceiro procedimento era a Cirurgia; as inter-
vencdes no tempo de Hipdcrates eram nume-
rosas, faziam-se excisbes de tumores, excisdes
da Uvula em caso de inflamacéo, excisdes de
hemorroidas ou de fissuras anais e incisées nas
palpebras, etc.

Pensa-se que nesta época utilizavam a Mandragora e a
Dormideira para anestesiar os doentes e assim aliviar as
dores. A obra de Hipdcrates é enorme e comporta mais
de sessenta tratados sobre inUmeros aspetos da Ciéncia
Médica. Foi o primeiro a observar a importancia do in-



NESTE LIVRO DE 1595, O
JURAMENTO DE HIPOCRATES
ENCONTRA-SE EM GREGO NA
COLUNA DA ESQUERDA,

COM TRADUGAO PARA O LATIM
NA COLUNA DA DIREITA

A OTORRINOLARINGOLOGIA ATRAVES DA HISTORIA DA MEDICINA

O JURAMENTO DE HIPOCRATES

“Eu juro, por Apolo, médico, por Asclépio, Higia e Panacea e por todos os deuses
e deusas, a quem conclamo como minhas testemunhas, juro cumprir, segundo
meu poder e minha razdo, a promessa que se segue: estimar, tanto quanto a
meus pais, aquele que me ensinou esta arte; fazer vida comum g, se necessdrio
for, com ele partilhar meus bens; ter seus filhos por meus proprios irmdos; ensin-
ar-lhes esta arte, se eles tiverem necessidade de aprendé-la, sem remuneracao e
nem compromisso escrito; fazer participar dos preceitos, das licoes e de todo o
resto do ensino, meus filhos, os de meu mestre e os discipulos inscritos sequndo
o0s requlamentos da profisséo, porém, so a estes.

Aplicarei os regimes para o bem do doente segundo o meu poder e entendimen-
to, nunca para causar dano ou mal a alguém. A ninguém darei por comprazer,
nem remédio mortal nem um conselho que induza a perda. Do mesmo modo
ndo darei a nenhuma mulher uma substancia abortiva.

Conservareiimaculada minha vida e minha arte.

Ndéo praticarei a talha, mesmo sobre um calculoso confirmado; deixarei essa op-
eracao aos prdticos que disso cuidam.

Em toda a casa, ai entrarei para o bem dos doentes, mantendo-me longe de todo
0 dano voluntdrio e de toda a sedugdo sobretudo longe dos prazeres do amor,
com as mulheres ou com os homens livres ou escravizados.

Aquilo que no exercicio ou fora do exercicio da profisséo e no convivio da socie-
dade, eu tiver visto ou ouvido, que ndo seja preciso divulgar, eu conservarei in-
teiramente secreto.

Se eu cumprir este juramento com fidelidade, que me seja dado gozar felizmente
da vida e da minha profissGo, honrado para sempre entre os homens; se eu dele
me afastar ou infringir, o contrdrio aconte¢a.”

terrogatorio. O exame dos doentes, fixar regras para as
cirurgias, a utilizacdo de cautérios e de purgantes. O cor-
po hipocrético integra aforismos que foram aprendidos
e decorados até ao Século XVIII da nossa Era e como
sabemos, ainda hoje, é o Juramento de Hipdcrates que
fazemos quando entramos na Profissdo Médica.

HIPOCRATES, terd sido o primeiro a inspeccionar a
membrana timpanica e a reconhecé-la como fazendo
parte do érgéo de audicao. Nos seus escritos, descreveu
claramente a otite média aguda e referia que a otorreia
era secundaria a abcessos cerebrais. Em vérios casos
descritos por Hipdcrates, as otites levavam a desfechos
fatais, devido a meningite. As fraturas nasais também
mereceram a atencdo de Hipocrates, referindo que es-
tas deviam ser tratadas nas 24 a 36 horas apds o trauma-
tismo, e que se deviam colocar os fragmentos do 0sso
fraturado no lugar, para o que preferia usar os dedos.

HIPOCRATES

O método da Esponja que Hipdcrates empregava
para remover os polipos nasais foi praticado até ao
final do Século XIX, e encontrava-se mencionado no
livro de texto de VOLTOLINI ainda em 1888. Os co-
nhecimentos anatomicos de Hipdcrates, relacionados
com a ORL, eram muito limitados; para além do co-
nhecimento da Epiglote, a anatomia da Laringe era
praticamente desconhecida, embora, a voz e o seu
estado recebessem uma importancia especial nos es-
critos da Escola de Hipdcrates.

Hipdcrates estudava preferencialmente os sintomas
em vez do tratamento das doencas, e encontramos
na sua obra descricdes como a seguinte:

"As Ulceras que ocorrem nas amigdalas sGo perigosas.
Quando as criangas tém Ulceras grandes nas amigdalas
e conseguem engolir, é sinal de bom progndstico e pode-
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rdo recuperar, principalmente se antes ndo conseguiam
engolir. A formagdo de uma rede em forma de membra-
na sobre as amigdalas é um sinal de mau prognéstico”.

ARISTOTELES que viveu de 384 a 322 aC era mais
um Filésofo do que um Médico, no entanto, os seus
conhecimentos dominaram a Medicina da sua épo-
ca e deixou as fundacdes da Medicina Comparada
e da Embriologia. Dissecou os ouvidos de inimeros
animais e referiu-se a coclea, que na sua opinido cor-
respondia a parte interna do ouvido, enquanto que a
parte externa era o pavilhdo auricular. Segundo a opi-
nido de Aristoteles, ndo era um nervo que ligava o cé-
rebro ao ouvido mas sim um vaso sanguineo. Pensava
que o centro da audicado era o ociput, uma cavidade
no cérebro cheia de ar. Reconhecia que a tosse reflexa
era induzida pela irritacdo do conduto auditivo exter-
no e assumia que existia uma ligacdo muito estreita
entre os ouvidos e os pulmoes.

A voz, segundo ARISTOTELES, era produzida dentro

da traqueia pelo impacto do ar contra as suas pare-
des. Usava os termos Faringe e Laringe como sindni-

ESTATUA QUE REPRESENTA HIPOCRATES

mos. ARISTOTELES descrevia a traqueia como sendo
cartilaginosa, rodeada por finos anéis com pouco
conteuido de sangue. Considerava a epiglote, cuja au-
séncia nos passaros descreveu, como parte da lingua.

Quando o grande Centro de Aprendizagem Grega se
mudou para a cidade de ALEXANDRIA, dois dos maio-
res vultos da época, como Anatomistas e Médicos,
eram HEROFILOS e ERASISTRATOS DE COS (300 - 240
a.C), tendo ambos nascidos cerca de 300 a.C. HERO-
FILOS é conhecido como tendo sido o primeiro a pra-
ticar uma disseccao publica de um cadaver humano.
Descreveu o duodeno e 0s seios venosos cranianos, a
cujo nome ficou para sempre ligado. ERASISTRATOS
notou a diferenga entre os nervos motores e 0s ner-
vos sensitivos e fez a distingdo entre o Cérebro e o
Cerebelo. Estes dois grandes Anatomistas levaram a
Anatomia a um progresso considerdvel, no entanto,
ndo foram entendidos pelos seus discipulos, pouco
confiantes no estudo desta disciplina. As descobertas
anatémicas e fisiolégicas destes dois sabios, nao fo-
ram seguidas na pratica Médica do seu tempo, que
continuava a seguir as Teoria de Aristoteles.

BUSTO QUE REPRESENTA ARISTOTELES (384 A 322 A.C)
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ESTATUA QUE REPRESENTA O DEUS ASCLEPIO
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Apartir da segunda metade do Século Il a.C,, um gran-
de nimero de Médicos Gregos, como ASCLEPIADES
da BITINIA (124 - 40 a.C), THESSALUS e SORANO de
EFESIA renderam-se aos romanos que constituiam a
grande poténcia do Mundo Mediterraneo. Figura in-
contornavel desta época de dominacdo Romana era
um Nobre Romano de seu nome AULUS CORNELIUS
CELSUS (25 a.C- 50 d.C)) que viveu no primeiro século
da era Crista.

CELSUS escreveu uma verdadeira enciclopédia Mé-
dica em 8 volumes, intitulada “DE RE MEDICA" que
esteve perdida até perto de 1478, ano em que foi
decoberta na Biblioteca Papal no Vaticano; foi uma
das primeiras Obras Médicas a ser impressa. Celsus
escreveu sobre inUmeros temas médicos, e embora
nao haja nenhuma evidéncia de que tenha pratica-
do Medicina, deixou-nos uma descricao da Medicina
praticada no seu tempo.

Referia que as otites podiam levar a morte ou a in-
sanidade mental. D4-nos uma interessante descricao
de como tratar os corpos estranhos, tais como os in-
setos, nos condutos auditivos externos, referindo que
os ouvidos deviam ser cheios com vinagre de modo a
poder imobilizar o inseto.

CELSUS descreve o nariz assim:

"As duas passagens nasais estdo separadas por um 0sso
intermédio, este comeg¢a no canto do olho e a sua es-
trutura é constituida por um terco de 0sso que depois se
transforma em cartilagem e quanto mais perto fica da
boca mais fina fica.”

A OTORRINOLARINGOLOGIA ATRAVES DA HISTORIA DA MEDICINA

Nos seus escritos sdo feitas varias referéncias ao ca-
tarro nasal, para o qual recomendava protecdo em
relacdo ao frio, aconselhava os doentes a abster-se
de tomar banho e de tomar vinho. Encontramos na
sua obra vdrias referéncias a drenagem de abcessos
da garganta.

MOSAICO ENCONTRADO EM POMPEIA,
QUE MOSTRA O TRATAMENTO DE UMA FERIDA
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EDICAO DE 1772 DO LIVRO DE CELSUS “DE MEDICINA LIBRI OCTO" EDITADO EM LAUSANNE EM 1772

A primeira descricao de uma amigdalectomia vai ser
encontrada na sua obra. Refere CELSUS que as amig-
dalas endurecidas como resultado das repetidas in-
flamacoes, desde que estivessem cobertas por uma
fina membrana, deviam ser removidas, descrevendo
o método de as enuclear com os dedos; se isto ndo
fosse possivel, deviam ser seguras por um gancho e
cortadas com um bisturi. A ferida dai resultante devia
ser lavada com vinagre, para tentar parar a hemorragia.

Outro grande médico desta época foi ARETEUS DA
CAPADOCIA; os seus escritos, apesar de ndo terem
tido grande influéncia entre os seus pares, mostra-
vam grande inteligéncia e espirito de observacao.
Deixou-nos uma descricao pormenorizada dos varios
aspetos das infeccoes da Uvula e da garganta. Reco-
mendava a pulverizacdo da garganta através de um
tubo, nas vérias afecoes, e faz a primeira descricédo a
utilizacdo da traqueotomia, para aliviar a sufocacéo.

CLAUDIO GALENO nasceu em Pergamus, na Asia Me-
nor, em 131 d.C e faleceu em 201 d.C, mas apesar de

ter vivido 70 anos, a sua influéncia na Medicina durou
mais de 1200 anos. GALENO iniciou a sua atividade
como Cirurgido dos gladiadores na sua cidade natal,
mas um ano depois dirigiu-se para Roma, e entre os
seus doentes é referido o IMPERADOR MARCO AURE-
LIO. GALENO era um admirador de Hipdcrates, refe-
rindo que este tinha sido o primeiro a reconhecer a
acao da Natureza sobre o Corpo Humano. Apesar dos
conhecimentos de Anatomia de Galeno, derivarem
da disseccao animal - caes, porcos e macacos -, des-
creveu 5 pares de nervos cranianos, e descreveu que
o nervo auditivo faz a conexédo entre o ouvido exter-
no e o cérebro. Foi Galeno o primeiro a aplicar o ter-
mo Labirinto ao ouvido interno. Apesar de nao fazer
referéncias a Membrana Timpanica, nos seus escritos,
Galeno notou que as otites eram por vezes sequelas
de doencas infecciosas e que poderiam derivar para
graves infecces intracranianas.

O tratamento no seu ponto de vista devia ser baseado
na natureza da doenca, por exemplo, se o ouvido es-
tava quente, deveria ser aplicado frio e vice-versa. Um
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PAGINA DA EDICAO DE 1772 DO LIVRO DE CELSUS “DE MEDICINA” REFERENTE AS AMIGDALAS E A UVULA

GALENO TAL COMO ESTA REPRESENTADO NO LIVRO
CLAUDIO GALENO (131 - 201 D.C) “LES OEUVRES DAMBROISE PARE". QUATRIEME EDITION - 1597"
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INSTRUMENTOS CIRURGICOS ROMANOS ENCONTRADOS EM POMPEIA

dos remédios favoritos de GALENO, para as otites, era
o 6leo quente, introduzido no ouvido com uma es-
ponja; outros instrumentos que utilizou foram seringas
e ganchos para a extracdo de corpos estranhos. Advo-
gou que 0s 0ssos cariados (com osteite) deveriam ser
removidos apds uma inciséo retroauricular; esta descri-
cao sugere que GALENO possa ter sido o pioneiro da
Cirurgia da Mastoide. Para os acufenos, GALENO reco-
mendava a utilizacdo de 6pio e de mandragora. A sur-
dez era tratada com dietas variadas e com purgantes.

Os trabalhos de GALENO marcaram um grande avan-
¢O Nnos conhecimentos anatdmicos, em comparagcao
com 0s seus antecessores. Nos seus escritos, Galeno
reconhece o nariz como sendo o inicio do trato res-
piratério, e descreve os musculos externos do nariz
em numero de dois, um de cada lado, com a funcéo
de dilatar as narinas. No entanto, tal como Hipdcrates,
Galeno acreditava que as secrecdes do trato respira-
tério se originavam no cérebro e que vinham através
do osso etmoidal até ao nariz. Galeno identificou seis
pares de musculos intralaringeos e divide-os entre os
que serviam para abrir e os que serviam para fechar
a Laringe. Descreve as cartilagens da Laringe em nu-
mero de trés: A Tiroideia, a Cricoideia e a Aritnoideia,
acreditando que esta era uma Unica cartilagem.

GALENO descreveu cuidadosamente a anatomia da
traqueia, reconhecendo a sua fung¢do como facilitadora
da degluticdo. Descreveu as cordas vocais como sendo
compostas por uma substancia membranosa e insistiu
em que a Laringe era o instrumento da voz, e conde-
nava aqueles que referiam que a voz vinha diretamente
do coracdo. GALENO dividiu as doencas do nariz em
duas classes, pdlipo e ozena, para as quais descreveu
varios tratamentos, principalmente relacionados com
aplicacoes locais. Classificou as inflamacgdes da gargan-
ta em cinco variedades diferentes, e deixou uma descri-
¢ao de um caso semelhante a Difteria.

GALENO adotou a ideia de Hipdcrates de que a saude
resultava do equilibrio dos 4 humores, e que o tem-
peramento resultava da preponderancia de um dos
quatro humores.

Mas o maior servico que GALENO prestou a Medicina
e ao seu progresso, foram as suas investigacdes sobre
a Fisiologia Humana, foi autor de numerosas obras,
apesar de se pensar que apenas metade das suas
obras sobreviveram até aos nossos dias, devido a va-
rios incéndios. Os seus estudos anatomicos e as suas
experiéncias Fisiolégicas, valeram-lhe ser considerado
o fundador da Fisiologia Experimental.
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Apds a queda do Império Romano do Ocidente em
476, seguiram-se varios séculos de estagnacédo dos
conhecimentos, que ficaram conhecidos como a IDA-
DE DAS TREVAS.

Muito do conhecimento Médico, ao longo desses anos,
foi mantido e transmitido de geracédo em geracao por
grupos de Médicos que coletavam e transmitiam os
trabalhos dos seus predecessores, sem 0s quais todo
esse conhecimento se teria perdido. Ficaram conheci-
dos como os COMPILADORES DE BIZANCIO.

O IMPERIO BIZANTINO, também conhecido como o
IMPERIO ROMANO DO ORIENTE, sucedeu o IMPERIO
ROMANO DO OCIDENTE como o IMPERIO dominan-
te do Mar Mediterraneo. O IMPERIO de JUSTINIANO |,
considerado o ultimo grande imperador romano, al-
bergava dreas nos atuais Marrocos, o sul da peninsula
Ibérica, o sul da Franca, a Italia, bem como suas ilhas,
a peninsula Balcanica, a Anatdlia, e o Egipto o Proxi-
mo Oriente e a Crimeia, durou cerca de 1000 anos e
o seu fim com a queda de Constatinopola em 1453,
frente aos TURCOS OTOMANOS, marcou o fim da Ida-
de Média

Os valiosos manuscritos e tesouros do império foram
disseminados por todo o Mediterraneo, particular-
mente em Itdlia.

O trabalho dos Compiladores de Bizancio néo mostra
grande originalidade e muito do que fizeram ao lon-
go dos séculos se perdeu, mas o esforco que tiveram
permite-nos ter conhecimento do que era a Medicina
e a Cirurgia no inicio da Era Crista.
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LIVRO DE ORIBASIUS DE 1554



A QUEDA DO IMPERIO ROMANO E A IDADE DAS TREVAS

O primeiro desses compiladores foi ORIBASIUS (325
- 403) que produziu uma vasta enciclopédia que
abrangia todos os ramos do conhecimento da época.
A seccao dedicada a Medicina, era dedicada a viajan-
tes para locais onde a ajuda médica era impraticavel.
Um século mais tarde encontramos AETIUS DE AMIDA
(500 - 550), cujo trabalho contém a melhor descricao
das doencas dos ouvidos, nariz e garganta, que pode
ser encontrada na literatura antiga. Descreve a amig-
dalectomia do seguinte modo:

"A amigdala deverd ser puxada para fora por um gan-
cho e a parte projectada cortada com uma faca, mas a
incisdo deve incluir s6 a parte saliente pois hd um grande
perigo de hemorragia se a inciséo for muito profunda’”.

Deduz-se por esta descricdo que era praticada a
amigdalectomia parcial, procurando nao chegar até
aos vasos da capsula amigdalina. O método de extrair
corpos estranhos também é curioso, estes deviam ser
retirados com um forceps, € no caso de nao ser possi-
vel dava-se ao doente a comer um pedaco de carne
amarrada por um fio e depois de ele deglutir puxava-
-se 0 fio, e segundo a descricdo o corpo estranho era
deslocado e assim podia-se retira-lo.

Outros Compiladores de Bizancio foram ALEXANDRE
DE TRALLES (525 - 605) e PAULO DE AEGINA (607 - 690).

ALEXANDRE DE TRALLES que praticava Medicina
em Roma, escreveu intensivamente, e em varios
dos seus escritos sdo referidas doencas do foro
Otolégico que podiam ser divididas em cinco ca-
pitulos:

1. Otalgia;

2. Inflamacao do ouvido;
3. Catarro do ouvido;

4. Acufenos;

5. Defeitos de audicao e cofose.

Os seus tratamentos, para as doencas dos ouvidos,
eram totalmente empiricos, e entre as varias gotas
otoldgicas que recomendava, estavam os sumos de
varias plantas, o leite, a gordura de varios animais, o
oleo e o mel. Prevenia os seus leitores sobre os peri-
gos do uso do épio nas otites.

LIVRO DE ALEXANDRE DE TRALLES (525 - 605)

Um dos médicos de Bizancio mais conhecido foi PAU-
LO DE AEGINA (607 - 690 d.C)), que vivia em Alexandria
e foi o iniciador da transicdo da Medicina Helénica,
para a Medicina Arabe.

PAULO DE AEGINA pode ser considerado como o ul-
timo dos Compiladores de Bizancio. Era um médico
de grande reputacéo e praticava em Alexandria, onde
morreu por volta de 690 d.C. Nos textos deste autor
encontramos vdrias referéncias relacionadas com a
area da Otorrinolaringologia. Em relagdo aos ouvidos
diz que as descargas dos ouvidos podem ser tratadas
colocando vinho velho ou mel no conduto auditivo
externo. Varias outras terapéuticas locais sao referidas
nos seus escritos, e também refere que a surdez con-
génita é incuravel.

Estudou profundamente a surdez causada por atrésia
do conduto auditivo externo, classificando-a em su-
perficial ou profunda, e por sua vez, em congénita e
adquirida, ou por ulceracdes ou por granulacoes.



O seu tratamento consistia em realizar uma inciséo
com um instrumento estreito e cortante. Extraia os
polipos do conduto com um instrumento e aconse-
lhou o descolamento do pavilhdo quando a dificul-
dade de extracao de corpos estranhos assim o exigia.

Na seccdo das suas obras relacionadas com o nariz d
um conselho:

"Antes de tratar das afeccées do nariz, todo o corpo deve-
rd ser tratado”.

Séo referidos varios métodos para remocéo de poli-
pos nasais e faz referéncia a remocao das amigdalas
com um gancho e um bisturi. Faz referéncia a diferen-
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tes maneiras de parar a hemorragia e refere que em
determinados casos se deveria recorrer a Laringoto-
mia, que era descrita do seguinte modo:

"Abre-se a traqueia ao nivel do 3° ou 4° anel apos flectir
a cabeca do doente para trds, e sabe-se que a traqueia
estd aberta pela saida subita de ar e pelo facto do doente
perder avoz".

Encontramos igualmente uma descricao de uma in-
flamacéo da garganta:

"A Inflamacdo das amigdalas e da Gvula pestilenta e que
pode causar sufocacdo”.
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Medicina Arabe vai representar uma etapa fundamen-
tal do pensamento médico durante a Idade Média e
vai fazer a transicdo entre o pensamento Greco-Ro-
mano e o pensamento Ocidental. A Medicina Arabe
contribuiu muito para o avan¢o da Medicina. Os Mé-
dicos e os Filésofos Arabes conseguiram, com inteli-
géncia, gerir um vasto patriménio intelectual e fazer
uma obra inovadora. Os médicos arabes aprofunda-
ram os conhecimentos em Cirurgia, Oftalmologia, na
Farmacopeia e na Fisiologia. Houve seis grandes mé-
dicos que deixaram um legado fundamental para a
Medicina: ALBUCASIS, AVICENA, RHAZES DE BAGDAD,
MOISES MAIMONIDE, AVENZOAR DE SEVILHA E AVER-
RES DE CORDOBA.

ABU AL-QASIM KHALAF IBN AL-ABBAS AL-ZAHRAWI
(936 - 1013), conhecido no ocidente com o nome de
ALBUCASIS, nasceu na cidade de Zafra perto de Cor-
doba e foi 0 Grande Mestre da Cirurgia Hispano-Arabe
da sua época. Nasceu em 936 e foi aluno de AL-ZHARA
em Cérdoba, capital de Espanha Mugulmana que riva-
lizava com Bagdade e Constantinopla, como Capital do
Império Muculmano. Cérdoba contava, nesta época,
com cerca de 1 milhdo de habitantes e possuia uma
biblioteca (fundada por HIRSHAM, filho de ADBUR-
-RAHUMAN 1) com mais de 600.000 livros.

ALBUCASIS, estudou Medicina nas escolas de Cordoba,
distinguindo-se rapidamente na Cirurgia, na Traumato-
logia de urgéncia e na Oftalmologia, de tal modo que o
CALIFA AL-HAKAM I o nomeou Médico da Corte.

A obra que Ihe deu notoriedade foi um tratado de-
nominado “AL-TASRIF’, uma verdadeira enciclopédia
de cerca de 1500 paginas divididas em 30 volumes. A
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primeira parte da obra era dedicada a generalidades
sobre a Medicina. A segunda parte era sobre a prati-
ca médica, sobre a infancia e a velhice, infeccdes da
pele e afebre. A terceira e Ultima parte do trabalho era
dedicada a cirurgia, resumindo os conhecimentos ci-
rdrgicos da época, desde a descricao da cauterizacao,
as amputacoes, a operacao aos calculos da bexiga e
a descricao da hemiplegia causada pelos traumatis-

EDICAO DO SECULO XVI DO ALTASRIF CONTENDO
OS DOIS PRIMEIROS LIVROS



A MEDICINA ARABE

AVICENA E A SUA OBRA-PRIMA O “CANONE DE MEDICINA

mos medulares. ALBUCASIS acrescenta ao seu texto,
esquemas explicativos, o que constitui uma originali-
dade para a época. lgualmente descreve cerca de 200
instrumentos concebidos e realizados por ele mesmo
(bisturis, sondas, estiletes, cateteres, tesouras e até
uma espécie de otoscopio).

Cerca de 150 anos mais tarde, a sua obra sera traduzi-
da em latim por GERARD DE GREMOIRE (1114 - 1187).
Havera inumeras traducoées da sua obra, e GUY DE
CHAULIAC (1298 - 1368) anexa, a versao latina da obra
de ALBUCASIS, a sua obra de Cirurgia “LA GRANDE
CHIRURGIE". A obra de ALBUCASIS ficard durante mais
de 5 séculos inscrita nos programas das Universida-
des de Salerno e de Montpellier.

ABU ALIAL-HUSSAINA (980 - 1037), ficou conhecido
com o nome de AVICENA, nasceu em Afshana em
980, perto de Bukhara, e estudou Fisica, Matematica,
Filosofia, entre outras Ciéncias.

Com apenas 17 anos ja tinha a fama de Médico por
ter salvo a vida do EMIR NUH ABU MANSUN, e dizia-se

que, como troca deste feito, pediu para ter acesso a
Biblioteca Real onde pdde aumentar os seus conheci-
mentos em varias dreas do conhecimento cientifico da
sua época. Aos vinte anos escreveu um tratado com
10 volumes, intitulado “O TRATADO DO RESULTANTE
E DO RESULTADO" e um estudo sobre os costumes
da sua época, intitulado “A INOCENCIA E O PECADO".
Com estes livros, a sua fama estendeu-se por todo o
Império . Com 32 anos publicou a sua Obra-prima Al-
-QANUN al-TIBB, ou seja, 0 “O CANONE DE MEDICINA"
traduzido em Latim por GERARD DE GREMOIRE e que
contém a colecdo organizada de todos os conheci-
mentos Médicos e Farmacéuticos da sua época, em
5 volumes. AVICENA morreu em 1037 em Hamedam,
que hoje em dia se encontra no Irao.

O Império Arabe criou uma rede de Hospitais desde
BAGDADE até CORDOBA, com mais de 30 unidades,
sendo 0 maior do seu tempo o Hospital do Cairo, cha-
mado o GRANDE HOSPITAL EL MANSOURI, fundado
por ALMED ILN TOULOURUM em 873 e renovado e
alargado no Século Xl por QUALAOUM.
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SALERNO encontra-se a meio caminho entre Roma e
a Grécia e foi o lugar onde foi construida a primeira
Escola Médica da Europa. A sua época aurea foi na
Era das Cruzadas (1096 - 1270) e apesar da sua impor-
tancia, esta escola produziu poucos conhecimentos
sobre a Anatomia, pois apenas era permitido dissecar
animais, principalmente o porco, cuja Anatomia era
considerada semelhante a do homem.

A Escola de Salerno deu origem as Universidades de
Napoles, Montpellier e Bolonha, nas quais progressi-
vamente foi sendo permitida e praticada a disseccao
humana, como parte dos exames post mortem. Esta
pratica iniciou-se em Bolonha no Século Xlll, e no ini-
cio s6 era permitido realiza-la nos casos de morte em
circunstancias suspeitas.

O primeiro Manual Prético de Anatomia foi escrito em
1316 por MUNDINI DE LUZZI, também chamado de
MUNDINUS e intitulou-se "ANATHOMIA”"; como o pro-
cesso de disseccdo nesta época tinha de estar com-
pleto no prazo maximo de quatro dias, havia muito
pouco tempo para estudar as estruturas dos ouvidos,
0 nariz ou a garganta.

E preciso estudar a l[dade Média para encontrar os pri-
meiros alvores do progresso que a Otorrinolaringolo-
gia ia realizar e isto através dos estudos da Anatomia.

A escola de MUNDINI (1275 - 1326), em Bolonha, teve
como figura de destaque o Cirurgido Francés GUY DE
CHAULIAC (1300 - 1367), que foi médico do PAPA CLE-
MENTE VI, em Avinhao. Para ele, a surdez podia ser,
dependendo das afecdes do nervo, do conduto audi-
tivo externo, do ouvido médio ou do cérebro.
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PAGINA DO LIVRO DE JACOPO BERENGARIO DA CARPI
SOBRE A ANATOMIA DE MUNDINI DE LUZZI “COMMENTARIA
CUM AMPLISSIMIS ADDITIONIBUS SUPER ANOTOMIA
MUNDINI", BOLOGNA-1521



A ESCOLA DE SALERNO E A REFORMA DE ANATOMIA

IMAGEM DO LIVRO “PRINCIPIO DA ANATOMIA
DE GUY DE CHAULIAC"

FRONTISPICIO DO LIVRO “PHILONIUM PHARMACEUTICUM
ET CHIRURGICUM" DE VALESCO DE TARANTA

Para GUY DE CHAULIAG, a surdez congénita com mais
de dois anos era incurdvel, e censurava os seus prede-
cessores por ndo basearem a cirurgia num estudo pro-
fundo da Anatomia, a base de toda a cirurgia. Foi este
cirurgiao quem primeiro empregou o espéculo auricu-
lar, de modo a facilitar a entrada da luz do sol para o
conduto auditivo externo, permitindo poder observar-
-se o timpano e tentar extrair corpos estranhos que se
alojavam no canal auditivo, que deviam ser retirados
por via natural; quanto a terapéutica da surdez, refere
que era necessario uma terapéutica local e um trata-
mento geral. Localmente, a medicacdo néo devia ser
nem muito quente, nem muito fria. Extraia os polipos
com ganchos e cauterizava sempre os pediculos. Tam-
bém descreveu a Anatomia do etmoide que conside-
rava como uma expansao do seio frontal.

Entre os Tratados de Medicina que emergiram nos Sé-
culos Xl e XIV existe um intitulado "PHILONIUMS PRA-
TICA MEDICA", completado em 1418 pelo Portugués
VALESCO DE TARANTA, que comecou a lecionar em
Montpellier em 1382, que contém a descricdo mais
exaustiva e completa sobre a Otologia da sua época.

VALESCO escreveu dois livros principais, o primeiro
em 1401, “TRACTATUS DE EPIDIMIA ET PESTE", e o se-
gundo com o nome de “PHILONIUM PHARMACEUTI-
CUM ET CHIRURGICUM" cuja primeira edicdo data de
1418, publicada em Veneza, tendo tido inUmeras ree-
digcdes e varias traducoes.

Pensa-se que o Philonium foi o primeiro livro de Me-
dicina publicado por um Portugués. O Philonium
divide-se em sete partes. Na primeira parte trata do
estudo das doencas nervosas e mentais, nas outras
partes trata respetivamente, das doencas dos olhos,
ouvidos, nariz e boca, do peito, dos érgaos digestivos,
etc. A proposito de cada doenca, Valesco comeca por
defini-la e trata em seguida das causas dos sintomas,
da terapéutica e finalmente do progndstico.

A melhor maneira de conhecermos a importancia de
VALESCO DE TARANTA é fazer a traducao do texto de
Adam POLITZER na Histéria da Otologia quando se
refere a este autor:



“Entre os Compéndios Médicos do Xlll° e X|Ve Séculos o
“Philonium” completado em 1418 pelo autor portugués
Valescus (Balescon) de Taranta que comecou a ensinar
em Montpellier em 1382 é aquele que contém a descri-
¢do mais completa sobre Otologia. Isto néo significa, no
entanto, que este livro contenha muitas coisas novas no
campo da Anatomia e Patologia do Ouvido. Por outro
lado, grande parte deste tratado é uma revisdo cuidado-
sa dos Escritos Arabes e de outros Médicos antigos e até
dos seus contemporaneos.

A Patologia do Ouvido é discutida desde o capitulo 49 até
ao 56. Valesco comeg¢a com uma descricdo da Anatomia
do Ouvido no capitulo 49. A sua descricdo do osso petro-
so mostra que Valesco estava ciente da estrutura com-
plexa do ouvido interno, resultando, ndo tenho duvida,
dos seus estudos em ossos fracturados. Os Médicos desta
época ndo tinham os conhecimentos necessdrios para
nos darem pormenores anatémicos do ouvido interno.
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No capitulo 50 fala da surdez, classificando-a da seguinte
forma: Causae, Signo Prognosticatio, Cura, Diaeta, Clari-
ficatio. Valesco, limita-se a compilar os cldssicos sobre a
surdez, no entanto, sabia que as descargas purulentas
poderiam pdr em perigo a vida dos doentes e recomen-
dava a abertura cirdrgica da mastoéide. No capitulo 51 in-
titulado “Tinnitus Aurium”, Valesco descreve alguns casos
da sua experiéncia pessoal, em que os ruidos subjectivos
resultavam de traumatismos na cabega. No capitulo 52
intitulado “Dolores Auris” fala das dores nos ouvidos con-
siderando-as como uma doenga independente e ndo um
mero sintoma. Toda a informagao contida neste capitulo
Jjd tinha sido veiculada por outros autores. No capitulo
53 fala de dlceras e no 54 e 55 de fluxos sanguineos do
ouvido”.

Assim se referiu Politzer em 1907 sobre a obra de VA-
LESCO DE TARANTA.
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A partir do final do Século XV e ao longo de todo o
Século XVI, o pensamento do Mundo Ocidental
transformou-se consideravelmente, gracas a numero-
sas descobertas, que véo levar os sabios desta época
a questionar as grandes ideias que eram a base da
concecéo filoséfica e intelectual do Homem da Idade
Média. A conquista das novas ideias junta-se a conquis-
ta de novas Terras, o Mundo torna-se um vasto terri-
tério, a este desenvolvimento junta-se a invengao da
Impressdo na Alemanha por JOHANNES GENSFLEISCH
ZUR LADEN ZUM GUTENBERG (1398 - 1468) conhecido
como GUTENBERG, foi um inventor e grafico aleméo
que introduziu a forma moderna de impresséo de li-
vros - A PRENSA MOVEL - que possibilitou a divulgacdo
e copia de livros e de jornais. A sua invengao comecou
uma verdadeira Revolucdo da Imprensa e é considera-
da uma das invengdes mais importantes do periodo
moderno, além de que, esta descoberta vai modificar
e intensificar para sempre as relagdes entre os homens.

Chega-se a RENASCENCA e assistimos a eclosdo de
génios nos dominios da arte. Os artistas pedem insis-
tentemente aos Anatomistas que Ihes déem elemen-
tos que lhes facilitem a execucdo das suas admiraveis
esculturas e reproducdes do corpo humano. Porém,
0s Anatomistas seguiam a tradicdo e nao lhes podiam
fornecer sendo imagens convencionais que ndo cor-
respondiam a realidade.

Foi entdo que LEONARDO DA VINCI (1452 - 1519), essa
extraordindria figura, realiza os seus célebres estudos
de Anatomia do corpo humano, publica admiraveis
desenhos entre os quais encontramos descricdes ana-
témicas perfeitas dos ventriculos cerebrais, dos seios
maxilares e frontais, além de muitos vasos e musculos.
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AUTORRETRATO DE LEONARDO DA VINCI



A IDADE MEDIA E A RENASCENGA

A maioria dos manuscritos com a obra de LEONARDO
DA VINCI, estdo conservados na Biblioteca do Castelo
de Windsor. Sdo sessenta cadernos com quinhentos
desenhos que foram publicados pela primeira vez em
Paris, em 1898, com o titulo de “FOLIO A" e em Turim
em 1901 como “FOLIO B". A segunda parte dos ma-
nuscritos de Windsor, que compreende 120 fasciculos
com mais de mil desenhos, foi publicada pela Univer-
sidade de Oslo entre 1901 e 1907.

Analisando a obra de LEONARDO DA VINCI verifica-
mos que se ocupou da Anatomia em todos os cam-
pos, estudou embrides de animais antes de observar
fetos humanos no Utero, e foi o primeiro a dar a este
uma configuragao exata, tal como sdo quase todas as
suas descricoes gréficas. Teve uma grande preocupa-
¢ao com a funcgéo das vélvulas, injetou ar no coracéo
humano para estudar corretamente a forma de cada
uma das suas partes.

Corresponde a LEONARDO DA VINCI, o mérito de ter
desenhado aquele antro que chamou “vazio do 0sso,
que sustém a face” e que se indica como o ANTRO
OU SEIO DE HIGHMORE, que mais ndo é do que o seio
maxilar.

Estudou os musculos, seccionou o cérebro, estudou a
Anatomia dos nervos cranianos e tinha um conceito
muito claro sobre a respiracao.

Os manuscritos de LEONARDO DA VINCI eram co-
nhecidos por poucas pessoas que na sua maioria ndo
eram Médicos, pelo que calram durante vérios sécu-
los no esquecimento. E possivel que VESALIO, deles
tivesse tido conhecimento, mas ndo temos a certeza.

ANDRE VESALIO (1514 - 1564), nasceu em Bruxelas em
31 de dezembro de 1514, veio do seio de uma familia
de Médicos e recebeu a sua formacéo cientifica em
Louvain, principalmente nas dreas da Filosofia e Mate-
maética. Cerca de 1532 foi estudar Anatomia para a fa-
mosa Universidade de Montpellier e depois para Paris.
E nessas cidades que comeca a realizar as suas primei-
ras disseccdes anatdomicas. Apds comecar a dar aulas
de Anatomia, sucessivamente em Bolonha, Pisa e em
Louvain, vai publicar, em 1543, a sua grande obra "DE
HUMANI CORPORIS FABRICA" com a qual reformou
completamente a Anatomia do seu tempo.

O tempo era de mudanca e com o seu notavel tra-
balho, VESALIO corrigiu muitos dos erros descritos
por Galeno. As revolucionarias descobertas de Vesalio
abrangem quase todas as partes do corpo humano, a
Osteologia, a Angiologia, o estudo do figado e a Ana-
tomia do cérebro; tudo é descrito em grande detalhe.
O estudo neurolégico e a disseccdo dos érgaos dos
sentidos, no entanto, mostram algumas deficiéncias
que soé serdo corrigidas anos mais tarde. Os seus tra-
tados eram ilustrados por JOHAN STEPHEN VON CAL-
CAR (1499 - 1546), um aluno de TICIANO.

De entre os tratados de VESALIO, varios contém des-
cricdes na éarea da Otorrinolaringologia. VESALIO foi
0 primeiro a descrever em pormenor, 0 martelo e a
bigorna; o estribo ainda nao era conhecido e s seria
descoberto por INGRASSIA uns anos mais tarde. VE-
SALIO comparava o martelo ao fémur, e a bigorna a
um dente molar. Ao timpano chamava “Pélvis” e igual-
mente descreveu a janela oval como “foramen ante-
rius” e ajanela redonda como “foramen secundum vel
posterius”. De entre os musculos do ouvido, VESALIO
descobriu o tensor timpani e tinha uma vaga ideia so-
bre a existéncia da trompa de Eustadquio. Apesar de
incompletos os conhecimentos de Vesalio sobre o
ouvido médio, representaram um notavel avanco nos
conhecimentos em relagao as épocas anteriores.

Descreveu os Seios Maxilares, Frontais e Etmoidais e
declarou que eles apenas continham ar. Seguindo
Galeno, dizia que a Laringe tinha 3 cartilagens, mas
demonstrava que, removendo as membranas, havia
igualmente duas cartilagens Aritenoideias. A epiglote
nao era considerada uma cartilagem e Vesalio assu-
mia que ela servia para que os liquidos ndo fossem
para a Laringe.

Por incrivel que pareca, a obra deste grande génio foi
realizada no curto espaco de 3 ou 4 anos e, da parte
final da sua vida, apenas se sabe que foi Médico do IM-
PERADOR CARLOS V, Imperador da Alemanha e Rei de
Aragéo e Castela, e que quando este renunciou ao tro-
no, em 1556, VESALIO foi viver para Espanha e tornou-
-se no Médico pessoal de FILIPE Il. Morreu em 1564 na
llha de Zante, durante uma Peregrinacao a Terra Santa.
Um dos alunos de Vesélio foi GIOVANI FILLIPU INGRAS-
SIA (1510 - 1580) que nasceu em Regalbuto, perto de
Palermo, na Sicilia. Os maiores feitos de Ingrassia, como
Anatomista, foram no campo da Osteologia. As suas
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investigacoes foram tédo extensas e pormenorizadas
que pouco deixou para 0s seus sucessores descobri-
rem. O seu mais importante Tratado foi publicado pelo
seu neto, alguns anos apds a sua morte, e contém al-
guns desenhos tirados da obra de VESALIO. Parte da
sua obra é a descricao da Anatomia do 6érgao da au-
dicao, apesar de que nem todas as descricoes possam
ser consideradas originais; faz uma descricdo muito
detalhada do ouvido e parcialmente dos 3 ossiculos,
sendo o primeiro a descrever o estribo.

MATTEO REALDO COLOMBO - OU RENALDUS COLUM-
BUS (1516 - 1559), foi professor de Anatomia e cirurgiao
na Universidade de Padua, na Itélia (1544 - 1559), foi alu-
no e sucessor de VESALIO.

DUAS IMAGENS QUE RETRATAM ANDRE VESALIO

A sua obra foi publicada sob 0 nome de “DE RE ANA-
TOMICA', onde apresentou uma descricdo completa
da circulacao pulmonar e corrigiu algumas omissoes
e erros do seu mestre VESALIO.

Entre as suas contribuicdes para a Anatomia e Medici-
na destacam-se:
- |dentificou que o cristalino se localizava na parte
anterior do olho, ndo ao centro, como se acredi-
tava até entao;

- Verificou que as artérias se expandem a cada pul-
Sagao;

- Verificou que a vélvula pulmonar do coracéo se
fecha durante a diastole, impedindo o refluxo
sanguineo g;

- O sangue flui desde o lado direito do coracdo para
0s pulmoes.
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FRONTISPICIO DO LIVRO DE ANDRE VESALIO IMAGEM DO LIVRO DE ANDRE VESALIO
“DE HUMANI CORPORIS FABRICA” NUMA REEDICAO DE 1940 “DE HUMANI CORPORIS FABRICA”
IMAGEM DO LIVRO DE ANDRE VESALIO GIOVANI FILLIPU INGRASSIA (1510 - 1580), FOI QUEM PRIMEIRO

“DE HUMANI CORPORIS FABRICA" DESCREVEU O ESTRIBO
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RENALDUS COLUMBUS (1516 - 1559)

FRONTISPICIO DA OBRA DE RENALDUS COLOMBO
“DE RE ANATOMICA”", PUBLICADA EM 1559

O sucessor de COLOMBO, na Universidade de Padua,
foi GABRIEL FALLOPIO (1523 - 1562). Nasceu em Mode-
na no seio de uma das mais importantes familias de
[talia; FALLOPIO era dotado de uma inteligéncia supe-
rior e devido aos seus meios de fortuna pessoal pode
deslocar-se aos grandes centros médicos da época e
estudou a Anatomia. FALLOPIO viria a ficar conhecido
como Fundador da Escola Italiana de Anatomia. Com
24 anos de idade ficou como professor na Universida-
de de Pisa.

Em 1551 volta como professor para Padua, cidade
onde tinha comecado os seus estudos. Fallopio dei-
xou o seu nome ligado em todas as areas de Anato-
mia. A ele devemos o nome de céclea, labirinto, véu
do paladar e timpano. Igualmente descreveu e deu
nome a corda do timpano, nervo trigémeo, nervo au-
ditivo e ao glossofaringeo. Ao descrever o canal por
onde passava o nervo facial, referiu que lhe lembrava
um aqueduto, tendo este ficado conhecido como o
AQUEDUTO DE FALLOPIO.

FALLOPIO realizou vérias disseccdes de cadaveres,
pensa-se que cerca de sete por ano, 0 que para a
época era fantastico. O seu melhor e mais completo
tratado "OBSERVATIONES ANATOMICAE’, cuja primeira
edicao foi publicada em 1561, apesar de ndo ser muito
extenso, contém mais factos e informagdes que mui-
tas obras muito mais extensas.

FALLOPIO investigou os 6rgdos de audicdo em espe-
cimens de diferentes idades e descobriu que todas as
partes do ouvido adulto, j& estavam presentes desde
as primeiras etapas do desenvolvimento. Descreveu
que o processo estiloide é inicialmente cartilaginoso e
que a mastoide se vai desenvolver com o crescimen-
to. O nome timpano veio-lhe a ideia pela comparacéo
com um tambor. Descreveu os trés ossiculos, as duas
janelas (oval e redonda) e o promontdrio. De acordo
com FALLOPIO, a coclea tinha trés voltas, comecando
na janela redonda. Foi o primeiro a descrever a lamina
espiral e referia que o tamanho e a forma do labirinto
ndo sofriam grandes alteracdes de forma ou tamanho
apo6s o nascimento.

Para além de Anatomista, FALLOPIO era Cirurgiao e
deixou descrito o método de tratar pdlipos auricula-
res; colocava um tubo (espéculo) no conduto auditivo
externo de modo a que o pdlipo ficasse no meio e



GABRIEL FALLOPIO (1523 - 1562)

cauterizava-o com é&cido sulfurico. Apesar dos seus
conhecimentos anatémicos, pensava que as otorreias
tinham origem no cérebro.

FALLOPIO também foi uma figura importante no co-
nhecimento da Rinologia e inventou um sistema para
aremocao de polipos nasais através de tubos de prata,
tendo inventado a ansa fria que tanto servia para a ex-
tracao de pdlipos nasais como auriculares. Este notavel
Anatomista faleceu em 1562 com apenas 39 anos.

Outro dos grandes pioneiros da Otologia, e nao so,
foi BARTOLOMEU EUSTAQUIO (1520 - 1574), que se tor-
nou um dos maiores Anatomistas de sempre. O tra-
balho de Eustaquio nao foi publicado durante a sua
vida, o que tendo acontecido, o poderia ter tornado
num grande rival de Vesalio. As suas obras sé foram
conhecidas no Século XVIII, quando foram descober-
tas na Biblioteca do Vaticano com as suas magnificas
gravuras em cobre.

O seu tratado sobre o ouvido “EPISTOLA DE AUDITUS
ORGANIS" surgiu no auge da sua fama em 1562 e é
provavelmente o primeiro trabalho a estudar exclusi-
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BARTOLOMEU EUSTAQUIO
(1520 - 1574)

vamente o 6rgao da audigao. A estrutura a qual o seu
nome ficou associado ¢ a TROMPA DE EUSTAQUIO; ja
era conhecido dos gregos e tinha sido mencionado
por ARISTOTELES, no entanto, foi EUSTAQUIO um
dos primeiros a fazer uma descricdo CORRETA da sua
estrutura, trajeto e relagdes; compara a trompa a um
tubo e dividiu-a em 2 partes, a 6ssea e a cartilaginosa,
referiu que o seu revestimento interno era semelhan-
te ao das fossas nasais, no entanto, apesar destes co-
nhecimentos, ndo fez referéncia a sua fungao. As suas
descricoes sobre a laringe e as suas estruturas sao
muito mais precisas do que as de VESALIO.

Um dos nomes mais importantes na Histéria da Oto-
logia é VOLCHER COITER (1534 - 1600), cujo nome é
praticamente desconhecido e que nasceu em Groni-
gen na Holanda. Ainda jovem foi estudar para Italia,
na altura considerada a patria da Anatomia, para apro-
fundar os seus conhecimentos nesta drea. Foi disci-
pulo de FALLOPIO e era amigo de Eustaquio. Viveu
varios anos em Montpellier e foi médico pessoal do
PRINCIPE LUDWIG DA BAVIERA. Morreu subitamente
em 1600 com 66 anos. FALLOPIO tinha inaugurado o
estudo da Anatomia do desenvolvimento e COITER
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seguiu 0s seus passos com um estudo exaustivo da
Anatomia dos fetos. Realizou igualmente numero-
sas disseccoes para compreender o funcionamento
do coracao e do cérebro. Mas a grande contribuicao
VOLCHER COITER para a Otologia é o seu tratado "DE
AUDITUS INSTRUMENTO’, publicado em 1572, pois re-
presenta a primeira monografia sobre o érgéo da au-
dicdo e a primeira exposicao da Otologia como uma
especialidade independente na Medicina.

O livro contém dezassete capitulos descrevendo as
varias partes do érgéo da audicéo, tanto do ponto de
vista anatdbmico como fisioldgico. Apesar da extenséo
das descricdes, estas ndo contém nada de novo e deve
ser considerado como um compéndio que reunia 0s
conhecimentos até a data. Descreve muito claramente
o timpano, os ossiculos, a trompa de Eustaquio, a co-
clea e o nervo auditivo. Segundo as suas descricoes,
a funcdo principal da membrana timpanica era a de
proteger o ouvido médio e de preservar a pureza do
ar do ouvido médio, a que ele chamava de "Aire Im-

VOLCHER COITER (1534 - 1600)

plantantus”. O som era entdo conduzido por este ar
até a coclea. Esta, por sua vez, continha também ar e
atuava como um ressonador, aumentando o som que
era conduzido pelas ramificacées do nervo auditivo.

Outro livro importante sobre a Otologia foi “DE OCU-
LORUM ET AURIUM. AFFECTINIBUS PRAELATIONES,
publicado em 1584 por GERONIMO MERCURIALI (1530
- 1606); pode-se considerar este livio como o primei-
ro Manual Clinico de Otologia, pois o livro de COITER
estava virado para a estrutura e funcdes do ouvido,
enquanto que este estava virado para a pratica clinica.
Para os tratamentos das doencas dos ouvidos, Mercu-
riali usava uma grande variedade de medicamentos,
entre os quais o mel, 4gua do mar, ovos, 6leo de mos-
tarda e sumos de indmeras plantas.

Um dos alunos de Vesalio, que se dedicou ao estudo
dos ouvidos, foi GIROLAMO FABRICIUS (1537 - 1619),
conhecido como FABRICIUS D'ACQUAPENDENTE, pois
esta era a sua cidade natal, que na época pertencia ao

FABRICIUS D’ACQUAPENDENTE (1537 - 1619)



Estado Papal. FABRICIUS teve uma excelente educa-
¢ao. Iniciou os seus estudos pela Filosofia e Filologia e
mais tarde foi para Padua, onde encorajado por Fallo-
pio se dedicou ao estudo da Anatomia e Cirurgia. Em
virtude dos seus estudos foi nomeado para suceder
VESALIO em 1562. A Universidade de Padua atribuiu-
-lhe o titulo de “Professor Supraordinarius” e o estado
de Veneza tornou-o Nobre. Tinha uma enorme fama
e s6 recebia honorarios dos mais ricos, que muitas ve-
zes |he pagavam em Obras de Arte, as quais expunha
num museu intitulado “LUCRI NEGLECTI LUCRUM".
Mandou construir um anfiteatro anatémico em Padua
a sua custa.

Entre os famosos tratados que FABRICIUS D’ACQUA-
-PENDENTE escreveu, um deles teve uma importancia
especial para a Otologia "DEVISIONE VOCE ET AUDI-
TE’", foi publicado em 1600 e é onde pela primeira vez
se redine num mesmo livro, o estudo dos Olhos, dos
Ouvidos e da Garganta. Neste livro, ndo s6 descreve a
estrutura do ouvido, como discute a localizacdo dos
ouvidos na cabeca, porque é que os pavilhoes audi-
tivos estavam virados para a frente e porque é que
nao se movem, ao contrario de alguns animais. No
capftulo dos tratamentos, faz referéncia aos corpos
estranhos, aconselhando o uso de um pequeno gan-
cho para os tirar, mas tendo muito cuidado de modo
a néo tocar na membrana timpanica. Outra recomen-
dacéo é a necessidade de uma boa iluminacao du-
rante as cirurgias, recomendando operar sempre sob
a iluminacdo direta do sol, através de um pequeno
orificio numa janela.

Outro livro que surgiu em 1600, logo no mesmo ano
do que o de FABRICIUS D'ACQUAPENDENTE, foi um
livro publicado por JULIUS CASSERIUS (1561 - 1616), in-
titulado “DE VOCIS AUDITUSQUE ORGANIS HISTORIA
ANATOMICA". Foi CASSERIUS quem sucedeu a FABRI-
CIUS, como Professor, na Universidade de Padua. Nas-
ceu em Piacenza em 1561 e iniciou O seu interesse na
Anatomia, como secretario de Fabricius, que vendo
nele um talentoso jovem, iniciou-o como seu assis-
tente, o que lhe deu oportunidade de estudar Anato-
mia e de tirar o curso de Medicina na Universidade de
Padua. Aproveitando a grande oportunidade que Ihe
foi dada, publicou o seu livro cuja particularidade é
o estudo de Anatomia Comparada. Casserius investi-
gou as estruturas dos ouvidos de varios animais como
os porcos, ovelhas, cavalos, cdes, gatos, passaros e
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peixes. Muitas imagens de admirdvel precisdo, que
publica, mostram a incrivel precisdo do seu trabalho.
A sua descricdo da estrutura do labirinto foi a mais no-
tavel feita até a data, apesar de cair no erro dos seus
antecessores, considerando o nervo facial e o nervo
auditivo, ramos do mesmo nervo.

Durante a parte final do Século XVI vamos encontrar
mais algumas figuras cujas descricdes e publicacoes
tém grande relevancia para a Otorrinolaringologia.

Nascido em Basileia, FELIX PLATER (1536 - 1614), se-
guidor de VESALIO quando este esteve em Basileia
em 1557, realizou disseccdes humanas; pensa-se que
no periodo de 18 anos tenha realizado cerca de 300
disseccoes em cadaveres. Como professor de Anato-
mia da Universidade de Basileia, fez investigacao ativa
em Anatomia, cujos resultados publicou no livro “DE
CORPORIS HUMANI STRUCTURA ET USO LIBRI lIl, TA-
BULIS METHODICE EXPLICATI ICONIBUSQUE ACURATE
ILLUSTRTI, publicado em Basileia em 1583, com 50
gravuras de cobre. Parte das ilustracbes sao copias
das imagens de Vesalio e de Coiter, mas outras sao
de sua autoria.

JULIUS CASSERIUS (1561 - 1616)
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LIVRO SOBRE ANATOMIA COMPARADA DO ORGAO DA AUDICAO POR CASSERIUS EM 1600

Nas suas descricoes sobre o ouvido, descreve a cavi-
dade timpanica e a membrana timpanica. A sua des-
cricdo dos ossiculos é considerada a melhor ja feita até
a data da sua publicacéo e vai ser primeiro a descrever
o ligamento do estribo. Faz uma excelente descricao
dos canais semicirculares e da coclea; dos seus dese-
nhos fica-se com a ideia de que ndo entendia muito
bem as posicoes relativas dos ossiculos.

Durante o Século XVI, o progresso cientifico no diag-
noéstico e na terapéutica das doencgas dos ouvidos,
foi insignificante comparado com o avanco dos co-
nhecimentos anatémicos. De entre os nomes nota-
veis que nos seus tratados, nao se limitavam a referir
0 que vinha escrito nos tratados anteriores, hd que
referir o nome de PARACELSO (1493 - 1541), que é
uma das mais conhecidas, mas menos compreen-
didas personalidades da sua época; dedicou varios
dos seus escritos a patologia e terapéutica otoldgica,
descrevendo varios tratamentos para a otorreia, para
as otalgias e para os acufenos, dividindo estes em 5

grupos: 1) sibilus, 2) tinnitus, 3) sonitus, 4) strepitus e 5)
fluctatio.

Uma das reformas mais violentas da Medicina e que
teve, sem qualquer duvida, uma notavel importancia
na Histéria da Medicina, pois trouxe um espirito des-
trutivo e revolucionario e levou a uma nova direcao
no pensamento médico, foi realizada por AUREOLUS
PHILIPPUS THEOPHRASTES BOMBASTUS VON HO-
HENHEIM, imortalizado com o nome de PARACEL-
SO (1491 - 1541), que significa “acima de CELSUS" ou
“maior do que CELSUS". Com este nome procurava
demonstrar que se sentia maior do que a grande fi-
gura da Histéria da Medicina, que foi CELSUS.

Nasceu em Einsielden, na Suica, em 1493, filho de um
Médico, estudou em Basileia e viajou pela Italia e pela
Alemanha. Ensinou em Basileia e durante a sua vida
resolveu questionar tudo em seu redor, o que lhe va-
leu muitas inimizades.



PARACELSO (1491 - 1541)

Escreveu PARACELSO:

“Pouquissimos médicos tém um conhecimento exacto
das doencas e das suas causas, no entanto os meus livros
ndo estdo escritos como os dos outros médicos, copiando
Hipdcrates ou Galeno. Fiz os meus livros baseando-me
na experiéncia que é a grande maestra de todas as coisas
e trabalhei infatigavelmente. Se alguém quiser aprender
de um modo rdpido toda a Arte Médica, venha ter comi-
go a Basileia e encontrard mais do que eu posso prometer
por palavras.”

Este tipo de afirmacdes levou ao repudio dos seus co-
legas da Faculdade e ndo conseguiu encontrar quem
quisesse imprimir 0s seus manuscritos; morreu sé e na
miséria, em 1541 em Salzburgo.

De entre as obras publicadas apds a sua morte, esta
uma intitulada “ PARAMIRUM”", que é aquela em que
encontramos concec¢des mais interessantes:
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INSTRUMENTOS CIRURGICOS IMPRESSOS NO LIVRO
“DE LA GROSSE WUNDTARZNEY” DE PARACELSO

Segundo PARACELSO, a natureza constitufa um Ma-
crocosmo, cuja parte nobre é o Homem, formado
pelas mesmas leis e que repete em si mesmo todos
os fendmenos da natureza e por isso seria dependen-
te das influéncias cosmicas e telUricas que regulam o
Universo, constituindo em si proprio um Microcosmo.

PARACELSO referia que a salde dependia do equili-
brio de trés elementos quimicos, o ENXOFRE, o MER-
CURIO e o SAL; quando estes elementos estavam em
equilibrio havia saude, quando havia um predominio
de um dos elementos sobre os outros, havia doenca.

Paracelso referia que cada doenca tinha uma terapéu-
tica especifica, e que o médico devia ser um auténti-
co filésofo da natureza, astrénomo e ainda alquimista,
para poder preparar os diferentes medicamentos.

Paracelso deu um notavel impulso na introdugéo de
substancias quimicas na terapéutica e no aconselha-
mento de novas formas de preparacdes medicinais,
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como é o caso dos medicamentos provenientes do
reino mineral, ou seja, os medicamentos quimicos.
Defendia também que a farméacia deveria ter por ob-
jetivo separar os principios ativos - “O ARCANUM’, e
encontrar o medicamento especifico de cada enfer-
midade.

Paracelso deu ainda um contributo importante para
a neurologia, com os seus estudos sobre a epilepsia.

Escreveu sobre variadissimos temas, apesar da sua
vida agitada. A sua concecdo da Medicina era emi-
nentemente quimica e organica, as leis quimicas
dominavam, em conjunto com as leis vitais, todas as
manifestacdes do organismo.

A ele se deve, em grande parte, a introducao dos re-
médios quimicos na Medicina e é com Paracelso que
se inicia a farmacologia com a preparacdo de uma
variedade de medicamentos que até entdo nunca
tinham sido utilizados.

Ndo cabe, no ambito deste trabalho, uma analise
mais completa da obra de Paracelso e dos seus con-
tributos para a Filosofia, Medicina, Farmacologia, To-
xicologia, Psicoterapia e ainda Astrologia. Paracelso
foi uma personalidade fascinante que marcou a sua
época e a Medicina para sempre.

Entre as outras grandes personalidades do Século
XVIvamos encontrar:

GIROLAMO CAPIVACCIO (1523 - 1589) escreveu um
tratado intitulado "“OPERA OMNIA QUINQUE SECG
TION COMPREHENSA’, que tem um capitulo sobre as
doencas dos ouvidos, fala do diagnostico diferencial
e das causas de perda de audicéo, dividindo-as en-
tre as doencas do timpano e as da céclea. Elaborou
um teste para fazer a distingao entre a perda por via
aérea e por via 0ssea, sendo portanto o primeiro a
valorizar a conducao 6ssea dos sons.

AMATO LUSITANO nasceu em Castelo Branco, Portu-
gal, em 1511, filho de pais judeus e foi um dos me-
lhores e mais racionais especialistas em terapéutica
da sua época. No seu tratado “CURATIONUM ME-
DICINACIUM CENTURIA SEPTEM”, de 1551, descreve
varios casos clinicos, um deles intitulado “Curatio
quinta, in qua agitur de puero loquente...” que na 62

centuria, diz 0 seqguinte: “uma crianca de 5 anos, que
adquiriu a fala quando tinha 2 anos, ficou febril, apds
o que ficou paralisada dos bracos e das pernas, ficou
surda e perdeu a fala”. Como a paralisia das extremi-
dades melhorou apos algum tempo, Amatus ficou
com a esperanca de curar a crianca da surdez que
também possuia, impondo uma dieta muito estrita
e prescrevendo variada medicacdo. Num segundo
caso descreve a surdez de um homem de 34 anos
sofrendo da Doenca Francesa (Sifilis), e também re-
fere que com um regime alimentar adequado, tinha
conseguido curar este doente.

AMATO LUSITANO, de seu nome JOAO RODRIGUES
DE CASTELO BRANCO, formou-se em Medicina aos
18 anos na Universidade de Salamanca e regressou a
Portugal, em 1529. A sua erudicéo levava a que falas-
se varias linguas, tais como Latim, Grego, Hebraico,
Arabe, ltaliano, Francés, Aleméao e Inglés, o que lhe
permitia ter acesso a textos classicos do conheci-
mento.

Foi um dos precursores do estudo da Circulagcéo
Sanguinea, sendo considerado o primeiro a identifi-
car as valvulas venosas.

Depois de ter passado por Castelo Branco, Evora,
Estremoz, Guarda, etc,, instalou-se em Lisboa, onde
exerceu clinica, mas devido a circunstancias politicas
viu-se forcado a abandonar Portugal, e em 1534 via-
jou para a Antuérpia, onde abriu uma clinica e viveu
7 anos; ai publicou o seu primeiro livro “IN DIOSCO-
RIDIS ANAZAR BEI DE MATERIA MEDICA”, um traba-
lho de investigacao sobre botanica e sobre drogas.
Em 1541 saiu de Antuérpia e foi para Ferrara, um
dos mais prestigiados centros universitarios de Itélia,
onde exerceu a regéncia da cadeira de Anatomia.

A sua fama era tal que era chamado para tratar as
maiores personalidades da sua época, incluindo o
IMPERADOR CARLOS V e o préprio PAPA JULIO II. Em
1552 publicou a obra “TRATAMENTO DAS ESTENOSES
URETRAIS", com a qual ganhou fama internacional.

Em 1561 publicou a Ultima das sete centurias, coro-
ando todo um conjunto de sabedoria clinica expres-
sa em casos clinicos, das quais chegam até nds as
referéncias a Patologia e Terapéutica que se utilizava
na época Quinhentista.



AMBROISE PARE (1510 - 1590)
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“Ndo te atrevas a me ensinar cirurgia, tu que nada mais
fizeste a nao ser ler livros. A Cirurgia aprende-se traba-
lhando com as maos e com os olhos.”

Ambroise Paré

Uma figura que ndo pode deixar de ser destacada
nesta época, ¢ a de AMBROISE PARE (1510 - 1590), que
foi um dos mais notaveis cirurgides do Século XVI. E
considerado o pai da Cirurgia francesa e era um extra-
ordindrio e talentoso cirurgido.

AMBROISE PARE, que iniciou a sua carreira como
aprendiz de cirurgido-barbeiro em Franga, revolu-
cionou a Histéria da Cirurgia através da introducao
de diversas inovacdes na pratica médica. Trabalhou
no Hotel-Dieu, em Paris; como ndo sabia grego
nem latim, foi recusado pela universidade. Tornou-
-se entao cirurgido militar, ocasido em que fez a re-
voluciondria experiéncia acima, e que foi apenas o
inicio de uma longa série de contribuicdes a cirurgia.
Até entdo vista como uma atividade ndo médica, re-
legada para os barbeiros, a cirurgia resumia-se a atos
operatérios drasticos e muitas vezes brutais, em que
a preservacao dos tecidos ficava sempre em segundo
plano.

Este texto, escrito pelo proprio AMBROISE PARE, des-
Creve um momento que marcou para sempre a Histo-
ria da Cirurgia:

“No ano de 1536, Francisco, rei da Franca, enviou uma
grande forca expediciondria ao Piemonte para conquis-
tar Turim. Ao ataque macico de nossas forcas, os defenso-
res das fortificacdes defenderam-se desesperadamente,
matando e ferindo muitos soldados com vdrios tipos de
armas, mas especialmente armas de fogo. Os cirurgiées
tiveram muito trabalho. Eu, para dizer a verdade, era ain-
da um principiante; nunca vira tratar ferimentos produ-
zidos por bala. Tinha lido no oitavo capitulo do primeiro
livro de Giovanni da Vigo, Delle ferite in generali, que tais
ferimentos eram perigosos por causa da pdlvora, e que
o melhor meio de tratd-los era a cauterizacdo com dleo
fervendo. Eu sabia que isso causaria uma terrivel dor; s6
depois de me certificar que os cirurgides usavam mesmo
o dleo na mais alta temperatura possivel, tive coragem
de imitd-los. Faltando-me o referido dleo, fui obrigado
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a usar uma mistura de gema de ovo, dleo de rosas e
terebentina. Naquela noite ndo dormi; assediava-me o
pensamento de que muitos pacientes morreriam porque
eu ndo havia cauterizado suas feridas com dleo ferven-
te. Antes de o nascer do sol levantei-me e fui olhd-los. O
que vi superou as minhas mais optimistas expectativas,
porque aqueles a quem eu tinha tratado com a mistura
por mim elaborada quase néo sentiam dor e suas feri-
das ndo estavam inflamadas. Outros, a quem eu tinha
cauterizado, estavam com dores terriveis e com a parte
afectada pelo ferimento inflamada. Nesse momento, de-
cidi que ndo mais cauterizaria os pobres homens feridos
pelos tiros.”

Ambroise Paré, 1538

ORELHA ARTIFICIAL, IMAGEM RETIRADA DO LIVRO “LES
OEUVRES D'AMBROISE PARE". QUATRIEME EDITION - 1597

REPRESENTACAO DOS OSSICULOS DO OUVIDO, IMAGEM
RETIRADA DO LIVRO “LES OEUVRES D'AMBROISE PARE.
QUATRIEME EDITION - 1597

AMBROISE PARE foi o cirurgido de quatro reis da Fran-
¢a, HENRIQUE II, CARLOS IX, FRANCISCO Il e HENRIQUE
lll. Criou novos instrumentos cirdrgicos e proteses, in-
troduziu importantes modificacdes nas técnicas ope-
ratorias, por exemplo, na laqueacao dos vasos. Salvou
a vida de inumeros nobres, mas também salvou CO-
LIGNY, o lider dos HUGUENQOTES, o que quase Ihe cus-
tou a vida nos massacres da noite de Sao Bartolomeu,
em 23 de agosto de 1572. Teria sido executado se o rei
Carlos IX ndo intercedesse em seu favor.

Pode-se considerar que AMBROISE PARE teve tdo
grande influéncia na Cirurgia, como Vesélio teve na
Anatomia. Uma das suas maiores contribuicdes foi
ensinar que uma hemorragia consequente a uma am-
putacao, pode ser controlada com um método exato
de laqueacao em vez da utilizagao cega e brutal do
cautério com ferros em brasa. Introduziu um méto-
do de rotacdo do feto no Utero materno e inventou
numerosos instrumentos cirdrgicos, incluindo pingas
de laqueacao arterial e descreveu membros artificiais
muito engenhosos, embora nao saibamos se estes
membros alguma vez foram construidos e aplicados.

As obras de AMBROISE PARE contém vérios capitu-
los relativos a Otologia. Apesar de ndo trazer grandes
novidades em relacdo aos conhecimentos anteriores,
Paré faz referéncia as feridas do pavilhdo auricular e
ao seu método de sutura em tempo de Guerra; refere,
por exemplo, que ao suturar a ferida, a agulha nunca
deve perfurar a cartilagem devido ao grave risco de
gangrena. No caso de feridas feitas com espadas no
meato auditivo externo, diz que devem ser colocadas
esponjas e terapéuticas secas de modo a evitar a for-
macao de granulagdes, que levavam a estenose do
canal auditivo externo.

AMBROISE PARE tem um capitulo dedicado as esteno-
ses do Conduto Auditivo Externo, tanto as adquiridas
como as congénitas. Refere que o tratamento da atré-
sia, com cirurgia ou com cauterizacao, deve ser execu-
tado com extrema precaucao devido a proximidade
do cérebro, e que as lesées podem levar a convulsées
fatais. Igualmente séo referidos diversos métodos de
tirar corpos estranhos do canal auditivo externo, com
o auxilio de ganchos, e refere que se tal for impossivel,
deve-se fazer uma incisdo funda, no meato, de modo
a criar espaco para a insercao do instrumento.
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EXEMPLOS DE PROTESES ARTIFICIAIS, IMAGEM RETIRADA DO LIVRO “LES OEUVRES D'AMBROISE PARE. QUATRIEME EDITION - 1597

Fala igualmente no método de colocar uma prétese
no caso da perda do pavilhao auricular, referindo que
se ainda houvesse cartilagem, esta serviria para fixar,
através de pequenos orificios, a orelha artificial; se a
auséncia de pavilhdo fosse completa, era moldada
uma nova orelha feita de couro e colocada no lugar
através de um gancho e de uma mola.

AMBROISE PARE, também recomendava o uso do na-
riz artificial, colocado no lugar com fios muito finos,
feitos de ouro, papel e couro prensado.

Os Médicos da Idade Média estavam familiarizados
com a uvulectomia, a amigdalectomia e a remocéao
de polipos através de forceps, de facas ou de espon-
jas. As cauterizacdes eram utilizadas no tratamento de
toda a espécie de doencas do nariz ou da garganta.
Entre as doengas mais frequentes na época, encon-

tramos a sifilis, a tuberculose e os cancros que muitas
vezes deixavam perfuracdes nasais ou do palato, pelo
que nos livros da época da Renascenca encontramos
varias referéncias a varios tipos de préteses, de modo
a disfarcar estas consequéncias, induzindo a opera-
¢oes plasticas sobre o nariz.

PETRUS FORESTUS (1522 - 1597) no seu volumoso livro
"OBSERUNTIONUM ET CURATIONUM MEDICINALIUM
LIBRI", publicado em 1591, dedica mais de 300 paginas
as doencas do nariz e da garganta. Em relacdo a perda
do olfato refere:

“Se a causa da perda do sentido do olfacto é devido a
obstrugdo etmdidal, ou devido a descarga do humor de-
vido ao catarro, este é que deve ser tratado em primeiro
lugar. Se for devido a carne que cres¢a dentro do nariz
devido a uma variosidade ou hemorrdida deverd ser tra-
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tado pelos cirurgides através de uma operacao, quer seja
com instrumento cortante ou através de instrumentos de
cauterizacdo”.

LUDOVICUS MERCATUS (1520-1606), nasceu em Vala-
dolid, Espanha, foi Médico de FILIPE Il e FILIPE Il de
Espanha (FILIPE | e Il de Portugal), descreve aquela que
provavelmente seria uma amigdalite diftérica, pois
refere um caso em que hd uma amigdalite com for-
macao de membranas espessas na garganta de uma
crianga, a qual mordeu o dedo do pai, que tentava
tirar-lhe as membranas que o asfixiavam, tendo o pai
falecido da mesma doenca dois dias apds a morte do
filho.

Vamos encontrar varias referéncias as doencas da gar-
ganta nos escritos de GASPARE TAGLIACOZZI (1546
- 1599), professor de Anatomia e de Cirurgia em Bo-
lonha. Descreve uma técnica que teria aprendido na
Caldbria, de reconstrucdo do nariz, dos labios e dos
ouvidos. Publicou a sua técnica, que ficou conhecida
como o método italiano no livro "“DE CURTORUM CHI-
RUGIA PER INSITIONEM” em 1597.

GASPARE TAGLIACOZZI foi o primeiro a dar uma base
anatémica e fisiolégica as técnicas de reconstrucao
nasal. As suas técnicas consistiam em fazer duas inci-
sdes paralelas no braco, inseria por baixo um pedago
de tecido que ficava quinze dias. O pedaco de carne
solta e dilatada era suturado ao nariz apds o braco ser
dobrado sobre a cabeca, e imobilizado durante 3 se-
manas. No final cortava-se a outra parte da pele para
ficar com pele viva, que podia substituir o nariz mu-
tilado. Seguidamente realizava outras intervencoes,
que duravam no total cerca de um ano para os muti-
lados poderem ficar com um novo nariz minimamen-
te estético. TAGLIACOZZI é considerado o pai dos
enxertos pediculados, e é impressionante pensar que
este método foi esquecido e sé foi retomado durante
a 12 Guerra Mundial, mais de 300 anos depois. A sua
primeira Rinoplastia foi realizada em 1580.

EXEMPLOS DE PROTESES NASAIS ARTIFICIAIS, IMAGEM
RETIRADA DO LIVRO “LES OEUVRES D'’AMBROISE PARE.
QUATRIEME EDITION - 1597

GASPARE TAGLIACOZZI (1546 - 1599)
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IMAGEM RETIRADA DO LIVRO DE TAGLIACOZZI “DE CURTORUM CHIRURGIA INSITIONEM" DE 1597



A Otorrinolaringologia atraves da historia da medicina
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Com a chegada do Século XVII, comecam os gran-
des progressos, com inovagdes no campo da Fisica,
da Quimica, da Matematica, mas também da Filoso-
fia com grandes professores como FRANCIS BACON
(1561 - 1626) e RENE DESCARTES (1596 - 1650). BACON,
um homem de grandes conhecimentos, fez reviver
o0 método de pensar de Platéo, e fez com que os
homens pensassem por eles mesmos, com base no
conhecimento obtido pela observacéo e pela experi-
éncia. DESCARTES, alguns anos mais tarde, anunciava
a sua visao de que o Homem era uma maquina feita
pela mao de Deus, incomparavelmente melhor do
que qualguer maquina de invencdo humana. O Ho-
mem diferia dos animais, pelo facto de possuir uma
mente que atuava antes do corpo. O ponto central
da sua filosofia era a sua famosa frase “PENSO LOGO
EXISTO" Era a luta entre o idealismo e o realismo que
comecava, e a enorme movimentacéo cientifica que
se fazia notar, iria ter uma enorme influéncia sobre a
Medicina em geral e sobre a Otorrinolaringologia em
particular.

GALILEU GALILEI (1564 - 1642), centrando as suas aten-
¢oes na mecanica e nas medicdes em Ciéncias, acele-
rou a descoberta de varios métodos de diagndstico
com aplicacdo prética a Medicina. Ainda estudante,
GALILEU, ao observar um péndulo na Catedral de
Pisa, concebeu o principio do péndulo como registo
do tempo. Estadvamos em 1581, e em 1600 apareceu
o primeiro livro sobre Ciéncia Fisica; tratava-se de "DE
MAGNETE’, publicado por WILLIAM GILBERT de Col-
chester, tendo por causa deste trabalho ficado co-
nhecido como “Pai da Ciéncia Elétrica”. ROBERT BOYLE
levou a fundacdo da Quimica Moderna, pela publica-
¢ao, em 1661, do livro “SCYPTICAL CHYMIST",
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E no Século XVII que comecam a aparecer as primei-
ras Sociedades Cientificas, em Roma é fundada, em
1603, a "ACCADEMIA DEI LINCEI", em Paris TACADEMIE
DE SCIENCES", em 1605, entretanto, em Londres a
"ROYAL SOCIETY” é fundada em 1645, tendo a apro-
vacao real do Rei Carlos Il de Inglaterra em 1662, no
mesmo ano em que este Rei casou com D. CATARINA
DE BRAGANCA, filha do Rei D. JOAO IV de Portugal.
Vai ser esta Sociedade que em 1687 publica a obra de
ISAAC NEWTON: “PRINCIPIA",

E a ISAAC NEWTON (1643 - 1727) que devera ser atri-
buido o papel de fundador da Ciéncia Moderna. Antes
de NEWTON, os movimentos dos planetas e dos cor-
pos celestes eram tidos como obra do acaso, porém,
NEWTON demonstrou que as trés leis do movimento,
juntamente com a teoria de gravitacao universal, ex-
plicavam estes movimentos. NEWTON pds a hipdtese
de que as leis da gravitagdo universal, também seriam
aplicaveis aos movimentos do infinitamente peque-
no, ou seja, imaginou que estas leis explicavam o mo-
vimento das moléculas dos dtomos.

No campo da Medicina, a mais notavel descoberta
deste periodo foi feita por WILLIAM HARVEY (1578 -
1657). A descoberta da Circulacdo Sanguinea levou a
fundacao da Fisiologia Cientifica e mudou por com-
pleto a pratica médica. Através da experimentagao
animal e por inducao, HARVEY conseguiu demonstrar
que o coragao atuava como uma bomba, impulsio-
nando o sangue através das artérias, e que o sangue
voltava ao coracéo através das veias. O pequeno li-
vro de HARVEY "EXERCITATIO ANATOMICA DE MOTO
CORDIS", publicado em 1628 é provavelmente o mais
importante de todos os tratados classicos de Medici-
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na. Apesar de HARVEY nunca ter visto as capilares, ele
presumiu a sua existéncia, e foi mais tarde MARCELLO
MALPIGHI, de Bolonha, que nasceu no ano da Publi-
cacao de "Moto Cordis”, que veio a demonstrar a exis-
téncia da rede de capilares.

DANIEL BARTOLI (1608 - 1684) era um Jesuita e escre-
veu um livro sobre a acustica, intitulado “DEL SUONO,
DE TREMORI ARMONICI E DELL UDITO?, “O Som, o
Tremor Harmonico e o Ouvido”, publicado em
Roma em 1679, no qual procurava demonstrar que o
som se pode transmitir através dos corpos sélidos, da
mesma maneira que no meio aéreo.

JOHANNES BOHNIUS (1640 - 1718), Professor na Uni-
versidade de Leipzig vai ser um dos verdadeiros gé-
nios da sua época. E o fundador da Fisiologia Experi-
mental e o fundador da Medicina Forense. Apesar da
extensao da sua obra, apenas uma pequena parte se
refere a audicdo, no entanto, afirma que os ossiculos
sdo os verdadeiros condutores do som e descarta a
importancia da teoria do "Aire Implicatus” do interior
do ouvido. Igualmente sugere que o labirinto deveria
conter um liquido, facto que mais tarde vem a ser es-
tudado por COTUGNO. Nos seus trabalhos considera
que a coclea era o érgdo mais importante para a au-
dicéo.

FREDERIK RUYSCH (1638 - 1731), natural de Haia na
Holanda, era professor em Amesterdéo, foi o primei-
ro a demonstrar a existéncia de vasos sanguineos em
quase todos os tecidos do corpo humano, destruindo
assim a crenca que vinha de GALENO de que determi-
nadas areas do corpo humano nao tinham suprimen-
to vascular. Também investigou detalhadamente as
vélvulas do sistema linfatico, as artérias bronquicas e
os plexos vasculares do coracéo, foi o primeiro a des-
crever a nutricdo do feto através do corddo umbilical.
Gracgas as suas originais técnicas de preservacdo de
tecidos, Ruysch é considerado o médico que melhor
fazia preparacoes anatémicas, reuniu ao longo da sua
vida um dos melhores museus de pecas anatdomicas e
foi o primeiro a descrever que a membrana timpanica
era constituida por 3 camadas.

Ruysch utilizava, com grande habilidade, injecoes vas-
culares para estudar a Anatomia dos diferentes 6rgaos
de audicao e, assim, nos seus desenhos dos érgaos de
audicdo, vamos encontrar a vascularizacdo da mem-

IMAGENS QUE DEMONSTRAM A DESCOBERTA
DA CIRCULAGAO SANGUINEA, NO LIVRO DE WILLIAM HARVEY
"EXERCITATIO ANATOMICA DE MOTO CORDIS" DE 1628

brana mucosa que envolve os ossiculos, provando as-
sim a existéncia de periésteo envolvendo estes, facto
que era uma duvida que persistia até a sua demons-
tragao.

THOMAS WILLIS (1622 - 1655) foi uma figura muito
importante para a Otologia; WILLIS ficou como pro-
fessor de Filosofia Natural em Oxford em 1660 e mais
tarde exerceu, como Médico, em Londres. A sua obra
principal “CEREBRI ANATOME” foi publicada em 1664
e foi ilustrada por SIR CRISTOPHER WAREN, que foi o
primeiro a desenhar o Circulo de Willis, que represen-
ta as artérias da base do cranio. Neste livro, WILLIS re-
fere a existéncia do VIl nervo ao lado do VIII, descreve
nervo acessorio (ou espinhal), o XI par craneano e os
nervos laringeos superiores e considera que a mem-
brana timpanica e os ossiculos servem como um
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RENE DESCARTES (1596 - 1650) FRANCIS BACON (1561 - 1626)

LIVRO DE HARVEY “"EXERCITATIO ANATOMICA DE MOTO CORDIS FREDERIK RUYSCH (1638 - 1731)
ET SANGUINIS IN ANIMALI" PUBLICADO EM 1628
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meio de protecdo do ouvido interno contra os sons
demasiado intensos. Noutra publicacdo, “DE ANIMA
BRUORUM" em 1672, Willis faz a sua contribuicao para
a fisiologia da audicao, escrevendo o seguinte:

"As particulas sonoras difundidas pelo ar, chegam ao
Ouvido Médio e sao transmitidas exclusivamente através
da janela redonda para o labirinto, apds reflexdo e am-
plificagdo nos canais semi-circulares, atingem a cdclea e
sdo recebidas pelo nervo auditivo. Igualmente investigou
e escreveu sobre a divisdo da coclea, a existéncia de duas
rampas e a comunicacdo entre elas".

E interessante ler a sua referéncia ao que hoje se cha-
ma PARACUSIA DE WILLIS e que ele descreve da se-
guinte maneira:

“Encontramos uma certa espécie de surdez na qual aque-
les que sdo afectados por ela, ouvem melhor quando
estdo rodeados por muitos e grandes ruidos, tais como

tiros de peca de artilharia, tambor etc. Especialmente se
estes ruidos estdo préximos dos doentes. Acontece entdo
que os doentes percebem perfeitamente a conversa das
pessods préximas, mas se este ruido continuar por muito
tempo voltam entdo a ter dificuldades na audicGo”.

“Conheci”, diz WILLIS, “um caso transmitido por uma pessoa
de todo o crédito em que uma mulher surda, podia ouvir per-
feitamente se tocassem tambor perto dela”.

GUICHARD JOSEPH DUVERNEY (1645 - 1730) foi pro-
fessor de Anatomia em Paris em 1679 e publicou em
1683 um livro cujo titulo é “TRAITE DE LORGANE DE
LOUIE", o qual pode ser considerado como o primei-
ro tratado que se ocupa da estrutura, funcao e das
doencas dos ouvidos, tudo num sé volume. Pode-se
considerar a sua obra como a vitéria do saber. Segun-
do alguns autores, o livio de DUVERNEY garantiu para
sempre, a Otologia, um lugar como Ciéncia indepen-
dente e autdnoma. Foi o primeiro a estudar o anulus

THOMAS WILLIS (1622 - 1655) E O LIVRO "DE ANIMA BRUTORUM" EM 1672



timpanico, as glandulas ceruminosas do conduto au-
ditivo externo e a comunicagao entre a caixa do tim-
pano e o antro mastoideu. E de destacar a modéstia
do autor e ao mesmo tempo a sua profunda Filosofia
e conhecimento da realidade na seguinte passagem
do seu livro:

"Ainda que eu ndo pretenda que este trabalho seja intei-
ramente perfeito espero que pelo menos o leitor possa
encontrar aqui alguma coisa que ndo tenha sido descrito
até agora”.

DUVERNEY tencionava, como professor de Anatomia
da Universidade de Paris, publicar trabalhos acerca de
todos os érgdos dos sentidos, mas o Unico que che-
gou a ser impresso foi a monografia dedicada ao ou-
vido. E curioso ler a sua opinido acerca das funcoes da
membrana timpanica que considerava como regula-
dor, pela contracdo dos musculos do ouvido médio,
da intensidade dos sons que podem atingir o ouvido
interno. Foi o primeiro autor a atribuir a trompa de
Eustdquio a sua verdadeira funcao, pois era conside-
rada até entdo como fazendo parte do aparelho res-
piratério; demonstrou que a sua funcao era manter
uma pressao constante no ouvido médio. DUVERNEY
explicou, de uma forma clara, a conducéo éssea dos
sons. Apesar de reconhecer a existéncia de uma zona
vascularizada nos canais 6sseos, Nao se apercebeu da
existéncia do Labirinto Membranoso. As duas explica-
¢bes possiveis sao o facto dos cadaveres usados néo
serem frescos e de né&o ter acesso ao microscopio. A
sua colaboracdo com o fisico EDME MARIOTTE (1620
- 1684) resultou no conhecimento da fisiologia da
audicao, antecipando em muitos anos o trabalho de
HELMHOLTZ. Tal como os seus antecessores, assumiu
que o labirinto continha ar, mas comparava a céclea a
um instrumento musical, sugerindo que o0s sons gra-
ves eram originados no apex, que o 6rgdo da audi¢do
estava na membrana basal e que os canais semicircu-
lares n&o tomavam parte na fisiologia da audicao. Pro-
vou ainda que muitas das otites médias cronicas nao
tinham origem, como até entdo se pensava, em ab-
cessos do cérebro. O notével trabalho de DUVERNEY
sobre Otologia, que passou também pela Anatomia
Comparada, permitiu que lhe fosse atribuido o titulo,
na verdade bem merecido, de PAI DA OTOLOGIA.

Outra figura notavel do Século XVII foi ANTONIO MA-
RIA VALSALVA (1665 - 1723), um dos mais eminentes
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cientistas de transicdo do Século XVII para o Século
XVII. VALSALVA nasceu a 6 de fevereiro de 1665, em
Imola. Na sua juventude comecou a mostrar interesse
em disseccdes anatomicas, tendo feito muitas em ani-
mais. Foi estudar, para Bolonha, Filosofia, Matemética
e Botanica, mais tarde como estudante de Medicina,
aprendeu Anatomia com MALPIGHI. VALSALVA dedi-
cou mais de dezasseis anos aos estudos anatdomicos,
fisiolégicos e patoldgicos do ouvido, e pensa-se que
dissecou mais de duas mil cabecas. O estudo de Ana-
tomia era apenas uma parte da sua ocupacao, pois
era Médico chefe e cirurgido no Hospital de St. Orsola.
Publicou numerosos trabalhos, inventou novos ins-
trumentos cirdrgicos e fazia surpreendentes diagnds-
ticos baseando as suas opinides em achados anato-
mopatoldgicos. Melhorou os métodos utilizados para
realizar a disseccdo dos orgdos da audicdo, de forma
tdo perfeita que ganhou a admiracdo dos seus con-
temporaneos.

VALSALVA compilou os resultados das suas inves-
tigacdes no livio "TRACTATUS DE AURE HUMANA',
publicado em 1704 em Bolonha. Deve-se a VALSAL-
VA a divisdo do ouvido, em ouvido externo, médio e
interno, e chamou labirinto a todo o ouvido interno.
A designacao de rampa timpanica e de rampa ves-
tibular, também se deve a Valsalva. Foi o primeiro a
demonstrar, por disseccao, a anquilose do estribo. O
nome de Valsalva esta indubitavelmente ligado a ma-

IMAGEM DO LIVRO “TRAITE DE 'ORGANE DE L'OUIE"
DE DUVERNEY DE 1679
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IMAGEM DO LIVRO “TRAITE DE 'ORGANE DE 'OUIE” DE DUVERNEY DE 1679

nobra, que consiste em expirar, soprando com forga
ao mesmo tempo que a boca se mantém fechada e
0 nariz também, de modo a forcar o ar a ir para o ou-
vido médio através da trompa de Eustadquio. Embora
se pense que este método ja era usado para determi-
nados tipos de surdez, foi Valsalva quem Ihe passou a
dar um uso racional nos casos de obstrucao tubaria.

A TROMPA DE EUSTAQUIO deve o seu nome a VAL
SALVA que resolveu, com esta designacédo, homena-
gear Eustaquio, cujos trabalhos tinha descoberto re-
centemente.

O seu sucessor na cadeira de Anatomia da Universi-
dade de Bolonha foi GIOVANNI BAPTISTA MORGAGNI
(1682 - 1771). Apesar de MORGAGNI ser considerado
por muitos o pioneiro da Patologia Moderna, relacio-
nando as doengas com os achados anatomopatolo-
gicos, foi Valsalva quem criou e abriu 0 caminho para
que isso fosse possivel, e MORGAGNI nunca o negou.
Em 1740 publica um livro intitulado “A VIDA E OBRA

DE ANTONIO VALSALVA', no qual mostra bem a sua
devocéo ao Mestre. MORGAGNI conseguiu fazer a li-
gacdo entre a Patologia e a Anatomia por um lado e
a Medicina Clinica pelo outro. A sua obra-prima “DE
SEDIBUS ET CAUSIS MORBORUM” foi publicada em
1761 quando MORGAGNI ja tinha 79 anos e, apesar de
usar muito do trabalho de Valsalva no seu livro, ndo se
limitou a copiar a obra do Mestre, tendo por exem-
plo feito uma descricdo cuidadosa dos ventriculos da
laringe aos quais ficou ligado o seu nome; pensava
MORGAGNI que os ventriculos podiam modificar a
vOZ, mas que provavelmente serviam de reservatério
de muco para lubrificar as cordas vocais. Foi o primei-
ro a provar que um abcesso cerebral podia ser uma
complicacdo de uma otite.

De entre as varias contribuicbes para os trabalhos
de DUVERNEY e MORGAGNI , vérios nomes pode-
riam ser referidos como JEAN RIOLAN (1580 - 1657),
que fez contribuicdes importantes para o estudo da
Anatomia do ouvido no seu livro “ENCHEIRIDIUM



ANATOMICUM ET PATHOLOGICUM'". Neste livro en-
contramos afirmagdes sobre patologia, referindo por
exemplo que as doencas das cavidades internas do
ouvido nao eram dolorosas porque estas cavidades
nao tinham periésteo. De acordo com RIOLAND, a
presenca de dor significava envolvimento do nervo
acustico. Os rufdos dos ouvidos eram causados pelo
ininterrupto influxo dos “spintus” para dentro dos ou-
vidos, ou pela forte pulsacao das artérias interna ou
externa do ouvido. O interesse da obra de RIOLAND
nao vem da sua descricdo da patologia do ouvido,
em grande parte baseada na obra de JOANNES FER-
NELIUS (1497 - 1558), que no seu tratado “UNIVERSAE
MEDICINA", publicado em 1564, tem um capitulo in-
titulado “Aurium Morbi et Aymptomata, Horomque
Causae et Signa”, onde fala sobre otalgias, acufenos
e sobre terapéutica. No entanto, a importancia de
JEAN RIOLAND vem do facto de que o seu tratado
contém a primeira referéncia a importantes atos ci-
rurgicos otoldgicos, a perfuragdo da membrana tim-
panica com fins terapéuticos e a trepanagdo da mas-
toide, das quais falarei mais adiante.

ANTONIO MARIA VALSALVA (1665 - 1723)

A OTORRINOLARINGOLOGIA ATRAVES DA HISTORIA DA MEDICINA

Outro dos mais versateis homens do seu tempo foi
CLAUDE PERRAULT (1613 - 1688) que nasceu em Paris
e tal como os seus 3 irmdos atingiu consideravel fama.
Personalidade multifacetada, foi Arquiteto tendo sido
um dos Arquitetos do Palédcio do Louvre, e dedicou-se
a estudos de Zoologia, Fisica, Fisiologia e de Anatomia.
Como Anatomista foi membro da "ACADEMIE ROYALE
DES SCIENCES", estabelecidaem 1665 por JEAN-BAPTIS-
TE COLBERT (1619 -1683). Os membros desta sociedade
eram obrigados a concentrar as suas atencoes no avan-
¢o das Ciéncias Naturais. A generosidade Real permitia
que os membros da academia estudassem os animais
do Zoo Real, com fins cientificos. CLAUDE PERRAULT
aproveitou esta oportunidade para realizar estudos de
Anatomia Comparada; muitos dos seus trabalhos fo-
ram publicados nas “MEMOIRES DE 'ACADEMIE”. Mor-
reu com 75 anos com o resultado de uma ferida que
fez enquanto dissecava um camelo. No campo da Oto-
logia, ganhou distincdo, aperfeicoando o trabalho de
CASSERIUS, usando a Anatomia Comparada de modo
a estabelecer as variacdes. As suas investigacoes foram
publicadas sob o titulo “OBSERVATIONS SUR LORGANE

FIGURA DO LIVRO DE VALSALVA "TRACTATUS DE AURE
HUMANA", PUBLICADO EM 1704 EM BOLONHA
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GIOVANNI BAPTISTA MORGAGNI (1682 - 1771)

DE 'OUIE; MEMOIRES DE 'ACADEMIE DE PARIS, VOL I",
em 1680. A sua descricéo do érgao de audicado é uma
das melhores da sua época. Perrault usa constante-
mente a Anatomia Comparada, principalmente do ér-
gao de audicédo dos péassaros. O seu conceito de Anato-
mia do ouvido é surpreendente. O segundo volume da
sua obra "ESSAIS DE PHYSIQUE" é intitulado “DU BRUIT”
e é um discurso acerca das teorias existentes sobre a
audicéo, juntamente com o estudo da Fisiologia e Ana-
tomia da audicao. Este tratado compode-se de 336 pa-
ginas e é notavel em todos os aspetos, inclusivamente
vem acompanhado de numerosas figuras. Todos os
aspetos de anatomia, sao descritos em pormenor, pro-
curando relacionar estes com a fisiologia da audicao.
Numa das suas descricdes refere o tensor timpani como
um antagonista dos ligamentos dos ossiculos, assim,
quando o tensor estava relaxado, os ligamentos ossicu-
lares relaxavam a membrana timpanica.

N&o posso deixar de falar num notével Portugués que
viveu nesta época, fazendo referéncia ao que Adam

"DE SEDIBUS ET CAUSIS MORBORUM” - LIVRO DE GIOVANNI
BAPTISTA MORGAGNI PUBLICADO EM 1765

POLITZER escreve sobre ele no seu tratado sobre a
Historia da Otologia:

"ABRAHAM ZACUTO, também conhecido como ZACUTUS
LUSITANUS (1575 - 1642) era um médico judeu portugués,
que praticava Medicina em Amesterddo. E igualmente
conhecido como historiador médico. Nos seu livro: "“DE
MEDICORUM PRINCIPUM HISTORIA: LIBRE SEX" encontra-
mos as sequintes observacoes referentes as doengas dos
ouvidos: “Um jovem homem, sendo surdo desde hd mui-
to tempo, desenvolveu uma ulcera no pavilhdo auricular
apos o que a sua audicdo melhorou.”

“Baseando a sua terapia nesta observagdo, Zacuto reco-
mendava a realizagéo de incisées nos lébulos dos pacien-
tes com longa histéria de surdez. Igualmente refere um
caso no qual um charlatao (Pseudo-Médico) que colocara
dpio no ouvido de um paciente sofrendo de uma infecgéo
crénica, referindo que a dor foi momentaneamente alivia-
da, mas o paciente desenvolveu vertigens e convulsoes,
ficou inconsciente e morreu”.



CLAUDE PERRAULT (1613 - 1688)
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Estas sdo as descricdes com que Adam POLITZER se
refere a Zacuto Lusitano.

ZACUTO LUSITANO era de origem judaica, nasceu em
Lisboa em 1575 e morreu em Amesterdao em 1642, es-
tudou Filosofia e Medicina em Salamanca e Coimbra,
tendo concluido os seus estudos na Universidade de
Sigueza com 19 anos. Regressando a Portugal, passou
dois anos em Coimbra, tendo-se mudado para Lisboa
em 1598, onde exerceu Clinica durante 30 anos. Em
1625, fugiu da inquisicdo para Espanha e depois para
Amesterdéo, onde adquiriu grande prestigio. Zacuto
Lusitano foi um historiador da Medicina de grande
mérito e igualmente dedicou o seu estudo a alguns
produtos terapéuticos da América e publicou dois vo-
lumes registando a experiéncia dos principais médi-
cos do seu tempo. Para saber mais sobre esta grande
personalidade da Medicina Portuguesa, deve-se ler o
livio de MAXIMIANO LEMOS: “ZACUTO LUSITANO - A
SUA VIDA E A SUA OBRA" de 1909, um livro de 397 pa-
ginas sé sobre a obra e o tempo de Zacuto.

IMAGEM DO LIVRO “DE MEDICORUM PRINCIPUM HISTORIA: LIBRE SEX" DE ZACUTO LUSITANO DE 1649
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“DE AQUAEDUCTIBUS AURIS HUMANAE INTERNAE ANATOMICA
DISSERTATIO" DE DOMENICO COTUGNO PUBLICADO EM 1861

O ouvido interno, devido a sua complexa estrutura,
foi a Ultima parte do corpo humano a revelar os seus
segredos. Os notaveis Anatomistas italianos foram
continuados por um notdvel investigador que serd
sempre lembrado como o descobridor do Labirinto
e dos liquidos Cérebro-Espinhais; estou a falar de DO-
MENICO COTUGNO (1736 - 1822), jovem discipulo de
MORGAGNI que continuou a obra fundamental de
Valsalva e de MORGAGNI de forma espléndida.

COTUGNO tinha apenas 24 anos quando publicou
a sua famosa dissertacéo, que inaugurou uma nova
época na fisiologia do sentido da audigao. DOMENI-
CO COTUGNO nasceu a 3 de dezembro de 1736, no
seio de uma familia pobre, perto de Napoles; dedicou-
-se ao estudo da Anatomia e com 30 anos de idade
ficou como professor de Anatomia da Universidade
de Népoles até a sua morte, a 6 de outubro de 1822.

Publicou numerosos estudos ao longo da sua vida, no
entanto, foi o seu primeiro trabalho com apenas 80
paginas, quando tinha 24 anos, intitulado “DE AQUA-
EDUCTIBUS AURIS HUMANAE INTERNAE ANATOMICA
DISSERTATIO", que lhe trouxe a maior notoriedade.

Nesta sua obra-prima, COTUGNO descreve o ouvido
e os liquidos labirinticos de forma notavel, igualmente
apresenta a primeira hipdtese de que a audicédo tinha
relacdo com estes liquidos. O "AR INNATUS" dos an-
tigos fisiologistas da audicdo dava lugar ao conceito
de fluido labirintico. Apesar de alguns Anatomistas
anteriores a COTUGNO, como DUVERNEY, VALSALVA
e MORGAGNI , ja terem observado os liquidos labi-
rinticos, nenhum deles tinha tido a coragem de cor-
tar com a tradicao e apresentar uma nova teoria da
audicdo. COTUGNO foi o primeiro a demonstrar que
as cavidades do Labirinto estavam completamente
preenchidas com liquido. Foi o primeiro a determinar
o comprimento e a largura do Conduto Auditivo In-
terno e a descrever o saco endolinfatico, observando
a existéncia de um espaco entre as duas camadas de
Dura-mater. Chamou a este Saco “Cavitas Aquaductas
Membranacea”, interpretando-o como a continuacao
do Aqueduto do Vestibulo. COTUGNO estudou igual-
mente o 6rgao de audicao nos fetos e em recém-nas-
cidos. As descricoes de COTUGNO relacionadas com a
coclea e com o helicotrema eram exatas e minuciosas.

POLITZER refere que HYRTL, um dos mais famosos
preparadores de pecas anatémicas de Viena no Sé-
culo XIX, negava a existéncia do aqueduto vestibular
descrito por COTUGNO e declarava a existéncia de
um vaso contendo o canal. Numa ocasiao, RUDOLF
ALBRECHT VON KOLLIKER (1817 - 1905) visitou Viena
em 1876 e EMIL ZUCKERKANDL (1849 - 1910) referiu-
-lhe que tinha conseguido encontrar o saco intradural
do Aqueduto de COTUGNO na regido posterior da
proximidade petrosa. KOELLIKER ndo se convenceu
da sua existéncia até que ZUCKERKANDL Ihe mostrou
uma preparacao em que se via perfeitamente o saco.

Entre outras observacdes ao longo da sua vida, CO-
TUGNO foi o primeiro a observar Ulceras na mucosa
intestinal na febre tifoide e publicou uma famosa mo-
nografia sobre a dor ciatica.

O culminar das descobertas otoldgicas do Século XVIII
vai ser com outro génio: ANTONIO SCARPA (1747 -
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1832), que nasceu a 13 de junho de 1747 em Molta, no
distrito de Trevisco em [télia. Aluno de MORGAGNI foi
professor de Anatomia e Cirurgia sucessivamente em
Modena, Paris e Viena. A grande descoberta de SCAR-
PA, a qual vai completar os estudos dos seus antecesso-
res, foi a descoberta do Labirinto Membranoso.

No seu livro “DISQUISITIONES ANATOMICAE DE AUDI-
TO ET OLFACTQ, publicado em 1789, SCARPA descre-
ve 0 6rgao de audicao em peixes e passaros, répteis e
igualmente no Homem. Mostra que a janela redonda é
capaz de atuar como um segundo timpano, demonstra
que o labirinto membranoso é virtualmente uma cépia
do labirinto ésseo, dentro da cdclea e dos canais semi-
circulares, descreve o século e o utriculo, e distingue os
liquidos do labirinto 6sseo e membranoso como Perilin-
fa e Endolinfa. A sua atividade cientifica nao se limitou
ao ouvido, tendo publicado tratados sobre as doencas
dos olhos e sobre as hérnias. Também foi um excelente
artista e as suas obras eram ilustradas com os seus de-
senhos. Hoje o nome de Scarpa é comum devido ao
nome do ganglio vestibular - O GANGLIO DE SCARPA.

O trabalho de SCARPA marcou uma das etapas mais
importantes do estudo da Anatomia do ouvido, pois
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EMIL ZUCKERKANDL (1849 - 1910)

pouco ficava por descobrir, no entanto, os conheci-
mentos relacionados com a Fisiologia e a Patologia
ainda estavam muito longe de ser desvendados. A
observacdo do ouvido ainda era feita com a luz solar;
o tratamento das doencas dos ouvidos, nomeada-
mente a surdez era feita de uma maneira totalmente
empirica, e mesmo as grandes descobertas dos Ana-
tomistas ndo tinham levado a grandes progressos nos
métodos de tratamentos utilizados.

Uma das descobertas que marcou o Século XVIIl no
campo da Otologia, foi a descoberta do Cateterismo
da trompa de Eustdquio. A sua descoberta é curiosa
e apresenta paralelismos com a descoberta da Larin-
goscopia, que descreverei mais em detalhe a frente
neste livio. Ambas as descobertas foram feitas por
nao médicos, a Laringoscopia por MANUEL GARCIA,
um professor de Musica e o Cateterismo da trompa
de Eustaquio por um dos Chefes dos Correios. Em
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ambos os casos foi em Paris que ocorreram estas des-
cobertas.

EDME-GILLES GUYQT (1706 - 1786) era Chefe dos Cor-
reios em Versailles, perto de Paris, e conseguiu ali-
viar a sua propria surdez pela utilizacdo de um tubo
curvo que colocava atras do palato, através da boca.
Em 1724, GUYOT, que sofria de dores no ouvido e
de surdez, farto de recorrer a diversos médicos e de
nenhum Ihe resolver o problema, praticou sobre ele
mesmo o primeiro cateterismo tubario, o que Ihe per-
mitiu recuperar a audicéo.

GUYQOT, em virtude do excelente resultado obtido, re-
solveu apresentar a Academia de Paris o seu Método:
"A peca principal é um tubo curvo que coloco no fun-
do da boca por detréds e por baixo do palato com o
propdsito de o colocar junto a entrada da trompa de
Eustaquio, que é o local que se pretende injetar. A parte
externa da sonda estd ligada ao reservatério e a uma
pera de insuflar dupla, acionada por duas manivelas
para injetar liquido”. Apesar de GUYOT ter poucos co-
nhecimentos de Medicina, pensa-se que teria tido co-
nhecimento prévio da existéncia da trompa de Eusta-
quio, e 0 que ele injetava era dgua ou um fluido aquoso
e ndo ar através do seu sistema de bomba e cateter.

A contribuicao de GUYOT nao provocou muitos co-
mentarios, na época, pois apesar de vir publicado na
ACADEMIE DES SCIENCES em 1726, com o titulo “INS-
TRUMENT POUR SERINGER LA TROMPE D'EUSTACHE
PAR LA BOUCHE" os Anatomistas da época enten-
diam que nao era possivel injetar a trompa, pelo que
este ato caiu no esquecimento até 1741, altura em que
apareceu um Cirurgidao militar escocés, ARCHIBALD
CLELAND (1700 - 1771), que estudou Medicina em
Edimburgo, e passou nove anos a trabalhar nas Ca-
rafbas e na Colémbia Britanica apos ter estado 2 anos
em Paris. Quando regressou a Escdcia, ficou como
Cirurgiao do regimento do GENERAL WADE; durante
estes anos teve oportunidade de desenvolver varios
novos instrumentos médicos que ia apresentando
nas reunides da ROYAL SOCIETY. Entre estes encontra-
-se um sistema de iluminacéo por velas, para ver o
timpano, e um sistema de tubos de marfim, de modo
a que, com a ajuda do véacuo, fosse possivel reposi-
cionar as membranas do timpano retraidas por explo-
sdes e ainda uma canula metélica para insuflar a trom-
pa de Eustdquio em determinados casos de surdez.

ANTONIO SCARPA (1747 - 1832)

“DE STRUCTURA FENESTRAE ROTUNDAE AURIS ET DE TYMPANO
SECUNDARIO, ANATOMICAE OBSERVATIONES” DE 1772,

O PRIMEIRO TRABALHO PUBLICADO POR SCARPA SOBRE

A ESTRUTURA DO OUVIDO INTERNO
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O LIVRO DE SCARPA “DISQUISITIONES ANATOMICAE DE AUDITO ET OLFACTO" PUBLICADO EM 1789,
DESCREVE O ORGAO DE AUDICAO EM PEIXES E PASSAROS, REPTEIS E IGUALMENTE NO HOMEM
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IMAGEM DO LIVRO DE JOHNATHAN WATHEN DE 1755 "A METHOD PROPOSED TO RESTAURE THE HEARING,
WHEN INJURED FROM AN OBSTRUCTION OF THE TUBA EUSTACHIAN"

CLELAND, que se supde nunca ter ouvido falar de
GUYQT, descreve assim a sua invencao: "A passagem
deve ser lubrificada através de dgua morna, com uma
seringa que fixada a uma sonda curva é introduzida
pelo nariz até a abertura oval posterior das fossas na-
sais; numa dessas pontas do cateter coloca-se uretra
de ovelha e na outra um tubo de marfim de modo
que se adapte a seringa para ser injetado o liquido”. A
comunicacao de CLELAND a ROYAL SOCIETY intitulou-
-se “INSTRUMENTS TO REMEDY SOME KINDS OF DE-
AFNESS PROCEEDING FROM OBSTRUCTIONS TO THE
EXTERNAL AN INTERNAL AUDITORY PASSAGES’, e é
neste trabalho que ele descreve as suas invencoes.

Alguns anos mais tarde, mais precisamente em 1755,
JOHNATHAN WATHEN, um cirurgido de Devonshire
faz uma apresentacdo na ROYAL SOCIETY com o titulo
A METHOD PROPOSED TO RESTAURE THE HEARING,
WHEN INJURED FROM AN OBSTRUCTION OF THE
TUBA EUSTACHIAN". WATHEN, na sua comunicacao
cita GUYOT e ANTOINE PETIT, mas nao fala de CLE-
LAND. Refere que a trompa de Eustaquio era um tubo
com duas extremidades e que a surdez podia ser cau-

sada pela obstrucdo da trompa e que a técnica que
descrevia podia resolver o problema, fala do método
de GUYOT, mas diz que a injecao da trompa atra-
vés da boca é quase impossivel devido ao extremo
incomodo que causava a sonda na boca; relembra
entdo o Anatomista JOHN DOUGLAS, que lhe tinha
demonstrado uma possibilidade de passar um cate-
ter pelo nariz e assim conseguir chegar até a abertura
da trompa de Eustdquio. Refere que tinha injetado 6
doentes com dgua morna misturada com mel para ir-
rigar a trompa. Concluiu dizendo que a operacao néo
era dolorosa e que os pacientes tiveram melhoras evi-
dentes.

Outras técnicas foram aparecendo, como a de JU-
LIEN BUSSON que fazia passar vapores na trompa e
na caixa do timpano, fazendo realizar uma manobra
de Valsalva.

Seria preciso esperar pelo Século XIX para que a insu-
flagdo fosse de ar e ndo de liquido, como veremos de-
talhadamente no capitulo dedicado a vida de ADAM
POLITZER.
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Até meados do Século XIX, a relacdo entre as doen-
cas infecciosas e as bactérias ainda né&o tinha sido
estabelecida. Em 1835, AGOSTINO BOSSI (1773 -
1856), demonstrou que uma doencga que atingia os
bichos-da-seda era devida a um cogumelo e que era
contagiosa. Além disso, em 1844 estabeleceu que a
papeira, a sifilis, a peste e a variola eram devidas a pa-
rasitas vivos. No entanto, estes estudos foram quase
totalmente ignorados pela Comunidade Cientifica da
época. Dois homens geniais vao ter um papel funda-
mental no desenvolvimento da microbiologia.

LOUIS PASTEUR, um dos grandes génios do Século
XIX, ndo era médico, mas sim Quimico, e em 1877 ja
era célebre pelos seus trabalhos sobre a fermentacéo,
sobre o vinho, a cerveja e, principalmente, devido a
técnica que veio a ser chamada em sua homenagem,
de "pasteurizacao’, que permitia eliminar os germes
responsaveis pela alteracdo do vinho e do leite.

Uma das imagens mais famosas de PASTEUR é o seu re-
trato, olhando para um frasco com um liquido dentro,
no Instituto de Paris. A historia deste quadro confunde-
-se com uma das suas grandes descobertas.: PASTEUR
estava a estudar a espinal-medula de um coelho morto
pela Raiva, que estava colocado dentro de um frasco,
com a intengdo de descobrir quanto tempo o agente
infeccioso podia sobreviver a esta disseccdo. Foi olhan-
do para este frasco, que lhe veio a ideia de que para
proteger os caes contra a raiva poderia inoculd-los com
uma série de medulas dissecadas, comecando por uma
com quinze dias, depois outra com treze dias, doze, etc.,
até utilizar medula fresca. Fazendo essas experiéncias,
concluiu que era possivel imunizar os caes contra a rai-
va, um dos grandes flagelos desse tempo.
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Apos este éxito, PASTEUR comecou a investigar se
seria possivel aplicar este novo método de imuniza-
¢ao aos seres humanos. Foi 0 acaso que decidiu por
PASTEUR; um jovem da Alsacia, JOSEPH MEISTER, foi
um dia trazido por um Médico, a PASTEUR, dizendo
que este tinha sido mordido por um céao raivoso e que
morreria se PASTEUR nada fizesse. Decidiu entdo PAS-
TEUR, administrar ao jovem treze injecdes de medula,
cada vez mais virulentas, até a Ultima ter sido medula
fresca.

Era o infcio da vacinacdo, nome que PASTEUR deu
ao seu método em homenagem a EDWARD JENNER
(1749 - 1823).

O jovem Joseph Meister ficou curado e PASTEUR de-
cidiu comunicar a Academia das Ciéncias de Paris, o
que chamou de feliz tentativa de curar um doente
com raiva.

De todas as descobertas de PASTEUR, uma das princi-
pais é o estudo do papel dos Micrébios na evolugao
das doencas infecciosas que ele identificou: o estafi-
lococos dos furiinculos e da osteomielite em 1878 e
o estreptococo da febre puerperal em 1879. Nestes
estudos, PASTEUR estava acompanhado pelo seu co-
laborador e mais tarde sucessor, EMILE ROUX (1853 -
1933), autor do método de tratamento da difteria pelo
soro do cavalo imunizado (a soroterapia).

Outra das notaveis herancas de PASTEUR foi o estabe-
lecimento das concecdes inovadoras no dominio da
assepsia e antissepsia. Uma declaracdo de PASTEUR
em 1878 ilustra bem as suas concecoes:
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LOUIS PASTEUR (1822 - 1895)

LOUIS PASTEUR COM CRIANCAS VACINADAS CONTRA A RAIVA

“Se tivesse a honra de ser cirurgido, apds ter lavado as
maos com muito cuidado, so utilizaria material como
compressas e esponjas depois de expostas num forno
a uma temperatura entre os 130 e os 150 graus e nunca
empregaria dgua que ndo tivesse sido aquecida a uma
temperatura de pelo menos 110 graus.”

LOUIS PASTEUR pode ser considerado como um dos
grandes benfeitores da Medicina do Século XIX.

Outro dos grandes génios do Século XIX foi ROBERT
KOCH (1843 - 1910) natural da Alemanha que aperfei-
coou as técnicas microbioldgicas fundamentais.

KOCH, em 1876 efetuou uma investigacdo sobre o Ba-
cilo do Carbunculo. Em 1878 investigou os organismos
responsaveis pela infeccao das feridas e em 1882 fez a
descoberta pela qual se tornou reconhecido para sem-
pre, a descoberta do Bacilo da Tuberculose. O sucessor
de PASTEUR, em Paris, foi EMILE ROUX (1853 - 1933)
que ajudou a aperfeicoar a preparagao do soro anti-
diftérico e, sob a sua direcado, FERNAND WIDAL fez a
descoberta do Teste Serodiagnéstico da Febre Tifoide.



EMILE ROUX (1853 - 1933)

O Século XIX foi prédigo em grandes descobertas e
pode-se considerar que a Medicina evoluiu mais nes-
te século do que em todos os séculos anteriores.

Com tantas descobertas que surgiram neste século,
existiram igualmente inimeros génios e cientistas
que mereceriam ser focados neste trabalho, no en-
tanto, penso que dois deles, pela importancia e re-
percussées que tiveram, ndo poderdo deixar de ser
referidos:

JOSEPH LISTER (1827 - 1912), filho de um negociante de
alcool fez os seus estudos de Medicina em Londres, foi
aluno do cirurgido escocés JAMES SYME (1799 - 1870) e
casou com a sua filha. Foi professor de Cirurgia em Glas-
gow em 1859 e depois de passar por Edimburgo, ficou
como professor do King’s College de Londres. Depois de
observar as infeccoes que surgiram nas feridas, pos a
hipdtese de que estas poderiam ter origem em “Poei-
ras Patoldgicas” contidas na atmosfera. Tendo tido co-
nhecimento dos trabalhos de PASTEUR, decidiu aplicar
as descobertas deste nas infeccoes cirdrgicas e assim
decidiu pulverizar, com acido fénico, as feridas abertas
e de as fechar hermeticamente apds a cirurgia com um
penso feito de gaze fénica. Em 1867 publica no jornal
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ROBERT KOCH (1843 - 1910)

“The Lancet”, o artigo “ON THE ASEPTIC PRINCIPLE IN
THE PRACTICE OF SURGERY”. Apesar de ter sido recebi-
do com algum cepticismo, 0 que é certo é que apds a
aplicacao dos métodos de LISTER, a mortalidade pds-
-operatodria nas amputacdes baixou de 45% para 15%.

Recebeu o reconhecimento internacional e em 1892
foi recebido por PASTEUR na Sorbonne de Paris. A
RAINHA VICTORIA tornou-o Nobre e foi nomeado
Presidente da Royal Society de Londres.

O dia 8 de novembro de 1895, ficard para sempre na
Historia da Medicina como o dia em que WILHELM
CONRAD RONTGEN (1845 - 1923) pds em evidéncia,
no seu laboratdrio, uma das mais importantes desco-
bertas da Medicina: a Radiologia Médica.

WILHELM CONRAD RONTGEN nasceu em 27 de marco
de 1845 na cidade alema de Lennep e faleceu em Mu-
nique em 10 de fevereiro de 1923; a sua descoberta
ocorreu no dia 8 de novembro de 1895, em Wrzburg
na Alemanha quando RONTGEN trabalhava no seu
laboratorio, fazendo pesquisas utilizando descargas
elétricas em tubos contendo gases. Um dia, ao rea-
lizar uma experiéncia, RONTGEN notou que durante
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JOSEPH LISTER (1827 - 1912)

o tempo de duracéo da descarga elétrica na ampola,
era produzida, sobre uma tela coberta com plationi-
cianeto de bério sobre a qual esta se projetava, uma
inesperada luminosidade resultante da fluorescéncia
do material. Repetindo as descargas, verificou tam-
bém que mesmo que fossem colocados obstaculos
entre a ampola e a tela, a luminescéncia continuava
aparecendo. Intrigado com o fendmeno, realizou va-
rias vezes o mesmo estudo até entender a natureza
da radiacao emitida pela ampola e também para ca-
racterizar o seu comportamento e capacidade de pe-
netracdo em relacdo a diferentes tipos de obstéaculos.
Como a natureza desta radiacédo era desconhecida,
chamou-lhes RAIOS X.

A primeira radiografia que a Histéria regista foi efe-
tuada por WILHELM CONRAD RONTGEN, em 22 de
dezembro de 1895, da méo esquerda de sua esposa
ANNA BERTHA LUDWIG RONTGEN.

RONTGEN, seis dias ap0s ter feito a radiografia de sua
esposa publicou na revista SITZUNGS BERICHTE, da
Sociedade Fisico-Médica de Wirzburg, o célebre arti-
go: “UEBER EINE NEUE ART VON STRAHLEN" - “SOBRE
UM NOVO TIPO DE RAIO".

WILHELM CONRAD RONTGEN (1845 - 1923)
E A PRIMEIRA RADIOGRAFIA REALIZADA
- A DA MAO DE BERTHA RONTGEN



REALIZAGCAO DE UM EXAME RADIOSCOPICO DO TORAX, POR
VIRGILIO MACHADO, SEM QUALQUER PROTECAO CONTRA AS
RADIACOES, COMO ERA HABITO NO INICIO DO SECULO XX

A noticia da descoberta dos raios X foi publicada pela
12 vez em Portugal no dia 27 de janeiro de 1896, no
Jornal “NOVIDADES" e a 1 de marco do mesmo ano,
no Jornal “O SECULO".

Cerca de um més apds a descoberta de ROENTGEN,
em 3 de fevereiro de 1896, fizeram-se em Portugal -
no Gabinete de Fisica Experimental da Universidade
de Coimbra - as primeiras experiéncias com raios X,
realizadas pelo Dr. TEIXEIRA BASTOS (1861 - 1943), ten-
do sido radiografado: um dedo de um cadaver, uma
mao viva, uma caixa de pesos e uma sardinha. Estas
experiéncias foram relatadas, com destaque, no jornal
"0 Século” de 1 de marco de 1896.

A descoberta dos raios X foi de tal importancia que
RONTGEN, em 1901, foi galardoado com o 1° Prémio
Nobel da Fisica. O prémio foi concedido “em reconhe-
cimento aos extraordindrios servicos que a descoberta dos
notdveis raios que levam seu nome possibilitaram”.

RONTGEN doou a recompensa monetéaria a sua Univer-
sidade, convicto de que a ciéncia deve estar ao servico
da humanidade e nédo do lucro; para além disso rejeitou
registar qualquer patente relacionada com a sua des-
coberta.
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No inicio do Século XIX, o conhecimento da Anatomia
do ouvido estava praticamente completo.

E a ALFONSO CORTI (1822 - 1888) que devemos o co-
nhecimento sobre a Anatomia microscopica do labi-
rinto. O Marqués ALFONSO CORTI, nasceu no seio de
uma familia nobre, italiana, do Estado de Lombardia,
ANTONIO SCARPA, que morreu quando CORTI tinha
10 anos. SCARPA era amigo da familia CORTI, e veio a
ter grande influéncia no destino deste jovem.

As crises politicas e as guerras entre a Franca e a Itélia
levaram a que CORTI se estabelecesse na Alemanha,
na cidade de WURZBURG na Baviera, onde realizou a
maioria das suas investigacdes sobre o ouvido inter-
no. Durante a sua vida tornou-se grande amigo de
RUDOLPH VIRCHOW.

Em 1850, CORTI descreve pela primeira vez o epité-
lio sensorial, o ganglio espiral, a membrana tectéria
e a estria vascular do ouvido interno. Estes resultados
foram publicados na obra “ZEITSCHIFT FUR WISSEN-
SHATLICHE ZOOLOGIE" em 1851, “Investigagcdes sobre
0 6rgao da audicao nos mamiferos”. CORTI, com esta
obra, tornou-se famoso em toda a Europa. Quando
faleceu, o nome de Corti foi atribuido, em sua home-
nagem, ao 6rgdo da audicdo por um seu colega, RU-
DOLF ALBRECHT VON KOLLIKER (1817 - 1905), numa
monografia, e © nome manteve-se até hoje.

A fisiologia da audicdo manteve-se como um misté-
rio que s6 foi esclarecido quando HERMANN LUDWIG
FERDINAND VON HELMHOLTZ (1821 - 1894) publicouy,
em 1863, o seu notavel trabalho intitulado “DIE LEHRE
VON DEN TONEMPFINDUNGEN ALS PHYSIOLOGISCHE
GRUNDLAGE FUR DIE THEORIE DER MUSIK” (On the
Sensations of Tone as a Physiological Basis for the The-
ory of Music), que mostrou uma solugao para o proble-
ma da audicéo. A teoria da audicdo de HELMOLTZ, inti-
tulada “"A TEORIA DO PIANO', considerava que as fibras
da membrana basilar tinham semelhanca com as teclas
de um piano; quando finalmente foi aceite, esta teoria
provou ser de grande valor no campo da Otologia.
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A influéncia de HELMOLTZ, na Medicina em geral e
na Otologia, em particular do Século XIX, é quase in-
calculdvel. Verdadeiro cientista, foi o inventor do Of-
talmoscépio e igualmente de diversos refletores para
iluminar os ouvidos, o nariz e a faringe. HELMHOLTZ
foi professor da disciplina de Fisiologia na Universida-
de de Konigberg, professor de Anatomia e Fisiologia
em Bona e Heideberg e dedicou-se, entre outras va-
rias coisas, a Fisiologia do Som. Mostrou com os seus
trabalhos que a Matematica e a MUsica estavam inter-
ligadas e eram Uteis entre si, foi gracas a HELMHOLTZ
que os diapasdes e outros instrumentos produtores
de sons se tornaram Uteis e praticos nas maos dos
médicos, tornou clara a fungdo do timpano e dos
ossiculos e provou que ambos eram indispensaveis
para uma correta audicdo, facto que até entdo nao
era compreendido.

Um ano antes de falecer, HELMOHLTZ teve um gran-
de desgosto, ao saber do falecimento do seu grande
discipulo HEINRICH HERTZ, o descobridor das ondas
Hertzianas, gragas as quais hoje as transmissoes sem

ALFONSO CORTI (1822 - 1888)

flos sdo possiveis. A propdsito de HERTZ escreveu
HELMOLTZ: “A noticia da morte deste meu discipulo foi
um choque terrivel pois reconhecia nele um individuo ge-
nial com todas as qualidades requeridas para encontrar
as solugées para os problemas mais dificeis da Ciéncia”.

A Franca foi o primeiro pais a tirar da esfera da Cirur-
gia, a Otologia, gracas aos magnificos trabalhos de
ITARD, SAISSY e DELEAU.

JEAN MARIE GASPARD ITARD (1775 - 1838) nasceu em
Oraison, na Provence em Franca, e apenas devido a
estranhas circunstancias se dedicou a Medicina. Ini-
cialmente escolheu uma carreira nos negdcios, Mas
de modo a escapar ao Servico Militar, acabou por ir
parar a Medicina; foi enviado para um hospital militar
em Salien, como Médico assistente, e mais tarde como
Cirurgido interno. Finalmente vai trabalhar como Mé-
dico no Instituto dos Surdos-Mudos, em Paris. Apods
20 anos de prética a lidar com doencas dos ouvidos,
publica em 1821 o seu famoso tratado: “MALADIES DE
L'OREILLE ET DE LAUDITION"; este tratado é composto

HERMANN VON HELMOLTZ (1821 - 1894)



por uma primeira parte onde é referida a anatomia e
a fisiologia da audicado e uma segunda parte com 172
histérias, cuidadosamente selecionadas para poder
explicar com todo o detalhe, o diagndstico e a tera-
péutica utilizadas na época.

Nestes 172 casos clinicos sdo descritas inimeras situa-
¢oes e patologias diferentes. Mostra-se favordvel a pa-
racentese, mas opoe-se firmemente a perfuracéo da
mastoide, recomendando nestes casos esperar pela
rutura espontanea, Mmesmo Nos Casos com abcesso.
Preferia o tratamento com a cateterizacdo da trompa
de Eustdquio e fazer irrigacdes do ouvido médio com
solugdes salinas e dgua do mar, ou fazendo vaporiza-
¢oes gasosas pela trompa com tabaco, café ou mesmo
com éter; este Ultimo era especialmente usado nos ca-
sos de surdez-nervosa. Uma das maiores contribuicoes
de ITARD para a Otologia deveu-se aos muitos anos
que passou na Instituicdo dos Surdos-Mudos de Paris.
ITARD fez vérias tentativas para melhorar a audicédo dos
seus doentes surdos-mudos, realizando paracenteses
em 13 doentes sem um Unico caso como sendo um

JEAN MARIE GASPARD ITARD (1775 - 1838)
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sucesso. Dividiu os surdos-mudos em Vvarios grupos,
consoante o grau de perda e de aquisicdo de lingua-
gem que apresentavam; também notou que nalguns
deles quanto mais se estimulava a audigao, mais baixos
eram 0s sons que era necessario emitir para ouvirem.
Este facto deu-lhe a ideia de melhorar a audicdo dos
surdos-mudos com exercicios auditivos. £ evidente
que exclufa os surdos-mudos profundos. Apds varias
experiéncias abandonou este método e voltou-se para
a Linguagem Gestual e para a Leitura Labial.

ltard criou o primeiro acimetro (aparelho para avaliar
a audicdo) em 1821, que consistia num anel suspenso
por um fio unidos a uma bola e a um péndulo.

ANTOINE SAISSY (1756 - 1822) nasceu em 1756 em
Mongin, na Provence em Franca, e apenas tarde na
vida se dedicou a Medicina. Entre 1777 e 1782 encon-
trava-se em Paris prosseguindo os seus estudos Mé-
dicos. Em 1783 inicia a pratica de Cirurgia, em Paris. O
seu tratado sobre o ouvido, um dos melhores e mais
completos, so foi publicado apos a sua morte em 1827

NICOLAU DELEAU, LE JEUNE (1797 - 1862)
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JEAN PIERRE BONNAFONT (1805 - 1891)

e intitula-se “ESSAI SUR LES MALADIES DE L'OREILLE IN-
TERNE". S6 aconselhava a paracentese se a cateteriza-
¢do da trompa nao resultasse. A abertura da mastoide
s se justificava em casos de “Carie” ou de abcessos na
mastoide. De acordo com SAISSY, as secrecdes dentro
do ouvido médio eram capazes de consolidar.

O sucessor de Itard e Saissy foi NICOLAU DELEAU, LE
JEUNE (1797 - 1862) que trabalhou como Otologista
no Hopital des Orphelins, em Paris. De inicio, DELEAU
pensou que poderia resolver muitos casos de surdez
através da Paracentese. No seu livro "MEMOIRE SUR LA
REPARATION DE LA MEMBRANE DU TYMPAN’, relata
18 casos, nos quais notou imensas melhorias, se ndo a
restauracdo completa da audicdo apds a paracentese.
Dedicou grande parte do seu trabalho as doengas do
ouvido médio, tentando aperfeicoar a manobra de
cateterizacao da trompa de Eustdquio. Notou que em
determinados casos de mau funcionamento da trom-
pa, a depressdo da membrana Timpanica estava asso-
ciada a reabsorcéo do ar no ouvido médio. Outra ma-
nobra que utilizou foi a auscultacédo dos ouvidos dos

UMA OTOSCOPIA TAL COMO ERA REALIZADA ANTES DA DESCOBERTA DA ELETRICIDADE



doentes, referindo que ouvia muitos ruidos relaciona-
dos com a manobra de insuflacdo de ar para o ouvido
médio, e podia, sequndo descreve, diagnosticar uma
obstrucdo da trompa de Eustaquio pela diferenca do
som que ouvia nestes pacientes, relacionado-os com
pacientes sem patologia.

JEAN PIERRE BONNAFONT (1805 - 1891), por volta de
1834 com a ajuda de um funcionario da Marinha que
trabalhava em ética, em Toulon, inventa e constréi um
Otoscépio no qual a luz vinha por via indireta, através
de um espelho refletor, podendo-se olhar diretamen-
te o timpano sem qualquer obstaculo pelo meio e
com uma boa iluminacdo. Nesta época apareceram
diversos modelos de Otoscépios refletores, o de
GRANT em 1862, 0 de POMERQOY em 1883, o de BRUN-
TAS, o de HINTAR igualmente em 1883 e o de CLARKE
em 1889; alguns destes Otoscopios foram, com o ad-
vento da eletricidade, adaptados para a colocacdo de
uma lampada, o que deixava de tornar a observacdo
dos timpanos dependente da luz solar. Temos assim
o Otoscopio de BRUNTON com lampada elétrica em
1895 e o de Park em 1889.

Entretanto, na Alemanha destacava-se WILHELM KRA-
MER (1801 - 1875); publicou varios livros notaveis que
foram sendo traduzidos para diferentes linguas, um
dos quais, sob 0 nome de “TRAITE DES MALADIES DE
L'OREILLE" que foi traduzido do alemé&o, por PROSPER
MENIERE, acompanhado de vérias notas e numerosos
acrescentos, publicado em 1848.

Nas suas obras dava pouco valor as classificacoes fisio-
patoldgicas e baseava o seu trabalho somente na res-
posta clinica aos tratamentos. A sua principal obra foi
“DIE ERKENNINIS UND HEILUNG DE OHRENKRANKHEI-
TEN’, publicado em 1836. Neste livro descreve a cate-
terizacdo da trompa com cateteres de prata. Todos os
casos que nao melhoravam com a cateterizacao classi-
ficava-os de doenca auditiva do nervo.

HEINRICH AUGUSTE WRISBERG (1739 - 1808) foi pro-
fessor de Anatomia em GROTTIGEN na Alemanha.
Durante os quarenta anos em que exerceu, fez va-
rias descobertas anatdmicas entre as quais, as carti-
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WILHELM KRAMER (1801 - 1875)

O LIVRO DE WILHELM KRAMER (1801 - 1875), “TRAITE DES
MALADIES DE L'OREILLE” FOI TRADUZIDO DO ALEMAO
POR PROSPER MENIERE, ACOMPANHADO DE VARIAS NOTAS
ENUMEROSOS ACRESCENTOS, PUBLICADO EM 1848
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lagens cuneiformes da laringe, o nervo intermediario
que ficou conhecido como o Nervo Intermediario de
WRISBERG, descrito no livio “OBSERVATIONES ANA-
TOMICAE DE QUINTO PARE NERVORUM ENCEPHALLI",
publicado em 1777. Em 1883 foi apresentada a Escola
Médica Cirurgica de Lisboa uma tese inaugural com
o titulo “O NERVO DO GOSTO OU DE WRISBERG (IN-
TERMEDIARIO)”, cujo autor foi CARLOS TAVARES e tem
331 paginas.

HENRY JONES SHRAPNELL (1792 - 1841) descreveu a
forma e a estrutura correta da membrana do timpano,
dividindo-a em duas partes, a pars tensa e a pars flacci-
da (membrana de SHRAPNELL), num artigo publicado
na LONDON MEDICAL GAZETTE, Vol. X, 1932.

SHRAPNELL nasceu em Dursely, Inglaterra em 1792 e
formou-se em Medicina em 1814. A primeira referén-
cia ao nome da Membrana de Shrapnell foi na oitava
edicdo do “MANUAL DE ANATOMIA DE QUAINS” em
1878, quase 37 anos apds a sua morte, que ocorreu
quando ele tinha 48 anos.

LUDWIG LEVIN JACOBSON (1783 - 1843) era um Anato-
mista Dinamarqués que descreveu o nervo que leva o
seu nome, numa monografia intitulada “SUPLEMEN-
TA AD OTOIATRIAM”, em 1818. Na mesma monografia
descreveu igualmente o canal onde o nervo se en-
contra (o Canal de Jacobson) e o plexo timpanico do
ouvido médio (Plexo de Jacobson).

ADAM POLITZER, no seu livro de Histéria da Otologia
refere que JACOBSON foi mais homenageado do que
devia, devido ao facto do seu nome ter sido dado a
este nervo, pois ja antes dele, GEROLD, ANDERSCH e
EHENRITTER o tinham descrito e referiu que preferia o
nome sugerido por ARNOLD, de NERVUS TIMPANICUS.

FRIEDRICH ARNOLD (1803 - 1890) foi um Anatomista
alemdo, que foi considerado um dos maiores dissec-
tores do seu tempo. ARNOLD nasceu em 1803 no
Estado do Reno - Palatino. Foi professor na Universi-
dade de Heidelberg. O seu tratado mais importante
“ICONES NERVORUM” é considerado um dos mais
notaveis tratados de Anatomia do Século XIX, publi-
cado em Heidelberg em 1826. Os seus trabalhos de
investigacéo levaram-no a descobrir um novo gan-
glio intimamente associado com o érgao da audicéo.
Em trabalhos posteriores descreve, ramos do ganglio

HEINRICH AUGUSTE WRISBERG (1739 - 1808)

otico, o nervo timpanico e as conexdes destes ner-
vos ao simpatico. Foi ARNOLD que deu o nome de
Nervos Grande e Pequeno Petroso Superficiais e que
estabeleceu a correlagao entre a corda do timpano e
o nervo facial. Descobriu igualmente o ramo auricular
do vago, que ficou conhecido pelo seu nome (Nervo
de Arnold).

FRIEDRICH GUSTAV HENLE (1809 - 1895) nasceu em
Furth na Alemanha, licenciou-se em Medicina na Uni-
versidade de Bona, tendo sido aluno de JOHANNES
MULLER. Apds ser professor de Anatomia, ensinou
em Berlim, Zurique, Heidelberg e Gottigen. A sua
reputacdo cientifica foi adquirida como Histologista,
estudando a composicao e organizacao celular dos
tecidos.

Apesar de ndo o ter podido provar, HENLE acreditava
que as doencas infecciosas eram causadas por orga-
nismMos Vivos, Unicos seres capazes de se reproduzirem.
Mais tarde ROBERT KOCH, brilhante aluno de HENLE,
provou muitas das teorias do seu professor. Apos a
sua obra monumental, em 3 volumes, sobre estudos
anatémicos “HANDBUCH DER SYSTEMATISCHEN ANA-



FRIEDRICH ARNOLD (1803 - 1890)

TOMIE", muitas estruturas passaram a ostentar o seu
nome, entre as quais a espinha suprameatal na superfi-
cie do osso temporal, a chamada "ESPINHA DE HENLE".

No mesmo ano (1851) em que o Marqués ALFONSO
CORTI publicou o seu trabalho sobre o érgéo da au-
dicdo, ERNST REISSNER (1824 - 1878) apresentava uma
tese de licenciatura em Medicina, em que estudava o
labirinto de embrides de varios animais e também de
seres humanos. Nesta tese intitulada "DE AURIS INTER-
NAE FORMATIONE’, REISSNER tornou-se no primeiro a
mostrar que o labirinto membranoso era um sistema fe-
chado, que estava cheio de perilinfa, tal como o cérebro
e a espinal medula estao rodeados de Liquido Cefalor-
raquidiano. Descreveu igualmente uma rede dentro do
labirinto a qual mais tarde foi dado o nome de “MEM-
BRANA DE REISSNER".

ERNST REISSNER nasceu em Riga na Letonia, em 1824.
Licenciou-se e foi professor na Universidade de Dor-
pat. Retirou-se do ensino em 1875 e faleceu em 1878.

OTTO FRIEDRICH DEITERS (1834 - 1863) e VIKTOR HEN-
SEN (1835 - 1924), ambos de Bonn na Alemanha, fica-
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FRIEDRICH GUSTAV HENLE (1809 - 1895)

ram com os seus nomes ligados a células do ouvido
interno. DEITERS, em 1860, publicou um trabalho in-
titulado “DIE SPECIFISCHEN UNTERSUCHUNGEN UBER
DIE LAMINA SPIRALIS MEMBRANACEA", onde descreve
as células que vieram a ficar com o seu nome. VIKTOR
HENSEN, considerado por muitos o pai da Oceanogra-
fia Moderna devido aos seus estudos Oceanograficos
como professor de Fisiologia, estudou a fisiologia dos
6rgaos sensoriais, em particular a visao, a audicao e o
equilibrio. As células cocleares que tém o seu nome,
foram descritas pela primeira vez em 1863 numa
publicacdo intitulada “ZUR MORPHOLOGIE SER SCH-
NECKE DES MENSCHEN UND DER SAUGETHIERE". O
nome de HENSEN ficou também associado a outras
estruturas do ouvido interno, como os “CORPOS DE
HENSEN", uma estrutura lamelar na parte apical da cé-
lulas ciliadas externas.

VIKTOR HENSEN nasceu em Kiel na Alemanha em
1835, foi professor de Fisiologia na Universidade de
Kiel a partir de 1868 e faleceu em 1924.

ALEXANDER PRUSSAK (1839 - 1897) nasceu em Mos-
covo em 1839 e estudou Medicina em Sao Petersbur-
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ERNST REISSNER (1824 - 1878) OTTO FRIEDRICH DEITERS (1834 - 1863)

IMAGEM DO ORGAO DE CORTI TAL COMO ESTA REPRESENTADO NO LIVRO DE POLITZER “LEHRBUCH DER OHRENHEILKUNDE" DE 1887



VIKTOR HENSEN (1835 - 1924)

go. Apos concluir o seu curso de Medicina, PRUSSAK
estudou sob a direcdo do Professor ADAM POLITZER.
Voltou a Sdo Petersburgo, ficou como professor de
Otologia em 1870, posicdo que ocupou durante 25
anos. Foi no trabalho intitulado “STUDIEN UBER DIE
ANATOMIE DES MENSCHLICHEN TROMMELFELLS", so-
bre a Anatomia da membrana timpanica, publicado
em 1867, que PRUSSAK descreve o espaco no ouvido
que ficou conhecido como “espaco de PRUSSAK”.

OTTO KORNER (1838 - 1935), nasceu em Frankfurt, na
Alemanha e estudou Medicina em Friburgo e Estras-
burgo. Estudou Otologia com KUHN e SCHWARTZE.
Apesar do septo petroescamoso j& ser conhecido
antes da descricdo de KORNER, o seu nome ficou li-
gado a esta estrutura devido a importancia clinica
que ele Ihe atribuiu na monografia intitulada “DAS
SEPTUM PETRO SQUAMOSUM (MASTOIDEUM) UND
SEINE KLINISCHE BEDEUTUNG", em 1926, onde des-
Creve Varios Casos em que o antro ndo é encontra-
do, devido a presenca desde septo, em cirurgias da
mastoide.

A OTORRINOLARINGOLOGIA ATRAVES DA HISTORIA DA MEDICINA

OTTO KORNER (1838 - 1935)

WILLIAM MACEWEN (1848 - 1924) ficou conhecido
como o fundador da Neurocirurgia e igualmente como
o “Cirurgido Injusto” pois, apds 0s seus magnificos traba-
Ihos, deixou muito pouco para os outros descobrirem.

MACEWEN nasceu na llha Escocesa de Bule em 1848,
e era 0 mais novo de 12 irmaos. Em 1865 entrou para
a Faculdade de Medicina de Glasgow. Foi em conjunto
com G. RITCHE THOMPSON que MACEWEN chamou a
atencdo para uma regido triangular na mastoide que
ficou como referéncia principal para se encontrar o
antro mastoideu; esta regido ficou conhecida como o
“TRIANGULO DE MACEWEN" ap6s o trabalho publica-
do em 1893, "PYOGENIA SPINAL CORD’, em Glasgow,
e no qual MACEWEN chamou ao triangulo que ficaria
com o seu nome, TRIANGULO SUPRAMEATAL. Neste
trabalho é feito um estudo de 450 o0ssos temporais e
verificado que o triangulo suprameatal estava presente
em 426 dos 0ss0s, era reconhecido em 26 e nao iden-
tificdvel apenas em 2 0ssos. Faleceu apos varias honra-
rias, como o facto de ter sido presidente da “INTERNA-
TIONAL SOCIETY OF SURGEONS” em 1924 com 76 anos.
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SIR WILLIAM MACEWEN (1848 - 1924) ACOMPANHADO DE ADOLPH BARKAN (1845 - 1935), STANLEY STILLMAN (1861 - 1935), LEVI COOPER
LANE (1828 - 1902) E JOSEPH OAKLAND HIRSCHFELFER (1854 - 1920), DEMONSTRANDO O TRIANGULO DE MACEWEN

SALVATORE CITELLI

SALVATORE CITELLI nasceu em 1875 em Regalbulho,
Itdlia. Estudou Medicina na Universidade de Napoles
e a sua tese de licenciatura intitulava-se "O ESTUDO
E A ESTRUTURA DA MUCOSA DA LARINGE HUMA-
NA”. Em 1905, apds uma digressdo pelos principais
centros otoldgicos da Europa foi para a Universida-
de da Catania, onde publicou varios artigos sobre a
patogenia do abcesso de BEZOLD e estudos sobre a
mastoide, onde descreveu a célula pdstero-superior
da mastoide, mais tarde conhecida como a “CELULA
DE CITELLI".

Desenhou uma enorme variedade de instrumentos cirdr-
gicos, incluindo um especificamente para remover 0 0sso
perto do aditus ad antrum, durante as mastoidectomias.

A nossa referéncia maior ao nome de CITELLI vem do
"ANGULO de CITELLI" ou angulo sinodural existente
na regiao mastoideia do osso temporal.

Foi Presidente da Sociedade Italiana de ORL de 1927 -
1928 e faleceu em 1947.



O Século XIX, trouxe importantes progressos no es-
tudo de outra parte do Labirinto - 0s canais semicir-
culares. PIERRE-MARIE JEAN FLOURENS (1794 - 1867),
professor de Anatomia em Paris, é considerado o fun-
dador da Fisiologia Moderna dos canais semicircula-
res e do vestibulo. Os seus trabalhos foram publica-
dos em 1824, no entanto, sé em 1841 tiveram a devida
divulgacao. FLOURENS demonstrou em pombos que
a seccao do canal semicircular horizontal era seguida
de um movimento horizontal da cabeca do animal e
a seccdo do canal vertical, de um movimento vertical
da cabeca do animal. FLOURENS reconheceu que o
vestibulo e os canais semicirculares ndo sao érgaos
de rececao auditiva, e que é unicamente a coclea que
transmite os sons. FLOURENS foi o primeiro a sugerir
que o nervo auditivo era constituido por duas partes
- a parte coclear para a audicdo e a parte vestibular
para as fun¢oes do equilibrio.

Desde sempre que o Homem, lida com os sindromas
vertiginosos. AMBROISE PARE no seu livro 17, capftulo
Ill, refere o seguinte:
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‘A doenca denominada vertigem é um deslumbramen-
to da visdo causada por vapores quentes que sobem
pelas artérias cardtidas a cabeca e enchem o cérebro. ..
0s sinais sGo os sequintes: 0s doentes tém a vista turva e
véem as coisas a andar a roda como se fosse uma roda
de dgua corrente”.

N&o encontramos em varios livros de Histodria da Me-
dicina muitas referéncias ao problema das Vertigens,
no entanto, alguns autores vao-se referindo e elas.
CAROLUS PISO (1563 - 1633), que ensinava em Pont-
-a-Mousson escreveu um livio em 1618, intitulado
"SELECTTORUM OBSEVATIONUM ET CONSLIORUM',
sobre observacdes médicas, o qual apresenta um ca-
pitulo sobre vertigens: “DE VERIGINE SIMPLICI" e que
apresenta a descricao de uma vertigem rotatoéria ob-
jetiva com nauseas e vomitos.

THOMAS WILLIS (1621 - 1675) em 1672 define corre-
tamente a sensacdo vertiginosa rotatéria e define
as causas das vertigens em 3 classes:

- As causas externas (altitude, alcoolismo, tabaco e
navegagao);

A VISITA DO MEDICO APOS UMA CIRURGIA DO OUVIDO NO INICIO DO SECULO XX
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« As causas internas (doencas do encéfalo, fluxo san-
guineo, melancolia e tristeza);

« E uma terceira classe em que a vertigem era a do-
enca em si mesmo, seja acidental ou constitucional.

Observando estas 3 classes, verificamos que quase
todas as patologias que causam vertigens podem ser
enquadradas, no entanto, a explicacdo que WILLIS
dava, era de que em todos 0s casos se tratava de uma
perversao do fluxo dos espiritos animais.

A originalidade das descobertas de WILLIS reside
no facto de que as zonas que ele considerava res-
ponsdveis pelas localizacdes centrais das vertigens
seria 0 corpo caloso (que corresponde a toda a
substancia branca do cérebro, que era o local onde
se pensava que estava a zona da imaginagao ou
fantasia). A motricidade estava no corpo estriado
e a memoria nas circunvalacoées cerebrais. A fama
de WILLIS veio do seu livro de Anatomia “CEREBRI
ANATOME NERVORUMQUE DESCRIPTO ET USOS,
no qual descreve o Nervo Oftdlmico (de WILLIS) e o
Poligono de WILLIS.

PIERRE-MARIE JEAN FLOURENS (1794 - 1867)

O primeiro livro inteiramente dedicado as vertigens é
um livro com o titulo de “TRAITE DU VERTIGE", escrito
por JULIEN OFFRAY DE LA METTRIE (1709 - 1751). Este
tratado tem 117 paginas divididas em doze capitulos
e é dedicado a HERMANN BOERHAAVE, que ele consi-
dera o ordculo da Medicina Moderna.

LA METTRIE, néo refere a existéncia de Nistagmo, mas
refere abundantemente os acufenos. Trata-se de uma
verdadeira dissertagao filoséfica em que LA METTRIE
procura dar corpo as suas concecoes do funciona-
mento cerebral e a maneira como integramos o mun-
do que nos rodeia.

Para LA METTRIE a vertigem ndo é mais do que uma
imaginacédo falsa, reconhecida pela razédo, o que a
diferencia do delfrio. A localizacéo da vertigem seria
na area do cérebro que segundo La Mettrie imagina
0 que ndo vemos. Nao fala dos espiritos animais, no
entanto, para este autor tudo se explica devido a um
desarranjo de ordem otica. Para LA METTRIE o trata-
mento deve ser sao e natural, recomenda como tra-
tamento beber leite de mulher, o mais fresco possivel.

THOMAS WILLIS (1621 - 1675)



Em 1708 HERMAN BOERHAAWVE (1668 - 1738) distin-
gue dois tipos de vertigem, o tipo critico, que anuncia
quer uma cura quer uma catastrofe e o tipo marbido,
que acompanha uma lesao de outro érgao. Localiza a
vertigem no Sensorium commune e refere que esta lo-
calizacdo poderia ndo ter que ver com a causa inicial,
mas quando a vertigem se iniciava tinha a ver com
uma localizacéo neste local.

FRANCOIS BOISSIER DE SAUVAGES (1706 - 1767) em
1762, classifica as vertigens na classe 7. Esta classe é
a que se refere a loucura. A vertigem esta na Ordem
|, na ordem das alucinacdes. Para FRANCOIS BOISSIER
DE SAUVAGES DE LACROIX (1706 - 1767), a vertigem
ndo é mais do que uma impressao na retina, seme-
lhante a sequela que exerciam os objetos se as suas
imagens se estabelecessem sucessivamente em di-
ferentes partes desta membrana. Para SAUVAGES, as
vertigens tinham relacdo direta com a circulacéo ca-
pilar na retina e assim distingue, a vertigem Pletorica
que era devido a uma grande abundancia de sangue,
a vertigem Estomatica e a vertigem traumatica, cau-
sada pelo tabaco, vinho etc.

JULIEN OFFRAY DE LA METTRIE (1709 - 1751)
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Em 1820, o DICIONARIO ENCICLOPEDICO DAS CIEN-
CIAS MEDICAS define o termo vertigem como: “Espécie
de alucinacdo que parece depender de uma compressGo
do cérebro, devido a plenitude passageira dos vasos san-
guineos, devemos acreditar que os vasos oftdlmicos sGo
sobretudo o local que determina este estado nervoso”.

E nesta época que surge JOHANN EVANGELISTA
PURKINJE (1787 - 1869), que para além de ser um fi-
siologista foi igualmente histologista e embriologista,
de origem Checa, fundou em Breslau o estudo da Fi-
siologia Experimental, teve uma obra cientifica muito
diversificada, deixando o seu nome ligado a numero-
sas descobertas.

Adivulgacao integral das suas obras apenas se iniciou
em 1918. Entre as suas descricoes, PURKINJE deixou-
-nos uma notavel reflexdo a propésito da auto-obser-
vacéo de uma vertigem rotatéria:

“Avertigem deve encontrar o seu lugar num capitulo par-

ticular da Fisiologia, aquele em que a questdo da influén-
cia do cérebro sobre o equilibrio ¢ mais do que uma per-

HERMANN BOERHAAVE (1668 - 1738)
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turbacdo da influéncia dindmica que exerce o cérebro,
sobre a motricidade do corpo’; prossegue a descrigao:
“Lembremos em primeiro lugar esta experiéncia banal
que faz com que uma vertigem seja a consequéncia de
rotagdes repetidas em volta de um eixo do corpo. Neste
caso, os objectos a volta, parecem descrever um circulo
horizontal, ao mesmo tempo que sentimos No Nosso Sis-
tema muscular uma inclinag¢éo do corpo, que parece que
se continua na mesma direc¢éo. Dd-se melhor conta des-
ta tendéncia particular do aparelho locomotor logo que
no decurso da vertigem fechamos os olhos, e sentimos
uma pressao, bem perceptivel sobre a planta dos pés, ou
entdo quando apoiamos as mdos sobre um qualquer
objecto fixo, sentimos entdo uma tenséo lateral dos pés
sobre 0 chdo e das méos contra o apoio, este processo
que é involuntdrio, parece ser de inicio subjectivo, mas
torna-se objectivo, se bem que esta impressao e a verti-
gem parecem ser bem a mesma coisa”.

PURKINJE associa a sensagao subjetiva da vertigem,
a nogao dos desvios segmentares do corpo, que s&o
objetivos. PURKINJE decompde a alteracdo da funcéo
do equilibrio em duas partes: A vertigem (subjetiva)
e a alteracao de equilibrio (objetiva). Esta auto-expe-

JOHANN EVANGELISTA PURKINJE (1787 - 1869)

riéncia é seguida de outras, em que coloca a cabeca
em diferentes posicdes e com diferentes inclinagoes,
descreve os movimentos oculares que se seguem a
rotacao do corpo, mas nao lhes chama nistagmo.

Outra experiéncia que efetuou sobre ele proprio foi
o efeito de uma corrente galvanica quando os polos
eram aplicados sobre as duas orelhas; refere que se
sente um estado de vertigem completo e que se in-
verter os polos, a direcao da sensacao rotatoria tam-
bém se inverte, conclui Purkinje: “E evidente que o prd-
prio cérebro, é de qualquer modo afectado no decurso
desta experiéncia”.

Em 1846 MORITZ HEINRICH ROMBERG (1795 - 1873),
descreve o seu famoso sinal a propésito de Tabes dor-
salis (SINAL DE ROMBERG - teste utilizado para com-
provar se existe alteracdo do equilibrio, corresponde
a uma vacilacdo e tendéncia para a queda, quando se
juntam os pés com os olhos fechados e com as méos
estendidas para frente), fala de vertigem, que segun-
do ele era explicada por uma hiperestesia dos nervos
sensitivos, referindo que os movimentos néo fisiologi-
C0s, COmo a rotacao rapida do corpo ou aqueles pro-

MORITZ HEINRICH ROMBERG (1795 - 1873)



vocados pela ondulacdo do mar, eram susceptiveis de
levar ao aparecimento dessa hiperestesia.

Em 1854, J. RUSSEL-REYNOLDS publica em Londres
uma monografia sobre a vertigem. Este estudo,
apoiado pelas Ultimas descobertas fisiolégicas da
época, é bastante extenso, mas apenas aflora o pro-
blema das vertigens de origem auricular. Ndo diz uma
palavra sobre a vertigem de origem 6tica, néo fala de
movimentos oculares, nem de nistagmo. Apesar de
referir a necessidade de estudar, num futuro proximo,
as relacdes entre a vertigem e os fenémenos motores
sincrones.

Em 1857, surge a primeira monografia sobre nistag-
mo publicado por LUDWIG BOEHM. Este livro apenas
refere as formas conjuntas de afecdo, a propdsito do
estrabismo. Nessa época, o nistagmo ndo era ainda
interpretado como uma lesao neurolégica. O termo
nistagmo, inicialmente significava o piscar repetido
das pélpebras, que se observava durante o sono. Este
termo vem do grego e significa ter necessidade de
dormir. Numa fase seguinte este termo foi-se alargan-
do para designar todos 0os movimentos ritmicos invo-
luntérios do globo ocular.

No tempo de HIPOCRATES, o que hoje chamamos de
nistagmo era designado pelo termo Hippus, aparen-
temente porque se observavam esses movimentos
oculares particulares nos olhos dos cavaleiros.

PROSPER PAUL MENIERE (1799 - 1862) nasce em An-
gers, Franca em 16 de junho de 1799 e inicia os seus
estudos em Paris com 20 anos, apds uma carreira
atribulada. Um episédio curioso da vida de MENIERE,
mas que lhe trouxe reputacao e possibilidade de ser
aceite nos sal®es parisienses foi o sequinte: MENIERE
foi designado para controlar a gravidez da DUQUESA
DE BERRY (1798 - 1870) que tinha acabado de tentar
uma sublevacéo contra o Rei LOUIS PHILIPPE, o que
lhe valeu ser feita prisioneira. Em 1816, a Duquesa ti-
nha casado com o Duque CHARLES DE BERRY (1778 -
1820), segundo filho de CARLOS X, que foi assassinado
em 1820 por LOUNEL que queria exterminar os BOUR-
BONS. Deste casamento nasceram duas criancas, das
quais, um filho postumo, filho de um milagre, futuro
Duque DE CHAMBORD e candidato ao trono dos le-
gistimistas Bourbons. Mais tarde descobriu-se que a
Condessa tinha casado secretamente com o Conde
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PROSPER PAUL MENIERE (1799 - 1862)

LIVRO DE WILHELM KRAMER SOB O NOME DE “TRAITE DES
MALADIES DE LOREILLE" TRADUZIDO DO ALEMAO PELO
DOUTOR MENIERE, ACOMPANHADO DE NOTAS E NUMEROSOS
ACRESCENTOS PUBLICADO EM 1848
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ETTORE LUCCHESI PALLI de Itdlia. Apds o nascimen-
to, a Duquesa foi libertada e foi com o recém-nascido
para Palermo; MENIERE acompanhou-a e ficou ainda
ao seu servico durante uns meses.

Tendo trabalhado em varios locais, MENIERE, em 1838,
€ nomeado chefe do Instituto dos Surdos-Mudos de
Paris, instituicdo famosa fundada pelo ABBE DE L'EPEE
(1712 - 1789), inventor e codificador de linguagem por
sinais. MENIERE sucedeu ao famoso Otologista ITARD.
Desde essa época MENIERE dedicou-se inteiramente
a Otologia.

Quando MENIERE publicou, pela primeira vez, o
relato do caso da doenca que mais tarde ficou co-
nhecida como a “DOENCA DE MENIERE’, pouca di-
vulgacao teve. MENIERE fez esse relato na traducéo
francesa em 1848, do livro de WILHELM KRAMER "DIE
ERKENNTNIS UND HEILUNG DER OHRENKRANKENHI-
TEN” sob o nome de “TRAITE DES MALADIES DE
L'OREILLE", traduzido do alemao pelo Doutor MENIE-
RE, acompanhado de notas e numerosos acrescen-
tos. Treze anos depois desta traducdo, MENIERE vai
publicar a sua famosa monografia, no qual fala do
papel dos canais semicirculares do homem no equi-
librio e descreve uma patologia ignorada até entdo,
que associa uma surdez progressiva, acufenos e
acessos de vertigens.

Em 1861, com 62 anos, MENIERE publica uma me-
moria na Academia Imperial de Medicina intitulada
“MEMOIRE SUR DES LESIONS DE L'OREILLE INTERNE
DONNANT LIEU A DES SYMPTOMES DE CONGESTION
CEREBRALE APOPLECTIFORME’, lida na Academia Im-
perial de Medicina, na sessao de 8 de janeiro de 1861
e publicada na Gazette Medicale de Paris em 21 de se-
tembro de 1861. Devido a importancia desta comuni-
cacado para a Historia das vertigens, resolvi fazer uma
traducdo parcial do artigo:

"Apresentaram-se para eu observar, jd hd muito tempo,
um certo nimero de doentes sofrendo um grupo de sin-
tomas, sempre os mesmo, sintomas de aparéncia grave,
dando uma ideia de uma lesdo orgdnica que se repetia,
de tempos a tempos, que podia ser semands, meses ou
anos e desaparecia subitamente. ..

Um homem jovem e robusto sentiu subitamente e sem
causa aparente vertigem, nduseas, vémitos, um estado

de angustia intensa que lhe diminuia as forcas, o rosto
apresentava-se pdlido, banhado em suor e anunciava
uma sincope muito em breve. Por vezes o doente, caia
por terra, atordoado, sem se conseguir levantar, deitado
sobre as costas, ndo consequia abrir os olhos sem ver os
objectos a rodarem no espaco, 0 mais pequeno mMovi-
mento da cabega levava a um aumento das vertigens,
das nduseas, se tentasse mudar de posicdo voltavam os
vomitos. Estes acidentes vinham sem qualquer relacéo
com um estado de plenitude ou de vazio do estémago,
vinham no meio de uma satde perfeita, duravam pouco
tempo, mas a sua intensidade era tal que os médicos que
ele consultava falavam de congestdo cerebral e prescre-
viam um tratamento de acordo com esta etiologia. Estes
acidentes sempre semelhantes repetiam-se, por episédios
e entre estas crises ficava uma predisposicéo as vertigens.
O paciente ndo podia levantar bruscamente a cabega,
virar para um dos lados, a marcha ficava incerta e ao an-
dar inclinava-se sem querer para um dos lados, o chdo
parecia desigual... todo o movimento mais brusco leva-
va a problemas funcionais semelhantes. Ao levantar e ao
deitar, se o fizesse de modo mais brusco sentia-se como
se estivesse como quando se estd no Mar, o doente, sendo
diagnosticado uma congestao cerebral, era tratado com
um regime severo, com sangrias, purgativos, etc. mas as
melhoras eram poucas.

O préprio doente comegou a notar outros sintomas, como
barulhos nos ouvidos, por vezes muito fortes, persistentes,
depois a audicdo ia diminuindo de uma maneira notdvel,
de um lado e por vezes dos dois lados, e foi nessa altura
em que ficou com perda de audicdo que eu observei. Ob-
servando o doente néo descobri nenhum traco de lesdo,
e constatei a coincidéncia entre a surdez e os problemas
cerebrais. Fui levado a considerar este conjunto de lesoes
cerebrais e auditivas como uma sé doenga.

Junto de alguns doentes, a custa de perguntas muito
objectivas fui capaz de estabelecer que as vertigens, o es-
tado de sincope e a queda subita do corpo e os vomitos
eram precedidos por um ruido nos ouvidos, para estes
ruidos os doentes ndo encontravam causa aparente, di-
ziam que se prolongava durante toda a crise e que néo
eram pulsdteis, logo ndo eram carotideos. As descricoes
dos doentes levaram-me a concluir que existia uma liga-
¢do intima entre estes incidentes olhados como cerebrais
e a perda de audicdo logo que todas as doencas das dife-
rentes partes do ouvido que podiam ser estudadas, direc-
ta ou indirectamente, eram excluidas ndo conseguindo
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esquecer que para além da caixa do timpano se encon-
trava um aparelho que por muito misterioso que seja jd
nos revelou alguns dos seus segredos”.

MENIERE, no resto do artigo fala do caso do jovem
que tinha autopsiado e publicado no artigo do livro
de KRAMER. Fala abundantemente dos trabalhos de
FLOURENS sobre a seccdo dos canais semicirculares
dos pombos, a que ja fiz referéncia. Conclui:

"Podemos com autoridade estabelecer uma relagéao ne-
cessdria entre as vertigens, a surdez e uma leséo dos ca-
nais semicirculares? NGo temos a temeridade de respon-
der afirmativamente a esta questdo se ndo tivéssemos
os trabalhos de Flourens que nos vém dar apoio a esta
maneira de ver.”

Esta é uma parte do excelente artigo de PROSPER
MENIERE, no qual descreve a vertigem e a sua rela-
cao com a afecdo do labirinto. Pos assim em evidén-
cia aquilo que hoje chamamos de Triade Labririntica
que associa Vertigem, Surdez e Acufenos. No entanto,
houve um sinal que escapou a MENIERE, refiro-me ao
nistagmo, este sinal, essencial, com valor patogénico,
pois assinala a presenca de uma vertigem periférica
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de origem labirintica. Este vai ser o mérito de outra
personagem fundamental desta Histéria das verti-
gens: JOSEPH BARANY (1876 - 1937). Antes de referir a
vida e a obra deste laureado com o prémio Nobel, vou
fazer referéncia a mais algumas etapas desta historia.

DAGOBERT SCHWABACH (1846 - 1920) de Berlim é o
primeiro a descrever o aparecimento de um nistagmo
numa afecdo dos ouvidos em 1878, e relata o caso de
uma mastoidite acompanhada de nduseas, vertigens,
de problemas de equilibrio e de um violento nistag-
mo. Refere que a compressao da mastoide agrava os
sintomas e também o nistagmo.

JOHN-CONSTANTIN-AUGUST LUCAE (1835 - 1911) de
Berlim, em 1881 é o primeiro a chamar a atengao que
a compressao de ar no conduto auditivo externo, em
algumas doencas dos ouvidos, leva a movimentos
oculares e vertigens. Nos seus tratados, ADAM POLIT-
ZER, de quem falarei num capitulo separado, refere
que, sem qualquer duvida, as vertigens observadas
nas doencas dos ouvidos eram devido a uma acao
direta sobre os canais semicirculares.

STANISLAV-ALEKSANDER VON STEIN, da Alemanha,
vai estudar as labirintites cronicas, desenvolve uma
série de provas de modo a estudar o papel do labirin-
to na estatica e no equilibrio. As provas que desenvol-
ve, mais de trinta, entre as quais uma cadeira giratoria,
é a primeira tentativa da prova rotatéria, mas pratica-
mente nao fala de nistagmo.

Em 1898, ALBERT JANSSEN (1859 - 1933) publica um
trabalho sobre a frequéncia das manifesta¢oes labirin-
ticas nas afecdes do ouvido médio; este artigo mostra
até quanto o nistagmo é um sinal de alerta das labi-
rintites e o que o confirma é a coexisténcia frequente
com fistulas.

Uma consequéncia dos estudos de JANSSEN foi a
descoberta do “SINAL DA FISTULA” com o espéculo
pneumatico. Em 1900, HERZFELD assinala que a dire-
cao do nistagmo por aspiracdo é oposta a do nistag-
MO por compressao.

CAMILLE HENNEBERT (1866 - 1952), em maio de 1905,
descreve a prova que leva o seu nome - SINAL DE HEN-
NEBERT - uma presséo pneumatica aplicada no condu-
to auditivo externo, provoca, na labirintite heredo-sifili-
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tica, mesmo que o timpano esteja intato, movimentos
de deslocamento dos globos oculares. A compressao
do tragus leva a um deslocamento dos olhos para o ou-
vido testado, a aspiracdo a um afastamento.

Em 1860 BROWN-SEQUARD (1817 - 1894) nota que a
introducdo de dgua fria no conduto auditivo externo
provoca vertigens, mas néo fala de nistagmo.

ROBERT BARANY (1876 - 1936) nasceu em Viena de
Austria em 22 de abril de 1876 e era o mais novo de
uma familia de 6 irmaos. Estudou na Universidade de
Viena e formou-se em Medicina em 1900. Estudou
com GUSSENBAUER e tornou-se, em 1903, assisten-
te de ADAM POLITZER, trabalhava com ALEXANDER
e NEUMAN tal como ele, assistentes de POLITZER.
Como médico em Viena, BARANY injetava liquido nos
ouvidos dos seus pacientes com a intencao de aliviar
os sintomas vertiginosos. Chegou a conclusao que
quando injetava o liquido muito frio, os pacientes fica-
vam com vertigens e nistagmo, entao BARANY aque-
cia o liquido e verificava que o doente tinha nistagmo,
mas na direcdo oposta. BARANY entéo teorizou que
a corrente de endolinfa variava consoante a tempe-
ratura do liquido e logo a direcao da corrente servia
de informacéo propriocetiva para o érgao vestibular.
Publica entdo um estudo que intitula “NISTAGMO DU-
RANTE A LAVAGEM DOS OUVIDOS', em maio de 1905
€, N0 ano seguinte, numa série de artigos, aprofunda
a sua primeira publicacdo e publica uma monografia
intitulada “PROCURA SOBRE O NISTAGMO RITMICO,
DESENCADEADO DE MODO REFLEXO, PELO APARE-
LHO VETIBULAR DO OUVIDQ". Descreve entao o que
ele chamou de reacéo caldrica.

BARANY irriga os seus pacientes sentados direitos,
com o olhar a 60° na direcdo do nistagmo esperado.
A duracéo da irrigagao, laténcia e duracdo do nistag-
mo eram registados. Comeca a irrigar a 30°, depois
a 40° e a 509 descreve as alteragdes do sentido do
nistagmo com as variagdes da posicao da cabeca. Nas
perfuracdes do timpano, prefere recorrer a estimula-
cao com vapor de éter ou de ar frio. Estuda também o
nistagmo provocado por uma estimulacdo rotatoria e
para isso cria uma cadeira especial que girava a razdo
de 10 voltas em 20 segundos.

As pesquisas de BARANY, levaram a que o tratamento
cirdrgico do 6rgéo vestibular fosse possivel. BARANY

ALBERT JANSSEN (1859 - 1933)

ROBERT BARANY (1876 - 1936)

também investigava outros aspetos do controle do
equilibrio, incluindo as funcdes do cérebro.

ROBERT BARANY entrou na | Guerra Mundial como
Cirurgiao civil do Exército Austriaco, tendo sido preso
pelo Exército Russo. Quando a Academia Sueca lhe
atribuiu o Prémio Nobel da Fisiologia e Medicina em
1915, relativo ao ano de 1914, estava preso na fortaleza



de PRZEMYSL. Foi libertado em 1916, apds negocia-
¢des diplomaticas que envolveram o PRINCIPE CARL
da Suécia e a Cruz Vermelha, e finalmente recebeu o
seu Prémio Nobel em Estocolmo em 1916. Depois do
seu nome ter sido recusado na Universidade de Viena,
imigrou para a Suécia, onde aceitou a Cadeira de Oto-
logia da Universidade de Uppsala, convidado pelo seu
amigo HOLMGREEN. Morreu em 8 de abril de 1936 e é
considerado como o fundador da Labirintologia.

Em 1942 G. FITZGERALD e CHARLES-SKINNER HALLPI-
KE (1900 - 1979) empregam estimulos quentes e frios
equidistantes da temperatura corporal (44° e 309), téc-
nica que tinha sido preconizada por JURGEN THOR-
NWALL em 1917.

Em 1897 HERMANN OPPEHEIM (1858 - 1919) e PAUL
BRUNS (1846 - 1916) assinalaram pela primeira vez um
nistagmo ligado a simples posicdo da cabeca, o seu
paciente tinha um tumor da Fossa Posterior. BARANY,
na sua monografia fala da influéncia das posicoes da
cabeca que podem desencadear violentos nistagmos
rotatorios que acontecem, preferencialmente, por in-
clinacdo para o lado doente; o fenémeno é que desa-
parecem apo6s uma longa pausa. Em todos os casos
BARANY refere um nistagmo francamente rotatorio e
a bater para o lado doente.

CARL OLOF SIGGESSON OLLE NYLEN, em 1924 e de-
pois novamente em 1931, publica uma monografia
sobre o nistagmo de posicdo nos tumores cerebrais
e descreve 3 tipos de nistagmo:

- Mudando de forma;
« Constante;

« Transitorio.

Em 1952, MARGARET R. DIX de Londres e CHARLES-
-SKINNER HALLPIKE (1900 - 1979), Ingles, natural de
Murree na India, seguem a descricao original de BA-
RANY e chamam a esta vertigem: VERTIGEM POSICIO-
NAL PAROXISTICA BENIGNA (VPPB). O termo benigno
é enganador pois a mesma sintomatologia pode ser o
sinal anunciador de um tumor da fossa posterior. DIX
e HALLPIKE admitem que o fendmeno tem origem no
utriculo.

A VPPB resulta da presenca de particulas num dos
canais semicirculares. Existem duas teorias fisiopa-
toldgicas para explicar esta vertigem: a primeira de-
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senvolvida por HAROLD SCHUKNECHT a chamada
CUPULOLITIASE. SCHUKNECHT, refere que estes sinto-
mas benignos posicionais seriam devido a depositos
sobre a cUpula do canal posterior do ouvido afetado,
depdsitos estes que eram devidos as otoconias vindas
da macula ventricular degenerada por uma causa ou
outra; a laténcia e a fatigabilidade, explicavam-se pela
dispersao das particulas pela endolinfa.

Outra teoria é a de LORNE PARNES, a chamada CANA-
LOLITIASE. Defende este autor estarem as particulas
em suspensdo e ser a corrente endolinfatica desen-
cadeada pelo movimento dessas particulas que iria
como que puxar a cupula e, deste modo, estimular as
células sensoriais do nervo ampolar.

O tratamento da VPPB é realizado através das cha-
madas manobras libertadoras. Existem dois métodos
principais, ambos procurando retirar as particulas do
canal semicircular posterior onde indevidamente se
encontram e recoloca-las no vestibulo:

A MANOBRA LIBERTADORA DE SEMONT, descrita por
A. SEMONT em 1988, executa-se realizando em pri-

CHARLES-SKINNER HALLPIKE (1900 - 1979)
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meiro lugar a manobra provocadora de HALLPIKE. A
chave do sucesso desta manobra é a desaceleracéo
brusca da cabeca, e o indicador desse éxito é a inver-
sao da direcao do nistagmo apos a desaceleragao.

A MANOBRA REPOSICIONADORA DAS PARTICULAS
DE EPLEY, que foi desenvolvida pelo DR. JOHN EPLEY
e descrita pela primeira vez em 1980, parte da mesma
posicdo do que na manobra de Semont com a cabe-
¢a rodada 45° para o lado que provoca a vertigem,
faz-se rodé-la lentamente em sentido geotropico e
recolocando-a em posicdo ereta quando fica virada
para o chao.

Esta manobra permite, tal como a anterior, conduzir
as particulas ao longo de todo o canal desde a clpula
até a crus communis e ao utriculo.

Uma outra manobra, foi proposta por dois Neuro-
logistas, T. BRANDT da Alemanha e R. B. DAROFF, de
Cleveland, Ohio, e procura, pela repeticdo das ma-
nipulacoes, causar a dispersdo das particulas. A sua
indicacdo é o tratamento das vertigens residuais que
subsistem apds as duas outras manobras. Ficou co-
nhecida como a MANOBRA DE BRANDT-DAROFF.

Nas situacdes incapacitantes, rebeldes a todas as ma-
nobras de reposionamento, estao indicados proce-
dimentos cirdrgicos tais como: A NEURECTOMIA DO
NERVO AMPOLAR POSTERIOR e a OCLUSAO DO CA-
NAL SEMICIRCULAR POSTERIOR.

Uma das figuras mais importantes na Historia da tera-
péutica cirdrgica da vertigem foi GEORGES PORTMANN
(1890 - 1985), nasceu em Saint-Jean de Maurienne, na
Savoia em Franca, em 1890, e estudou Medicina em
Bordéus. O seu sogro, EMILE J. MOURE (1855 - 1914) foi
um eminente Otorrinolaringologista e o primeiro pro-
fessor de Otorrinolaringologia em Bordéus. Em 1926,
GEORGES PORTMANN sucedeu-lhe na Cadeira.

Realizou estudos anatémicos e estudos pioneiros em
animais entre 1919 e 1923, sobre a funcdo do Saco En-
dolinfatico, 17 anos antes de HALLPIKE e CAIMS terem
dado essa confirmacao histologica em 1938. Executou
a primeira CIRURGIA DE DESCOMPRESSAO DO SACO
ENDOLINFATICO, com sucesso, num homem em 1926.
Virou depois a sua atencao para o estudo dos tumo-
res da cabeca e do pescoco e, antes do aparecimento

dos antibidticos, descreveu um método original de
realizar uma Laringectomia em trés etapas de modo a
evitar as habituais infec¢oes.

Foi autor de mais de seiscentos artigos cientificos e es-
creveu dezasseis livros, muitos dos quais traduzidos em
varias linguas. Organizou cursos de Otorrinolaringolo-
gia em Franca e nos estados Unidos da América. Jun-
tamente com o seu filho, MICHEL PORTMANN, criou
a Fundacéo Portmann que foi renomeada Fundacéo
Georges Portmann, apos a sua morte em 1985. Muitos
milhares de estudantes, entre 0s quais me incluo, rece-
beram formacédo nesta instituicdo. Georges Portmann
também se dedicou a politica, tendo sido Senador
desde 1932 e Vice-Presidente do Senado de Franca.

Apesar da Anatomia do ouvido j4 ter sido amplamen-
te estudada antes do Século XVIII, havia uma crenca
generalizada que na parte superior da membrana do

GEORGES PORTMANN (1890 - 1986)



Timpano, a chamada pars flaccida, havia uma aber-
tura que era chamada de FORAMEN DE RIVINUS, pois
tinha sido descrita por RIVINUS. S6 quando HENRY-
-JONES SHRAPNELL ( - 1834) de Inglaterra investigou,
com minucia, a estrutura da Membrana do Timpano
é que se verificou que esta teoria estava errada. Talvez
por este facto, s no inicio do Século XVIII é que uma
nova intervencao, que foi introduzida na terapéutica
das doencas dos ouvidos, fala da paracentese, ou seja
da perfuracdo artificial da Membrana do Timpano.

Os primeiros a realizar uma paracentese da Membra-
na do Timpano foram RIOLAN, VALSALVA e THOMAS
WILLIS, que no Século XVII investigou em caes, o re-
sultado da puncao da Membrana Timpanica.

JULIEN BUSSON, ja tinha preconizado em 1748 a
perfuracdo da membrana timpanica nos casos em
que um processo purulento envolvesse a cavidade
timpanica e esta mesma indicacdo tinha sido posta
por JOHN CUNNINGHAM SAUNDERS (1773 - 1810),
demonstrador de Anatomia no Hospital Saint Thomas
em Londres. Em 1806, SAUNDERS publicou o seu tra-
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balho “THE ANATOMY OF THE HUMAN EAR, WITH A
TREATISE ON THE DISEASES OF THE ORGAN".

SAUNDERS era um forte opositor da teoria, muito em
voga na época de se abster de tratar os ouvidos com
otorreia, e preconizava a insuflacdo com uma seringa
de sulfato de zinco no ouvido.

A. RICHERAN de Paris, aconselha a colocacdo de uma
esponja preparada para dilatar o canal auditivo externo,
e se a membrana do timpano estiver espessada, como
por exemplo na sequéncia de uma angina, aconselha
que se deve perfurar a membrana timpanica.

J. B. PAROISSE de Paris, descreve no seu “OPUSCULES
DE CHIRURGIE" de 1806, que curou instantaneamente
uma surdez que durava ha 8 anos e que sem qual-
quer duvida era devida a uma obstruccao da trompa
de Eustaquio, fazendo uma incisdo no timpano com
uma sonda triangular e pontiaguda.

KARL GUSTAV HIMLY (1772 - 1837) de Braunschweig,
na Alemanha, reivindicou a honra de ter sido o primei-

IMAGEM DO LIVRO DE CIRURGIA DE GEORGES PORTMANN MOSTRANDO UMA INTERVENCAO CIRURGICA
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ro a descobrir a Paracentese timpanica, assegurando
que tinha aconselhado desde o ano de 1797, nos seus
cursos publicos de cirurgia, esta técnica como um
bom método de remediar a obstrucao da trompa de
Eustaquio; refere de seguida que a abertura feita na
membrana do timpano se oblitera muito rapidamen-
te, pelo que é muito frequente ser necessario voltar
a repetir a cirurgia, referindo que ja se tinha visto na
necessidade de fazer a abertura por 4 vezes num
mesmo doente.

ASTLEY PASTON COOPER (1768 - 1841) praticava cirurgia
no GUY'S HOSPITAL, em Londres; em 1800 interessou-se
pelas doencas dos ouvidos, e notou que em dois dos
seus doentes a perda parcial da Membrana Timpanica
apo6s um acidente, nao lhes tinha causado uma perda
significativa da audicéo ou até surdez, como até af se
supunha. No ano seguinte sugeriu que a surdez, cuja
causa era a obstrucao da trompa de Eustaquio, poderia
ser tratada pela puncdo da Membrana Timpanica. Re-
solveu entdo usar um trocater com uma canula e pun-
cionar o timpano na regido antero-inferior. Em 1802
apresentou os resultados de 20 casos e gragas a este
seu trabalho ganhou a "MEDALHA COPLEY” (Esta Me-
dalha é um prémio no dominio das Ciéncias. E a me-
dalha de maior prestigio atribuida pela ROYAL SOCIETY
e, também, a mais antiga. Foi concedida pela primeira
vez em 1731. A medalha foi criada apds uma doacao
de £100 a Sociedade Real, em 1709, por GODFREY CO-
PLEY, um proprietério de terras em Sprotbrough que foi
eleito membro da sociedade em 1691), como prémio
pela inovacdo. COOPER insistia que a interven¢do nao
era uma cura para qualquer tipo de surdez e que antes
de realizar a intervencao era necessario realizar testes
de conducao 6ssea com um reldgio seguro entre 0s
dentes, para confirmar que o nervo da audicéo estava
minimamente saudavel. Este aviso de COOPER néo foi
tomado em conta, e a Paracentese foi sendo praticada
de modo abusivo, tornando-se atrativa para os char-
latdes que a praticavam mesmo sem indicagao. Estes
abusos, juntamente com a constatacdo de que nao era
possivel manter aberta a perfuracao, foi levando a que
a paracentece fosse caindo em esquecimento.

Apos ter realizado cerca de cinquenta paracenteses,
ASTLEY COOPER abandonou a técnica, devido ao
facto de ndo conseguir manter a abertura do timpa-
no e logo, o processo patoldgico na maior parte dos
casos recidivava, por vezes com gravidade acrescida.

JOHN CUNNINGHAM SAUNDERS (1773 - 1810)

No entanto, a operacado continuou a ser executada
por outros cirurgides e varios esforcos foram feitos no
sentido de melhorar os instrumentos utilizados para
a realizar.

Em Franca, outros cirurgides tais como: TRUCY, RIBES,
DUBQIS, CELLIEZ E MAUNOIR realizaram a intervencao
de paracentese, tal como os famosos ITARD E DELEAU
também a praticavam. ITARD, no entanto, que se sai-
ba apenas a realizou duas vezes e num dos casos era
um surdo-mudo que tinha o ouvido cheio de muco,
tendo tido resultados desanimadores em relacao a
surdez, pois a causa da surdez ndo era o derrame no
ouvido médio.

Em Inglaterra, SAUNDERS e YEARLEY estavam entre
os cirurgides que faziam paracenteses, mas s em
casos de otites médias. Um pouco por toda a Euro-
pa a operacdo continuava a ser praticada, e muitos e
variados problemas auditivos davam pretexto para a
realizar, como no caso dos surdos-mudos onde, com
é evidente, o resultado em relagdo a surdez era nulo.

Em relacdo a técnica utilizada, esta era varidvel;, AS-
TLEY COOPER fazia uma simples perfuracdo na regido



ASTLEY PASTON COOPER (1768 - 1841)

anterior da membrana timpanica com um trocater.
HIMLEY, na Alemanha, removia uma pequena porcao
da membrana timpanica com uma goiva (chamado
método de trepanacao). PAULIN RICHARD recomen-
dava a cauterizacdo de modo a impedir o posterior
encerramento e cicatrizacéo, e eram inseridos na per-
furacéo Catgut ou pequenos tubos de metal.

Em 1843, a operacdo que era realizada de modo rela-
tivamente frequente comegou a ser apontada como
causa de problemas. HUBERT-VALLEROUX declarou-se
em oposicao a esta intervencao, referindo dois casos
de morte apds a paracentese. Pouco tempo depois,
um Médico inglés também relatou dois casos fatais.

Foram tentados tubos de varios géneros e materiais,
como o aluminio e o ouro, entre outros, No entanto, de-
vido ao pouco tempo que os tubos se mantinham no
timpano foram sendo progressivamente abandonados.

No final do Século XIX, devido ao pouco sucesso da
intervencao, o método de tratar otites com derrame
virou-se para a adenoidectomia, que entretanto en-
trou em voga apds a descricdo das vegetacdes ade-
noides, por LUSHKA e a sua extracédo, por MEYER.
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A ventilacdo do ouvido médio, através da abertura do
timpano, caiu no esquecimento até 1954, altura em
que B. W. ARMSTRONG publicou no ACH. OTOLARYN-
GOLOGY, um artigo intitulado “A NEW TREATMENT
FOR CHRONIC SECRETORY OTITIS MEDIA", no qual
apresentou uma série de cindo doentes tratados com
sucesso pela paracentese e insercdo de um pequeno
tubo de polietileno, colocado na incisdo. Armstrong
usou um pequeno tubo, muito fino, de pléstico que
ficava na perfuragcao apenas algumas semanas. Ape-
sar de ficar pouco tempo, este tubo resolveu a situa-
cao cronica de varios doentes e no caso de recidiva,
podia ser novamente colocado.

Armstrong e muitos outros, entre os quais SHEPARD,
foram modificando e desenvolvendo outros tipos de
tubos de ventilagao de modo a que permanecessem
mais tempo no timpano. Armstrong referiu nos seus
artigos que os tubos ndo eram uma panaceia para o
tratamento da Otite Seromucosa e sb eram aconse-
lhados nos casos crénicos resistentes a terapéutica.
Apesar da controvérsia, que ainda hoje persiste apos
duzentos anos de tentativas de resolver o problema
da Otite Média com derrame a Timpano Fechado, a
colocacdo dos Tubos de Ventilacdo Transtimpanicos
ainda é, hoje em dia, a solugcdo para muitos casos.

A data da primeira referéncia a abertura das células
mastoideias é dificil de precisar. CHARLES BALLANCE,
no seu livro “THE SURGERY OF THE TEMPORAL BONE,
refere que a primeira sugestao de abrir a mastoide
através de cirurgia, teria sido num texto de JOHANNES
RIOLANUS, O Jovem (1577 - 1657), que referia que a
trepanacdo da mastoide deveria reduzir os acufenos,
pois deixaria 0s “maus gases escaparem liviemente”,
no entanto, parece que nunca chegou a executa-la.
Outra referéncia é o caso do jovem Rei FRANCISCO |l
de Franca, casado com a Rainha MARY da Escocia. O
Caso passou-se assim:

FRANCISCO Il morreu no dia 5 de dezembro de 1560
apos estar 20 dias doente como resultado de uma
complicacdo de uma mastoidite aguda. O grande
Cirurgido da época, AMBROISE PARE, propds uma ci-
rurgia de drenagem ao ouvido do Rei; a sua esposa
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TUBO DE DRENAGEM PROPOSTO POR POLITZER, REFERINDO
QUE A SUA UTILIZAGCAO NAO TINHA GRANDE SUCESSO,

TAL COMO VEM DESCRITO NO LIVRO “TEXT-BOOK OF THE
DISEASES OF THE EAR" DE ADAM POLITZER DE 1902

DIFERENTES TIPOS DE TUBOS DE VENTILACAO TRANSTIMPANICOS

concordou, mas a mée do Rei, CATARINA DE MEDICIS,
proibiu a cirurgia e este acabou por falecer.

ANTONIO MARIA VALSALVA (1666 - 1723) aplicou os
conhecimentos adquiridos através da disseccao, para
explicar como é que o pus da cavidade craniana en-
contrava o seu caminho para o 0sso temporal e dre-
nava através da membrana do timpano. Nunca ima-
ginou que a situacdo inversa pudesse ser verdadeira.

VALSALVA, em 1704, foi o primeiro cirurgido a injetar
uma fistula, previamente existente na regido retroau-
ricular e a conseguir curar uma otorreia persistente.
O paciente recuperou, mas Valsalva nao conseguiu
apreciar na sua totalidade o significado da sequéncia
de eventos que descreveu. S muitos anos mais tarde
se compreendeu que a infeccdo vinha do ouvido e
n&o do cérebro.

Apesar de nos escritos de Galeno haver recomenda-
¢oes para a remocao do 0sso cariado por detrds do
ouvido, a primeira verdadeira cirurgia para evacuacao
de pus através da mastoide foi realizada por JEAN

FOTOGRAFIA QUE MOSTRA A DIMENSAO RELATIVA ENTRE OS
TUBOS DE VENTILACAO TRANSTIMPANICOS E UM FOSFORO

LOUIS PETIT (1674 - 1750), de Paris, cujos casos clinicos
foram relatados em publicagcdo péstuma, em 1774 no
tratado intitulado “TRAITE DES MALADIES CHIRURGI-
CALES ET DES OPERATIONS QUI LEUR CONVENIENT".
Neste tratado, PETIT descreve aquela que é aceite
Ccomo a primeira operacdo com sucesso da mastoide,
para drenagem de pus; esta operacdo ndo foi sim-
plesmente um alargamento de um trajeto fistuloso
para a procura deliberada de pus no osso. Segundo
PETIT, apds ter visto alguns casos de “carie” (ostefte)
na mastoide, um dos quais levou a morte do pacien-
te, propods esta cirurgia nalguns casos, que teriam sido
recusados, mas num deles, ao 25° dia de infeccéo, a
cirurgia foi autorizada e assim, com o auxilio de um
trépano, PETIT refere que ao abrir a mastoide saiu um
pus muito fétido, tendo o doente recuperado apds
alguns dias. No entanto, este éxito so foi conhecido
apos a sua morte, o que talvez justifique o facto da
noticia seguinte, de uma trepanacdo a mastoide, seja
s6 em 1776, ano em que JASSER, um cirurgiao militar
sueco de origem prussiana, foi chamado para ver um
recruta que sofria de Otorreia cronica bilateral, perda
de audicdo e fortes dores que entrou no Hospital com



GRAVURA DE VON LEYDEN REPRESENTANDO UMA INCISAO
RETROAURICULAR DATADA DE 1524

REI FRANCISCO Il DE FRANCA
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febre e dores severas no ouvido direito. Perante este
caso, JASSER efetuou uma incisdo retroauricular, de
onde saiu muito pus e removeu com uma goiva par-
te do 0550, apds o que drenou muito pus. O pacien-
te ficou muito aliviado sem dores e em trés semanas
deixou de ter otorreia. JASSER, provavelmente sem ter
conhecimento da obra de PETIT, concluiu que “talvez
esta interven¢do ndo seja nova, pois ndo conhego bem os
cldssicos, mas para mim é completamente nova”.

PETIT também acreditava que as infeccbes mastoi-
deias eram originadas na nasofaringe e se espalha-
vam através da trompa de Eustdquio para o ouvido
médio e para a mastoide. PETIT usava um trépano
para abrir um buraco na mastoide e referia:

“Se o pus estd colectado, serd evacuado, no entanto se
ainda ndo estd colectado o facto de fazermos este bu-
raco vai permitir ao pus ganhar o seu caminho antes de
furar a mastéide pelo método natural”.

N&o ha qualquer ddvida que JEAN LOUIS PETIT estava
a frente do seu tempo.

SAUVEUR-FRANCOIS MORAND (1697 - 1773), nasceu
em Paris e em 1768 publicou um opusculo de cirurgia
"OPUSCULES DE CHIRURGIE", 1768 - 1772) em que refe-
re que, querendo por fim a um corrimento purulento
do ouvido de um doente, trepanou o 0sso temporal,
que estava cariado, abriu de seguida a dura-mater
sobre a qual o pus tinha formado um foco, colocou
de seguida uma canula na abertura produzida pela
coroa do trepano, e refere que assim conseguiu curar
radicalmente este doente.

Outro cirurgido que realizou a trepanacdo mastoideia,
tal como j4 referi, era o cirurgido de um dos exércitos
da armada Prussiana chamado JASSER, que em 1776,
ao perfurar uma mastoide cariada com uma goiva e
fazendo posteriormente injecoes de liquidos (Tintura
de Mirra) através desta abertura, este liquido safa pelo
nariz do doente, e com esta técnica conseguiu curar
um soldado que sofria de dores terriveis e de uma fe-
bre muito alta ha vérias semanas com uma otorreia
persistente.

JASSER repetiu esta cirurgia por diversas vezes, e esta
intervencao ficou conhecida como a OPERACAO DE
JASSER. Apds os sucessos de Jasser, a mastoidectomia
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JOHANNES RIOLANUS, O JOVEM (1577 - 1657)

comecgou a ser praticada por varios cirurgides e até,
como tentativa de resolucdo de todos os casos de
surdez mesmo sem otorreia. A audicao de alguns dos
doentes melhorava e a operacdo comecou a ser en-
tendida como uma intervengao sem risco; NUMerosos
cirurgides comecaram a utilizar este tratamento, por
vezes sem indicacao cirdrgica. Foi necessaria a morte
de um operado famoso para empurrar para o descré-
dito esta intervencao, cujas indicagdes cirdrgicas tan-
tas vezes eram mal postas. A vitima foi JOHAN VON
BERGER, médico pessoal do Rei CARLOS VIl da Dina-
marca, que sofria desde ha muito tempo de uma sur-
dez progressiva, acompanhada de acufenos e verti-
gens. Ele préprio pediu a KOLPIN, Cirurgido do Rei em
Copenhaga apds ter lido os trabalhos de Jasser, que
lhe praticasse a operacdo. O paciente morreu no 12°
dia do pos-operatdrio. Foi feita a autopsia que mos-
trou uma trombose do seio cavernoso. No entanto,
a opinido publica inflamou-se e era voz corrente que
KOLPIN tinha lesado o cérebro do seu colega, apesar
da autdpsia mostrar o contrario. Mas as consequén-
cias desta cirurgia levaram a que durante mais de 30
anos, nao fosse feita mais nenhuma mastoidectomia.

E curioso notar que WILLIAM WILDE (1815 - 1876) e JO-
SEPH TOYNBEE (1815 - 1866) de certo modo falharam

JEAN LOUIS PETIT (1674 - 1750)

na avaliacdo terapéutica das otites croénicas, e ainda
mais estranho, o facto de ndo referirem a mastoidec-
tomia como solucédo, apesar de conhecerem os tra-
balhos de PETIT e de o referirem nos seus tratados
sobre o ouvido. No caso de WILDE encontro no seu
livio "PRACTICAL OBSERVATIONS ON AURAL SUR-
GERY AND THE NATURE AND TREATMENT OF DISE-
ASES OF THE EAR" de 1853, na pédgina 33 a seguinte
afirmacéo:

"Em 1793 JASSER fez reviver a velha operacdo de perfu-
ragdo da mastoide, com o objectivo de injectar o ouvido
médio, mas como o sucesso deste procedimento é muito
duvidoso e as complicacbes muito grandes, nunca mais
foi praticada até aos nossos dias.”

Também TOYNBEE, no seu livro “THE DISEASES OF THE
EAR, THEIR NATURE, DIGNOSIS, AND THREATMENT”
de 1860, tem um capitulo intitulado “THE MASTOID
CELLS" onde refere diversos casos clinicos em que 0s
doentes faleceram, e onde faz o estudo anatomo-
patolégico dos temporais e das complicagdes intra-
cranianas, nao advoga a abertura da mastoide mas
sim que o processo de drenagem deveria ser natu-
ral. E incrivel como um investigador e um estudioso
da Anatomia do osso temporal, mesmo dos ouvidos
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“PRACTICAL OBSERVATIONS ON AURAL SURGERY AND THE NATURE AND TREATMENT OF DISEASES OF THE EAR”
DE WILLIAM WILDE EM 1853

“THE DISEASES OF THE EAR, THEIR NATURE, DIGNOSIS, AND THREATMENT" DE JOSEPH TOYNBEE EM 1860



com doenca, ndo fez correlacédo entre a necessidade
de drenagem das células mastoideias para resolver o
foco infeccioso.

HERMANN HUGO RUDOLF SCHWARTZE (1837 - 1910)
vai ser o reintrodutor da Paracentese Timpanica e da
Cirurgia da Mastoide na Otologia. Nasceu numa quin-
ta na Pomerania, na Alemanha, pois o seu pai era agri-
cultor, fez os estudos médicos em Berlim e Wurzburg.
Durante a sua estadia em Wurzburg, trabalhou sobre
a supervisdo do patologista AUGUST F. FORSTE e do
Otologista ANTON VON TROTLTSCH. Com estas influ-
éncias ndo admira que SCHWARTZE, além da prética
otoldgica se tenha também dedicado aos estudos de
Anatomia Patoldgica do osso temporal.

Quando largou Wurzburg para aceitar um lugar na
clinica Otolégica de M. HALLE, SCHWARTZE estava
firmemente convencido de que, apesar da otosco-
pia, providenciar diagnésticos mais seguros nao era
suficiente, e 0s pré-requisitos para uma cirurgia eram
muito importantes que fossem cumpridos, sob pena

HERMANN HUGO RUDOLF SCHWARTZE (1837 - 1910)

A OTORRINOLARINGOLOGIA ATRAVES DA HISTORIA DA MEDICINA

das indicacdes estarem mal colocadas e os resultados
maus. Assim comecou a estabelecer critérios para 0s
procedimentos cirdrgicos e a advogar a mastoidecto-
mia para abcessos nos casos de otite média cronica.

A descoberta quase simultanea destas ideias e da
Anestesia Geral (ver o capitulo sobre a Histéria da
descoberta da anestesia geral), veio possibilitar po-las
em pratica com mais seguranca e facilidade. A publi-
cacao em 1873 de um artigo por SCHWARTZE e pelo
seu assistente ADOLF EYSELL, sobre a abertura das
células mastoideias intitulada “UBER DIE KUNSTLICHE
EROFFNUNG DES WARZEN FORTATZEN" marca o inicio
da era moderna da cirurgia do ouvido. Num curto es-
paco de tempo, entre 10 a 20 anos, estas noc¢oes re-
volucionaram e abriu-se a porta a um novo mundo, o
do tratamento cirdrgico da audicao. Naquele tempo, a
supuracao auricular era um problema muito frequen-
te, principalmente nas criancas pobres. A cirurgia da
Mastoide, divulgada por SCHWARTZE, livrou da surdez
milhares de criangas e curou definitivamente muitas
que em muitos casos iriam ter um desfecho fatal.

A CIRURGIA DO OUVIDO TAL COMO ESTA REPRESENTADA NO
LIVRO DE CLAUDE BERNARD DE 1856
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Neste seu artigo, SCHWARTZE refere como sendo
essencial o estabelecimento de uma comunicacéo
das células mastoideias com o antro mastoideu, no
entanto, se por acaso Nao encontrava o antro a pro-
fundidade de 2,5cm, achava desnecessario continuar
a procura, pois aumentava muito o risco de ter uma
complicacéo. A operacdo terminava com uma irriga-
¢ao da cavidade formada, com um liquido desinfetan-
te, e deixava um dreno para a pele. A ponta da mas-
toide sO era exposta se a infeccdo se prolongasse para
esse local.

Esta intervencéo ficou conhecida como a OPERACAO
DE SCHWARTZE, e a sua eficacia foi tal, que foi ado-
tada pelos cirurgides otoldgicos como sendo o trata-
mento definitivo da mastoidite aguda. Nesta época,
a cirurgia da mastoide era entendida com o objetivo
de criar uma ligacao da cavidade com o exterior atra-
vés de um dreno que permitia a irrigacdo da cavidade
durante cerca de 1T més apds a intervencédo. S6 apds
a utilizacdo dos antibiodticos é que o encerramento da
incisao retroauricular se tornou rotina.

ERNEST VON ZAUFAL (1836 - 1907)
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Um dos passos seguinte na evolucdo da cirurgia da
mastoide foi 0 aparecimento de técnicas para o con-
trole das otites médias crénicas e a erradicacdo das
colesteatomas. Em 1885 JOHANN VON KESSEL (1839)
descreve uma abordagem endaural de modo a trans-
formar os varios espacos do ouvido médio, numa sé
cavidade com paredes finas. Em 1877, OSKAR WOLF
descreveu uma abertura do Antro Mastoideu de
modo semelhante a que LUDWIG STACKE (1859 -
1918) e SCHEDE descreveram, mas usando uma cureta
afiada de modo a remover o tecido afetado.

ERNEST KUESTER (1837 - 1930) em 1889 e ERNEST VON
ZAUFAL (1836 - 1907) em 1890, descreveram uma abor-
dagem retroauricular com a remocéo da parede poste-
rior do Canal Auditivo Externo de modo a terem acesso
a todas as dreas da mastoide com doenca crénica.

VON BERGMAN em 1889 no seu artigo “DIE CHIRUR-
GISHE BECHAN DLUNG VON HIRNKRANKHEITEN" d&
o nome de MASTOIDECTOMIA RADICAL a esta ope-
racao. A grande divulgacao desta intervencao radical

GUSTAV BONDY (1870 - 1954)
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vai ser feita por LUDWIG STACKE (1859 - 1918), que des-
creveu a utilizacdo de um retalho de pele de modo a
facilitar a cicatrizacao; era o inicio das Meatoplastias.

Apesar de controlar a infeccdo, a técnica da mastoi-
dectomia radical, levava invariavelmente a uma perda
adicional da audicéo, assim em 1893, JANSSEN reco-
menda a realizacdo de uma Mastoidectomia Radical
Modificada, com o objetivo de conservar os ossiculos
e o0 remanescente timpanico. Igualmente e de modo
independente, CHARLES JOSEPH HEATH (1856 - 1934)
e WILLIAM SOHIER BRYANT (1861 - 1956) de Nova York,
ambos em 1906 propdem técnicas de mastoidecto-
mias radicais modificadas de modo a poder preservar
a membrana timpanica e os ossiculos. Para 0os casos
em que o colesteatoma era atical, GUSTAV BONDY
(1870 - 1954), em 1910, propde uma cirurgia ainda mais
conservadora, mantendo a pars tensa e os ossiculos.
Apds remover a doenca, ele utilizava enxertos de pele
para cobrir os corpos do martelo e da bigorna, ou se
estes tinham sido removidos, usava a pele para encer-
rar a solugao de continuidade entre o epitimpano e
0 mesotimpano, seguidamente realizava sempre uma
meatoplastia. A técnica de BONDY, idéntica a que ain-
da usamos hoje e chamamos Mastoidectomia Radical
Modificada, foi esquecida durante as décadas 20 e 30
do Século XX mas foi retomada no final dos anos 40
por JULIUS LEMPERT em Nova York, TUMARKIN em Li-
verpool e BARAR em Sdo Francisco.

Antes de me referir a cirurgia com a intencdo de res-
taurar a audicéo, gostaria de falar das técnicas utiliza-
das para realizacdo da mastoidectomia. HERMANN
SCHWARTZE, para abrir a mastoide usava um trepano
inicialmente e depois um escopro e um martelo. A
utilizacdo de brocas e de um torno, data do quarto
final do Século XIX. Num artigo de 1893, WILLIAM MA-
CEWEN (1848 - 1924) de Glasgow na Escocia, publica
uma fotografia com os instrumentos que usava para
a realizacao da cirurgia da mastoide, e o conjunto de
ferros expostos, que poderia ser retirado de um cata-
logo de ferros atual; era composto por um afastador,
curetas, ganchos e um conjunto de 4 brocas de dife-
rentes tamanhos, muito semelhantes as atuais.

Num artigo de CHARLES A. BALLANCE, de 1900, inti-
tulado “THE CONDUCT OF THE MASTOID OPERATION
FOR THE CURE CHRONIC PURULENT OTORRHOEA',
com cerca de 40 péaginas, BALLANCE passa em revista

WILLIAM MACEWEN (1848 - 1924)

as indicacdes cirdrgicas para os casos de otites cro-
nicas e descreve varios casos clinicos; num dos casos
refere:

‘A questdo que necessita de uma solucdo é: como é que o
0ss0 deve ser removido? Estou confiante que consideran-
do as variagées anatémicas e a posicdo do seio lateralis,
ndo se deve usar o trépano. Por duas vezes vi um pequeno
trépano a perfurar a fina camada de osso cortical e pene-
trar no seio. O instrumento mais bonito, eficiente e suave
para este propdsito é uma broca ligada a um motor eléctri-
copenso que” continua BALLANCE “a broca redonda feita
por ASCH AND COMPANY faz um melhor trabalho que a
broca recomendada por MACEWEN. Utilizo duas brocas,
uma de 9mm e outra de 7mm. Por vezes utilizo também
uma de 4mm ou outra de 11mm. O osso tem de ser perma-
nentemente irrigado com um liquido antiséptico, a broca
ndo deve ser empurrada contra o 0sso mas ser mantida
em constante movimento sobre a drea que se quer re-
mover. Utilizo as brocas cobertas com um protector para
prevenir complicagbes. Quando a entrada do antro é sufi-
cientemente grande utilizo as brocas de CRYER'S. O motor
e os acumuladores foram amavelmente desenhadas para
mim pelo meu amigo DR. TRONTON F.R.S. de Dublin.”

Este interessante artigo vem acompanhado de vérias
imagens, uma das quais reproduzo. E curioso notar
que a utilizacdo de brocas caiu no esquecimento, e
quase s6 60 anos depois se voltaram a utiliza-las de
modo regular.
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ARTIGO DE CHARLES A. BALLANCE DE 1900 “THE CONDUCT OF THE MASTOID OPERATION
FOR THE CURE OF CHRONIC PURULENT OTORRHOEA"

ARTIGO DE CHARLES A. BALLANCE DE 1900 “THE CONDUCT OF THE MASTOID
OPERATION FOR THE CURE OF CHRONIC PURULENT OTORRHOEA" COM AS IMAGENS DAS BROCAS
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As primeiras descricoes que encontramos na Histéria
da Medicina para o alivio da dor durante uma cirurgia
vém do texto “HISTORIA NATURAL" de GAIUS PLINIUS
SECUNDUS (23 - 79), onde esté descrita a Mandragora
macho e a Mandragora fémea, assim consideradas,
pois teriam efeitos analgésicos diversos. Igualmente
PEDANIUS DIOSCORIDES, cerca do ano 50 d.C., Médi-
co na Grécia também descreve o seu uso.

H& muitos registros do uso magico da mandragora na
Europa Medieval. Na antiguidade, a raiz da mandra-
gora era considerada calmante e analgésica, mas po-
dia ser téxica quando usada em grande quantidade,
provocando alucinagdes téo intensas que beiravam a
loucura. Também era conhecida no passado por curar
impoténcia sexual masculina.

A raiz é a parte mais curiosa dessa planta, pois cresce
como uma batata, muitas vezes bifurcada, ganhando
tracos semelhantes ao de um pequeno homem. Por
conta do curioso formato humano é que a fama "ma-
gica” das mandragoras se difundiu rapidamente. Pita-
goras referiu-se a mandrdgora como antropomorfa.
O romano LUCIO COLUMELA definiu-a como “semi-
-homem”.

Outro facto curioso, em relagao as mandragoras, é que
elas podem ser classificadas como “Macho” ou “Fé-
mea". De acordo com um antigo naturalista romano,
diz-se que uma mandragora é macho quando as folhas
sdo largas, a raiz é preta por fora e branca por dentro.
A raiz da fémea é toda preta e as raizes séo bifurcadas.

E evidente que ao longo da Historia da Medicina, va-
rios agentes analgésicos deverdo ter sido utilizados
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para aliviar a dor, desde o &lcool, passando pelo épio
e pelo cannab; vérias terdo sido as substancias utili-
zadas, embora ndo haja descricbes que nos possam
garantir as circunstancias do seu uso.

Num manuscrito do Século XV, num herbario intitula-
do "DE VIRIBUS HERBARIUM” vem escrito: “Se alguém
tiver de ser amputado, ou cauterizado, deixem-no be-
ber uma onca e meia de Mandragora juntamente com
vinho. Ele dormira até o membro ter sido retirado.”

A Histéria Médica Chinesa refere que um cirurgido,
PIEN CH'IA CHOW, era tao habilidoso no uso da anes-
tesia, que conseguia operar sem o paciente sentir do-
res, apesar de ndo sabermos que substancias utilizava.
Igualmente, na China, HUA T'O (190 - 265) conseguia
obter anestesia misturando drogas com vinho; apesar
de ndo haver a certeza pensa-se que utilizava o épio.

Em 927, dois cirurgides Hindus, anestesiaram o REl
DAHR com uma droga intitulada Samottini, e fizeram-
-lhe uma trepanacdo craniana para remover um tu-
mor.

THEODORIC (1205 - 1298) recomenda a utilizacéo de
uma “Esponja Sonorifera”, que era uma esponja im-
pregnada de extratos de varios narcéticos que inspi-
rados através das fossas nasais do doente, lhe indu-
Ziam o sono. Apds a cirurgia, era colocada uma nova
esponja com vinagre e outras substancias irritantes,
de modo a despertar o doente.

Um passo muito importante para a Historia da Anes-
tesia geral foi dado por JOSEPH PRIESTLEY (1733
- 1804), ao descobrir o protdxido de azoto (N,O) em
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1772. Coube a HUMPHREY DAVY (1778 - 1829), um
ajudante de farmacia, na cidade de Penzance, em In-
glaterra, em 1796, experimentar os efeitos da inalagdo
do N,O. Verificou que este gés produzia uma sensagao
agraddvel, acompanhada de um enorme desejo de rir
(o protéxido de azoto é conhecido com o nome de
gas hilariante). Uma noite estava com uma forte dor de
dentes e, ao inalar 0 gas, notou que a dor desaparecia
por completo. Deduziu que, se o N,O suprimia a dor
de dentes, poderia ser empregado no tratamento de
outros tipos de dor. Através de uma publicacéo inti-
tulada “VAPORES MEDICINAIS", sugeriu o emprego do
N.O em cirurgia, no entanto, ndo recebeu qualquer re-
flexo da parte dos Médicos da época.

Em 1824, HENRY HILL HICKMAN (1800 - 1830), Cirur-
gido inglés, experimentara em animais o N.O, tendo

verificado que, sob a acdo deste gés, podia realizar
pequenas operagdes Nos animais, sem que estes
demonstrassem o menor sinal de dor. Tentou obter
autorizagdo da Royal Society e da Associagao Médica
de Londres para realizar as suas experiéncias em seres
humanos, no entanto, este seu pedido foi recebido
com frieza e a autorizacdo negada.

Decidiu entao escrever ao rei da Franga, CARLOS X,
pedindo-lhe autorizacdo para submeter o seu projeto
a consideracado da Academia de Paris. Em sessdo de
28/9/1828, convocada especialmente para esse fim,
a Academia de Paris deu um parecer contrario, com
um Unico voto a favor do cirurgido DOMINIQUE JEAN
LARREY, que servira ao exército de Napoledo e conhe-
cia o horror dos ferimentos de guerra e das ampu-
tacdes. VELPEAU, um dos mais eminentes cirurgides



MICHAEL FARADAY (1791 - 1867)

franceses, declarou, até, que considerava uma quime-
ra a obtencéo da insensibilidade dolorosa durante o
ato cirdrgico.

JAMES ESDAILE (1808 - 1859), na India, estimulado
pelas publicacbes de JOHN ELIOTSON (1791 - 1868),
realizou 73 operacoes referidas como indolores com a
utilizacao de diferentes tipos de “mesmerismo” (mag-
netismo animal), que deriva das Teorias de MESMER.
No entanto, a comunidade médica da época, recebeu
com hostilidade estas comunicacdes e ostracizaram
0s seus autores.

MICHAEL FARADAY (1791 - 1867), fisico inglés, estu-
dando a liquefagao dos gases e os liquidos volateis,
descobriu que os VAPORES DE ETER possuiam efeitos
inebriantes semelhantes aos do protdxido de azoto.
Num artigo escrito no JOURNAL OF ART AND SCIENCES
chamou a atencdo para o facto da inalacdo de éter
produzir insensibilidade total. No entanto, e mais uma
vez, esta descoberta caiu rapidamente no esqueci-
mento.

Nos Estados Unidos, os efeitos inebriantes do N.O e
do éter tornaram-se entretanto conhecidos, e os es-
petaculos publicos de inalacdo de gés hilariante tor-
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WILLIAM THOMAS GREEN MORTON (1819 - 1868)

naram-se frequentes, tal como reuniées privadas na
alta sociedade com o objetivo de inalar o éter; estas
reunides ficaram conhecidas como ETHER PARTIES ou
ETHER FROLICS.

O primeiro homem a aplicar estas experiéncias sociais
do gés hilariante a cirurgia, foi CRAWFORD W. LONG
(1815 - 1878) na Georgia, em 1842, que realizou trés
pequenas cirurgias usando éter, no entanto, ndo des-
creveu estas suas experiéncias senao varios anos mais
tarde, quando esta técnica anestésica ja se encontra-
va muito divulgada.

Foi num destes espetéculos de inalacdo de gas hila-
riante que HORACE WELLS (1815 - 1848), um dentista
da cidade de Hartford, tomou conhecimento da pro-
priedade do N.O, de causar insensibilidade e decidiu
utilizé-lo em extracdes dentarias. Fez uma experiéncia
em si mesmo, solicitando a um seu colega que Ihe ex-
traisse um dente ap6s inalagéo do N,O. Ndo somente
nado sentiu dor, como experimentou uma sensacao de
euforia e bem-estar.

Entusiasmado, dirigiu-se a Boston, onde conseguiu
permissao para fazer uma demonstracéo perante
professores e estudantes da Faculdade de Medicina
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de Harvard. No entanto, ndo obteve os resultados que
pretendia e numa segunda demonstracdo adminis-
trou uma quantidade excessiva do gas e o paciente
teve uma paragem respiratoria e por pouco Nao Mor-
reu. Desanimado, abandonou suas experiéncias.

De entre 0s assistentes a demonstracao de Wells, en-
contrava-se JOHN COLLINS WARREN (1778 - 1856), que
viria a ter um importante papel na primeira anestesia
geral.

Outro dentista, de Boston, WILLIAM THOMAS GREEN
MORTON (1819 - 1868), perante o fracasso de WELLS
e mantendo o propdsito de realizar cirurgias sem dor,
decidiu utilizar o éter em vez do Protéxido de Azoto.
Obteve permissao para uma demonstracdo no Mas-
sachusetts General Hospital. Assim, no dia 16 de outu-
bro de 1846, realizou-se uma operacéo histérica que
mudou para sempre o destino da Cirurgia.

Naquele dia, as 10 horas, no anfiteatro cirtrgico do
Massachusetts General Hospital, em Boston, o cirurgido
JOHN COLLINS WARREN realizou a extracdo de um tu-
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mor do pescoco de um jovem de 17 anos, chamado
GILBERT ABBOT. O paciente foi anestesiado com éter,
por WILLIAM THOMAS GREEN MORTON, que utilizou
um aparelho inalador por ele idealizado. A ocasido
historica ndo pode ser fotografada porque o fotdgrafo
escolhido para esse efeito, ao presenciar o ato cirlr-
gico, sentiu-se mal, e teve de sair da sala, tendo sido
posteriormente feita uma montagem com os prota-
gonistas, para a posteridade.

WARREN proferiu as seguintes palavras: “Daqui a mui-
tos séculos, os estudantes virdo a este Hospital para co-
nhecer o local onde se demonstrou pela primeira vez a
mais gloriosa descoberta da ciéncia.”

Cerca de 1831, j& os trés principais agentes anestési-
cos do Século XIX estavam descobertos, o Eter, o Clo-
roférmio e o Protdxido de Azoto, no entanto, como
vimos, a primeira demonstracéo publica da utilizacdo
do éter foi em 1846, e rapidamente se tornou aceite
e elogiada, mas os acidentes também se iniciaram. O
éter possuia um odor desagradavel, propriedades irri-
tantes e uma inducdo muito longa. Em 1853, deu-se
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um acontecimento que levou a uma divulgacao da
Anestesia com Cloroférmio.

Em 1853, estando quase a ter o seu oitavo parto, a
RAINHA VICTORIA, que ja tinha ouvido falar da Anes-
tesia com Cloroférmio, decidiu contatar o DR. JOHN
SNOW (1813 - 1858), de modo a que ele Ihe pudesse
administrar o referido anestésico, com o objetivo de
poder ter um parto sem dor. Assim aconteceu em
1853, a RAINHA VICTORIA deu a luz o PRINCIPE LE-
OPOLDO e em 1857 a PRINCESA BEATRIZ, levando
a um aceitacao publica da utilizacdo do Cloroférmio
em Obstetricia, uma pratica que se prolongou por
cerca de cem anos.

Foi em 1853 que ALEXANDER WOOD (1817 - 1854) in-
ventou a agulha hipodérmica (até essa data, as drogas
medicinais e os extratos de plantas apenas podiam
ser administradas pela boca ou por via retal), utilizada
pela primeira vez por NIKOLA PIROGOFF (1810 - 1881),

em 1847. No entanto, no inicio da sua utilizacao, as
drogas injetaveis limitavam-se praticamente a morfi-
na, e a primeira generalizacdo da sua utilizacdo foi na
Guerra da Crimeia (1854 - 1855) e na Guerra Civil dos
Estados Unidos da América (1861 - 1865). Na Guerra
da Crimeia, inimeros soldados regressavam viciados
em Morfina, sendo este vicio intitulado “ Doenca dos
Soldados” ou “Doenca Militar.”

Até 1878, todas as cirurgias da Cabeca e do Pescoco
necessitavam de uma traqueotomia prévia de modo
a evitar a aspiracao de sangue e secrecdes. Em 1878,
SIR WILLIAM MACEWEN (1848 - 1924), de Glasgow,
tornou-se o primeiro cirurgiao a utilizar um tubo en-
dotraqueal para administrar a anestesia. Utilizou um
tubo metdlico na traqueia, sem anestesia, através do
qual administrou cloroférmio e entdo, com o doente
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anestesiado, procedeu a remocédo do Epitelioma da
Orofaringe através de uma abordagem transmandibu-
lar lateral. Esta primeira cirurgia correu bem e o doente
recuperou sem problemas. Na segunda tentativa de
usar o anestésico, o doente ndo tolerou o tubo mais de
15 minutos, com uma tosse intensa; MACEWEN teve
de tirar o tubo e o doente acabou por falecer.

FRIEDRICH TRENDELENBURG (1844 - 1924) e EUGEN
HAHN (1841 - 1902) desenvolveram sistemas para a uti-
lizacdo de canulas de traqueotomia com Cuff e com
esponjas, de modo a evitar as fugas do cloroférmio.

Em 1882, JOHN O'DWYER (1841 - 1898) introduz os
tubos laringeos para o tratamento das Laringites
Diftéricas sem necessitar de traqueotomia. Em 1888,
adotou a porcdo proximal dos tubos laringeos para
se conetarem com um sistema inventado por George
Bellows, levando a uma ventilagao assistida com pres-
sao positiva. No entanto, sé apds os trabalhos pionei-
ros de EDGAR S. ROWLOTHAN (1890 - 1979) e de IVAN
WHITESIDE MAGILL (1888 - 1986) é que a Anestesia
Endotraqueal se generalizou, por volta de 1920.
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Penso que nao é possivel falar da Histéria da Otologia
sem dar um destaque muito especial a ADAM POLIT-
ZER (1835 - 1920), por tudo o que fez para o desen-
volvimento da otologia como uma verdadeira espe-
cilidade.

Durante muitos anos ocupou a cadeira de Otologia
na Universidade de Viena, contribuiu para todos os
capitulos de Otologia, e como professor ensinava
com igual fluéncia em Alemao, Francés, Italiano ou
Inglés. A sua clinica atraiu Médicos de todo o mundo
para aprenderem a Otologia.

O seu livro "LERBUCH DER OHRENHEILKUNDE’, pu-
blicado pela primeira vez em 1878, continuou com
sucessivas edicdes a ser o manual de referéncia da
Otologia durante dezenas de anos. Viveu até aos 85
anos, e poucos anos antes de morrer publicou a sua
obra monumental sobre a Histéria da Otologia “GES-
CHICHTE DER OHRENHEILKUNDE, BAND | E I, em dois
volumes (1907 e 1913), que é uma obra-prima da in-
vestigacao histérica em Medicina.

O nome POLITZER estd sempre presente para quem
se dedica ao estudo da Otologia, seja pelo nome dos
seus espéculos, da manobra que leva o seu nome,
pelo triangulo luminoso do ouvido ou pela Socieda-
de de Estudos Otoldgicos, a famosa POLITZER SOCIETY.
Neste capitulo vamos saber quem era este Homem
tdo famoso e que contribuicdes efetivamente deu
para a Otologia. POLITZER, que durante a sua vida foi
tdo venerado, acabou por morrer pobre e com dividas.

ADAM POLITZER nasceu no dia 1 de outubro de 1835,
numa pequena cidade Hungara, cujo nome era Al-
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berti e hoje é conhecida como Albertisa, situada a
cerca de 45 km a sudoeste de Peste.

POLITZER era filho de um comerciante judeu bem su-
cedido, embora alguns bidgrafos refiram que o seu pai
era professor; também esté referenciado que um dos
seus avods era um eminente cirurgido. A sua familia era
tipicamente judia, frequentou em jovem a Escola em
Kaskenet e obteve o seu certificado escolar em Peste, e
foi af que iniciou os seus estudos de Medicina em 1854.
Apos os dois primeiros semestres do curso foi estudar
para Viena. Era tipico na época os jovens estudantes ju-
deus irem estudar para Viena, pois nesta cidade, e mais
precisamente na Universidade de Viena, ndo existiam
limitagdes ao estudo, relacionadas com religido. Outra
razao era que nesta época, de grandes dificuldades
econdmicas por que passava a Europa, os jovens es-
tudantes muitas vezes necessitavam de trabalhar para
arranjar dinheiro para pagar os estudos e era mais facil
ter emprego numa grande cidade como Viena.

A Universidade de Viena em 1848 esteve sujeita a
uma revolucao feita por estudantes e professores so-
bre o slogan “Liberdade para Ensinar e Liberdade para
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Aprender”, revolucdo esta que alterou todo o sistema
tradicional de estudos médicos, até essa época em vigor.

Os professores de Medicina queriam ser os Mestres
das suas préprias disciplinas e ndo estar sujeitos ao
controle exercido, de fora da Universidade, queriam
ser eles a examinar os seus estudantes e a nomear os
futuros colegas, baseados em conhecimentos cien-
tificos apenas. A revolucdo operada na Universidade
levou a introducao das Ciéncias Basicas, no inicio do
curso de Medicina, em associagao com 0s Novos mé-
todos de ensinar, que davam grande énfase a prati-
ca e as demonstracdes praticas com a introducao de
anos clinicos. As dissertacdes finais deixaram de ser
necessarias para obter a Licenciatura, uma velha rei-
vindicagao dos estudantes. A arte da Medicina pas-
sou, a partir desta altura, a ser uma unica e indivisivel
entidade, passou a haver uma Unica graduacao em
Medicina, que terminava com o titulo de “Doutor em
Universae Medicinae.”

O primeiro reitor desta renovada Faculdade de Medi-
cina de Viena foi CARL VON ROKITANSKY (1804 - 1878)
que foi eleito livremente em 1852.

CARL VON ROKITANSKY foi um dos mais brilhantes
cientistas do Século XIX e um dos Mestres da Escola



Médica de Viena, nasceu em Kéniggrartzem 19 de fe-
vereiro de 1804 e depois de uma infancia dificil, pois
seu pai morreu quando ele tinha 8 anos, ROKITANSKY
preparou-se sozinho para seguir Medicina, comegan-
do por estudar 3 anos de Filosofia, que era obrigatério
na época. Como estudante sentiu-se oprimido pelo
sistema de educacdo que vigorava na época. Estudou
Medicina em Praga e em Viena e tornou-se assistente
do Departamento de Anatomia Patoldgica em 1830,
dois anos apos a sua formatura.

Foi ROKITANSKY que revolucionou a Medicina da sua
época, associando, através das milhares de autdpsias
que fazia, a uma determinada doenca as alteracbes
anatomopatoldgicas dos érgaos através do estudo
post-mortem. Na mesa de disseccao, uma imagem
objetiva da doenca emergia a partir de milhares de
detalhes. Para perceber, a partir de uma grande varie-
dade dos diferentes estados dos 6rgaos que estuda-
va, procurava ver as alteracdes qualitativas e quantita-
tivas que tinham levado a essa doenca e estabelecer
um padrao da mesma.

RUDOLF VIRCHOW (1821 - 1902) foi uma das figuras
mais importantes da Medicina do Século XIX. Do-
cente de Patologia da Universidade de Berlim desde
1847, foi a partir de 1856, Professor Catedrético desta

CARL VON ROKITANSKY (1804 - 1878)
UM DOS MESTRES DE POLITZER
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Universidade. Observador atento e admirador devoto
de MORGAGNI, a quem se referiu como o Mestre do
Pensamento anatomopatoldgico.

Foi Diretor do Instituto Patolégico de La Charité, que
contava com mil e quinhentas preparacdes de Ana-
tomia patoldgica quando tomou posse, e quando se
retirou do cargo, deixou no Instituto cerca de vinte e
trés mil preparagdes. Foi o grande divulgador da pa-
tologia celular e com a sua obra destronou definitiva-
mente a teoria humoral que reinava como soberana
em patologia. A sua doutrina da Patologia Celular foi
publicada por VIRCHOW, no livro “CELLULAR PATHO-
LOGIE" editado em Berlim, em 1858 e estd baseada na
Teoria de Schwann de 1842, que havia afirmado que
todos os seres superiores sao um agregado de células,
cada uma das quais apresenta as caracteristicas dos
seres Vivos.

O préprio RUDOLF VIRCHOW (1821 - 1902) se referia
a ROKITANSKY como o Mestre da Anatomia Patolégi-
ca. Os seus estudos levaram a um grande progresso
na Otologia, Dermatologia, Oftalmologia, Obstetricia,
Ginecologia e claro, na Cirurgia. Todas as especialida-
des beneficiaram dos materiais estudados na mesa de
autopsia.

Doentes que tinham tido vomitos, dores abdominais
ou outras queixas antes de falecerem nao eram mais,
como se considerava desde o tempo dos gregos,
“symptomata” e meros “acidentes’, mas sim sintomas
necessarios e fundamentais na formacao do processo
patolégico, que posteriormente poderia ser estuda-
do. A correlagdo entre o substrato anatémico e 0s sin-
tomas clinicos tinha sido descoberto. Ao contrario do
ponto de vista dos filésofos do natural, este processo
nao era mais considerado o jogo dinamico de algu-
mas Forcas Polares, mas sim a base do conceito do
processo da doenca.

O objetivo de ROKITANSKY era utilizar os achados
anatomopatologicos para beneficio dos doentes vi-
vos. Alunos de todo o mundo comecaram a convergir
para Viena para se inteirarem destas novas perspeti-
vas de encarar as doencas. O Velho Sistema Hipocra-
tico dos sintomas, apenas estava a cair perante 0s no-
vos métodos de precurséo e auscultacao originados
por Laennec em conjugacao com os achados anato-
mopatoldgicos.
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Vivendo neste meio, POLITZER que como vimos fez
a sua preparagao com Mestres da Otologia como
TOYNBEE e VON TROTLTSCH que se dedicavam ao
estudo da Anatomia Patoldgica do ouvido, tornou-se
ele proprio em um dos grandes Mestres na prepara-
cao técnica de espécimenes para demonstracao.

Outro dos grandes Mestres da Escola de Viena nas
Técnicas de Preparacdo era JOSEPH HYRTL (1810 -
1894). Nasceu em Eisenstadt e com 26 anos ja era pro-
fessor em Praga, fazendo estudos e preparacoes de
varios 6rgaos e conseguindo conserva-los através de
aperfeicoamentos da técnica de injecao de ceras, resi-
nas e outras substancias que solidificavam através das
artérias, veias e vasos linfaticos até as anastomoses
mais pequenas, conseguindo assim conserva-los para
estudo. Entre outros livros publicou o estudo “Investi-
gacdes sobre Anatomia Comparada do ouvido inter-

no dos Homens e dos Mamiferos”, publicado em Pra-
gaem 1845. Entre 1849 e 1854 estabeleceu um Museu
de Anatomia Comparada com pecas anatémicas de
todas as classes de animais, de quase todo o Mundo.
Com mais de 5000 preparacoes, HYRTL, ao longo dos
anos, foi aprofundando e melhorando as suas téc-
nicas publicadas em 1873 na sua obra Monumental
"ANATOMIA DE CORROSAO E OS SEUS RESULTADOS'.
Terminou a sua carreira dedicando-se ao estudo da
Historia da Ciéncia. Entre muitos dos seus alunos gos-
taria de destacar ALFONSO CORTI (1822 - 1888) que
foi durante a sua estadia em Viena, que iniciou a sua
paixao pelo érgdo que veio a ter o seu nome.

POLITZER expandiu a heranca que recebeu de HYR-
TL no campo das preparacdes anatémicas do ouvido,
quando visitou a Exposicdo Mundial de Chicago em
1893; POLITZER teve o prazer de encontrar expostos

ALGUMAS DAS PECAS QUE POLITZER VENDEU AO MUSEU DO COLEGIO DOS MEDICOS DE FILADELFIA EM 1876, REPRODUZIDAS NUM

DOS SEUS LIVROS



pelo Museu do Colégio dos Médicos de Filadélfia, ndo
sé as preparacdes do ouvido feitos pelo seu Mestre
HYRTL, mas também as 60 preparacdes feitas pelo pro-
prio POLITZER e que o Colégio dos Médicos lhe tinha
comprado em 1876, das quais 7 vém reproduzidas no
seu livro de Anatomia e Histologia do ouvido na pagina
191, no qual POLITZER refere que as preparacdes mais
pequenas dos ossiculos tinham sido montadas em 2
quadros pelas maos de Mestre do préprio Prof. HYRTL.

POLITZER vai fazer uma homenagem referindo-se ao
seu Mestre, no seu livro da Histéria da Otologia (1° vo-
lume, pagina 235), JOSEPH HYRTL, como um extra-
ordinario exemplo de um Anatomista do Século XIX.
HYRTL, segundo POLITZER era um Mestre nas técni-
cas anatémicas, especialmente nos métodos de Inje-
cao Vascular e de corroséo, considerando que os seus
trabalhos de pesquisa enriqgueceram o conhecimento
da Anatomia do érgao da audicao. Acima de tudo, o
conhecimento da Anatomia Comparada dos 6rgaos
da audicédo progrediu significativamente gragas a ele,
conclui POLITZER. Ap6s a morte de HYRTL, as suas
preparacoes foram adquiridas pelo Museu Mutter em
Filadélfia, onde POLITZER as pode observar, como ele
refere no seu livro da Histéria da Otologia.

Toda esta revolucdo e renovacao no ensino médico
levou ao que se convencionou chamar a Segunda
Escola Médica de Viena e tornou Viena numa das Ci-
dades mais importantes para a realizacdo de estudos
médicos, na segunda metade do Século XIX. Os estu-
dos médicos levavam 5 anos. Havia a liberdade dos
alunos escolherem os diferentes assuntos em que es-
tavam interessados, baseados nas aulas de diferentes
professores.

Os primeiros dois anos estavam organizados em tor-
no das Ciéncias Basicas, Zoologia, Botanica e Minera-
logia, etc. Os ultimos 3 anos eram unicamente clinicos
e de escolha livre; a qualidade dos estudos estava em
relacdo direta com a escolha dos professores. Apods 5
anos de estudos e apenas nesta altura, os alunos eram
sujeitos a 3 exames apelidados de “Rigorosen”.

O primeiro exame era sobre Quimica, Anatomia e Fi-
siologia. O candidato tinha de ter completado 2 se-
mestres de disseccdo em cadaveres antes do exame;
este consistia em duas partes, uma tedrica e uma pra-
tica com uma disseccdo, uma preparacao histoldgica
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e uma analise quimica que o aluno tinha de realizar.
Os segundo e terceiro exames consistiam em assun-
tos clinicos. Para realizar estes exames, os candidatos
tinham de ter completado 6 semestres clinicos: dois
em Medicina, dois em Cirurgia, um em Obstetricia e
um em Oftalmologia. O candidato, durante o 2° exa-
me tinha de examinar um paciente, descrever a doen-
ca e propor a terapéutica. O 3° exame, consistia numa
operacao praticada num cadéver. Apds o Ultimo exa-
me, se ficasse aprovado nas 3 provas era promovido
a Doutor em Medicina e Cirurgia e estava apto a pra-
ticar Medicina em Pratica Privada (Privat Docent). Era a
primeira vez que a Licenciatura em Medicina era asso-
ciada a autorizacdo para a pratica da Cirurgia.

Adam POLITZER, que iniciou o terceiro semestre dos
seus estudos médicos em Viena em 1855, seguiu as
licoes dos mais conhecidos professores da Escola Mé-
dica de Viena, tais como JOSEPH SKODA (1805 - 1894),
JOSEPH HYRTL (1810 - 1894) e JOAHANN VON OPPOL-
ZER (1808 - 1871).

No dia 26 de julho de 1859, POLITZER passou na pri-
meira parte do exame final (Rigorosen Il), e em 29 de
novembro de 1859, passou a segunda e Ultima par-
te do 3° exame (Rigorosen Ill) com a classificacdo de
“Valde Bene” que era a classificacdo maxima dada na
Universidade. POLITZER recebeu o seu titulo de Dou-
tor em Medicina, Doutor em Cirurgia e Mestre em
Obstetricia. Apds a sua Licenciatura, JOAHANN VON
OPPOLZER influenciou e incentivou ADAM POLITZER
para se dedicar ao estudo da Otologia e para frequen-
tar os grandes centros da Europa que se dedicavam ao
estudo desta disciplina, entdo ainda muito incipiente.
Seguindo esse conselho, POLITZER inicia um périplo
pela Europa durante cerca de 2 anos, estagiando em
grandes centros otoldgicos.

A produgao cientifica de POLITZER iniciou-se enquan-
to ainda era estudante, e publicou, durante a sua per-
manéncia na Universidade, 11 artigos no Jornal Médi-
co Hungaro intitulado “Orvosi Hetilap”, que traduzido
a letra significa “Jornal Médico Semanal”. Em 1857 pu-
blicou os seus primeiros artigos, sob a supervisao de
JOSEPH SKODA, abordando temas diversos, como o
tratamento dos derrames pleurais (15 de outubro de
1857), o tratamento das anemias perniciosas devido
a deficiéncia de ferro (12 de novembro de 1857) ou
o tratamento dos Enfisemas com a vaporizacdo com
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GRAVURA DO COLEGIO DOS PROFESSORES DA FACULDADE DE MEDICINA DE VIENA EM 1853

esséncia de terebentina, em 3 de dezembro de 1857.
Ainda em 1857, POLITZER publicou, no mesmo jornal,
o primeiro artigo com a supervisdo de JOAHANN
VON OPPOLZER, sobre o caso de um paciente fale-
cido com bronquite, explicando e descrevendo 0s
achados da autépsia. Em 1858 POLITZER, mostrando
a sua grande capacidade enquanto estudante, vai pu-
blicar mais 6 artigos sobre assuntos médicos diversos.

Apos a sua licenciatura, POLITZER iniciou o seu treino
em Otologia no inicio de 1860. Este periodo durou
aproximadamente 2 anos, e pode ser dividido em 3
fases; uma fase de investigacao fisioldgica, uma fase
de investigacdo anatomopatolédgica e uma fase de
treino clinico. Para aprofundar os seus conhecimen-
tos em Otologia, visitou Wirzburg, Heidelberg, Paris
e Londres, apds uma estadia de 5 meses em Viena. O
estudo de Fisiologia foi orientado por CARL LUDWIG
em Viena e HUNICH MULLER em Wirzburg. O seu
primeiro trabalho de investigacao fisioldgica foi sobre
ainervacao dos musculos do ouvido médio e sobre a
influéncia das modificacdes da Pressdo na Membra-

na Timpanica e a sua correlacdo com as variagcoes da
Pressdo Intralabirinticas.

POLITZER, nas suas experiéncias, estimulava os Ner-
vos Trigémeo e Facial perto das suas origens intracra-
nianas de animais que eram usados para demonstrar
que o musculo estapédico era inervado pelo Nervo
Facial e o musculo tensor do timpano era inervado
pelo Trigémeo.

Nos estudos com pacientes, POLITZER procurou estu-
dar os movimentos do ar na trompa de Eustaquio, fa-
zendo a conexao entre o Conduto Auditivo Externo e
um mandmetro colocado no Meato Auditivo Externo.

POLITZER, no seu livro “A TEXT-BOOK OF THE DISE-
ASES OF THE EAR FOR STUDENTS AND PRACTITIO-
NERS", 42 edicao publicada em 1902, descreve o modo
como tinha realizado a sua experiéncia:

“O autor (Adam POLITZER) obteve estes resultados, apds
vdrias experiéncias feitas no ano de 1860 no Laboratdrio
do Professor Carl Ludwig. Usou um pequeno tubo de vi-
dro com 2 ou 3mm e colocou-lhe uma gota de fluido co-
lorido unido a um sistema que fecha hermeticamente o
Canal Auditivo Externo (Mandmetro de Ouvido). Durante
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a realizacao da Manobra de Valsalva o fluido movimen-
tava-se no tubo. Durante o acto de deglutir com a boca
e o nariz fechados, uma pequena elevacéo do nivel do
liquido (flutuacao positiva) é observado durante a primei-
ra parte do acto, durante a sequnda parte do acto, no en-
tanto uma considerdvel queda de liquido no manémetro
(flutuacdo negativa) é observada, assim como o ar den-
tro da cavidade timpdanica fica rarefeito e a membrana
do timpano deprime-se. Apds o acto de deglutir, o fluido
mantém-se na mesma posicdo para onde caiu e apenas
volta a sua posicdo inicial com a reabertura da Trompa
de Eustdquio, através de outro acto de degluticdo com as
fossas nasais abertas”. Depois de descrever outras ex-
periéncias realizadas em 1869, POLITZER conclui:

« “ATrompa de Eustdquio ndo estd constantemen-
te aberta. A sua permeabilidade varia individual-
mente.

« A Trompa abre-se durante o ato de degluticéo,
principalmente devido a agao dos seus musculos,
especialmente do abdutor da Trompa, tal como
demonstrado pelas experiéncias do Autor e de
Toynbee.
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- A diferenca de presséo é mais facilmente equali-
zada quando acirculacdo do ar se faz do timpano
para a laringe do que no sentido contrario.”

As experiéncias de POLITZER levaram-no a idealizar
um método diferente de insuflacdo do ouvido médio,
que ficou conhecido como Politerizacao, técnica que
tornou ADAM POLITZER internacionalmente conheci-
do no mundo da Otologia, antes mesmo de ter visto
um Unico paciente otoldgico.

Este método era diferente dos dois outros métodos
até entdo utilizados, a Manobra de Valsalva ou a Ca-
teterizacdo da trompa com um cateter, e consistia na
insuflacdo ativa de ar dentro do ouvido médio com
a ajuda de uma Pera de Borracha (Pera de POLITZER)
compressivel de modo a insuflar o ar sob presséo para
dentro do ouvido médio e tornar a trompa de Eusta-
quio permedvel.

O Método de POLITZER foi publicado pela primeira
vez na revista "WIENEN MED. WOCHENSCHCHIFT” nd-
mero 6, em 1863, e é baseado no principio de que
durante a degluticdo o ar comprimido por fora do es-
paco nasofaringeo, passa para dentro do ouvido mé-
dio. O processo consiste em reduzir a resisténcia da
trompa por um movimento de degluticao, de com-
primir o ar contido no espaco nasal fechado e forcé-
-lo a penetrar no ouvido médio através da trompa de
Eustaquio, sem ter necessidade de utilizar um cateter,
0 que era muito desagradavel e por vezes impratica-
vel, principalmente em criancas.

Este método tornou POLITZER célebre e foi ANTON
VON TROTLTSCH (1829 - 1890) de Wiirzburg, um dos
primeiros Otologistas a reconhecer a importancia
deste novo método, em 1862 no livro “THE DISEA-
SES OF THE EAR, THEIR DIAGNOSIS AND TREATMENT”
de 1864, que é uma traducao do original Aleméo de
maio de 1862, e compreende 25 leituras sobre toda
a patologia otoldgica conhecida na época. Na leitu-
ra numero 10, cujo titulo é "A utilizacdo do cateter na
trompa de Eustadquio como meio de Diagndstico”, re-
fere VON TROTLTSCH na pégina 96:

‘Devo também mencionar um novo método auxiliar de
exame que o Dr. Politzer de Viena introduziu, como subs-
tituto da introdugao do cateter. Ele introduz uma peque-
na borracha no ouvido, e faz o doente deglutir, enquanto
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TECNICA DE FAZER A MANOBRA DE POLITZER

o obriga a fazer a manobra de Valsalva. POLITZER mos-
trou que este método, com a degluti¢do, tem grande im-
portancia num ponto de vista fisiolégico, resta saber se
terd valor prdtico”.

Dois anos depois, VON TROTLTSCH no seu livro “TRE-
ATISE ON THE DISEASES OF THE EAR INCLUDING THE
ANATOMY OF THE ORGAN" publicado inicialmente
em 1964, de que tenho a 22 edicdo americana ba-
seada na 42 edicao Alema, traduzido pelo DR. JOHN
ROOSA (Otologista Americano), e publicado em 1869,
refere na pagina 234 o sequinte:

“Néo podemos deixar de referir um método muito impor-
tante de insuflar a cavidade timpdnica, e que é chamado,
baseado no nome do seu inventor, o Método de POLIT-
ZER. Este método foi sugerido pelo Dr. POLITZER de Viena
em 1863, e consiste no sequinte (...)", descreve depois
longamente o método, fazendo-lhe rasgados elogios
pela sua facilidade e pela eficicia dos resultados.

Este Método de Politzer foi largamente discutido na
Literatura e vamos encontrar como um dos mais ar-
dentes adverséarios de POLITZER, o DR. JOSEPH GRU-
BER (1827 - 1900).

LIVRO DE ANTON VON TROTLTSCH “THE DISEASES OF THE EAR, THEIR DIAGNOSIS AND TREATMENT" DE 1864



JOSEPH GRUBER nasceu em 1827 em Kosaley na Bo-
émia, formou-se em Medicina em 1855, foi nomeado
Diretor da nova clinica de Otologia em Viena, onde
veio a revelar uma acividade como clinico e como
professor muito ativa. Em 1870, é nomeado Professor
Extraordindrio, e em 1896 ¢ titular da cadeira. Por oca-
siao do seu 70° aniversario, os seus alunos e colegas
ofereceram-lhe o seu retrato em relevo. Morreu a 31
de marco de 1900 com 73 anos. Publicou uma mono-
grafia sobre o Estudo do Timpano e dos Ossiculos, um
Tratado de Otologia em 1870 intitulado: “LEHERBUCH
DER OHRENHEIL KUNDE" que foi traduzido para Inglés
em 1888. Em 1892 foi um dos fundadores da Socieda-
de Austriaca de Otologia e o seu primeiro presidente.
JOSEPH GRUBER ficou particularmente interessado na
Otologia a partir de 1860, e em 1862 foi nomeado Ci-
rurgiao Otoldgico do Hospital Imperial e Real de Viena,
e fundou em Viena a primeira clinica com consultas
externas de Otologia, que foi a primeira consulta ex-
terna fundada em Viena de qualquer especialidade.
Em 1867 fundou o Jornal “MONATSSCHIFT FUR OHRE-
NHEIL KUNDE", dedicado as doencas dos ouvidos.

A relagao entre POLITZER e GRUBER foi caracterizada
por uma rivalidade cientifica, que por vezes foi tudo
menos pacifica.

Como vimos anteriormente, POLITZER introduziu o
seu Método de Insuflacdo da Trompa em 1863. No
seu livro sobre Otologia, intitulado “Leherbuch der
Ohrenheil Kunde”, publicado em Viena em 1870, re-
fere GRUBER:

“Estou absolutamente convencido que antes das publica-
¢oes de Kramer, todos os Otologistas que utilizavam o Ca-
teterismo Tubdrio tinham feito a mesma experiéncia de
fazer o doente deglutir durante a insuflagéo e de ter nota-
do que essa técnica provocava a dilatacdo da trompa. Eu
préprio descrevi,em 1862 na Publicacdo Anual dos doen-
tes tratados no Hospital Geral, uma apresentacéo deste
facto, que utilizava habitualmente quando tratava doen-
tes com problemas da trompa de Eustdquio e descrevi-o
da seguinte maneira: somente quando os doentes fazem
movimentos enérgicos de degluticdo se pode fazer pene-
trar o ar com for¢ca por meio de um baldo de Deleau, no
cateter”. "Em Viena’, diz GRUBER, “Vivem vdrias pessoas
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JOSEPH GRUBER (1827 - 1900)

que poderdo testemunhar voluntariamente aquilo que
escrevi sobre este método antes de POLITZER. Penso por-
tanto, que o principio jd era conhecido e utilizado mesmo
por outros autores antes da descricéo do Dr. POLITZER”.

POLITZER defendeu-se contra estes ataques mencio-
nando que as suas primeiras experiéncias relaciona-
das com este método foram realizadas em 1861, na
presenca de VON TROTLTSCH.

VON TROTLTSCH vai referir no seu livro, atras referen-
ciado, no capftulo intitulado “O Método de POLITZER”,
na pagina 243: “Muito recentemente, Joseph Gruber re-
comendou um método para insuflar o ouvido médio,
que pode ser designado como um desenvolvimento das
experiéncias de Valsalva.

Posteriormente, 0 método de insuflacao foi modifica-
do por GRUBER e AUGUST LUCAE (1835 - 1911) de Ber-
lim e apresentado como um novo método em 1875.
POLITZER reagiu em 1875 e voltou a referir 0 assunto
em 1878 dizendo no seu livro: “Como Joseph Gruber,
ndo consequi maneira de com os seus persistentes esfor-
cos impedir a aceitacdo do meu procedimento na Euro-
pa e na América, tentou mais tarde em 1870, de propor
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0 nome “Experiéncia Passiva de Valsalva” em vez de “Ma-
nobra de POLITZER” nome que lhe é desagraddvel, e de
tentar fazer entender que este método jd era conhecido
na Literatura Otoldgica. Ele préprio”, diz POLITZER refe-
rindo-se a GRUBER, “tentou dizer que o Método de Lucae,
que mais ndo é que uma modificacdo do meu, era seu, s6
para lhe pér o seu nome, numa técnica sobre a qual ainda
por cima tinha dito ndo ter qualquer utilidade.”

A discussao entre os dois continuou nas respetivas
publicacbes; quando algum deles referia uma modi-
ficacao, logo o outro vinha referir o facto de ser ape-
nas uma ligeira alteracdo do método. Estas discussdes
causadas pelo Método de POLITZER animaram a Oto-
logia de Viena durante perto de 40 anos, mesmo se 0s
dois procuraram sempre minimizar a sua importancia.
POLITZER, apos a reforma de GRUBER, voltou a pegar
neste assunto e em 1911 publicou um udltimo artigo
sobre o tema, acrescentando uma modificacéo e
propondo uma insuflacdo de ar durante a respiracdo
profunda, técnica que poderia ser utilizada em casos

em que o Cateterismo Tubdrio estava contraindicado.
Muito utilizado, este método tem atualmente tendén-
Cia para desaparecer do nosso arsenal terapéutico.

A Formacéo, em Otologia, de ADAM POLITZER apos
a sua Licenciatura em Medicina, foi fundamental na
sua carreira como grande Otologista. Foi largamente
influenciado pela Medicina Laboratorial e teve opor-
tunidade de trabalhar com os grandes Mestres do seu
tempo, neste campo e no da Otologia.

Iniciou a sua formacdo em Wirzburg, que era o gran-
de Centro de Investigacdo no Campo da Microscopia

A MEMBRANA DO TIMPANO VISTA DO SEU INTERIOR NUM DESENHO DE JOSEPH GRUBER



da Europa, onde trabalhou com HEINRICH MULLER
(1820 - 1864) e ALBERT VON KOLLIKER (1817 - 1905).
Centrou os seus estudos na inervagao da trompa de
Eustaquio em caes e galinhas. Conseguiu demonstrar
que o Nervo Trigémeo era o responsavel pela aber-
tura da trompa de Eustaquio, apds a estimulacao do
Musculo Tensor do Véu do Paladar. Publicou estes
estudos em 1861 na "REVISTA PHYSIKALISH MEDZI-
NISCHEN", de Wirzburg, sob o titulo “Veber eine Be-
ziehung des trigeminus zur Eustachien Ohrtrompete”.

Foi nesta cidade que POLITZER conheceu um dos
seus grandes Mestres no Campo da Otologia, VON
TROTLTSCH.

ANTON FRIEDRICH FREIHENN VON TROTLTSCH, nas-
ceu em 1829 em Schwabach na Francénia, na Alema-
nha, estudou Medicina e obteve a sua licenciatura em
1853 em Wirzburg. Dedica-se inicialmente a Medici-
na Geral, lida com uma epidemia de colera em 1854 e
recebe uma bolsa de estudo em Oftalmologia que vai
utilizar para estudar com o famoso Prof. VON GRAFFE,
em Berlim, e com o Prof. ARLT em Praga. Em 1855 co-
meca a demonstrar o seu interesse na Otologia e vai
estagiar com WILLIAM ROBERT WILDE (1815 - 1876) em
Dublin, autor do livro “PRACTICAL OBSERVATIONS ON
AURAL SURGERY AND THE NATURE AND TREATMENT
OF DISEASES OF THE EAR” (Observacoes praticas na
cirurgia otoldgica e a natureza e o tratamento das do-
encas dos ouvidos), publicado em 1853 e com JOSEPH
TOYNBEE (1815 - 1866 ), autor do livro “THE DISEASES
OF THE EAR, THEIR NATURE, DIAGNOSIS AND TREATE-
MENT (As doencas dos ouvidos, o seu diagnostico e
tratamento), publicado em 1860, mestres da Otologia,
dos quais falarei um pouco mais adiante.

O Espelho Céncavo com uma perfuragao central tinha
sido introduzido por FRIEDRICH HOFFMAN (1806 - 1866)
na Alemanha em 1841, que utilizou um espelho tradi-
cional dos barbeiros, que se segurava na méao, intro-
duzindo-lhe um pequeno orificio no meio, o que veio
revolucionar a observacdo Otoldgica, pois como ainda
nao havia luz elétrica era quase impossivel a visualizagcao
através de uma cavidade téo pequena, o Conduto Au-
ditivo Externo e o Timpano. VON TROTLTSCH, durante
uma reunido da Sociedade de Médicos Alemées, que se
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realizou em Paris em 1855, vai introduzir uma modifica-
cdo que era colocar uma banda, que poderia ser metali-
caou de pano, para fixar o espelho a cabeca, mantendo
as maos livres. Estava inventado o Espelho Frontal.

POLITZER dava grande importancia a Otoscopia e a
visualizacdo do timpano. Um dos capitulos do seu li-
vro sobre as doencas dos ouvidos refere o seguinte:

‘O exame do conduto auditivo externo e da membrana
do timpano é indispensdvel no diagndstico dos ouvidos.
A membrana do timpano estd coberta exteriormente
pela pele do conduto auditivo externo, e por dentro por
um revestimento mucoso da caixa, encontra-se devido
as suas relacées anatémicas em relagéo estreita com as
afeccées do meato auditivo externo e do ouvido médio.
Os processos patolégicos que se desenvolvem neste (lti-
mo, levam a modificacbes da membrana do timpano,
que constatadas pela inspeccdo ocular, permitem tirar
conclusées sobre o estado do ouvido externo e médio. . .
Devemos alguns dos grandes progressos do diagnéstico

ANTON FRIEDRICH FREIHENN VON TROTLTSCH (1829 - 1890)
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WILLIAM ROBERT WILDE (1815 - 1876) E SEU LIVRO “PRACTICAL OBSERVATIONS ON AURAL SURGERY
AND THE NATURE AND TREATMENT OF DISEASES OF THE EAR" DE 1853

das doencas dos ouvidos ndo somente as investigacoes
anatomopatoldgicas, mas também a visualizagéo dos
aspectos apresentados pela membrana timpdnica. Vemos
que por vezes, extensas perfuragdes e cicatrizes do timpa-
no, sGo acompanhadas de pequenas perdas auditivas e
outras vezes pequenas alteracdes do aspecto do timpano
leva a graus profundos de surdez” refere POLITZER.

“O método mais prdtico e universalmente aceite” - con-
tinua a descri¢céo de POLITZER- “de examinar o timpano
é com o uso de um pequeno funil - chamado espéculo,
com a ajuda de um espelho céncavo usado como re-
flector que foi introduzido na nossa prdtica por VON
TROTLTSCH. Os antigos espéculos bivalves de Itard e Kra-
mer, tornaram-se obsoletas.”

Esta descricao de POLITZER leva-me a recuar um pou-
CO atras e rever a utilizacdo dos espéculos:

Em 1845, CARL GUSTAV LINCKE escreve um livro: “HAN-

DBUCH DER THEORETISCHEN UND PRAKTISCHEN
OHRENHEILKUNDE’”, em que fez uma revisdo de todos
0s instrumentos empregues até entdo para visualizar
o timpano. Os espéculos de KRAMER e o de LINCKE
eram muito semelhantes aos Nnossos espéculos nasais
atuais, tal como era o espéculo auricular de FABRICIUS
HILDANUS do Século XVI.

JOSEPH TOYNBEE, no seu livro “DISEASES OF THE EAR”,
de 1860, faz um resumo da evolucdo do formato dos
espéculos:

“Vdrios instrumentos complicados e de certo modo caros,
tém sido inventados para concentrar os raios de sol no
meato auditivo e permitir observar a membrana do tim-
pano. O mais utilizado nos Ultimos dez anos foi o Espécu-
lo Forceps que é feito de ago e consiste em dois ramos que
se cruzam (seque-se a descricao do espéculo de vdlvulas).
As objeccoes que coloco sdo o facto de ser caro, pouco
prdtico e pouco eficiente, além disso é muito pesado, e



como fica um espaco entre as vdlvulas, os pelos e a pele,
muitas vezes ndo deixam ver correctamente o timpano.
Para remediar estes defeitos, o DR. Gruber de Vieng, in-
ventou o Espéculo Auricular Tubular, cujo conhecimento
foi introduzido aos médicos em Inglaterra por W. Wilde,
no seu artigo sobre a otorreia, publicado em 1844 no Du-
blin Journal of Medical Science. Este Espéculo representa
um grande avango e existe em vdrios tamanhos. Alguns
defeitos, no entanto apresenta, pois a sua forma oval por
vezes dificulta a observacdo”.

Apos esta descricao do Espéculo de GRUBER, TOYN-
BEE refere os esforcos de AVERY em modificd-lo e
finalmente refere ter publicado no jornal “THE LAN-
CET", de Agosto de 1850, um artigo onde descreve o
seu espéculo redondo em vez de oval e um pouco
mais estreito.

Em 1859, JULIUS ERHARD de Berlim, apresenta uma
nova modificacdo e, em 1864, EMIL SIEGLE (1833 -
1900), juntamente com BRUNINGS, concebe o Espé-
culo Pneumatico que permitia observar os movimen-
tos do timpano com as modificacdes de pressao.

POLITZER, em 1878, tendo conhecimento dos es-
péculos anteriores vai fazer o seu préprio espéculo,
arredondando a abertura do Espéculo de GRUBER e
de Wilde e dando-Ihe a forma da de Toynbee. No en-
tanto, o Espéculo de POLITZER era de borracha dura
e escura, o que limitava a visao, e assim VON TROTLTS-
CH vai fazer construir um espéculo semelhante, mas
em prata. No entanto, o espéculo sem iluminacdo nédo
tinha qualquer utilidade, pelo que era necessario fazer
incidir a luz no interior do espéculo.

O Espelho Concavo com um pequeno orificio no meio,
vai ser o objeto de eleicdo para a iluminacéo de cavida-
des. Apesar da sua paternidade ser discutivel, ele é ha-
bitualmente atribuido a FRIEDRICH HOFMANN em 1841.

Refere ANTON VON TROTLTSCH na 42 Edicdo do seu
Tratado de Doencas do Ouvido de 1869:

“O método de iluminacdo que acabei de descrever com
um espelho céncavo, com um pequeno orificio e que re-
feri ser da minha invengao, apresentei em Dezembro de
1855 perante a Unido dos Médicos Alemdes na sua reu-
nido de Paris. S6 algum tempo depois tive conhecimento
que um método muito semelhante ao meu tinha sido
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FRIEDRICH HOFFMAN (1806 - 1866)

VARIOS ESPECULOS AURICULARES DO SECULO XIX

proposto por um médico da Westfdlia, o Dr. Hoffman de
Bergsteinfuhrt, em 1841, que propds um espelho perfura-
do no centro para iluminar os ouvidos. Esta recomenda-
¢do do Dr. Hoffman passou despercebida e ndo foi adop-
tada por nenhum dos Otologistas”.

Outros métodos de iluminacdo do timpano foram
sendo desenvolvidos. Em 1862, JOHN BRUTON, um
Médico Militar Inglés constréi um, chamando-lhe
Otoscopio, constituido por uma lente convergente,
de modo a receber a luz e fazé-la incidir no timpano e
ao mesmo tempo amplificava a imagem.
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LUCAE, baseado no mesmo principio, constréi um
espelho perfurado adaptado a uma lente e com um
refletor que poderia servir para um observador lateral.

JAMES HINTON (1822 -1875), constréi também um refletor.

A evolucéo foi rdpida e em 1895, PEDRO VERDOS, de
Barcelona, constréi um Otoscépio Elétrico, com uma
lampada de 6 Volts.

Quando regressou a Wiirzburg, VON TROTLTSCH vai
publicar os seus primeiros trabalhos sobre patologia
do ouvido entre 1859 e 1861, no “VIRCHOWS ARCHIV”.
Em 1861 publica um livro sobre Anatomia Prética do
ouvido e em 1861 sdo publicadas, em livro, 25 licdes
sob a forma de leituras. Este livro foi traduzido para in-

glés em 1864 por JOHN ROOSA, a partir da 22 edicédo
Alema e intitulou-se "THE DISEASES OF THE EAR, THEIR
DIAGNOSIS AND TREATMENT. A TEXT- BOOK OF AURAL
SURGERY IN THE FORM OF ACADEMICAL LECTURES",

Ndo tendo colocacdo na Faculdade em Wirzburg,
VON TROTLTSCH ensinava e dava as palestras que
foram reunidas nos seus livros no préprio consultério.
Morreu em 9 de janeiro de 1890, mas ndo sem antes
ter sido homenageado pela Sociedade dos Otologis-
tas Alemaes, que lhe ergueram uma estatua na Clinica
Universitéria de Warzburg.

Continuando a sua preparacdo, POLITZER visitou
em Heidelberg, HERMANN VON HELMHOLTZ (1821
- 1894). A sua estadia com este Mestre, vem descri-
ta na sua biografia escrita por GUSTAV ALEXANDER
(1873 - 1932), seu antigo aluno, e que foi assassinado
a tiro em 1932 por um doente ao qual tinha realizado
uma septoplastia uns anos antes. VON HELMHOLTZ

LIVRO DE POLITZER DE 1902 COM REFERENCIA AOS VARIOS METODOS DE OTOSCOPIA



publicou a sua obra cldssica “ON THE SENSATIONS OF
TONE" em 1863, onde pela primeira vez explanou a
teoria em que punha a hipotese de diferentes regides
da membrana basilar da coclea actuarem como res-
sonadores para tons de diferentes frequéncias. VON
HELMHOLTZ foi o inventor do Oftalmoscépio, quan-
do era professor na Universidade de Kénigsberg.

Em Paris, ADAM POLITZER visitou CLAUDE BERNARD
(1813 - 1878) e KARL RUDOLF KONIG (1832 - 1901). PO-
LITZER mostrou um interesse especial nos movimen-
tos dos ossiculos. Para esse fim utilizou o Chymograph
inventado por LUDWIG, e para estimular a Cadeia
Ossicular usou o Phoneaugraph inventado por KONIG.
Com estes estudos realizados em cadaveres, POLIT-
ZER conseguiu demonstrar a fungdo mecanica dos
ossiculos na fisiologia da audicdo, mesmo antes de
VON HELMHOLTZ.

Os resultados destas experiéncias ndo foram publi-
cados, mas sim apresentados por CLAUDE BERNARD
perante a Academia das Ciéncias de Paris. Durante a
sua apresentacao, CLAUDE BERNARD disse que PO-
LITZER era um jovem cientista hingaro do qual se
esperava muito.

CLAUDE BERNARD, que foi o primeiro homem da Cién-
Cia a quem o Estado Francés concedeu a honra de um
funeral Nacional, frequentou a Faculdade de Medicina
de Paris, e em 1839 era Interno dos Hospitais, Investiga-
dor e Pensador. Deixou uma obra significativa no cam-
po da Fisiologia e Biologia, ficando famoso pelo estudo
dos sistemas organicos e pela criacéo da fisiologia ex-
perimental, que abriu novos caminhos para o conheci-
mento dos mecanismos que regem o funcionamento
dos seres vivos. Em 1854 foi eleito membro da Acade-
mia Francesa de Ciéncias e Catedratico de Fisiologia
Geral da Faculdade de Ciéncias da Sorbonne. No ano
seguinte, foi indicado para o cargo de Professor Titular
de Medicina no Famoso College de France. Entre 1861 e
1865, foi nomeado para a Academia Francesa de Medi-
cina, para a Academia Francesa, para a Legiao de Honra
(primeiro como cavaleiro, depois como comandante) e,
finalmente, foi eleito Senador Vitalicio do Império, em
1869. O seu livio “INTRODUCAO A MEDICINA EXPERI-
MENTAL" publicado em 1865 € considerado um classico.

POLITZER guardava no seu gabinete uma fotografia
de CLAUDE BERNARD com a seguinte inscricao fei-
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ta a mao: “Dr. Claude Bernard, professor de Fisiologia da
Sorbonne, um nobre e valoroso homem"”.

Além do estudo da Fisiologia Auditiva, POLITZER, du-
rante o seu periodo de formacao, deu especial impor-
tancia ao estudo da Anatomopatologia do ouvido.
Assim, para terminar o seu periodo de preparacédo
dirigiu-se para Londres para aprender com JOSEPH
TOYNBEE. Segundo as palavras de POLITZER:

“Joseph Toynbee com quem eu tive a sorte de ter uma re-
lacao amigdvel foi o fundador da Anatomia Patolégica
do Quvido, isto significa que ele foi a primeira pessoa a
examinar um grande nimero de pessoas com deficién-
cias auditivas, dissecar os seus ouvidos apds a sua morte
para tentar descobrir porque é que ouviam mal. Ele foi o
verdadeiro precursor da Otologia Moderna’.

JOSEPH TOYNBEE era o segundo de 15 irméos de
uma familia abastada de Linconshire. Aos 17 anos
viajou para Londres onde fez o Curso de Medicina, e

ESPELHO PERFURADO UTILIZADO NO SECULO XIX
PARA REALIZAR A OTOSCOPIA
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ainda antes de ter feito 23 anos era eleito para o Royal
College of Surgeons em 1838, ainda como estudante
e mostrando invulgares habilidades nas disseccoes
anatémicas, decidiu dedicar-se a Otologia.

TOYNBEE, tal como refere POLITZER, foi o primeiro a
perceber que a progressao da terapéutica Otoldgica
dependia de conhecimentos profundos de Anatomia,
por isso dirigiu as suas investigacdes para esse campo.
A sua primeira publicacao sobre Patologia do ouvido
vai sair em 1841 no “MEDICO-CHIRURGICAL TRAN-
SACTIONS" no mesmo ano em que foi eleito como
membro da ROYAL SOCIETY OF LONDON.

TOYNBEE comecou a dissecar todos os temporais
a que teve acesso. Durante cerca de 20 anos reuniu
uma impressionante colecao de 2000 0ssos tempo-
rais, que atrairam Otologistas de todo o mundo. Esta
colecéo esteve guardada no HUNTERIAN MUSEUM,
mas infelizmente foi completamente destruida du-
rante a Il Guerra Mundial.

Um resumo das suas observacoes foi colocada no li-
vro “THE DISEASES OF THE EAR: THEIR NATURE, DIAG-
NOSIS AND TREATMENT”, inicialmente publicado em
1860 e que na época foi considerado o mais completo
trabalho na drea da Otologia. Toynbee escreveu a se-
guinte dedicatéria:

“Este livro é dedicado aos Governadores do St. Mary's Hos-
pital em Londres, que ao estabelecerem a Cirurgia Otolo-
gica como um departamento Independente no Hospital
e na Escola Médica, evidenciaram o desejo de elevar o
assunto das doencas dos Ouvidos a sua devida posicdao
como um ramo do conhecimento Profissional, baseado
na Observacdo Clinica e na Investigagéo Cientifica.”

Antes deste livro, JOSEPH TOYNBEE tinha publicado
um catdlogo intitulado “A DESCRIPTIVE CATALOGUE OF
PREPARATIONS OF THE DISEASES OF THE EAR” em 1857,
que é um catdlogo exclusivamente sobre preparacoes
anatomopatoldgicas da sua colecéo de 0ssos temporais.

Foi TOYNBEE o primeiro a descrever a mobilizacdo
do estribo nos casos de Otosclerose, e inventou uma
membrana do timpano artificial, que era composta por
um arame e dois pequenos discos, que ficou um stan-
dard durante cerca de 100 anos até ser substituida pela
Timpanoplastia de ZOLLNER e WULLSTEIN em 1950.

GUSTAV ALEXANDER (1873 - 1932)

QUADRO DE LEON-AUGUSTIN L'HERMITTE (1844 - 1925)
“LA LECON DE CLAUDE BERNARD" DE 1889



LIVRO DE JOSEPH TOYNBEE (1815 - 1866) “THE DISEASES OF THE
EAR: THEIR NATURE DIAGNOSIS AND TREATMENT" DE 1860

Toynbee também se dedicava ao estudo da trompa
de Eustaquio, tendo descoberto que a degluticéo
com o nariz e a boca fechada ajudava o ar a entrar
no ouvido médio e aliviava a pressao apds a Manobra
de Valsalva. Esta manobra ficou conhecida como Tes-
te de Toynbee. Também ficou conhecido pelo Tubo
de Toynbee; o tubo ligava o conduto auditivo externo
do doente ao do examinador, podendo desse modo
avaliar a mobilidade timpanica.

A OTORRINOLARINGOLOGIA ATRAVES DA HISTORIA DA MEDICINA

ADAM POLITZER NA DECADA DE 70 DO SECULO XIX

No dia 7 de julho de 1866, Joseph Toynbee foi encon-
trado morto no seu gabinete de trabalho com um
pano com cloroférmio e algodao sobre a sua cara.
Perto dele estavam duas notas manuscritas intitula-
das: “Efeito do Cloroférmio quando injetado na cavidade
timpdnica nos casos de Acufenos Intensos” e “Experiéncia
sobre o Efeito do Cloroférmio combinado como o Acido
Hidrocianidrico”.

Morria assim com 51 anos um dos mais brilhantes
Otologistas de sempre na tentativa de aliviar o Acufe-
no que o atormentava desde ha varios anos.

Ainda, segundo POLITZER que |he dedicou uma bio-
grafia, “Toynbee era uma personalidade distinta e ami-
gdvel a quem fui apresentado hd 53 anos em 1861 por Sir
James Paget com carta de recomendacdo de Rokitansky,
e recebi uma recepcdo muito hospitaleira. Durante mui-
tas horas estive lado a lado com ele, explicando-me as
preciosas pecas da sua coleccGo de ossos temporais.”
Conclui POLITZER: “Sempre lhe estarei grato pelo supor-
te que ele deu a minha carreira cientifica.”
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Em 1861, POLITZER esta de regresso a Viena depois de
quase 2 anos de estudo com os grandes Mestres da
Otologia, e ainda se pensa que esteve em Paris com
PROSPER MENIERE (1799 - 1862) diretor do Instituto
Real dos Surdos-Mudos, onde terd estagiado, embora
sobre este assunto nao haja nenhuma confirmacao

escrita. Legent e colaboradores, no livio “PROSPER
MENIERE, AURISTE ET ERUDIT", publicado em 1999,
referem que POLITZER teria estado vérias vezes em
contacto com MENIERE.

Em Viena, POLITZER foi nomeado “Privat Docent” na
Universidade e foi nomeado o primeiro professor Ofi-
cial de Otologia. Para esta nomeacao eram necessa-
rias duas condicbes, a primeira era falar Alemao, e a
segunda ter trabalhos publicados de nivel superior.

De modo a conseguir a sua nomeagao, POLITZER teve

ADAM POLITZER E UM GRUPO DE ALUNOS NA SUA CLINICA EM VIENA



de fazer um requerimento dirigido aos professores da
Escola Médica de Viena:

“Caros Professores da Assembleia, como a Otologia néo
é reconhecida como especialidade Auténoma na Escola
Meédica de Viena, ao contrdrio do que acontece em gran-
de parte das Universidades Alemds. Eu humildemente
solicito a esta Assembleia a designagéo de Venia Docen-
ti para as doencas otoldgicas (...). Tendo completado o
meu treino em Otologia sinto-me em condicoes de soli-
citar a esta Assembleia esta designagao de Venia Docenti
baseado, principalmente nos meus trabalhos cientificos

A OTORRINOLARINGOLOGIA ATRAVES DA HISTORIA DA MEDICINA

de investigagdo e nas publicacdes no campo da Fisiolo-
gia e Patologia Otoldgica.”

Seguidamente, POLITZER descreve em pormenor 0s
locais e o tipo de treino que teve nas varias cidades
Europeias que tinha visitado. Apresentou para finalizar
0 seu requerimento, um Programa de Licdes que se
propunha implementar.

O grande impulsionador da Carreira de ADAM POLIT-
ZER foi JOHANN RITTER VON OPPOLZER (1808 - 1871)
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JOHANN RITTER VON OPPOLZER (1808 - 1871)

que nasceu em Gratzen, cidade que hoje se chama
Nové Hrady e se situa na atual Republica Checa.

O requerimento de POLITZER foi aprovado pelo Co-
légio dos Professores da Universidade de Viena, pelo
que recebeu o Titulo de “Privat Docent” a 6 de de-
zembro de 1861. O seu requerimento terminava assim:

“Gostaria se me derem permissao de dar licbes publicas
de Otologia e tal permissao vai facilitar que continue acti-
va e diligentemente a fazer os meus trabalhos de pesqui-
sa nesta drea da Medicina.”

Finalmente POLITZER apresentou o seu plano de Li-
¢oes, que estava dividido em 6 grandes capitulos:
1. Anatomia do ouvido e as suas relagbes com as
estruturas vizinhas.

2.Anatomia Microscépica do Conduto Auditivo Ex-
terno, da Membrana do Timpano e do Labirinto.

3.Fisiologia da Audicdo, com énfase especial na Fi-
siologia experimental e a sua aplicacdo a Patolo-
gia Otoldgica.

4.Estudo de Preparacdes de Anatomia Patolégica e
Histologias.

5.Patologia especial, Processos de Diagndstico e
Terapias das Doencas Otoldgicas.

6.A Cirurgia Otoldgica, com especial énfase na ex-
tracdo de corpos estranhos, Cirurgia de Pdlipos
Auriculares, Meringotomias, Aplicacdo de Mem-
branas do Timpano Artificiais e Cateterizacdo da
Trompa de Eustaquio.

Para o primeiro curso, POLITZER teve 4 alunos entre os
quais AUGUST LUCAE (1835 - 1911) de Berlim. POLIT-
ZER deu os seus cursos de Otologia durante 46 anos,
sem interrupcao e recebeu milhares de alunos vindos
de todo o mundo.

Durante a preparacao de POLITZER no estrangeiro,
que durou, como vimos antes, cerca de 2 anos, JO-
SEPH GRUBER tinha sido nomeado “Cirurgido Otold-
gico” do Hospital Real e Imperial de Viena. GRUBER
estabeleceu a primeira consulta externa de Otologia,
no entanto, com o regresso de POLITZER e a sua no-
meacao como “Privat Docent”, a Universidade reco-
nheceu que a preparacdo de POLITZER no campo da
Morfologia e Patologia do ouvido era superior a de
GRUBER, e poderia ser uma mais-valia para a Univer-
sidade, pelo que decidiu a sua contratacao. Dois anos
mais tarde foi nomeado Otologista dos pobres de
Viena e em 1870 foi promovido e tornou-se o primei-
ro Professor Associado de Otologia da Universidade
de Viena.

A rivalidade com GRUBER continuou sempre, ndo soé
ao nivel das consultas como dos cursos, rivalidade
que ajudou ao progresso da Otologia, pois cada um
deles procurava fazer mais e melhor.

A Universidade reconhecia este facto e assim quando
a Clinica Otolodgica Universitaria foi criada em 1873,
foram nomeados dois diretores: JOSEPH GRUBER e
ADAM POLITZER.

A Clinica consistia num amplo espaco dividido em
duas salas, GRUBER via os homens e tinha 11 camas,
POLITZER via as mulheres e tinha a seu cargo 8 camas.
O mesmo espaco servia para consultas, bloco opera-
tério e local das licdes aos alunos. O nimero de doen-
tes atendidos anualmente variava de 12.000 a 15.000
por ano.
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Em 1894, o DR. MARCEL LERMOYEZ (1858 - 1929) pu-
blicou um trabalho intitulado “ENSEIGNEMENT ET
PRATIQUE DE LA FACULTE DE MEDICINE DE VIENNE,
como suplemento da revista “RHINOLOGIE, OTOLO-
GIE E LARYNGOGIE". Este livro foi muito importante
na criacdo da chamada Escola Francesa de Otorrino-
laringologia e é reconhecido como muito importante
para a Histéria da Medicina em Viena.

MARCEL LERMOYEZ era filho de um engenheiro dos
caminhos-de-ferro e ficou 6rfao de pai com 16 anos.
Tendo sido sempre um estudante brilhante, manifes-
tou desde novo interesse em Medicina, Arte e MUsica,
tendo inclusive escrito uma Opera. Estudou em Paris
e licenciou-se em 1886, um ano apds ter sido nomea-
do Médico dos Hospitais. Fundou o Jornal “ANNALES
DES MALADIES DES OREILLES ET DU LARYNX". Nes-
se mesmo ano vai para Viena, e é sobre essa estadia
que publica o seu famoso livro. Foi apés essa viagem
que decidiu dedicar-se inteiramente a especialidade
de Otorrinolaringologia. Escreveu varios livros sobre
multiplos aspetos da especialidade e em 1910 foi o
primeiro Otologista, apds PROSPER MENIERE, a ser
eleito para a Academia de Medicina Francesa. O livro
sobre 0 ensino e a pratica na Faculdade de Medicina
de Viena, compreende 544 paginas e é dedicado ao
Professor ADAM POLITZER como homenagem e re-
conhecimento.

Apesar de todo o livro ser extremamente interessante,
pois da-nos uma excelente panoramica da Otorrino-
laringologia nos finais do Século XIX, apenas referirei
com mais pormenores o Curso de Politzer.

Apds uma descricdo pormenorizada da Universidade
de Medicina de Viena, do Método de Recrutamento
dos Professores, da Organizacéo e do Ensino de Medi-
cina, LERMOYEZ descreve todos 0s passos necessarios
para se poder tirar um ou mais cursos em Viena, desde
as cartas de recomendacao (que eram indispensaveis),
aos conhecimentos de linguas necessérios, até ao
ponto de descrever como e onde ficar em Viena.

A descricdo do Curso do Professor Extraordinario PO-
LITZER ocupa 17 pdaginas do livro, e vale a pena trans-
crever alguns extratos:

“A Clinica do Professor POLITZER é uma das duas Clinicas
Oficiais de Otologia. Encontra-se no Hospital Geral, no
primeiro corredor. O Professor POLITZER é desde hd mais
de 30 anos o Professor desta Cadeira. E por mérito pré-
prio 0 mais célebre de todos os Otologistas vivos, poucos
sdbios tém uma reputacdo tdo Universal. A sua obra é
colossal, ele aperfeicoou e sobretudo simplificou o estu-
do das doengas dos Ouvidos, imaginando processos de
Diagnéstico e de Tratamentos aplicados em todo o Mun-
do, ele é verdadeiramente o Grande Mestre de Otologia”.

A admiragao de Lermoyez por POLITZER era enorme:
“Hd muito tempo que o seu nome se tornou cldssico, e
ficamos admirados, por nos encontrarmos em presenca
de um homem ainda relativamente jovem, o facto é que
ele soube dirigir a sua vida admiravelmente, uma vida
que podemos citar como um exemplo aqueles que se
sentem capazes de ir depressa e longe”.

Descreve depois o percurso de POLITZER nas Clinicas
Europeias: “Pouco a pouco a sua reputacdo foi aumen-
tando, e a sua pequena sala do Hospital Geral tornou-se
0 ponto de encontro dos especialistas de todo o mundo,
quando em 1887, os seus alunos se reuniram para lhe ofe-
recerem um testemunho de reconhecimento e celebrar o
Jubileu dos seus 25 anos de ensino, praticamente todos
os Otologistas conhecidos no Mundo estavam presentes
em Viena.

Néo ficamos desiludidos quando chegamos a Viena,
atraidos pela sua imensa reputacéao, POLITZER é um Pro-
fessor maravilhoso. Desde o primeiro dia seduz os seus
alunos, com uma amabilidade da qual ele tem o segre-
do, sabe inspirar uma confianga sem limites, pelo ascen-
dente que a sua competéncia transmite aos alunos. Nas
relagées didrias com os alunos ele utiliza uma cortesia
que o liga para sempre aqueles que tiverem a sorte de
assistir as suas Licoes.

Nas relacées fora do Hospital, notamos que ele ndo é s6
o Otologista mas uma verdadeira enciclopédia viva de
todas as Ciéncias que interessam a Especialidade. E tam-
bém um artista de primeira grandeza, conhecedor de coi-
sas de Arte e manejando os pincéis com uma habilidade
e um talento de que todos tiramos grande partido duran-
te 0 seu ensino. No seu servico no Hospital, encontramos
uma soberba galeria de quadros de imagens sobre Tim-
panos, e uma coleccdo de pecas anatémicas Unica no
Mundo. POLITZER gosta de fazer as honras do seu Museu
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e mostra a obra de uma parte da sua vida, uma intermi-
ndvel série de pecas normais e patoldgicas de Temporais
dissecados, cortes microscopicos, etc.”.

O Curso de POLITZER era anunciado do seguinte
modo: “Otologia Pratica com exercicios com doentes
e demonstracbes sobre preparacdes anatdomicas e
anatomopatoldgicas”. Tinha lugar cinco vezes por se-
mana, do meio-dia até as 13h e 30 minutos, durante 6
semanas e custava 20 florins. POLITZER, para o ajudar
no Curso, tinha um assistente, o DR. ISIDOR MULLER
que também, curiosamente, era quem ajudava o Prof.
JOSEPH GRUBER, cujo curso decorria simultaneamen-
te ao de POLITZER, mas a horas diferentes (das 8 as 9h
e 30 minutos da manha).

O Professor POLITZER era quem dava todo o Curso e os
ajudantes apenas colaboravam durante as aulas praticas.

Continua LERMOYEZ:
“A Clinica compreende:

1.Doentes Internados, POLITZER dispbe apenas de 8
camas, reservadas aos doentes que se submeteram
a trepanacées da Mastoide ou outras intervengoes
importantes. Partilhando o servico com Joseph
GRUBER, POLITZER 56 pode receber doentes do sexo
feminino, enquanto que o seu colega e rival sé pode
admitir homens, o que se traduz na bizarra situacdo
de haver dois Professores a ocupar a mesma cadeira.

2. Os doentes externos sGo dos dois sexos e vém ao
chamado "Ambulatorium”, que é anexo a clinica. 5
ou 6 novos doentes aparecem diariamente”.

Em cada curso inscreviam-se entre 15 a 25 alunos que
acompanhados do seu proprio pequeno espelho re-
fletor iam observando os doentes que se encontra-
vam sentados.
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Lermoyez fez em seguida uma descricao das instala-
¢oes, referindo:

“Tudo se passa numa sala com cerca 6 a 8 metros de
comprimento. A mesma sala serve de sala dos doentes,
de consulta, de pensos, sala de operagées, sala das aulas
do Curso e ainda faz de Museu. Nesta sala estdo 8 camas,
a mesa de operacées e ainda vitrinas cheias de instru-
mentos e de preparacées anatémicas. No entanto esta
sala tem tudo o que é necessdrio para mostrar aos alu-
nos.”. Continua Lermoyez: "Apesar de encontrarmos cen-
tenas de preparacées anatémicas nesta sala, elas apenas
constituem uma pequena parte das pecas da Colec¢do
do Mestre. A maior parte das pecas estd conservada em
dlcool, o que assegura uma grande fineza de detalhes
para mostrar os diferentes graus de imobilizacdo dos
ossiculos, produzidos pela esclerose da caixa. As prepara-
¢bes do Ouvido Interno, sdo previamente, descalcificadas
e tratadas pelo dcido crémico, e podemos ver a configu-
racdo do rochedo numa rica série de cortes da Mastoide,
onde se encontram todos os estados intermedidrios entre
aMastéide Eburnea e da Mastdide muito pneumatizada.
Magnificos cortes histoldgicos completam esta colec¢do,
que mostra sobretudo as disposicoes topogrdficas dos li-

gamentos do Atico, dos Sacos Vestibulares e das rampas
da Cdclea. Nas paredes vemos numerosas imagens, que
mostram as principais imagens com que os alunos se
tém de familiarizar. Igualmente vemos quadros de tim-
panos desenhadas pelo Professor POLITZER.

POLITZER observa sempre os seus doentes de pé, com o
doente sentado. E em pé que ele pratica a Politerizacdo
ou Cateterizagdo e s6 se senta em situacées mais delica-
das. Emprega um pequeno espelho de VON TROTLTSCH,
com 6 a /cm de diagmetro, e normalmente sequra o espe-
lho com a mdo, mas se necessdrio fixa-o na cabeca com
uma banda circular. Utiliza a luz solar, mas por vezes ne-
cessita de utilizar um bico de gds.

Mede a audicdo dos doentes com o actmetro, aparelho
que ele inventou, imitando o Tic Tac de um reldgio, e que
dando um som de intensidade constante, no siléncio
pode ser ouvido a cerca de 15 metros de distancia.”.

As paginas seguintes do livro de Lermoyez sao dedi-
cadas a explicar como era o funcionamento do Curso
de Adam POLITZER; penso que pela sua importan-
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cia, em avaliarmos como decorria este Curso e pela
descricao, quase que nos conseguimos sentir como
alunos de um curso em pleno Século XIX dado pelo
maior dos Otologistas, vale a pena seguir a descricao:

“E assim que procede POLITZER: a licdo quotidiana estd
dividida em duas partes. Durante a primeira parte, que
dura cerca de meia hora, ele junta os alunos a sua volta e
faz um curso prdtico muito cuidadosamente preparado.

O primeiro dia é consagrado a dar uma revisdo do con-
junto da Anatomia do Ouvido, e enquanto o Mestre vai
falando, mostra a topografia da regido de que estd a falar
nos grandes quadros na parede, e sobre pecas anatémicas
colocadas nas mdos dos alunos. No dia sequinte expde a
fisiologia da audicéo e as regras que presidem a um exame
clinico da audicdo, mostra igualmente o mecanismo de
funcionamento dos ossiculos. Os dias seguintes sdo reser-
vados ao estudo da Terapéutica Geral, Insuflagéo de Ar e
cateterismo; em dois dias os alunos ficaram em condicées
de executar estas manobras. E POLITZER ele mesmo que
ensina cada um dos alunos, numa cabeca endurecida com
dlcool, para treino da sensagdo de cateterizar a Trompa.

Apds a primeira semana, passam ao estudo das Doencas
dos Ouvidos. Cada uma delas é sistematicamente estuda-
da do seguinte modo: comeg¢a com uma curta descricGo
dos sintomas, depois um doente com a doenca ‘daquele
dia” expbe ele mesmo os sinais subjectivos do seu mal,
apds interrogatdrio do Professor. A imagem timpanica da
Patologia em causa é mostrada nos quadros, apds o que
todos aos alunos vém dar uma vista de olhos no fundo
do Espéculo. POLITZER repete as suas informacées tradu-
zindo-as em vdrias linguas, aos alunos, com uma fluéncia
e facilidade admirdveis. Apds esta observacdo do doente
passa-se ao estudo da Anatomia Patoldgica da doenca
em causa. Duas séries de pecas sdo apresentadas, uma
mostrando exactamente a lesGo de que sofre o doente e
outras da mesma regiao numa preparacdo de um ouvido
sauddvel. Apds estas explicacdes, passa a parte prdtica,
fazendo manobras ou alguma cirurgia se for necessdrio.

A sequnda meia hora do Curso é consagrada as consul-
tas. POLITZER examina cada doente, sobre uma ficha
branca, com uma habilidade notdvel, rapidamente dese-
nha a cores a imagem do timpano. Explica sequidamen-
te o seu desenho, depois fixa-o no ombro do doente de
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modo que todos os alunos possam compreender aquilo
que vdo ver, de sequida é feito o tratamento necessdrio
que pode ser ou ndo um penso ou uma pequena inter-
ven¢do (Paracentese ou outra). Por vezes uma operacdo
mais importante tem lugar, como a abertura da Mastdi-
de, extraccdo dos ossiculos, etc.”.

Termina Lermoyez dizendo: “POLITZER é em resumo o
Mestre que no meio de tantos outros nesta faculdade sin-
tetiza melhor as qualidades de ensino. Outros seduzem
os debutantes por métodos mais originais, mas nenhum
como ele, ninguém faz melhores alunos de todos aqueles
que desde hd 30 anos foram formados na sua escola, ndo
hd um Unico, tenho a certeza, que ndo tem a sua carreira
como exemplo e o seu talento como ideal.”.

Outro exemplo vivo da exceléncia dos Cursos de PO-
LITZER foi-nos traduzido por ALEXANDER RANDALL,
um Americano, nascido em Annapolis, no Maryland em
1858, licenciou-se em 1880 com 21 anos e decidiu fazer
uma viagem a Europa, sendo o ponto alto da viagem
a sua estadia na Universidade de Viena. Iniciou a sua
estadia fazendo cursos de Oftalmologia e frequentou
o Curso de POLITZER que descreve do seguinte modo:

"A sua eficiéncia mostrou-me que uma hora a ouvir as li-
¢bes de POLITZER, valia mais do que meia duzia de horas

POLITZER NA SUA CLINICA DE VIENA COM DOIS COLABORADORES

de um qualquer Bing!” referindo-se de um modo geral
aos outros professores de Otologia. Continua Randall:
“POLITZER com o seu espelho ia passando por um e por
outro doente perguntando em inglés (com pronuncia
Alema) aos alunos “Have you zeen?”. Com um Idpis ra-
pidamente desenha um esquema do timpano e colo-
cava-o no ombro do doente para todos verem.”. Temos
portanto a mesma descricdo de que Lermoyez ja se
tinha referido, sendo que Randall esteve na Clinica de
POLITZER quase 10 anos antes. Termina Randall: “Foi
um Curso de Otologia admirdvel.”.

ALEXANDER RANDALL foi um dos pioneiros da Fo-
tografia Otoldgica, tendo inclusive escrito um livro
intitulado "PHOTOGRAPHIC ILLUSTRATIONS OF THE
ANATOMY OF THE HUMAN EAR, TOGETHER WITH
PATHOLOGICAL DESCRIPTIVE TEXT", publicado em
1887, onde vamos encontrar as primeiras fotografias
publicadas de um timpano. RANDALL refere neste li-
vro que j& durante a sua estadia em Viena em 1884,
conseguiu convencer POLITZER (que ja tinha tentado
fotografar o timpano sem grande sucesso), a deixa-
-lo fotografar os casos que lhes mostrava, ao que
POLITZER concordou imediatamente. Algumas das
fotografias, diz Randall, POLITZER mandou emoldurar
e colocar na parede, o que para ele foi a maior das
honras.



As publicacbes de ADAM POLITZER, estendem-se por
todas as dreas da Otologia e compreendem cerca de
175 artigos publicados entre 1857 e 1920, em revistas
médicas e seis livros principais.

Em 1864, ANTON VON TROTLTSCH, ADAM POLITZER
e HERMANN SCHWARTZE, iniciam a publicacao do
primeiro jornal dedicado exclusivamente a doencas
dos ouvidos "ARCHIV FUR OHRENHEILKUND” (Arqui-
vos de Otologia). VON TROTLTSCH era o mais velho
dos trés e uma referéncia no campo da Otologia,
como ja referimos anteriormente. POLITZER, na épo-
ca, era uma figura em grande ascenséo e ja com va-
rios trabalhos publicados, e HERMANN SCHWARTZE
(1837 - 1900) que era o mais novo dos trés, nasceu em
1837 em Nenhorf e estudou em Berlim e Wirzburg,
foi assistente do Instituto Anatomopatoldgico e foi
aluno e discipulo de VON TROTLTSCH. Formou-se em
1859 e foi para Halle onde ficou como Diretor da Clini-
ca Otoldgica da Universidade de Halle.

No numero inaugural da revista que fundou com
VON TROTLTSCH e POLITZER, SCHWARTZE escreve
um artigo em que descreve os avancos da Otologia
nos 10 anos anteriores. Este trabalho dividido em 3
partes, aborda a Anatomia, o diagndstico e a 32 parte
a patologia e terapia das doencas otoldgicas; este tra-
balho, referindo os avancos e as teorias do tratamento
otoldgico até 1863, representa um auténtico estado
da Arte de Otologia, até essa época.

SCHWARTZE pode ser considerado o criador da Cirur-
gia da Mastoide tal como hoje a conhecemos e é mais
conhecido pelo famoso SINAL DE SCHWARTZE, uma
mancha rosada atrés da membrada timpanica encon-
trada em alguns doentes com Otosclerose.

Existe alguma confusdo sobre o numero de livros
publicados por ADAM POLITZER. Vérias das edicdes
subsequentemente, apesar de serem o mesmo livro,
com actualizagdes, eram publicadas com o nome li-
geiramente alterado, o que leva a algumas confusoes.

Basicamente, POLITZER publicou 5 livros como Uni-
Co autor e um 6° livro em colaboracdo com GUSTAV
BRUHL. O 1°livro a ser publicado por POLITZER foi um
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Atlas de Otoscopia denominado “DIE BLEUCHTUN-
GSBILDER DES TREMMELFELLS IM GESUNDEN UND
KRANKEN ZUSTANDE" IMAGEM DA MEMBRANA TIM-
PANICA NA SAUDE E NA DOENCA), publicado em Vie-
na em 1865.

Neste livro, POLITZER faz inimeras referéncias aos
achados de Toynbee, Wilde e VON TROTLTSCH e pro-
curou criar um trabalho que ficasse como referéncia
sobre as doencas dos ouvidos. POLITZER recebeu a
preciosa colaboracdo de CARL HEITZMANN (1836 -
1896) que era um artista e pintor que vivia em Viena e
colaborava com os Médicos. Hlingaro por nascimen-
to, Heitzmann foi um dos percursores da llustracédo
Médica e deu continuidade ao trabalho de ANTON
ELFINGER (1822 - 1864) e que, apds a sua morte dei-
xou todo o seu trabalho entregue a HEITZMAN. Vie-
na, gracas a estes dois Mestres foi a Capital da llus-

OS TRES FUNDADORES DO “ARCHIV FUR OHRENHEILKUNDE”
TAL COMO APARECERAM NA CAPA DO JORNAL EM 1914



ADAM POLITZER E A ESCOLA DE VIENA

tracdo Médica, na segunda metade do Século XIX.
Heitzmann ilustrou publicacdes médicas durante 16
anos e ele préprio se intitulava o Pincel dos Cientistas.

Os livros ilustrados por Heitzmann, ndo sé o de PO-
LITZER, mas também os relacionados com a laringe
de LUDWIG TURK “ATLAS ZUR KLINIK DER KEHLKO-
PFKRANKHERLEN" (ATLAS DOS ASPETOS CLINICOS
DAS DOENCAS DA LARINGE), publicado em Viena em
1866 como outros de Oftalmologia, Medicina Den-
téria ou de Anatomia, todos se tornaram classicos na
sua area. Em 1874 Heitzmann emigrou para a Améri-
ca onde fundou um laboratério de Microscopia, por
onde passaram mais de 1000 estudantes e publicou
cerca de 50 trabalhos cientificos, relacionados com
llustracao Médica.

Neste primeiro livro de POLITZER, os desenhos fo-
ram feitos por ele e Heitzmann fez as cromolitogra-
flas dos 24 desenhos de membranas timpanicas. 31
anos mais tarde, em 1896, este trabalho foi reeditado
com o nome de "ATLAS DER BELENCHTUNGSBILDER
DES TROMMELFELLS IM GESUNDEN UND KRAMEN

ZUSTANDE" (ATLAS DA MEMBRANA TIMPANICA NA
SAUDE E NA DOENCA". A edicdo de 1865 tinha 2 qua-
dros e 24 imagens, a edicdo de 1896 foi expandida
para 24 quadros com 392 imagens cromolitograficas
de reproducdes de diferentes aspetos de alteragoes
da membrana timpanica. No entanto, mesmo estas
numerosas imagens mostravam apenas uma peque-
na parte do trabalho de POLITZER, cujo objetivo era
representar todas as situacdes patoldgicas possiveis,
que foi encontrando ao longo da sua pratica clinica.

Em 1872, POLITZER desenha e publica 10 ilustragdes
anatdmicas de grande Formato sobre o titulo de
“ZEHN WANDTAFELN ZUR ANATOMIE DES GEHOROR-
GANS" (DEZ QUADROS DE ANATOMIA DO OUVIDO).
Rapidamente estes desenhos tornaram-se uma refe-
réncia e passaram a estar colocados nas paredes da
maior parte dos consultérios de Otologistas, um pou-
co por toda a Europa, e usados como fonte de estudo
para a Patologia Otoldgica.

Um livro de texto escrito por um Mestre que atingiu o
mais alto da sua profissdo e que ele préprio ajudou a

FOTOGRAFIA NA CLINICA DE OTOLOGIA DO HOSPITAL GERAL DE VIENA, COM POLITZER

COMO DIRETOR RODEADO DOS SEUS COLABORADORES



tornar em especialidade independente, tem o poten-
cial de se transformar num documento histérico sobre
o desenvolvimento dessa mesma especialidade. Foi o
que aconteceu com o livro “LEHRBUCH DER OHRENHEI-
LKUNDE FUR PRAKTISHE ARTZE UND STUDIERENDE"
“BAND " (1878) E “BAND II” EM 1882 - (Livro de texto
sobre as doencas dos ouvidos para estudantes e prati-
cantes - primeira e segunda partes). Estes dois volumes
foram reunidos e publicados num sé volume e com o
mesmo titulo: “LEHRBUCH DER OHRENHEILKUNDE FUR
PRAKTISHE ARTZE UND STUDIERENDE" que foi editado
em Stuttgard por FERDINAND ENKE em 1887; este livro
foi dedicado, por POLITZER, aos seus amigos DR. FRITZ
ROHER - docente em Zurique, DR. CHARLES DELSTAN-
CHE - docente em Bruxelas e DR. ANTONIM JOLY do-
cente em Lyon, e contém na parte final 10 paginas com
uma excelente bibliografia sobre Otologia que abrange
praticamente tudo o que se tinha publicado sobre Oto-
logia até essa época. A 32 edicdo, em lingua Alema, foi
publicada em 1893, a 42 em 1901 e a 52 edicdo em 1908.

Este livro, em lingua Alemé, tornou-se de facto um
documento histérico e foi traduzido para o Inglés, o

O LIVRO “LEHRBUCH DER OHRENHEILKUNDE FUR PRAKTISHE
ARTZE UND STUDIERENDE" FOI EDITADO EM 1887
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Francés e o Espanhol. Foi considerado o livro de re-
feréncia do ensino da Otologia, durante mais de 25
anos. Contém numerosas ilustracdes e as suas 5 edi-
¢6es comparadas umas com as outras mostram bem
o progresso da Otologia no periodo que vai de 1878
até 1908.

A traducéo para lingua Inglesa deste tratado, intitula-
-se “A TEXT-BOOK OF THE DISEASES OF THE EAR FOR
STUDENTS AND PRACTITIONERS". A 52 edicéo, que foi
a Ultima publicada, foi traduzida da lingua Alema pe-
los DR. MILTON J. BALLIN e DR. CLARENCE L. HELLER,
trata-se de um livro com 891 pdginas de letra peque-
na e com 337 ilustragdes originais; 0 ano da edicao é
de 1909, ou seja um ano apds a saida da edicéo origi-
nal em lingua Alema. Na introducao a esta edicao, PO-
LITZER faz o elogio dos tradutores e da qualidade da
traducao, referindo que estes ja eram 0s mesmos que
tinham traduzido a edicdo anterior, que tanto suces-
so tinha alcangado, e que tinham a vantagem de ter
trabalhado diretamente com ele, em Viena, por varios
periodos, um dos quais de cerca de 5 anos, ajudando-
-0 nas consultas e nas cirurgias.

"A TEXT-BOOK OF THE DISEASES OF THE EAR FOR STUDENTS
AND PRACTITIONERS". A 52 EDICAQ, QUE FOI A ULTIMA
PUBLICADA, FOI TRADUZIDA DA LINGUA ALEMA PELOS DR.
MILTON J. BALLIN E DR. CLARENCE L. HELLER
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O FAMOSO LIVRO DE ANATOMIA E HISTOLOGIA DO OUVIDO COM
OTITULO "THE ANATOMICAL AND HISTOLOGICAL DISSECTION
OF THE HUMAN EAR IN THE NORMAL AND DISEASED
CONDITION” PUBLICADO EM LINGUA INGLESA EM 1892

A leitura do livro é um verdadeiro prazer, pois para
além das fantéasticas descricoes anatémicas, acompa-
nhadas de desenhos ou de imagens de preparacdes
histolégicas, descobrimos técnicas que hoje usamos
e que ja nessa altura tinham sido experimentadas,
como é o caso da utilizacao das brocas dos dentistas
nas cirurgias para remogao de exostoses, na pagina
261, daremocédo ou da mobilizacdo do estribo e as res-
petivas técnicas cirdrgicas na pagina 370. Igualmente
vamos encontrar capitulos sobre as complicacdes en-
docranianas das doencas Otoldgicas, sobre Acufenos
e uma referéncia as proteses auditivas utilizadas na
época. Um dos capitulos é sobre “"As doencas da Cavi-
dade Nasal, da Nasofaringe e dos Seios Acessoérios do
Nariz com referéncia as doencas do Ouvido Médio”.

Trata-se efetivamente do mais completo tratado so-
bre Otologia publicado até a sua época, terminando
com uma extensa bibliografia de cerca de 20 paginas
de publicacdes de Otologia, ou com referéncia a Oto-
logia, com mais de 500 obras referenciadas.

O livro seguinte, foi publicado por POLITZER em 1889,
e é um livro de Anatomia e Histologia do ouvido com
o titulo “DIE ANATOMISHE UND HISTOLOGISCHE ZER-
GLIEDERUNG DES MENSCHICHEN GEHORTRGANS IM
NORMALEN UND KRONCHEN ZUSTANDE FUR ANATO-
MEN, OHRENNARZTE UND STUDIRENDE" (A disseccdo
anatdmica e histoldgica do ouvido humano no esta-
do normal e na doenca, para Anatomistas, Médicos
de ouvidos, nariz e garganta e para estudantes). Este
livro foi traduzido para Inglés em 1892 pelo Dr. GEOR-
GE STONE com o titulo “THE ANATOMICAL AND HIS-
TOLOGICAL DISSECTION OF THE HUMAN EAR IN THE
NORMAL AND DISEASED CONDITION” e em Francés,
em 1897 pelo Dr. ESCHIFFERS.

Sendo a Anatomia Patoldgica do Ouvido uma das
grandes paixdes de POLITZER, a publicacao deste li-
VIo era o coroldrio de muitos anos de trabalho nes-
ta area. O livro que se tornou o Livro de Referéncia
para Otologistas e Anatomopatologistas, € um livro
com 272 péaginas, que se inicia com a forma como se
deve fazer a colheita dos ossos temporais no cadaver,
a sua preparacao, e 0s cortes anatébmicos para o res-
petivo estudo. Depois faz uma exaustiva descricao de
toda a Anatomia do osso temporal e da técnica de
injecao-corrosao de modo a tornar possivel mostrar
as estruturas anatémicas, terminando esta parte com
a forma como se devem montar as pegas para a sua
exposicao e apresentacao publica.

A segunda parte do livro diz respeito a Histologia, des-
crevendo em pormenor o Conduto Auditivo Externo,
a Membrana Timpanica, a Trompa de Eustaquio, o La-
birinto e o trajeto Central do Nervo Auditivo, através
de cortes histolégicos. Trata-se de um excecional do-
cumento que ainda hoje lemos com uma admiracéo
e um prazer enorme, muito bem ilustrado, penso que
nunca até hoje foi publicado mais nenhum livro tao
completo sobre esta matéria.

Em 1901 é publicado o livro “ATLAS UND GRUNDRISS
DER OHRENHEILKUNDE" (Atlas e Manual das doencas
dos ouvidos) pelo Dr. GUSTAV BRUHL com a colabora-
cao e supervisdo de ADAM POLITZER.

O livro, segundo as palavras do prefacio de BRUHL,
tinha sido uma proposta, que Ihe fez no sentido de
realizar um livio em formato de bolso com tudo o
que de importante e elementar era necessario para o
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POLITZER E OS SEUS ASSISTENTES A PORTA DA SUA CLINICA. E DE DESTACAR A PRESENCA DE BARANY
(ULTIMO A DTA. NA 12 FILA), QUE VIRIA A RECEBER O PREMIO NOBEL DA MEDICINA EM 1914

estudo da Otologia. Tendo pensado que para o livro
ter sucesso era necessario que a parte grafica, com
imagens representativas do ouvido, fosse em nimero
e qualidade suficiente, resolveu pedir, pois tinha sido
seu aluno, ao Mestre ADAM POLITZER, se lhe autori-
zava a recolha de imagens da sua extensa colecao, ao
que este ndo s6 concordou como igualmente se ofe-
receu para colaborar na supervisdo do trabalho.

Assim, o livro esta ilustrado com 30 preparacdes ma-
croscopicas e 24 microscépicas da colecdo de POLIT-
ZER, e 54 preparacdes macroscopicas e 44 microsco-
picas da coleccdo de Bruhl. As imagens impressas,
tanto as de POLITZER como as de Brihl, tém uma qua-
lidade notavel. Este livro foi traduzido para Inglés em
1902, pelo DR. MACCUEN SMITH, com o titulo "ATLAS
AND EPITOME OF OTOLOGY" e para Francés, também
em 1902, pelo DR. GEORGES LAURENS, com o titulo

"ATLAS-MANUEL DES MALADIES DE UOREILLE” e que,
nesta edicdo para a lingua Francesa, introduziu no
texto imagens préprias e alguns comentarios sobre
varios aspetos da patologia otoldgica.

Foi reeditado em lingua Alema com um titulo dife-
rente em 1905, “"GRUNDRISS UND ATLAS DER OHER-
NHEIKUNDE’, e teve uma 32 edicdo em 1913 ainda
com outro titulo “LEHRBUCH UND ATLAS DER OHRE-
NHEILKUNDE".

Quando em 1907 POLITZER se retirou do seu Depar-
tamento, tomou nas suas maos a gigantesca tarefa de
terminar de escrever uma Historia da Otologia, para
a qual ja vinha investigando ha muitos anos. Obra
monumental, para a época, foi publicada com o titulo
"GESCHICHTE DER OHRENHEILKUNDE - BAND 1" em
lingua Aleméa em 1907, a primeira parte, e em 1913 a
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“THE ANATOMICAL AND HISTOLOGICAL DISSECTION OF THE
HUMAN EAR IN THE NORMAL AND DISEASED CONDITION” DE
POLITZER, EDITADO NA EDICAO INGLESA EM 1892

segunda parte “BANDE II”. Este livro teve uma reedicédo
em lingua Alema em 1967 e foi traduzida para Inglés,
apenas em 1981 com o titulo “HISTORY OF OTOLOGY”,
traduzido do Alemao por STANLEY MILSTEIN, COLLI-
CE PORTNOFF e ANTJE COLEMAN, apenas a primeira
parte, pois a segunda parte ainda aguarda traducao.

Da introducédo da edicao Inglesa de 1981 retiramos as pa-
lavras do PROFESSOR MAJER da Universidade de Viena:

“Foi possivel para Adam POLITZER tomar a seu cargo a
monumental tarefa de escrever uma Histéria da Otologia
desde a antiguidade até aos tempos modernos devido a
uma combinagédo de factores, que incluiram o facto de
sero mais importante Otologista vivo e a maior parte dos
outros existentes terem sido seus alunos, a sua facilidade
em falar grego, latim e vdrias outras linguas europeias, a
sua extraordindria capacidade para investigar e escrever
e o facto de ainda néo terem sido destruidas muitas das
bibliotecas, como veio a acontecer com as vdrias Guerras
Mundiais.”

O livro, como referi, estd dividido em duas partes. O
primeiro volume, foi inteiramente escrito por POLIT-

ZER e resulta do seu trabalho exclusivo de investiga-
cdo. Esta dividido em 14 capitulos principais:

1. A Otologia dos povos antigos do Oriente, Egip-
cios, Judeus e Indianos.

2. A Otologia dos Gregos e Romanos. O Estado da
Otologia antes de Hipocrates.

A Otologia no periodo entre Aristoteles e Galeno.
4. A Otologia na ldade Média.

Estudo da Anatomia e Fisiologia do Orgdo da Au-
dicdo na Idade Média.

6. A Otologia durante o periodo de transicéo - Entre
a ldade Média e os Tempos Modernos.

7. A Otologia no Século XVII.

8. A Otologia nos Tempos Modernos - Estado de
Conhecimento da Anatomia e da Fisiologia do
Orgao da Audicdo no Século XVIII.

9. Patologia e Terapia do Orgao da Audicdo no Sé-
culo XVIII.

10. Dissertacdo sobre Patologia e Terapia do Orgao
da Audicdo no Século XVIII.

11. A Otologia na primeira metade do Século XIX.

12. Estado de Conhecimento da Fisiologia do Orgdo
da Audicéo na primeira metade do Século XIX.

13. Patologia e Terapia das doencas do ouvido na pri-
meira metade do Século XIX.

14. Indice dos retratos.

Estéo retratados nesta obra 31 personagens que mar-
caram este perfodo da Histéria da Otologia.

O segundo volume da Histéria da Otologia compre-
ende o periodo entre meados do Século XIX e a pri-
meira década do Século XX. Infelizmente e como nao
estd traduzido para o Inglés nédo tive oportunidade
de o ver, no entanto, posso referir que tem 484 pagi-
nas e a maior parte dos capitulos ndo foram escritos
por POLITZER. Procura retratar o desenvolvimento da
Otologia e encontra-se dividido em duas partes, uma
primeira relacionada com o desenvolvimento da Pa-
tologia, Anatomia, Fisiologia e Cirurgia durante esse
periodo e uma segunda parte procurando descrever
o desenvolvimento da Otologia em 35 paises diferen-
tes; este segundo volume tem o retrato de mais de 30
personalidades que se destacaram na Otologia nesse
periodo.
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O LIVRO DO DR. GUSTAV BRUHL COM A COLABORAGAO E SUPERVISAO DE ADAM POLITZER. NA SUA VERSAO FRANCESA
"ATLAS-MANUEL DES MALADIES DE UOREILLE" DE 1902 TRADUZIDA PELO DR. GEORGES LAURENS

IMAGENS DO LIVRO “"ATLAS AND EPITOME OF OTOLOGY” QUE MOSTRAM BEM A SUA QUALIDADE
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EM 1901 E PUBLICADO O LIVRO "ATLAS UND GRUNDRISS DER CAPA DO LIVRO "HISTORY OF OTOLOGY" VOLUME |,
OHRENHEILKUNDE" (ATLAS E MANUAL DAS DOENCAS TRADUZIDO DO ALEMAQ POR STANLEY MILSTEIN,
DOS OUVIDOS) PELO DR. GUSTAV BRUHL COLLICE PORTNOFF, E ANTJE COLEMAN EM 1981

COM A COLABORACAO E SUPERVISAO DE ADAM POLITZER

IMAGENS DE PREPARACOES HISTOLOGICAS DO LIVRO “ATLAS AND EPITOME OF OTOLOGY”
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VERSAO ORIGINAL DO LIVO “GESCHICHTE DER OHNENHEILKUNDE — BAND | DE 1907 E BAND I DE 1913

VERSAO ORIGINAL DA HISTORIA DA OTOLOGIA DE ADAM POLITZER “GESCHICHTE DER OHNENHEILKUNDE,
COM A IMAGEM DE GABRIEL FALOPIUS BAND | DE 1907
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Apesar dos contributos de POLITZER para a Otologia
serem imensos, existem alguns que merecem ser des-
tacados; refiro-me a descricdo da Otosclerose e a al-
guns dos instrumentos de observacdo que inventou
ou aperfeicoou e que ainda hoje utilizamos.

Até 1893 a Otosclerose nao era considerada como
uma entidade independente, até essa data os doen-
tes entravam num grupo de doencas em que todos
tinham hipoacusia progressiva e que era chamada
de catarro seco do ouvido médio. POLITZER que te-
ria observado varios desses doentes no seu Hospital,
tendo tido a possibilidade de fazer uma avaliacdo
post-mortem em 18 desses doentes, chegou a conclu-
sdo que a doenca nao era causada por patologia do
ouvido médio, mas sim da Cépsula Otica.

Durante o Congresso Pan-Americano em Washington
em 1893, POLITZER demonstrou a sua teoria, e em
dezembro desse ano publicou, na revista “ZEITSCHR
OHRENHEI" nimero 25, paginas 255 a 270, um artigo
intitulado “DOENCA PRIMARIA DO OSSO DA CAPSULA
LABIRINTICA" com o suporte de 16 preparacoes ana-
tomopatoldgicas e de disseccdes de 0ssos temporais
para confirmar a sua teoria. Esta primeira publicacdo
de POLITZER estimulou uma procura exaustiva nos
varios centros otoldgicos, uns para confirmar outros
para contrariar as conclusdes de POLITZER.

Apds inumeros artigos, os seus trabalhos ganharam
suporte e aceitacdo por parte dos seus colegas um
pouco por todo o Mundo; tinha assim nascido uma
nova entidade otoldgica e na 42 edicdo do seu livro,
texto sobre doencas dos ouvidos, em 1901, a Otoscle-
rose ganhava um capitulo independente. POLITZER
descreveu a doenca como a neoformacao do 0sso
mais esponjoso do que o0 0sso em volta, com uma di-
ferenca de cor que permitia ser visivel a olho nu. Este
0550 estava preenchido com veias dilatadas e encon-
trou também indmeras células gigantes, os osteoblas-
tos e os osteoclastos.

POLITZER, a esta nova identidade deu o nome de
Otosclerose, outras hipoteses de nome foram na altu-
ra colocadas como Otoespongiose Progressiva, Cap-
sulite Cronica ou Ostefte Cronica Metapldsica, mas

ndo colheram os favores da Comunidade Cientifica,
pelo que o termo Otosclerose ficou consagrado até
aos dias de hoje. No seu livro, POLITZER refere que
considera aconselhavel o nome Otosclerose, embora
também possa ser chamado de “Capsultis Labyrinthi”.
Em relacdo ao tratamento médico, fala de tabletes de
tiroidina, embora com efeitos secundarios. Os proce-
dimentos cirtrgicos, refere POLITZER, sdo os seguin-
tes: (N&do devemos esquecer que o livro é de 1901)
“Mobilizacao do Estribo, seccao dos ramos do Estribo,
excisao de toda a membrana do timpano com o mar-
telo e a bigorna e finalmente a extracéo do Estribo.



A mobilizacdo do Estribo, proposta por JOHANNES
KESSEL (1839 - 1907), que era antigo aluno de POLIT-
ZER e foi o primeiro a realizé-la em 1875, (KESSEL foi
igualmente o primeiro a fazer a extracédo do estribo
em 1878) e altamente recomendada por BOUCHE-
RON e MIOT", continua POLITZER, “esta indicada nos
casos em que o nervo auditivo estd intacto, e estd
contra-indicada quando a surdez é severa e a dis-
tancia de percecdo da audicdo ndo passa de 1T me-
tro”. POLITZER descreve exaustivamente os varios
métodos de mobilizacdo ou de extracao do Estribo,
inclusive quando a Platina é muito espessa. No que
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se refere a extracdo do Estribo, refere POLITZER que
esta cirurgia é baseada nas experiéncias de FLOU-
RENS, KESSEL, RICARDO BOTEY, GUMERT, GAMAULT,
FARCCI e outros que a experimentaram em passaros
e coelhos ao fazer a extracdo da Columela (corres-
ponde ao estribo nos animais) e que apds varios dias,
por vezes semanas, 0s animais voltavam a ser sensi-
veis ao som, capacidade que tinham perdido apos as
cirurgias. Os estudos anatomicos tinham mostrado
que a janela oval se encerrava naturalmente. O Autor
aconselha a fazer a cirurgia sob anestesia e a técnica
consistia em fazer uma incisdo no quadrante poste-
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NO SEU LIVRO, POLITZER DEU A ESTA NOVA IDENTIDADE O NOME DE OTOSCLEROSE, NOME QUE SE MANTEM ATE HOJE

ro-superior do timpano de modo a que a articula-
cado incudoestapédica ficasse visivel. O tenddo do
musculo do estribo era entdo seccionado com uma
faca pequena e afiada, e a articulagcdo incudoestapé-
dica, separada com uma pequena faca triangular. O
estribo era extraido com um pequeno gancho. De
modo a prevenir complicacdes o doente devia ficar
na cama 2 ou 3 dias com o conduto hermeticamente
fechado. Esta operacado provoca habitualmente voé-
mitos e desequilibrio que passam apos alguns dias,
refere POLITZER. S6 57 anos depois, JOHN J. SHEA vai
realizar a primeira estapedectomia com interposicao
de um Piston.

Em 1877 POLITZER idealiza, como alternativa ao re-
l6gio que até entao era usado como instrumento de
medicao da audicao, um Aclimetro que é um peque-
no aparelho com um pequeno martelo que através
de movimentos repetidos poderia testar tanto a audi-
¢ao por via aérea como por via 6ssea, do qual tenho a
sorte de possuir um exemplar.

Muitos outros instrumentos foram idealizados por PO-
LITZER, ao longo da sua brilhante carreira. Observando
um catélogo de instrumentos do principio do Século
XX, vamos encontrar entre outros a Pera de POLITZER,
0 Espéculo de POLITZER, o Martelo de POLITZER, um
conjunto de 10 instrumentos de POLITZER em material
niquelado para a cirurgia do ouvido, a Goiva de POLIT-
ZER, a faca de paracentese de POLITZER, etc.

ADAM POLITZER foi durante a sua vida um apaixona-
do colecionador de Arte, tendo reunido uma exce-
lente colecdo que foi vendida em Leildo apds a sua
morte. A fase final da vida de POLITZER coincidiu com
a Primeira Guerra Mundial, com o envolvimento da
Alemanha, Austria e Hungria e com todas as conse-
quéncias que isso trouxe para toda a populacédo dos
paises derrotados na Guerra.

Teve ainda a alegria de ver um dos seus discipulos
dilectos, ROBERT BARANY (1876 - 1936) ser galardoa-
do com o Prémio Nobel da Fisiologia e Medicina, em



1914, pelas suas descobertas sobre o funcionamento
vestibular. BARANY era um Otologista Austriaco que
se graduou em Medicina na Universidade de Viena
em 1900, e apos estudar na Alemanha ficou assistente
na clinica Otoldgica da Universidade de Viena dirigida
por POLITZER. Durante a 12 Guerra Mundial, BARANY
esteve integrado no exército Austriaco e tinha sido fei-
to prisioneiro pelos Russos na Fortaleza de Przemysl
quando teve conhecimento de ter sido galardoado
com o Prémio Nobel. O Principe CARL DA SUECIA,
através de um intenso esforco Diplomético, conven-
ceu o Czar Nicolau Il a libertd-lo de modo a que pudes-
se receber pessoalmente o prémio, 0 que aconteceu
em 1915. Durante a sua estada na Suécia foi convidado
para ficar com a Cadeira de Otologia da Universidade
e Uppsala, cargo que aceitou em 1917; e a partir dessa
data ficou o resto da sua vida a viver na Suécia.
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POLITZER terminou os seus dias com algumas dificul-
dades financeiras, em 1920 com 85 anos. Apds a sua
morte, alguns dos seus bens foram adquiridos a viu-
va de POLITZER por JULIUS LEMPERT (o pioneiro da
fenestracdo) que os levou para os Estado Unidos da
América e apesar de terem tido varios proprietarios
encontram-se hoje em dia na Fundacdo ADAMS da
Academia Americana de Otorrinolaringologia. Alguns
documentos, diplomas e manuscritos estdo na Uni-
versidade de Viena, e muitas outras coisas se perde-
ram ou dispersaram.

Uns anos apds a sua morte foi-lhe erguido um busto
em Albertisa, cidade onde nasceu. Em 1985 foi edi-
tado, na Austria, um selo com a imagem de Adam
POLITZER, para celebrar os 150 anos do seu nasci-
mento.

A HABITUAL FOTOGRAFIA DE GRUPO TIRADA NUM DOS CURSOS DE POLITZER
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FOTOTIPIA DE 1902 DE ADAM POLITZER FEITA A PARTIR DE UMA FOTOGRAFIA DE V. ANGERER COM UMA DEDICATORIA AUTOGRAFA
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CATALOGO DE INSTRUMENTOS PARA OTOLOGIA,

CERCA DE 1920. DE NOTAR A PERA DE POLITZER,

O ACUMETRO E A CURIOSIDADE DA CAIXA DE FERROS

DE POLITZER ESTAR IMEDIATAMENTE ANTES DA DE GRUBER
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DOIS DOS EX-LIBRIS CONHECIDOS DE ADAM POLITZER

ADAM POLITZER NO LABORATORIO QUE POSSUIA EM CASA
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ENVELOPES E SELOS DO 1° DIA
DE CIRCULACAO EM 12-9-1985,

COM A IMAGEM DE ADAM POLITZER,
EDITADO NA AUSTRIA PARA CELEBRAR
0OS 150 ANOS DO SEU NASCIMENTO

UM DOS FAMOSOS QUADROS COLORIDOS DE POLITZER,
COM QUE PREENCHIA AS PAREDES
DA SUA CLINICA, SOBRE PATOLOGIA DO OUVIDO



A Otorrinolaringologia atraves da historia da medicina




Historia
das C irurgias para
Restaurar a Audicdo







A transicdo entre a cirurgia com o objetivo de con-
trolar a infeccdo, para a cirurgia eletiva para repor a
audicéo, foi um processo gradual. Alguns factos foram
muito importantes para esse desenvolvimento.

O aparecimento da Anestesia Geral, a teoria da infec-
¢ao por micro-organismos, o desenvolvimento das
técnicas assépticas, e anos depois a introducdo dos
antibioticos, outro avango importante foi a melhoria
das condicdes de iluminacao com a introducao da luz
artificial e da amplificacdo. Em 1890, JANSSEN intro-
duz a utilizacdo da Luz Artificial no bloco operatdrio,
e em 1921 CARL OLOF NYLEN (1892 - 1978) de Esto-
colmo, introduz o microscopio monopolar. GUNNAR
HOLMGREEN (1875 - 1954), também de Estocolmo, na
Suécia, vai divulgar o Microscopio Cirlrgico, e traba-
lhando com a firma ZEISS desenvolve o primeiro Mi-
croscépio Binocular para a cirurgia otolégica. As bro-
cas dentarias de alta velocidade para a época foram
introduzidas por GYERGYAY em 1923 e a utilizagdo das
brocas de diamante e do sistema de aspiracao-irriga-
¢do continuas foram introduzidas por GEORGE-ELMER
SHAMBAUGH (1903 - 1999) de Chicago.

De inicio, eram utilizadas préteses com a intencao de
melhorar a audicdo em casos de perfuracdo da mem-
brana do timpano. Em 1640, MARCUS BANZER reco-
mendava a utilizacdo de bexiga de porco esticada a
volta de um tubo de marfim para o encerramento do
timpano. Em 1841, JAMES YEARSLEY (1805 - 1869) de
Londres, aplicava uma bola de algoddo empurrada
contra a perfuracao e referiu que a audicdo melhora-
va. TOYNBEE, em 1853, imaginou uma membrana do
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timpano artificial composta por um disco muito fino de
borracha ligado a um arame que facilitava a sua colo-
cacao, BLAKE, em 1887, introduziu a utilizacdo de papel
para 0 encerramento da perfuracdo, e varios outros
métodos, ao longo das anos, foram sendo advogados.

A promocao da cicatrizacédo foi um método inicial-
mente descrito por ROOSH em 1876, através da des-
truicdo do anel fibroso da perfuracdo com um cauté-
rio; este autor utilizou igualmente o nitrato de prata
com essa finalidade. A utilizacdo de ACIDO TRICLORO-
ACETICO foi introduzida por OKUNEFF em 1895. Em
1919, JOYNT observou que a colocacao de um papel
sobre a perfuracdo apds a cauterizaco proporciona-
va uma maior percentagem de casos com encerra-
mento da perfuracao.

O conceito de reparacao cirirgica de uma perfuracéo
damembrana timpanica foi descrito pela primeira vez,
em 1878, por EMIL BERTHOLD (1837 - 1922) de Kdénin-
gsberg, que utilizou para o efeito a pele. O processo
era o seguinte: comecava por avivar os bordos da per-
furacdo com uma faca pequena, depois recolhia uma
pequena porcéo de pele do antebraco do paciente e
colocava-o sobre a superficie desnudada do timpa-
no de modo a cobrir a perfuracdo na sua totalidade.
BERTHOLD chamou a esta técnica “MIRINGOPLAS-
TIA" e utilizou-a durante cerca de 10 anos. Na época
em que BERTHOLD descreveu a sua técnica, E. T. ELY
veio dizer que j& antes de BERTHOLD, tinha utilizado
um enxerto de pele para efetuar a reparacao de uma
perfuracdo da membrana do timpano no dia 17 de
fevereiro de 1876. Outros Otologistas como TANGER-
MANN em 1883 e SHIRMUNSKY em 1888, também re-
feriram técnicas de Miringoplastia semelhantes. Ape-
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CARL OLOF NYLEN (1892 - 1978) GUNNAR HOLMGREEN (1875 - 1954)

GEORGE-ELMER SHAMBAUGH (1903 - 1999) JAMES YEARSLEY (1805 - 1869)
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TOYNBEE EM 1853 IMAGINOU UMA MEMBRANA DO TIMPANO ARTIFICIAL COMPOSTA POR UM DISCO MUITO FINO
DE BORRACHA LIGADO A UM ARAME QUE FACILITAVA A SUA COLOCACAO

sar de alguns sucessos obtidos por estes cirurgioes, a
técnica de Miringoplastia vai cair no esquecimento e
s6 em 1944, E. SHULHOL e G. VALDEZ, no Congresso
da Associacao Franco-Americana de Otorrinolaringo-
logia, voltaram a referir o assunto, apresentando uma
modificacdo da técnica de BERTHOLD.

Em 1952, HORST WULLSTEIN (1906 - 1987), de Siegen,
publica um artigo intitulado "FUNKTIONELLE OPERA-
TIONEN IM MILLEHOHN MIT HILFE DES FREIEN SPALT
- LAFFEN - TRANSPLANTATES” onde descreve um mé-
todo de encerrar as perfuracdes timpanicas com pele.
Um ano depois, FRITZ ZOLLNER (1901) da Alemanha
apresenta uma técnica semelhante com colheita de
pele retroauricular para usar como enxerto. Esta técni-
ca foi chamada de TIMPANOPLASTIA e os autores que
fizeram renascer esta técnica foram também os pri-
meiros a usar o microscépio cirdrgico para a realizar.

Durante vérios anos, WULLSTEIN e ZOLLNER usaram
pele retroauricular, mas como tiveram alguns proble-
mas com a pele comecaram a usar FASCIA LATA, e em
1958 HANS HEERMANN iniciou a utilizagcao da FASCIA
TEMPORAL.

As técnicas de reparacdo das sequelas das otites
cronicas foram evoluindo no sentido de ser possivel
reconstruir toda a cadeia ossicular, e nao apenas o
timpano. Estabeleceu-se assim uma classificacdo das
Timpanoplastias em 5 grupos, sendo a Timpanoplas-
tia tipo | aquela em que apenas havia uma perfura-
¢ao simples com a cadeia integra e articulada. A partir
dessa época, houve uma enorme evolucdo em rela-
Gao aos materiais utilizados para a reconstrugao da
cadeia ossicular, desde 0s homoenxertos, que cairam
em desuso, até aos inumeros materiais aloplasticos,
COmMO a ceramica ou o titanio.
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DEMONSTRACAO DA COLOCAGCAO DO TIMPANO ARTIFICIAL POR TOYNBEE

TIMPANOS ARTIFICIAIS DE TOYNBEE, POLITZER E HASSENSTEIN, TAL COMO ESTAO REPRESENTADOS
NO TRATADO DE OTOLOGIA DE POLITZER DE 1902



HORST WULLSTEIN (1906 - 1987)

JOSEPH TOYNBEE em 1857 notou, apos realizar 1659
disseccoes de osso temporal, que a anquilose dssea
do estribo na janela oval era uma causa frequente de
surdez. O termo esclerose foi pela primeira vez usado
para referir a anquilose do estribo, por VON TROTLTS-
CH em 1881, ao referir-se as alteracdes esclerdticas da
mucosa timpanica, acreditando-se nessa época que
essa era a causa da fixacdo do estribo.

Em 1893, POLITZER descreve em detalhe a anquilose
6ssea do estribo, tal como ja referi no capitulo sobre
POLITZER, e deu-lhe o nome pelo qual ainda hoje a
chamamos: Otosclerose. Nesta descricdo, POLITZER
refere que a surdez, que antes era atribuida ao Catar-
ro intersticial do ouvido médio, era na realidade uma
doenca primaria da capsula labirintica. Esta visao re-
voluciondria, apresentada por POLITZER, da anquilose
do estribo rapidamente foi confirmada pelos estudos
histologicos de BEZOLD e SIEBENMANN, entre outros.

FRIEDRICH SIEBENMANN (1852 - 1928) em 1912, pro-
pbds o termo Otospongiosis como sendo o mais apro-
priado, ja que 0 0sso doente era mais poroso e menos
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FRITZ ZOLLNER (1901)

denso do que a capsula dssea que ele substitufa, no
entanto, o nome de Otosclerose, apesar desta suges-
tdo, manteve-se em todo 0 mundo exceto nos paises
de lingua francesa, que usam o termo mais correto de
Otospongiosis.

As primeiras tentativas para melhorar a audicao nos
casos de fixacdo do estribo comecam em 1876, com
JOHANNES KESSEL (1839 - 1907), que apos ter feito os
seus estudos Médicos em Giessen comecou a inte-
ressar-se pela Otologia apos ter trabalhado com VON
TROTLTSCH em Wiirzburb. KESSEL, juntamente com
ERNST MACH, comecaram a estudar acustica, e apés
dois anos de estudo conjunto publicaram dois artigos
em 1872 e 1879, respectivamente, sobre a funcdo da
Membrana do Timpano e da trompa de Eustaquio e
sobre o papel dos ossiculos na transmissao de som.
Ap0s ter estado em Praga, Kessel ficou a trabalhar em
Graz e foi 1& que fez a sua primeira mobilizacdo do
estribo. Nos anos seguintes publicou dois relatérios
sobre experiéncias na mobilizacdo do estribo em ani-
mais com e sem extracdo do timpano.

Em 1878, KESSEL fazia uma incisao a regiao posterior
da membrana timpanica, separava o estribo da bigor-
na, removia parte do 0sso da parede posterior, através
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de pressdo na cabeca do estribo em vérias direccoes,
e quando ndo conseguia mobilizé-lo, removia-o.

A tentativa seguinte para operar o estribo foi feita
pelo francés BOUCHERON em 1888, removeu a me-
tade posterior da membrana timpanica e mobilizou
0 estribo com uma delicada tracéo para trés e para a
frente; nalguns ouvidos removia o martelo e a bigor-
na. Em 60 casos de anquilose, os melhores resultados
obteve-os nos estados mais precoces de anquilose.

Um ano depois, POTTIER relatou um caso de mobiliza-
¢do do estribo e em 1890 CAMILLE MIOT (1838 - 1904),
numa série e 5 artigos, relatou mais de 200 casos de
mobilizacdo do estribo. MIOT defendia a esterilizagao
dos instrumentos, utilizava anestesia local e usava ilu-
minacao a gas e um espelho refletor na cabeca. Em 72
casos com Otosclerose, MIOT descreve uma melhoria
consideravel da audicdo em 34 (45%), sem ter mortes ou
complicacdes labirinticas no pds-operatdrio. Num dos
seus artigos, MIOT concluiu: “A mobilizagdo directa do es-
tribo é 0 meio mais eficiente de combater a surdez causada
por anquiliose do estribo”. Em 1899, FARACI publicou os
seus resultados em 30 casos de mobilizacéo do estribo.

Nos Estados Unidos, o interesse pela mobilizacdo do
estribo também era grande e assim, SAMUEL SEXTON,
em 1886, ALDERTAN em 1889 e CLARENCE BLAKE the
Boston em 1892, vao apresentar os seus resultados
nas reunides da American Otological Society.

FREDERICK L. JACK, assistente de Blake, treinou em
Viena e na Alemanha e quando regressou aos Esta-
dos Unidos em 1893, comecou a realizar cirurgias de
mobilizacdo ou extracéo do estribo. Apesar dos rela-
tos de alguns casos de melhoria da audicdo e poucas
complicacoes, o que é certo é que ao chegarmos ao
Século XX poucos cirurgides continuavam a realizar
as mobilizacdes, tendo esta cirurgia sido completa-
mente abandonada durante 50 anos, até SAMUEL
ROSEN a retomar nos anos 50 do Século XX. Uma das
explicacdes poderia ser o facto de muitas das compli-
cacobes, devido a auséncia de antibidticos, poderem
ter ocorrido mas ndo estarem descritas na Literatura, e
dai pensarmos que a percentagem de complicagdes
era menor do que realmente era.

Com o abandono da Estapedectomia e da mobiliza-
cao do estribo foi-se desenvolvendo uma nova Era,

JOHANNES KESSEL (1839 - 1907)

a de Fenestracao. CHARLES BALLANCE em 1919, des-
creveu um caso em que ao explorar um ouvido, num
caso de surdez e vertigem, encontrou uma fistula na
regido posterior do promontério adjacente ao canal
semicircular. Cobriu a fistula com um enxerto de pele
e teve a agradavel surpresa de verificar que apds a
cicatrizagao o doente tinha uma audi¢cao muito me-
lhor. Ballance repetiu esta operacao diversas vezes
mas sem sucesso. GEORG JOHN JEWKINS ( - 1939) em
1913, no Congresso Internacional de Medicina e Cirur-
gia em Londres, descreve dois casos de surdez devi-
do a Otosclerose, em que fez uma abertura no 0sso
do canal semicircular cobrindo-o depois com pele.
BARANY, apds ouvir esta comunicacéo informou o
Congresso que tinha realizado uma intervencéao se-
melhante em 1910. Apés a ida de BARANY, para viver
na Suécia, depois de ter sido libertado da prisao pelos
Russos e de ter recebido o Prémio Nobel, levou o seu
amigo e hospede GUNNAR HOLMGREEN (1875 - 1954)
a propor uma técnica de abertura do canal semicircu-
lar superior e cobri-lo com Dura-mater. A sua técnica
consistia em trepanar a escama temporal, descolar a



MAURICE SOURDILLE (1885 - 1961)

Dura-mater subtimpanica e penetrar com uma broca
no canal semicircular superior, no ponto em que esta-
va saliente na face antero-superior o rochedo.

MAURICE SOURDILLE (1885 - 1961), apds ter estado
algum tempo com HOLMGREEN em Estocolmo, em
1935 descreve uma operacao em 3 etapas, na qual
cobria a fistula feita no canal semicircular lateral com
pele que ficava exposta para o exterior, permitindo
que as ondas sonoras incidissem diretamente na fis-
tula. Fica assim, apesar de Ballance ter realizado pouco
tempo depois uma cirurgia semelhante, com Sourdil-
le 0 mérito de ter sido o primeiro a realizar uma fe-
nestracao de modo aberto, ao contrario do método
fechado de Jenkins, Barany ou HOLMGREEN.

Em 1938, JULIUS LEMPERT (1890 - 1968) simplificou o
método de Sourdille, reduzindo a cirurgia a s uma
etapa, e finalmente em 1945 ficou uma cirurgia bem
definida e 0 método de escolha para a resolucao do
problema da surdez por anquilose do estribo, até a
reintroducdo do método da mobilizacdo por SAMUEL
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ROSEN em 1952. Quando estava um dia a verificar e
a confirmar a fixacdo do estribo, num doente, Rosen,
sem querer mobilizou o estribo do doente e este,
como a intervencdo era com anestesia local, referiu
que tinha ficado a ouvir muito bem. Rosen iniciou
entdo uma série de intervencdes, com este propdsito,
e idealizando uma série de ferros com a intenc¢do de
realizar esta intervencdo. Curiosamente, estes ferros
eram muito semelhantes aos que Camille Miot tinha
apresentado e publicado quase 70 anos antes, embo-
ra ndo saibamos se Rosen tenha tido ou ndo conheci-
mento deste facto.

JOHN J. SHEA (1924), apos ter feito os seus estudos mé-
dicos, trabalhou com Howard House, em Los Angeles,
que fazia fenestracdes diariamente e na biblioteca,
um dia encontrou o relatério de Rosen, sobre a mo-
bilizagdo do Estribo. Em 1953 decidiu ir até Nova York
para ver Rosen operar; apos ter estado algum tempo
a estagiar com ROSEN e FRANZ ALTMAN, conseguiu
arranjar maneira de ir estagiar em Viena para praticar
a técnica de exposicdo do ouvido médio. Quando
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GUNNAR HOLMGREEN (1875 - 1954) JULIUS LEMPERT (1890 - 1968)

O LIVRO DE JULIUS LEMPERT DE 1945 SOBRE A TECNICA DA FENESTRACAO



JULIUS LEMPERT E OS SEUS ASSISTENTES EM 1949

estava em Viena, com a ajuda de um tradutor, Shea
comecou a ler todos os artigos originais sobre Otos-
clerose, publicados no Século XIX. Um dos artigos que
mais o impressionou foi o caso de uma jovem de 20
anos que tinha sido operado por FREDERICK L. JACK,
e que lhe tinha retirado o estribo sem ter feito qual-
quer reconstrucdo da cadeia ossicular. Dez anos de-
pois, a doente reaparece no consultério do Dr. Jack
dizendo que ouvia perfeitamente. O que aconteceu é
que devido a auséncia da cadeia ossicular, o timpano
aderiu as margens da janela oval fazendo uma tampa-
raplastia de tipo Il natural. Esta descricdo convenceu
John J. Shea que a Estepedectomia devia resultar e
que n&o seria fatal para a audicdo do doente se a jane-
la oval fosse selada apds a remocédo do estribo. Neste
momento pensou em duas solugdes, ou o timpano
tinha de baixar até estar em contacto com a janela ou
era necessario reconstruir a cadeia ossicular. Fazendo
um estudo mais pormenorizado da literatura, Shea
descobriu que TERENCE CAWTHORNE (1902 - 1970)
em 1945 em Inglaterra e CORRELLI ( - ) em 1949 em
[talia, tinham removido o estribo e tentado baixar o
timpano de modo a que este ficasse sobre a janela
oval. No entanto, CAWTHORNE num desses casos
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viu-se perante um caso de fenémeno de Tulio muito
severo, com vertigens muito intensas, e para resolver
0 problema necessitou de realizar uma Labirintecto-
mia no doente. Apds este caso desistiu de realizar esta
cirurgia.

Em 14 de setembro de 1955, JOHN SHEA considerou
que estava pronto para realizar uma nova intervencao.
Quando tentava mobilizar o estribo, Shea inadverti-
damente fraturou a crura e a platina. Retirou entéo a
platina do estribo, cobriu a janela oval com tecido sub-
cutaneo e reconstruiu 0 mecanismo de transmissao de
som com 0sso cortical, que colocou entre a bigorna e
o tecido sobre a janela oval. A doente melhorou a au-
dicao e o seu zumbido também. Apds umas semanas,
a doente voltou a piorar e Shea voltou a abrir o ouvido
e encontrou multiplas adesdes ao 0sso cortical. Peran-
te este facto resolveu comecar a pensar numa prétese
artificial. No dia 1 de maio de 1956, SHEA operou uma
mulher de 46 anos, na qual removeu o estribo, cobriu
a janela com uma fina camada de tecido subcutaneo e
utilizou uma réplica em teflon do estribo para recons-
truir a cadeia ossicular. O sucesso foi imediato e JOHN
SHEA relatou este caso no primeiro Simposium sobre
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SAMUEL ROSEN E A SUA AUTOBIOGRAFIA

MPISIUM INTERNACIONAL
. OE TOSELERD

FOTOGRAFIA AUTOGRAFA DE JONH SHEA COM JOAO CLODE DURANTE O SIMPOSIUM INTERNACIONAL
DE OTOSCLEROSE REALIZADO EM LISBOA EM 1986



JOHN J. SHEA NUMA FOTOGRAFIA DE CERCA DE 1960

UGO FISCH COM JOAO CLODE EM ZURIQUE EM 1989

A OTORRINOLARINGOLOGIA ATRAVES DA HISTORIA DA MEDICINA

Mobilizacdo do Estribo realizado em Montreal, no Ca-
nada em 1956.

Ao mesmo tempo que SHEA realizou a sua interven-
cao, . SIMON HALL e RYTZN realizaram uma interven-
cao em que interpunham o préprio estribo removido
entre o timpano e a janela oval.

Em outubro de 1956, SHEA comecou a utilizar a veia
como material de selagem da janela com um tubo de
Polietileno, semelhante aos que eram usados como
tubos de ventilacdo transtimpanicos. Em 1958, por
ocasido do segundo Congresso sobre Mobilizacao do
Estribo realizado em Sao Francisco, em maio de 1958,
SHEA apresentou 89 casos de estapedectomia com
encerramento da Gap Aéreo-6sseo. No final dos anos
50, SHEA desenvolveu um Microdrill de modo a reali-
zar um pequeno orificio para colocar o Piston, inician-
do a Era das Estapedectomias, mais tarde abandonou
esta técnica, que foi retomada com grande sucesso
nos anos 70 do Século XX por cirurgies como JEAN
MARQUET, JEAN BERNARD CAUSSE ou UGO FISCH.

A utilizagcdo do LASER (Light Amplification by Estimu-
lated Emission of Radiation) na cirurgia da Otosclero-
se foi iniciada por SATALOFF em 1967, e em 1972 por
STAHLE que em 1980 apresentou uma comunicacao
sobre o Laser de Argon nas estapedectomias com
excelentes resultados; para além do Laser de Argon
também foram sendo utilizados os Lasers de KTP 532
de CO», de Erbium, de Thulium, etc., cada um deles
com vantagens e desvantagens segundo os diversos
autores.

No ano 2000, D. S. POE publicou uma nova técnica a
que chamou de Estapedoplastia, com a utilizacdo de
um Laser. POE propde a vaporizacdo do ramo anterior
do estribo e a mobilizacdo da porcéo posterior da plati-
na, referindo que assim eliminava a necessidade da uti-
lizacdo de um piston para a transmissao do som, claro
que a técnica sé resultava se o foco de Otosclerose se
encontrasse na porcao anterior da platina do estribo.

Em 2002, SILVERSTEIN propde uma outra técnica cha-
mada de LASER STAMP (Stapedotomy Minus Prothe-
sis), direcionada para os doentes com uma fixagéo an-
terior da platina, conseguindo com um procedimento
minimamente invasivo mobilizar a platina sem a ne-
cessidade da utilizacdo de um piston.
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Historia da C irurgia
do Nervo Facial







A Face é a expressao da Alma. Os movimentos que
mostram tristeza, alegria, medo ou angustia, séo ex-
pressdes da importancia do nervo facial na interrela-
¢ao entre os homens e o mundo que os rodeia.

As alteracdes do funcionamento do nervo facial, sdo
causa de grandes perturbacées, ndo sé pela sua con-
sequéncia direta, que é a expressdo motora da face,
mas da tristeza e da modificacdo do comportamento
social, que uma paralisia facial pode comportar.

O Nervo Facial contém cerca de 10.000 fibras nervo-
sas e é composto pelo Nervo Facial propriamente
dito e pelo Nervo Intermediario de Wrisberg, ao qual
correspondem cerca de 3.000 fibras do total. O Nervo
Facial enerva os musculos da mimica da face, o mus-
culo digastrico (ramo posterior), o musculo auricular
posterior e o musculo estilo-hioideu. O Nervo Inter-
mediario de Wrisberg, contém fibras sensoriais para
0s 2/3 anteriores da lingua e fibras parassimpaticas
secretoras para a parétida e glandulas lacrimais, su-
blinguais e submandibulares.

O Nervo Facial contém também algumas fibras afe-
rentes somaticas, que sao sensitivas para a porcao
posterior do Conduto Auditivo Externo.

AVICENA, o grande Médico nascido em Bagdad ha
cerca de mil anos, sugeriu a reparacao dos nervos
divididos, juntando os seus topos terminais e sutu-
rando o tecido do epinervo. No entanto, e apesar
desta sugestao, é provavel que a primeira utilizacédo
pratica deste método tenha sido em Bolonha, onde
a primeira grande Universidade Medieval foi fundada
em 1113.

A OTORRINOLARINGOLOGIA ATRAVES DA HISTORIA DA MEDICINA

A primeira grande contribuicdo para a cirurgia do
nervo facial, apds a descoberta do seu canal por
FALLOPIUS, foi dada por SIR CHARLES BELL, que pela
primeira vez, tal como descreveu num ensaio perante
a ROYAL SOCIETY OF LONDON em 1829, fez a distincéo
entre a inervacdo sensorial da face pelo nervo trigé-
meo e a inervagao motora dos musculos da mimica
facial pelo nervo facial. Para provar a sua tese, cita trés
casos em que o nervo tinha sido severamente lesado
ao nivel do buraco Estilo-Mastoideu, tendo tido como
consequéncia uma horrivel distorcao da mimica da
face no lado lesado, mas com a mimica mantida do
lado oposto. Os estudos de SIR CHARLES BELL, sobre
o nervo facial, levaram a que o nervo fosse apelidado
na época de NERVO DE BELL e todos os casos de PA-
RALISIA FACIAL de PARALISIA DE BELL.

S6 anos mais tarde foi feita a distincao entre os varios
casos de Paralisia Facial como os tumores, traumatis-
mos ou infeccdes, ficando o termo PARALISIA DE BELL
limitado aos casos de Paralisia Idiopética, em pessoas
aparentemente saudaveis.

O grande contributo seguinte, para a cirurgia do ner-
vo facial, foi dado por um cirurgido otolégico e neu-
rocirdrgico, o fundador e primeiro Presidente da So-
ciedade Britanica dos Neurocirurgides, SIR CHARLES
BALLANCE. Publicou em 1895 o primeiro caso, com
sucesso, de uma anastomose entre o nervo facial le-
sado e o nervo espinhal acessério, apesar de em 1879
o cirurgiao OBNICK referir ter executado uma cirurgia
semelhante.

Em 1932, ARTHUR DUEL, iniciou uma série de experi-
éncias em macacos com enxertos de nervos e publi-



HISTORIA DA CIRURGIA DO NERVO FACIAL

ESCULTURA DE DIFERENTES ORIGENS E POVOS RETRATANDO PARALISIAS FACIAIS
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EM 1876 O DR. G. B. DUCHENNE (DE BOULOGNE), RESOLVE UTILIZAR A FOTOGRAFIA PARA ESTUDAR A ACAO DOS MUSCULOS
E PARA EFETUAR O ESTUDO EXPERIMENTAL DA EXPRESSAO DOS SENTIMENTOS HUMANOS. DUCHENNE, UM DOS PRIMEIROS
PIONEIROS DO ESTUDO DE ELETROTERAPIA, VAI UTILIZAR A EXCITACAO ELETRICA, MAIS PROPRIAMENTE A FARADIZAGCAO,
PARA DETERMINAR A ACAO DE CADA MUSCULO FACIAL

FRONTISPICIO DA EDICAO ROMANA DE 1593
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FOTOGRAFIA DE UM OSSO TEMPORAL NUM ESTUDO
EXPERIMENTAL, VENDO-SE PARTE DO TRAJETO INTRATEMPORAL
DO NERVO FACIAL

ASPETO DA RICA VASCULARIZAGAO DO NERVO FACIAL
NUM ESTUDO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA FEITO
EM COBAIAS POR J. CLODE

ASPETO DA RICA VASCULARIZACAO DO NERVO FACIAL
NUM ESTUDO EXPERIMENTAL FEITO PELO AUTOR
EM COBAIAS POR J. CLODE

cou em 1932 um artigo, em colaboracdo com CHAR-
LES BALLANCE, nos ARCHIVES OF OTOLARYNGOLOGY.
Nestas experiéncias, 0s autores comparam os resulta-
dos da sutura topo a topo do nervo com a anastomo-
se com 0s 99, 11° e 12° pares cranianos, concluindo

pela vantagem do enxerto de nervo em comparacao
com as anastomoses.

Chegaram a conclusao que, qualquer nervo, fosse
motor ou sensorial, poderia ser usado como enxerto
com bons resultados, desde que tivesse um compri-
mento suficiente.

Este cldssico artigo de BALLANCE e DUEL, também
traz referéncias e a defesa da descompressao do seg-
mento mastoideu do Nervo Facial, como modo de
recuperacéo da Paralisia de Bell, quando o resultado
com a terapéutica tradicional, ao fim de algumas se-
manas nao era satisfatério.

Em 1938, um grande cirurgido de Londres, SIR TEREN-
CE CAWTHORNE foi o primeiro a usar o microscopio
cirdrgico para a cirurgia do nervo facial, um método
que se tornou universal muitos anos mais tarde.

Mesmo antes do trabalho de DUEL e BALLANCE, em
1903, STACKE reparou um nervo facial severamen-
te lesado, removendo tecido cicatricial e juntando o
nervo topo a topo.

Em 1927 STERLING BUNNELL (1882 - 1957) suturou um
nervo facial lesado dentro do seu canal, e mesmo an-
tes de Ballance e Duel terem publicado o seu artigo,
em 1930, realizou com sucesso um enxerto de nervo
no Canal de Fallopio.

Em 1963, um Neurocirurgiao, NORMAN M. DOTT de
Edimburgo, descreveu uma cirurgia em que tinha
utilizado um enxerto de nervo colocado desde a ori-
gem do nervo facial, perto do cerebelo, até ao orificio
Estilo-Mastoideu com um razoavel resultado funcio-
nal, referiu que tinha realizado esta cirurgia em 1935
apesar de sé nesse ano a descrever.

Em 1957, WULLSTEIN demonstrou a possibilidade de
expor o nervo facial desde o orificio Estilo-Mastoi-
deu até ao Ganglio Geniculado, sem interferir com a
integridade da cadeia ossicular e a Membrana Tim-
panica.

Em 1961, WILLIAM HOUSE, usando uma abordagem
pela Fossa Média, abriu pela primeira vez o Segmento
Petroso do Canal de Fallopio, sem alterar a funcao do
ouvido médio.
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STERLING BUNNELL (1882 - 1957) WILLIAM HOUSE CERCA DE 1960

EDICAO FRANCESA DE 1877 DO LIVRO DE CHARLES DARWIN SOBRE A EXPRESSAO DAS EMOCOES.
ALGUMAS DAS IMAGENS PUBLICADAS FORAM CEDIDAS POR DUCHENNE
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A primeira descricado post-mortem de um Neurinoma
do Acustico (na verdade um Schwanoma Vestibular)
ocorreu em 1777, quando EDOUARD SANDIFORT
(1742 - 1814) de Leyden na Alemanha, descreveu
um caso, apesar de ndo referir na sua descricao uma
Unica palavra sobre os achados clinicos antes da au-
topsia.

Cerca de 33 anos depois, em 1810 LEVEQUE - LASOUR-
SE, publica um artigo em que faz a correlacdo entre os
aspetos clinicos e o achado anatomopatoldgico. Na
sua descricdo do caso clinico séo referidos vémitos,
cefaleias, perda de visao e surdez.

O primeiro a descrever um Neurinoma do Acustico
confinado ao canal auditivo interno, foi JOSEPH TOYN-
BEE num artigo publicado no "MEDICAL CHIRURGI-
CAL TRANSACTIONS" em 1851.

No final do Século XIX em 1894, CHARLES BALLANCE
(1856 - 1936) é o primeiro a remover com éxito um
neurinoma do acustico numa paciente de 49 anos;
a operacao foi realizada em duas etapas, e deixou
como sequelas a paralisia do V e VIl pares cranianos
e a necessidade de remover o olho direito devido a
uma ulceracdo pods-cirdrgica. BALLANCE refere que
apesar das sequelas, 8 anos depois a doente ainda se
encontrava viva.

No inicio do Século XX, os tumores do angulo ponto-
cerebeloso, comecaram a ser reconhecidos como en-
tidade clinica, apesar de s6 o serem no estado avanca-
do. Em 1903, HERMANN KRAUSE (1848 - 1921), famoso
Neurocirurgido em Berlim, descreve uma abordagem
suboccipital para remogao de um tumor do acustico.

A OTORRINOLARINGOLOGIA ATRAVES DA HISTORIA DA MEDICINA

EXEMPLOS DE TREPANOS. IMAGEM RETIRADA DO LIVRO
“LES OEUVRES D'AMBROISE PARE". QUATRIEME EDITION - 1597
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ARTIGO DE JOSEPH TOYNBEE PUBLICADO NO
"MEDICAL CHIRURGICAL TRANSACTIONS" EM 1851

SIR CHARLES BALLANCE (1856 - 1936)

HARVEY CUSHING (1869 - 1939)

As hemorragias eram muito dificeis de controlar e a
taxa de mortalidade, nesta época, rondava os 85%.

Em 1904 R. PANSE, imaginou que o caminho mais di-
reto para o angulo pontocerebeloso era através do
labirinto e assim vai realizar a primeira abordagem
translabirintica para remocao de um tumor do acusti-
co. BORCHARD, um ano depois, em 1905, realiza a pri-
meira abordagem trans-sigmoideia, para remocao de
um neurinoma, mas devido a varias hemorragias, apés
operar alguns casos, abandonou esta abordagem.

Durante o Congresso Internacional de Medicina em
Londres, em 1913, VICTOR HORSLEY (1857 - 1916) de
Londres, ANTON VON EISELSBERG (1860 - 1939) de Vie-
na e HERMANN KRAUSE (1848 - 1921) de Berlim, apre-
sentaram os seus resultados na remogao dos tumores
do angulo pontocerebeloso, e a média de mortalida-
de era de cerca de 70%.

Uma nova Era é anunciada por HARVEY CUSHING
(1869 - 1939) considerando que o risco cirdrgico, nes-
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IMAGENS DO LIVRO "ATLAS AND EPITOME OF OTOLOGY” DE BRUHL E POLITZER, QUE MOSTRAM UM NEURINOMA DO ACUSTICO

tas intervencoes, era inaceitavel. CUSHING publica em
1917, uma monografia intitulada “TUMORS OF THE
NERVES ACUSTICUS AND THE SYNDROME OF THE CE-
REBELLOPONTINE ANGLE" que ficou como um marco.
Relata 30 casos com grande detalhe, descrevendo de
cada caso a histéria clinica e a evolugcdo no pds-ope-
ratério. Pela primeira vez vamos encontrar referéncias
dos sintomas auditivos unilaterais, como a hipoacusia
ou os acufenos, como sintoma precoce da doenca.
Vinte e cinco dos trinta doentes de CUSHING tinham
perda de audicdo e acufenos como primeiro sintoma.

No inicio do Século XX, as mastoidectomias radicais
estavam bastante aperfeicoadas, um nimero conside-
ravel de cirurgides dedicavam-se em exclusividade a
cirurgia otoldgica. Estes cirurgides estavam igualmente
envolvidos na drenagem cirdrgica de abcessos que se
expandiam da Fossa Média ou da Fossa Posterior, na
direcao da mastoide e no tratamento das tromboses
dos seios laterais e sigmoideu. Era natural que os Neu-
rologistas solicitassem o auxilio destes cirurgides nos
casos de tumores da Fossa posterior, ja diagnosticados.

Como ja referi, em 1904, R. PANSE faz uma abordagem
translabirintica de um tumor do angulo; esta cirurgia
consistiu numa mastoidectomia radical, sequida da
remocao de todo o labirinto, da céclea e do nervo fa-
cial (pois ndo era possivel identifica-lo, para o poupar).
Devido a dificuldade de controlar a hemorragia pés-
-operatodria e as perdas de LCR, esta abordagem foi
sendo progressivamente abandonada.

Em 1911 FRANCISCUS-HUBERTUS QUIX (1874 - 1946)
de Utrecht, operou um pequeno tumor do angulo
por via translabirintica. Quando o paciente faleceu, 6
meses depois, descobriu-se nos achados anatomopa-
toldgicos que a resseccao do tumor tinha sido apenas
parcial.

Em 1915, JOHANNES ZANGE (1880 - 1969) de Jena e
ERNST-CARL SCHMIEGELOW (1856 - 1949) de Cope-
nhaga, publicaram artigos independentes onde des-
crevem varios casos de abordagens translabirinticas
e recomendam o seu uso. O passo seguinte foi a via
combinada entre a abordagem translabirintica e a via
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PARTE FINAL DE UMA CRANIOTOMIA REALIZADA NO INICIO DO SECULO XX PELO DR. DOYEN.

A AUSENCIA DOS CUIDADOS COM A ASSEPSIA E DE NOTAR

suboccipital, tendo nalguns casos sido efetuada a la-
queacao do seio sigmoideu.

Uma das principais razées do insucesso, na época,
desta cirurgia, era a morte destes doentes devido a
meningite, causada por fistulas de Liquido Cefalorra-
quidiano através da cavidade mastoideia.

Ao longo de vaérios anos, CUSHING desenvolveu e
standardizou a sua técnica de abordagem suboccipi-
tal bilateral combinada com a remocéo apenas parcial
do tumor.

O facto de a remocao do tumor ser parcial e nao total,
permitiu diminuir muito a mortalidade intraoperaté-
ria, pois havia muito menos hemorragias, e além disso
CUSHING desenvolveu uns clipes de prata para laque-
acoes, o que foi um avanco consideravel no controle
das hemorragias.

Na sua notével monografia sobre os tumores do ner-
vo auditivo, CUSHING faz uma anélise retrospetiva dos
sintomas destes doentes, com um sentido clinico que
ainda hoje deve ser alvo de admiracéo, e com o seu

FRANCISCUS-HUBERTUS QUIX (1874 - 1946)
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EDICAO FRANCESA DA MONOGRAFIA DE CUSHING SORE OS TUMORES DO NERVO AUDITIVO DE 1924

génio conclui premonitoriamente em relacdo a cirur-
gia: “"Penso que nos casos em que o0s tumores estiverem
limitados ao Conduto Auditivo Interno a via translabirin-
tica, poderd no futuro ser o tratamento de escolha, mas
para isso acontecer serd necessdrio realizar um diagnos-
tico precoce mais exacto, coisa que ndo somos ainda ca-
pazes de fazer”.

Apds a 12 Guerra Mundial, e por causa desta, houve
grandes desenvolvimentos na Medicina. A anestesia
tornou-se numa rotina, os Raios X eram utilizados
com aparelhos portateis e com maior facilidade. Os
principais anti-sépticos de LISTER eram progressiva-
mente substituidos pela cirurgia asséptica, e a Neuro-
logia tornou-se uma especialidade autdonoma.

Apesar de CUSHING continuar a defender a remocéo
subtotal dos tumores do angulo, WALTER EDWARD
DANDY (1886 - 1946) de Baltimore, defendia a remo-
¢ao total dos tumores, e em 1922 publica um artigo
defendendo que apesar de haver maior mortalidade
nos casos de remocéo total numa fase inicial, os re-
sultados a longo prazo justificavam esse risco pois a
mortalidade e a sobrevivéncia a longo prazo deste
doentes era maior com a remocao total.

Em 1940, DANDY publica 40 casos com uma mor-
talidade de 10%. A primeira grande contribuicao de
DANDY foi a introducao, em 1918, da pneumografia,
que permitia o diagndstico de massas intracranianas.
Em 1925 desenvolveu a abordagem unilateral por via
suboccipital abandonando a abordagem bilateral de
CUSHING. WALTER DANDY era um brilhante cirurgiao
e a sua precisao e habilidade fizeram reduzir enor-
memente a mortalidade desta cirurgia. No entanto, a
maior parte dos casos operados resultava no sacrificio
do nervo facial.

Foi HERBERT OLIVECRONA (1891 - 1980) que, anos
mais tarde, usando as técnicas de DANDY, comecou
a falar em poupar o nervo facial. Operou entre 1931
e 1960, 415 casos de neurinomas com uma taxa de
mortalidade de 19,5% e, considerou que a sua morta-
lidade era 5 vezes mais elevada nos grandes tumores
do que nos pequenos, cuja mortalidade era de 4,5%.

A mortalidade ndo deve ser o Unico parametro a ter
em conta quando falamos de sequelas de cirurgia ou
de tumor, pois uma ataxia severa ou uma paralisia
contralateral podem impossibilitar o doente de fazer
uma vida minimamente digna.
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MONOGRAFIA SOBRE OS TUMORES DO NERVO AUDITIVO

Depois de ter falado em HARVEY CUSHING e WALTER
DANDY, falta falar do 3° dos grandes mestres da cirur-
gia dos tumores do angulo pontocerebeloso; falo de
WILLIAM HOUSE (1923). E com W. HOUSE que se inicia
a era moderna no tratamento de neurinomas do acus-
tico. Irméo de HOWARD HOUSE, um dos pioneiros da
cirurgia otoldgica nos EU.A. W. HOUSE, de Los Angeles
estava no final dos anos 50 a trabalhar na abordagem
por via da Fossa Média para acesso ao conduto audi-
tivo interno e usou esta técnica para realizar a seccao
do nervo vestibular e descomprimir o nervo facial. Foi
entao que contactou JOHN B. DOYLE, neurocirurgiao
do Saint Vicent Hospital de Los Angeles e desenvolve-
ram a técnica de remocado dos neurinomas do acustico
por via da fossa média. Realizaram a primeira remocao
microcirdrgica de um neurinoma do acustico em 15 de
fevereiro de 1961. Foi a primeira vez que um microsco-
pio foi usado para uma técnica neurocirdrgica.

Considerando que para tumores de maiores dimen-
sdes era necessario outra via de abordagem, HOU-
SE, tendo conhecimento da via translabirintica de R.
PANSE, iniciou um estudo em cadéaveres, de modo a

O LIVRO DE WILLIAM HOUSE (BILL) E CHARLES LUETJE COM DEDICATORIA DOS AUTORES A JOAO CLODE



poder expor o conduto auditivo interno e o angulo
pontocerebeloso através do labirinto. Com o auxilio
de um microscépio, uma broca dental com aspiracéo-
-irrigagao conseguiu, através desta via, remover tumo-
res de todos os tamanhos, conseguindo conservar o
nervo facial, com o ébvio sacrificio da audicao, a qual
a maior parte destes doentes, ja ndo tinham.

Muito contestado pelos Neurocirurgides desfez-se a
equipe, que formada com DOYLE e HOUSE, junta-se
a WILLIAM HITZELBERGER, com o qual vai formar uma
equipa Otoneurocirtrgica, com milhares de neurino-
mas operados e com uma taxa de mortalidade infe-
rior a 1%.

Ficou também famoso o chamado SINAL DE HITZEL-
BERGER: anestesia das areas medial, posteriores ou
superiores do canal auditivo externo causado por um
neurinoma do acustico que esta a fazer pressao con-
tra o nervo facial.

O génio de WILLIAM HOUSE vai levé-lo mais tarde a
desenvolver e colocar o primeiro implante coclear.

WILLIAM HOUSE COM JOAO CLODE NO “HOUSE EAR INSTITUTE"
EM LOS ANGELES EM 1988

A OTORRINOLARINGOLOGIA ATRAVES DA HISTORIA DA MEDICINA

WILLIAM HITZELBERGER O NEUROCIRURGIAO
QUE FAZIA EQUIPA COM WILLIAM HOUSE

JOAO CLODE COM DOIS DOS MAIS NOTAVEIS CIRURGIOES

E COM MAIOR CASUISTICA DE CIRURGIAS DE NEURINOMAS
DO ACUSTICO - JEAN MARC STERKERS DE PARIS E MIRKO TOS
DE COPENHAGA NO GENTOFTE UNIVERSITY HOSPITAL,

EM COPENHAGA EM 1993
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DESENHOS DE MAX BRODEL SOBRE O OUVIDO EM 1940
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Historia dos Exames
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A importancia de determinar corretamente a acuida-
de da audicao, foi sendo reconhecida desde ha mui-
tos anos, mas sé a partir do Século XX se conseguiu a
obtencao de valores quantitativos da audicéo.

Os testes com diapasoes, tiveram uma importancia
fundamental no desenvolvimento da Histéria da Au-
diologia e apesar do enorme desenvolvimento das
técnicas de Audiologia, ainda hoje, os diapasdes tém
um papel fundamental nas consultas de ORL.

A primeira descricdo escrita sobre conducdo 6ssea
é a de GIROLAMO CARDANO em 1550, de Pavia, no
seu livro “DE SUBTILITATE"”. G. Cardano era um fisico,
matematico e filésofo que descobriu o fendmeno da
conducéo 6ssea, ao descobrir que colocando um ob-
jeto entre os dentes, e fazendo-o vibrar, 0 som pro-
duzido se transmitia aos ouvidos. O primeiro a per-
ceber a importancia diagndstica desta descoberta foi
HIERONYMOS CAPIVACCI, um médico de Padua, que
pbds em contacto os dentes de um doente com um
instrumento com cerca de 40 cordas. As conclusoes
de CAPIVACCI foram de que se o individuo ouvisse
o som quando o instrumento era tocado sugeriam
doencas da membrana timpanica, se o doente néo
ouvisse o instrumento sugeriam lesdo do nervo au-
ditivo. Pode-se induzir que CADIVACCI fez a primeira
tentativa de distinguir entre a surdez de transmissao e
a surdez neurossensorial. A descoberta da conducao
Ossea através de diapasoes foi feita por GIOVANNI. Fl-
LIPPU INGRASSIA (1510 - 1580), discipulo de VESALIO e
professor de Anatomia em Padua, Napoles e Palermo,
foi o primeiro a descobrir que um instrumento a vibrar
colocado nos dentes, podia ser ouvido. Este facto fi-
cou conhecido como o “FENOMENO DE INGRASSIA”

A OTORRINOLARINGOLOGIA ATRAVES DA HISTORIA DA MEDICINA

e é mais conhecido como conducédo éssea. O facto
destas descobertas de Ingrassia terem sido publica-
das apds a sua morte em 1603, apesar de terem sido
feitas em 1546 levou a que o crédito da descoberta da
conducao 6ssea tivesse sido atribuida a CARDANO, o
primeiro que fez uma descri¢do escrita do fendmeno.

Em 1684, GUNTHER CHRISTOPH SCHELHAMMER (1649
- 1712) utilizou instrumentos musicais colocados em
contacto com os dentes e com 0s 0ss0s do cranio, e
chegou igualmente a conclusdes sobre a lateralidade
dos sons e descreveu-as no seu livro “DE AUDITU LI-
BERUNOS".

A invencao do diapasao é atribuida a JOHN SHORE
(1662 - 1752), que era trompetista do REI JAMES Il de
Inglaterra. SHORE era muito famoso no seu tempo, e
GEORG FRIEDRICH HAENDEL (1685 - 1759), que era um
dos compositores mais famosos da corte, escreveu va-
rias pecas para ele tocar, no entanto, SHORE apds um
acidente, cortou o labio e ndo pode mais continuar a
tocar trompete. Voltou a sua atencao para o desenvol-
vimento de instrumentos musicais, entre essas desco-
bertas, inventou o diapasao. SHORE que apelidou o
seu instrumento de “PITCH FORK” dizia que nunca se
deslocava sem o seu diapasao, que se tornou no ins-
trumento bdasico para afinar os instrumentos musicais.

JOHN SHORE deu a Handel um dos seus diapasoes,
que vibrava a 512 ciclos por segundo, que ainda hoje
estd conservado em Inglaterra na Colecdo do “THO-
MAS CORAM TRUST", apds Handel o ter doado ao
FOUNDLING HOSPITAL de Londres em 1751 - Este Hos-
pital foi o primeiro Hospital Infantil da Gré-Bretanha e
foi fundado pelo Capitdo THOMAS CORAM, em 1742.
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GIROLAMO CARDANO

JOHN SHORE (1662 - 1752)

SIR CHARLES WHEATSTONE (1802 - 1875)

Em 1827, KASPAR THEOBALD TOURTUAL (1802 - 1865)
descreveu o chamado fendmeno de oclusdo, que ja
tinha sido referido por VOLCHER COITER (1534 - 1600)
em 1572. Colocando um relégio de bolso na boca to-
cando nos dentes superiores e inferiores, conseguia
ouvir melhor o som no ouvido, em que era ocluido o
conduto auditivo externo com um dedo; quanto mais
fundo colocava o dedo mais o som parecia que late-

ralizava para o lado ocluido.

Em 1842, POLANSKY, um médico de Viena, utilizou
um relégio de bolso para estudar a conducao éssea.
O relégio era colocado na mastoide, ou nos dentes.
Igualmente estudava a acuidade auditiva dos seus
doentes com o reldgio por via aérea, e comparava a
distancia a que os varios doentes ouviam. Esta ten-
tativa de comparar a audicdo por via aérea e Ossea
precede a descricdo de RINNE, que veremos adiante,
realizada quase 13 anos mais tarde.

A utilizacdo dos diapasdes na prética clinica deve-se
aos estudos de SIR CHARLES WHEATSTONE (1802 -
1875), um professor de Filosofia Experimental no King’s
College em Londres que ficou conhecido e famoso
pelos seus trabalhos em telegrafia e sobre o reldgio



polar. No seu livro “EXPERIMENTS ON AUDITIONS", que
publicado em 1827, faz a primeira descricdo moderna
do fendmeno da ocluséo, apesar de este fendomeno ja
ter sido descrito por VOLCHER COITER em 1572 e por
TOURTUAL em 1827. No entanto, WHEATSTONE, estu-
dando o fendmeno sistematicamente, com a utilizacdo
da voz e o recurso a diapasdes, preparou a base para
sua aplicacdo no contexto clinico, o que veio a aconte-
cer por ADOLPH BING (1844 - 1922) com a descricao do
chamado TESTE DE BING em 1891, que consistia na co-
locacédo de um diapasao na mastoide. Quando o som
desaparecia, Bing notava que voltava a ser audivel se o
conduto auditivo externo fosse suavemente obstruido,
no entanto, notou que nos doentes com hipocusia de
conducéo este efeito ndo se verificava.

Apesar de serem muito numerosos, os testes com dia-
pasdes que foram sendo descritos desde o final do
Século XIX e principio do Século XX, contabilizando
mais de 20 e cada um levando associado o nome do
seu inventor, alguns deles ficaram como referéncia até
aos dias de hoje.

CAIXA DO SECULO XIX COM UM JOGO DE DIAPASOES
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ERNST HEINRICH WEBER (1795 - 1878) professor de
Anatomia e Fisiologia em Leipzig, descreveu o teste
com diapasdes associado ao seu nome em 1834 no
livro intitulado "DE PUSSO, RESORPTIONE, AUDITU ET
TACTU’, mais precisamente no capitulo Ill: “De utili-
tate cochlea in organo auditus”. Neste livro, WEBER
descreve o efeito da oclusdo e o fenémeno da la-
teralizacdo da conducéo dssea num ouvido ocluido.
Estes estudos feitos por WEBER, conjuntamente com
o seu irmao WILHEIM WEBER, ndo tiveram nenhu-
ma aplicacao pratica imediata, pois apesar de WEBER
estar convencido da sua utilidade, ndo realizou estu-
dos para a sua aplicacdo a pratica clinica; esse mérito
serd atribuido a JEAN PIERRE BONNAFONT (1805 -
1891) de Paris, em 1845 e a EDUARD SCHMALZ (1801
- 1871) de Dresden em 1846, que descreveu a impor-
tancia da Lateralizacdo do som dos diapasdes como
possibilitando a localizacdo da surdez. SCHMALZ
escreveu que a localizacdo da conducdo éssea do
som se transmite para o melhor ouvido na surdez
neurossensorial e para o pior ouvido na surdez de
conducao.
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ERNST HEINRICH WEBER (1795 - 1878)

HEINRICH ADOLF RINNE (1819 - 1868) em 1885 descre-
veu uma série de 22 experiéncias em que comparou
a audicdo por via 6ssea com o diapaséo colocado nos
dentes e a conducao por via aérea. A descricdo do Tes-
te de RINNE, tal como ele o descreveu é o seguinte:

“Se o resultado desta experiéncia realizada numa pessoa
surda for igual ao realizada numa pessoa com audicéo
normal, podemos concluir, que o estado do aparelho de
condugdo do som é normal, logo o nervo auditivo deve
ser a estrutura lesada. Se, no entanto o paciente ouvir o
som transmitido pela via éssea, tanto tempo ou ainda
mais do que ouvir por via natural, tenho que assumir que
pelo menos uma das partes do aparelho de condugédo
estd alterada, incluindo a Membrana da Janela Oval”
esta é a descricdo feita por de RINNE do seu proprio
teste.

Levou quase 25 anos apos esta descricdo para que
este teste fosse utilizado como método clinico; alte-
racdes do método de RINNE foram realizadas, passan-
do o diapasédo a ser colocado na mastoide, tal como
foi recomendado por AUGUST LUCAE (1835 - 1911) de
Berlim em 1880. Foi FRIEDRICH VON BEZOLD (1842 -
1908) que qualificou o teste de RINNE em positivo e
negativo, considerando a diferenca no tempo entre a
conducao dssea e a aérea do som.

HEINRICH ADOLF RINNE (1819 - 1868)

DAGOBERT SCHWABACH (1846 - 1920) de Berlim es-
creveu em 1885 uma analise cuidadosa dos testes de
WEBER e RINNE e acrescentou um teste da sua autoria.
Neste teste faz-se a comparacdo da conducédo dssea
do doente e do examinador ou com alguém conside-
rado com audicao normal.

FRIEDRICH VON BEZOLD (1842 - 1908)



No inicio do Século XX, os métodos mais usados para
avaliar a audicéo, ndo falando dos diapasoes, eram o
teste do reldgio e o acUmetro de POLITZER. Este era
um pegueno aparelho que se segurava entre o indi-
cador e o polegar, desenvolvido em 1877 por ADAM
POLITZER, e que possuia um pequeno martelo que
produzia um click standard, que também podia ser uti-
lizado para estudar a via 6ssea, colocando-o em con-
tacto com a mastoide. Introduzido por Adam POLIT-
ZER em 1887, este teste atingiu grande popularidade.
Consistia simplesmente num pequeno martelo, que
batia num pequeno cilindro produzindo um click.

O primeiro acumetro foi construido totalmente em
madeira em 1802, por CHRISTIAN HEINRICH WULKE
(1741 - 1825). Em 1821, ITARD descreveu um anel, liga-
do a um fio e uma bola, colocada num péndulo, que
produzia sempre 0 mesmo som, e essa era a grande
vantagem dos acUmetros em relacdo aos relégios de
bolso, os quais cada um produzia um som diferente,
sendo dificil de comparar os resultados.

Outro instrumento que se tornou muito popular foi o
chamado apito de GALTON. FRANCIS GALTON (1822
- 1911) era primo de CHARLES DARWIN, e estudou di-
versas matérias entre as quais: a Meteorologia (desco-
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briu por ex. os Anticiclones) e a Hereditariedade. SIR
FRANCIS GALTON introduziu este instrumento em
1876. Consiste num pequeno 6rgdo de sopro de ta-
manho varidvel, com um micrémetro, com o qual se
podia ajustar o volume de ar e assim alterar a frequén-
cia do som emitido.

Entre a sua importante obra contam-se nove livros e
mais de duzentos artigos, cujos temas incluem: o uso
das impressoes digitais para a identificacdo pessoal,
o calculo correlacional, a hereditariedade, as transfu-
sdes sanguineas, a criminalidade, a arte de viajar e a
meteorologia. As suas investigacdes acerca do dal-
tonismo e das imagens mentais foram também de
grande valor. FRANCIS GALTON seria armado Cavalei-
ro da Coroa Britanica em 19009.

Os seus estudos levaram-no a desenvolver em 1876,
um tipo especial de apito que através do encurta-
mento do seu comprimento, podia alterar a frequén-
cia do som que era emitido, por uma pera ligada a
uma das extremidades do apito. Este apito, intitulado
de GALTON, permitia estudar frequéncias entre os
4.000 e 0s 25.000 Hz.

A grande variedade de testes e de provas utilizadas
para avaliar a audicdo que iam surgindo, levaram a
que se tentasse estabelecer um esquema comum e

O ACUMETRO DE POLITZER NUM DOS SEUS LIVROS E O MODO COMO SE SEGURAVA
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UM APITO DE GALTON E UM ACUMETRO DE POLITZER

geral, assim no 7°¢ CONGRESSO INTERNACIONAL DE
OTOLOGIA, que teve lugar em Bordéus em 1904, foi
criado o "ESQUEMA ACUMETRICO” que consistia em
testes baseados nos diapasdes, no relégio, no acime-
tro de POLITZER ou na voz.

Os primeiros audiémetros, nos quais sons de varias in-
tensidades podiam ser produzidos de forma elétrica,
derivaram da invencao do telefone, ou seja de um meio
de converter a energia elétrica em estrutura acustica,
em 1876 por ALEXANDER GRAHAM BELL (1847 - 1922).

BELL nasceu em Edimburgo, Escdcia, a 3 de marco de
1847. Estudou durante alguns anos na Universidade de
Edimburgo e na Universidade de Londres e aos 23 anos
de idade emigrou para o Canada. Em 1871 partiu para
0s Estados Unidos da América, onde fundou uma esco-
la para criancas com dificuldades auditivas.

Em 1873, BELL foi nomeado professor de Fisiologia Vo-
cal em Boston e af se tornou, em 1877, professor par-
ticular de MABEL GARDINER HUBBARD (1857 - 1923),
uma rapariga que tinha deixado de ouvir aos cinco

anos de idade por motivo de doenca e com quem
BELL acabou por se casar a 11 de julho de 1877. Na sua
época, o telégrafo estava em pleno desenvolvimento
e as companhias telegréficas enfrentavam um proble-
ma: as linhas telegraficas sé permitiam, em cada fio, o
envio de uma mensagem de cada vez e num sentido,
o que limitava a capacidade das linhas e a velocidade
de transmisséo, pois as mensagens ficavam retidas até
poderem ser enviadas.

Baseado em conhecimentos que adquirira no estudo da
fisiologia do ouvido humano, BELL comegou a trabalhar,
em 1872, no “telégrafo harmonico” e a 6 de abril de 1875
patenteou 0 mecanismo que permitiu enviar dois sinais
em simultaneo. Em setembro do mesmo ano, Bell co-
mecou a escrever com JOHN WATSON as especificacoes
para o que viria a ser mais tarde o telefone. Apds longos
ensaios, Bell construiu em 1876, o primeiro telefone. A
primeira demonstracdo publica da sua invencao ocor-
reu em 1877 na Centennial Exposition, em Filadélfia, onde
estiveram presentes o Imperador D. PEDRO Il do Brasil e
o Cientista Inglés LORD KELVIN. Em 1878 construiu a sua
empresa, a AMERICAN BELL TELEPHONE COMPANY.



A possibilidade de controlar a intensidade do estimulo
elétrico resultou gracas a descoberta da Bobine de Indu-
¢ao, por EMIL DUBOIS REYMOND (1818 - 1896) em 1849.

ARTHUR HARTMANN (1849 - 1931), em 1878 desenvol-
veu um instrumento elétrico para estudar a audicao.
Em 1879 DAVID EDWARD HUGHES (1831 - 1900) de
Londres, inventou um aparelho, que marcou o seu
tempo, pois foi o primeiro Audiémetro (na altura cha-
mado Sondmetro), produzido comercialmente em
1883, e foi amplamente divulgado por R. W. RICHARD-
SON, que o apelidou de Audiémetro.

Em 1884, VIKTOR URBANTSCHITSCH (1847 - 1921) de
Viena, descreveu o seu proprio audidmetro e em
1897, CARL EMIL SEASHORE (1866 - 1949) do lowa nos
EU.A, produziu um audidmetro que permitia varia-
¢oes de frequéncia do estimulo, a que chamou “O
TONOSCOPE".

A descoberta da vélvula termo-iénica (tubo de vécuo)
permitiu, em associacdo com os circuitos elétricos,
produzir diferentes intensidades de sons a diferen-
tes frequéncias. O primeiro audiémetro com tubo de
vacuo a ser comercializado foi o 1-A, Audidmetro de
WESTERN ELECTRIC COMPANNY OF AMERICA em 1922, e
foi nessa altura que E. P. FOWLER e R-L. WEGEL publi-
caram os primeiros audiogramas.

FRANCIS GALTON (1822 - 1911)
FOI' UM DOS PIONEIROS
DA IDENTIFICAGCAO PESSOAL
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Pouco depois surgiu 0 mais pequeno e mais simples
Audidometro 2-A. Este audidmetro era mais barato e
cobria um espectro de frequéncias de 64 Hz a 8192
Hz. Nos anos 30, ja a maior parte dos audidmetros
possufa vibradores 6sseos, e nos anos 50 0s transmis-
sores substituiram as valvulas.

Em 1922 EDMUND PRINCE FOWLER (1873 - 1966), real-
cou a Audiometria Vocal como de valor fundamental
no estudo de discriminacao auditiva, mas sé cerca de
30 anos mais tarde comecou a ser utilizada de forma
regular e rotineira. Em 1947 GYORGY VON BEKESY
(1899 - 1972), desenvolveu um audidmetro automati-
co operado pelo préprio paciente.

GYORGY VON BEKESY nasceu em Budapeste na Hun-
gria em 3 de junho de 1899, o seu pai era Diplomata,
pelo que passou a sua infancia em Munique, Constan-
tinopla e Zurique. Estudou quimica na Universidade
de Berna e formou-se em fisica em 1923 na Universi-
dade de Budapeste. Trabalhou para os correios de Bu-
dapeste, onde se dedicava a fazer investigacao sobre
atransmissao de mensagens a longas distancias. Estes
estudos levaram-no a dedicar-se ao estudo do ouvido
interno como componente essencial de qualquer sis-
tema de transmissdo e captacdo de som. Em 1940, ele
escreve uma teoria, segunda a qual a Membrana do
Timpano vibraria, segundo um eixo que passa a volta
do Cabo do Martelo.
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ARTHUR HARTMANN (1849 - 1931) DAVID HUGHES (1831 - 1900)

CARL EMIL SEASHORE E O SEU “TONOSCOPE”
INVENTADO EM 1897

AQUI NUMA EVOLUGCAO
DO MODELO INICIAL
E QUE JA PERMITIA GRAVAR SONS



GYORGY VON BEKESY (1899 - 1972)

Durante 0s anos 1939 a 1946, foi professor de Fisica Ex-
perimental na Universidade de Budapeste. Deixou em
1946 a Hungria e foi viver para a Suécia, onde foi pro-
fessor convidado do Instituto Karolinska. Foi durante
este perfodo que desenvolveu um novo tipo de au-
diémetro, que era operado pelo paciente e que tinha
aplicacdes igualmente fora do ambito da Audiologia.

Em 1947, vai viver para os EU.A. para trabalhar no La-
boratério de Psico-AcUstica da Universidade de Har-
vard. Desenvolveu ai um modelo experimental do
ouvido interno, que em 1928 o levou a descoberta
das caracteristicas mecanicas da transducdo neuronal
do ouvido interno. VON BEKESY, inventou uma técni-
ca de disseccdo anatdmica que permitiu uma dissec-
cao rapida e ndo destrutiva da coclea. Esta técnica de
disseccéo, utilizava um microscépio que podia traba-
lhar submerso num liquido; BEKESY pode assim ob-
servar (aproveitando o meio liquido) a onda viajante
através da membrana basilar, onde era produzido o
som. Observou a forma destas ondas por observacao
estroboscépica do movimento das particulas de pra-
ta que ele colocava perto da membrana basilar. De-
pendendo da frequéncia do som, a onda viajante vai
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REALIZACAO DE EXAMES AUDIOMETRICOS
NOS ANOS 40 DO SECULO XX

chegar, com a maxima amplitude, a diferentes locali-
zacbes. Em 1961 recebeu o prémio Nobel da Medicina
e Fisiologia por esta descoberta e os estudos subse-
quentes que ela permitiu. GYORGY BEKESY concluiu
que as suas observacdes mostravam o modo como
diferentes frequéncias sonoras, excitavam as fibras
nervosas em diferentes locais na coclea. Teorizou que
a localizacdo das células ligadas ao longo da coclea
correspondia a diferentes frequéncias sonoras (a cha-
mada tonotopia), concluiu que as altas frequéncias
eram percebidas perto da base da coclea e as altas
frequéncias na Apex. Em 1966 foi viver para o Hawai e
morreu em Honolulu em 1972.

Os audiémetros foram-se aperfeicoando muito e hoje
entraram na Era digital e séo processados por um com-
putador, mas os principios basicos sdo 0s mesmos.

A IMPEDANCIOMETRIA

A primeira metade do Século XX viu a invencao do
tubo de vacuo, o desenvolvimento do Audidmetro
Eléctrico e uma expansdo grande do estudo da sensi-
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CHARLES WHEATSTONE (1802 - 1875)

JOHANNES KONSTANTIN AUGUST LUCAE (1835 - 1911)

OTTO METZ (1905 - 1993)

bilidade auditiva. No entanto, houve poucos progres-
sos na Audiometria, como método diagnodstico. SO
em 1948 DIX, HALLPIKE e HOOD em Inglaterra pu-
blicaram nos Proceedings of the Royal Society, a famosa
observacao de que o recrutamento pesquisado pelo
teste ABLB (Alternate Binaural Loudness Ballance), que
era caracteristicamente positivo nos pacientes com
doenca de MENIERE e negativo nos doentes com tu-
mores do nervo acustico.

Apesar do fendmeno do recrutamento ja ser conheci-
do desde meados do Século XIX, pois os Otologistas
viam alguns doentes que apesar de terem hipersensi-
bilidade aos sons mais altos, também tinham hipoa-
cusia. k. P FOWLES estudou este fenémeno entre 1928
e 1937, mas foram DIX, HALLPIKE e HOOD que viram
o verdadeiro significado deste sintoma e a sua corres-
pondéncia com a localizacdo coclear da surdez.

Em 1827, CHARLES WHEATSTONE (1802 - 1875) demons-
trou que se variasse a pressao no timpano, o nivel de
percecao auditiva era alterado. JOHANNES KONSTAN-
TIN AUGUST LUCAE (1835 - 1911) inventou um otoscod-
pio que chamou “otoscopio de interferéncia’, em 1867,
que usava para medir o som absorvido pelo ouvido.



JAMES JERGER

Em 1946, OTTO METZ (1905 - 1993) publicou um tra-
balho intitulado “THE ACOUSTIC IMPEDANCE MEASU-
RED IN NORMAL AND PATHOLOGICAL EARS’, na Acta
Otolaryngology (Stockh), em que utiliza uma ponte
de Impedancia Mecanica para estudar os reflexos es-
tapédicos, e que utilizava para avaliar o recrutamento.
Um instrumento mais sofisticado e aperfeicoado foi
introduzido por JOSEPH ZWISLOCKI, nos Estados Uni-
dos da América. Por volta do final da década de 50
do SECULO XX, KNUT TERKILDSEN (1918 - ) e SVEND
SCOTT NIELSEN (1922 - ) na Dinamarca, fabricavam a
chamada ponte eletroacUstica, produzida pela firma
Madsen Inc.

O primeiro verdadeiro timpanograma foi descrito em
1959 por HENDRIK VON DISHOEK (1898 - 1970) usando
uma ponte da impedancia que ele chamou PNEUMO-
FONE.

Em 1970, JAMES JERGER classificou os diferentes tipos
de timpanogramas, tal como os conhecemos hoje. As
pontes de impedancia permitiram igualmente o es-
tudo dos reflexos estapédicos, tendo sido OTTO JEP-
SEN em 1953, o primeiro a aplicar as provas do reflexo
acustico do estudo de uma surdez funcional.
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HANS BERGER (1873 - 1941) DESCOBRIU
O ELETROCARDIGRAMA EM 1929

A atividade elétrica do cérebro foi pela primeira vez
registada por RICHARD CATAN (1842 - 1926) em Liver-
pool, em 1875. VLADIMIR LANIANOV de S&o Peter-
sburgo, descreve em 1903 as modificacoes elétricas
do cortex auditivo nos animais, como resposta a um
estimulo elétrico.

Em Paris em 1896, EMMANUEL BEAUDEGARD e E. DU-
POY foram os primeiros a demonstrar o potencial de
acao do nervo auditivo nas ras.

HANS BERGER (1873 - 1941) em Jena em 1929, regis-
tou pela primeira vez a atividade elétrica do cérebro
humano e fez as primeiras demonstracdes através
do Eletroencefalograma. O grande desenvolvimen-
to destas técnicas veio com o desenvolvimento dos
computadores, a partir de 1954, com G. D. DAWSON.

As respostas extra-sensoriais aos estimulos acUsticos,
no homem, foram descritas por GEISLER, FRISHKOFK
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DAVID KEMP DIVULGOU AS OTOEMISSOES ACUSTICAS

ESTATUA QUE REPRESENTA O PRAZER DA AUDICAO

e WALTER ROSERNBLITH em 1958, e em 1967 MICHEL
PORTMANN, GERARD LEBERT e JEAN-MARIE ARAN,
em Bordéus, aplicaram a medicdo dos potenciais
da coclea e do nervo auditivo com a introducao da
ELETROCOCLEOGRAFIA. JEAN-MARIE ARAN, em 1971,
aplicou esta técnica para diferenciar as diferentes res-
postas as diversas condicdes patoldgicas.

Apesar de NELSON KIANG em 1961 ter registado as
primeiras respostas auditivas do tronco cerebral, fo-
ram DON L. JEWETT e JOHN STODDARD WILLISTON
em 1971 que demonstraram todas as potencialidades
das respostas auditivas evocadas do tronco cerebral;
este exame intitulado Potenciais Evocados Auditivos
Precoces (PE.A.P) representa a expressdo do estado
funcional de diversas estruturas que atuam como di-
polos elétricos geradores de ondas, que mais ndo sao
do que variacbes da linha isoelétrica cerebral, em res-
posta a um estimulo neurogénico de origem sonorg;
a sua aplicacdo serve para determinacdo de limiares
auditivos, como determinagao da maturagao das vias
auditivas e o estudo da sua integridade funcional,
sendo um dos exames mais importantes no despiste
de patologia retrococlear.

Em 1948, THOMAS GOLD previu a existéncia de um
som que era gerado dentro do ouvido interno, ou seja,
a coclea nao so recebia sons como ela propria pro-
duzia energia e sons que foram chamados de OTOE-
MISSOES ACUSTICAS. Apesar desta descoberta, s6 em
1978 DAVID KEMP, num artigo intitulado “STIMULATED
EMISSIONS FROM WITHIN THE HUMAN AUDITORY
SYSTEM’, publicado no Journal of the Acoustical Society
of America consegue demonstrar experimentalmente
a existéncia destas Otoemissoes.

A descoberta de KEMP, de que os sons produzidos
pela coclea podiam ser registados no canal auditivo
externo, originou grande cepticismo, pois represen-
tava a evidéncia da existéncia de mecanismos ativos
biofisicos dentro da coclea.

Posteriormente veio adicionar-se a descoberta das
propriedades contracteis das Células Ciliadas Exter-
nas. Utilizam-se, na prética, trés tipos de Otoemissdes
Acusticas: as Otoemissdes AcUsticas Espontaneas; as
Otoemissdes Acusticas Evocadas Transitoriamente e
as Otoemissdes Acusticas de Produtos de Distorsao
que permitem, através da estimulacdo da céclea por



dois sons continuos de frequéncia pura, obter uma
analise de respostas de varias frequéncias.

A importancia das Otoemissdes Acusticas é o facto
de ser um teste clinico ndo invasivo de audicao, que
permite detetar a integridade funcional da coclea,
principalmente nos recém-nascidos, sendo hoje em
dia utilizado como um teste de despistagem auditiva.

Descobertas muito recentes, de 2009, pelo Dr. STE-
PHEN BEEBY, da Universidade de Southampton, leva-
ram a utilizacdo das Otoemissdes Acusticas como mé-
todo de identificacdo biométrica, baseada na emisséo
de otoemissbes diferentes e Unicas em cada pessoa.

O primeiro método de ajuda auditiva foi provavel-
mente a mao em forma de concha atras do pavilhdo
auricular. Os auxiliares de audicdo em forma de corne-
tas ou tubos mais ou menos longos datam de ha cer-
ca de 300 anos. Os auxiliares de audicao nao elétricos,
apenas conseguem uma pequena amplificacdo de
cerca de 15 decibéis, mas sdo surpreendentemente
Uteis quando a surdez é de tal modo acentuada, que
qualguer pequena amplificacao é Util.

Antes do Século XV, era aceite de forma geral que os
surdos estavam para além de qualquer forma de edu-
cacado. Progressivamente, vdrias tentativas foram feitas
para ensinar os surdos a falar. Entre as pessoas que se
dedicaram a essa tarefa, temos PEDRO PONCE (1520
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- 1589), o primeiro a ter sucesso em Espanha, e JUAN
PABLO DE BONET (1590 - 1630), que publicou o pri-
meiro livro sobre a educacdo dos surdos. Mais adiante
dedico um capitulo sé aos surdos-mudos.

A primeira descricdo da utilizacdo de uma corneta
acustica vem no livro “RECREATION MATHEMATIQUE"
de H. VAN ETTEN LEURECHON (1591 - 1670), em 1624,

Em 1673, ATHANASIUS KIRCHER, um Jesuita, publica
“PHONURGIA NOVA’, um livro no qual descreve varios
desenvolvimentos, entretanto surgidos no método
de ouvir. Descreve um aparelho intitulado “ELLIPSIS
OTICA", um tubo eliptico gigante, através do qual duas
pessoas poderiam conversar: neste livro vém ilustra-
das outras formas de auxiliares auditivos, como cor-
netas em forma de serpentina, etc,; ndo sabemos é se
chegaram a ser construidas e utilizadas.

Em 1670, SIR SAMUEL MORLAND (1625 - 1695) apre-
senta a Royal Society de Londres, a sua corneta feita de
vidro e muito larga; era recomendada para utilizagao
na Terra e no Mar.

Em 1713, JOHN MULLER (1699 - 1784) descreve o
“TUBO STENTOREA", uma das primeiras formas de cor-
neta para falar.

As Trombetas ou Cornetas Acusticas podem ser divi-
didas em vérias categorias e foram ao longo dos anos
construidas nos mais diversos materiais, como o mar-
fim, chifres, metal, vidro, cabedal, conchas, madeira e,
a partir do Século XIX, de materiais sintéticos como

APARELHO INTITULADO “ELLIPSIS OTICA” DESENHADO EM 1673 POR ATHANASIUS KIRCHER
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CORNETA ACUSTICA COM UMA CONCHA

DUAS CORNETAS DE FORMATOS DIFERENTES DO SECULO XIX

a ebonite, vulcanite e até existiam cornetas feitas de
prata. Encontram-se cornetas feitas de conchas natu-
rais e metal, mas as mais frequentes eram as metalicas.

Um dos mais famosos fabricantes de cornetas acusti-
cas era JOHN TOWNSEND (1757 - 1826), fundador do
“LONDON ASYLUM FOR THE DEAF AND DUMB".

JOHN HARISSON CURTIS (1778 - 1860), desenvolveu a
corneta acustica telescépica por volta de 1818.

JOHANN NEPOMUK MALZEL (1772 - 1838), o inventor
do metronomo, fez varias tentativas de criar cornetas
acusticas para LUDWIG VAN BEETHOVEN, cuja surdez
se ia agravando de modo muito rapido.

De entre as varias cornetas acusticas surgidas no Sé-
culo XIX, faziam grande sucesso as mini-cornetas, e
eram utilizadas de modo semelhante aquele em que
hoje se utilizam as préteses auditivas.

Uma das variantes que ficou mais famosa foi a corne-
ta intitulada "O Cisne”, pois a sua forma fazia lembrar
esse animal, construida pelo fabricante “LINDSEY AND
SONS”.

A imaginagao ndo tinha limites e a variedade era
enorme como verificamos no catdlogo de “S. MAWE
AND SON” em 1868 onde encontro, pelo menos, 18
modelos diferentes, cada um com variantes.
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UM CONJUNTO DE CORNETAS ACUSTICAS AUXILIARES DE AUDICAO UTILIZADOS POR BEETHOVEN
UTILIZADAS ENTRE 1810 E 1870 CONSTRUIDOS POR MALZEL

CADEIRA ACUSTICA DE D. JOAO VI FABRICADA POR REIN EM 1819
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Para além das cornetas auditivas, surgiram também
os chamados tubos de conversacdo. O primeiro a
surgir foi introduzido por JOHANN HEINRICH AUGUST
DUNKER, e foi patenteado em 1819.

A variedade também foi a regra e surgiram variados
modelos e materiais para fabricarem os tubos. Um
dos mais famosos tubos de conversacao foi fabricado
por REIN, em 1819 para o REI D. JOAO VI DE PORTU-
GAL. Os bragos da cadeira tinham a forma de cabeca
de ledo com a boca aberta. Era por onde entrava o
som que era transmitido ao Rei, através de um tubo
de conversacao que safa por detrds da cadeira, e com
um auricular permitia ao Rei ouvir o som amplificado.

Desde que se sabe, que o0 som se transmite através
de superficies sélidas, com os dentes ou 0s 0ss0s de
modo a chegar ao ouvido interno, que se tentaram
encontrar de modo a aproveitar essa carateristica vi-
bratéria para auxilio dos surdos. GIROLAMO CARDA-
NO (1501 - 1576), escreveu sobre a transmissao dssea
dos sons em 1551. No Século XVIII ALBRECHT VON
HALLER, no livro "ELEMENTA PHYSIOLOGICA CORPO-
RIS HUMANI", chama a atencao dos médicos para o
facto de que a percecao do som se fazia tanto por via
aérea como por via 6ssea.

JORISSEN, em 1757 foi o primeiro que colocou em pra-
tica a teoria de VON HALLER e sugeriu a utilizagao de
um sistema que transmitia 0 som através dos dentes
de quem falava, para os dentes da pessoa surda, com
uma barra de madeira.

Varios aparelhos foram sendo desenvolvidos para esta
via de transmisséo dos sons, chamado o “DENTAFONE,
e o proprio BEETHOVEN, j& no final da vida, utilizava a
via 6ssea, usando os dentes para poder “ouvir” o piano.

HUGO GERNSBACH propde-se transformar, nas pri-
meiras préteses de carvao, o auscultador por um vi-
brador constituido por uma placa que a pessoa surda
aplicava contra os dentes.

HUGO LIEBER propde um vibrador mastoideu, que na
época era bem superior em termos de eficicia, aos

UM CONJUNTO DE AUXILIARES AUDITIVOS
DO FINAL DO SECULO XX

OS TUBOS DE CONVERSACAO FORAM UM AUXILIAR
IMPORTANTE PARA MELHORAR A AUDICAO



CATALOGO DE INSTRUMENTOS CIRURGICOS DO SECULO XIX,
ILUSTRANDO DIFERENTES MODELOS DE APARELHOS ACUSTICOS

CATALOGO DA FIRMA COLIN E Ca DE 1925,
MOSTRANDO DIFERENTES CORNETAS ACUSTICAS
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auscultadores eletromagnéticos, que eram utilizados
para a transmissao por via aérea.

No final dos anos 70 do século XX surgiu o BAHA
(Bone Anchored Hearing Aid). Este é um sistema im-
plantavel cirurgicamente para o tratamento de alguns
tipos de surdez e que funciona através da conducéo
6ssea direta. Tem sido usado desde 1977, e foi auto-
rizado pela FDA (Food and Drug Administration)
nos EUA em 1996, como um tratamento para perdas
de audicao de transmissao e mistas. Em 2002, a FDA
aprovou o seu uso para o tratamento das perdas au-
ditivas neurossensoriais unilaterais.

O BAHA é usado para ajudar pessoas com infecgoes
crénicas do ouvido ou atrésia congénitas do canal
auditivo externo, ou outras que por qualquer motivo
ndo podem beneficiar com a utilizacdo das préteses
convencionais. O sistema é implantado cirurgicamen-
te e permite que o som seja conduzido através do
0ss0 e ndo através do ouvido médio.

O BAHA consiste em trés partes: um implante de ti-
tanio, um pilar externo e um processador de som. O
sistema funciona, melhorando a transmissao do 0sso
natural como uma via para que o som chegue até ao
ouvido interno, sendo excluidos o canal auditivo ex-
terno e o ouvido médio neste processo.

HERMANN LUDWIG FERDINAND VON HELMHOLTZ
(1821 - 1894), ao publicar o seu artigo “ON THE SEN-
SATIONS OF TONE" desenvolveu a teoria da ressonan-
cia, compreendendo que os ossiculos respondiam ao
som com movimento.

A descoberta da eletricidade por EDISON vai levar
a criagdo, em 1880, dos primeiros amplificadores de
som. ALEXANDER GRAHAM BELL (1847 - 1922), tendo
casado com uma jovem surda-muda, gracas a tentar
desenvolver um método para poder comunicar com
a sua esposa, foi dos primeiros a aplicar a eletricidade
aos aparelhos auditivos e as suas pesquisas levaram
ao desenvolvimento do telefone.

O primeiro aparelho elétrico comercializado, que era
essencialmente um telefone portatil, foi produzido
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em 1898, nos E.U.A. pela Dictagraph Company; era um
micro-telefone, que trabalhava com uma bateria de
baixa tensdo, e com um microfone de granulos de
carvao. Apesar da sua dimensao, comparada com os
aparelhos atuais, era portatil mas apenas amplificava
05 sons graves, e logo sé era Util em caso de surdez
de transmissao.

Em 1924, uma nova fase do desenvolvimento dos
aparelhos auditivos surgiu com a invencao, na Gra-
-Bretanha, dos aparelhos de radio com amplificadores
de valvulas, usando vélvulas de 18mm. Estes apare-
lhos, constituidos por uma caixa grande e pouco pra-
tica, tinham como grande vantagem possufrem um
microfone muito mais eficiente, e amplificavam sons
de todas as frequéncias.

Em 1938, foi criado o primeiro amplificador de vélvu-
las, realmente portétil, empregando uma bateria de
alta-tenséo que podia ser transportado numa mala de
senhora.

A 22 Guerra Mundial de 1939-1945 levou a um desen-
volvimento muito rapido de miniaturas elétricas e ra-
dios de vaélvulas, muito mais pequenos, com intuitos
militares, o que levou a criacdo de aparelhos cada vez
mais pequenos.

MODELO DE IMPLANTE COCLEAR

Em 1948 foram inventados os transmissores, e incor-
porados nos aparelhos auditivos em 1953; os microfo-
nes de ceramica foram outro dos avancos.

Hoje em dia, com a digitalizagao e os circuitos integra-
dos, temos aparelhos de audicdo de grande poténcia
e qualidade em dimensdes inimaginaveis, ha apenas
alguns anos atras.

Se pensarmos que em 1940 uma protese auditiva
pesava cerca de 550 gramas e hoje pesa cerca de 5
gramas poderemos ter uma ideia da evolucéo destas
proteses.

Um Implante Coclear é uma protese auditiva implan-
tavel, que estimula eletricamente a origem do nervo
auditivo, originando um curto-circuito no Orgao Sen-
sorial de Corti.

As indicacdes dos implantes cocleares vao desde a
surdez total ou bilateral, passando pela surdez pro-
funda bilateral, de tal modo que as préteses conven-
cionais nao resultam.



Vérios estudos demonstraram que a grande maioria
das cofoses resultam de uma lesdo do Orgdo de Corti
e ndo de uma destruicao total do nervo auditivo.

O Implante Coclear veio trazer um grande beneficio
nos casos de surdez neonatal, quer sejam profundas
ou totais, e a sua colocacao precoce pode hoje em dia
permitir um desenvolvimento de linguagem com uma
escolaridade normal em mais de 30% destas criancas.

O primeiro Implante Coclear foi colocado em Paris em
1957 por CHARLES EYRIES, um Otologista e Anato-
mista parisiense, apos ter sido concebido e fabricado
por ANDRE DJOURNO, professor de Fisica Médica em
Paris. EYRIES teve a ideia de estimular eletricamente
o ouvido interno de um doente com cofose bilateral
devido a um Colesteatoma. DJOURNO, que estudava
a estimulacdo dos musculos a distancia por indugéo
eletromagnética, conseguiu fabricar um implante
composto por duas bobines, no qual uma delas es-
tava ligada a um elétrodo que EYRIES colocou em
contacto com o nervo auditivo. Os resultados foram
promissores e o doente ouviu sons, No entanto, apos
algumas semanas o aparelho avariou.

Em 1961, WILLIAM HOUSE de Los Angeles, que tinha
ouvido falar dos trabalhos de EYRIES e DJOURNO, re-
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solveu retomar esta ideia e codificou a intervencéo
cirdrgica posicionando o elétrodo de modo estavel,
colocando-o através da janela redonda. WILLIAM
HOUSE, em colaboragao com JACK URBAN desenvol-
veu um novo tipo de Implante Monopolar, que apesar
da dificuldade de discriminacédo que proporcionava,
permitia fazer sair do siléncio, os surdos profundos.
WILLIAM HOUSE apresentou os seus resultados e
provocou uma onda de entusiasmo e espanto, mas
igualmente vieram as criticas, pois diziam que ao co-
locar um Implante, tinha o risco de destruir as fibras
da coclea ou a reserva restante do nervo auditivo e
impedia a possibilidade de um dia mais tarde, utilizar
a coclea para melhorar a audicéo.

Todas as criticas e duvidas levaram a que investiga-
dores australianos como G. CLARK, estudassem a
tolerancia dos materiais implantados, e os da Escola
de Viena como K. BURIAU, I. HOCHMAIR e J. J. HOCK-
MAIR-DESOVYER, resolvessem testar a utilizacdo de um
implante extra-coclear.

Uma das grandes criticas do Implante Monopolar de
WILLIAM HOUSE era o facto de praticamente néo
permitir a discriminacéo da palavra, sem ser acompa-
nhada de leitura labial. Para os fisiologistas, era indis-
pensavel a estimulacdo separada, mas simultanea das

TRACY HUSTED, A PRIMEIRA CRIANCA A RECEBER UM IMPLANTE COCLAR EM 1977, CONVERSA COM O DR. WILLIAM
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IMAGEM REAL DO POSICIONAMENTO DE UM IMPLANTE COCLEAR

ASPETO DA PARTE TERMINAL DE UM SISTEMA DE IMPLANTE DE MULTIPLOS ELETRODOS



fibras nervosas cocleares, cada uma levando sensa-
¢6es sonoras de frequéncias diferentes, para uma boa
discriminacéo.

No entanto, apesar de ja haver estudos de B. B. SIM-
MON e col. que demonstravam ser possivel colocar
varios elétrodos em partes diferentes da céclea com
respostas diferenciadas, a sua colocagao cirdrgica
era nesta época impossivel no Homem. O proprio
WILLIAM HOUSE tentou colocar varios elétrodos
através da janela redonda, mas os resultados eram
dececionantes, pois qualquer que fosse o elétrodo es-
timulado, os liquidos labirinticos difundiam o influxo
nervoso a todo o conjunto de fibras auditivas, sendo
por isso que WILLIAM HOUSE decidiu continuar a im-
plantar os elétrodos monopolares.

Recordo-me de, quando estive em Los Angeles,
no HOUSE EAR INSTITUTE, em 1988, ouvir o proprio
WILLIAM HOUSE dizer que, depois de um periodo de
grande entusiasmo com os implantes, tinha pensado
que passado poucos anos, 0s Progressos seriam mMui-
to répidos, mas que em 1988, passados quase trinta
anos de aplicacado dos implantes, pouca evolucgéo ti-
nha havido na matéria da descriminacdo auditiva.

No entanto, tudo isto iria ser alterado, era uma ques-
tao de tempo. A grande questao era garantir que a
estimulacao elétrica fosse diferenciada palas varias
regides cocleares, levando a uma discriminacéo fre-
quéncial.

Perante este problema, C. H. CHOUARD e P. MACLEOD,
de Franga, resolveram testar um sistema em que 0s
elétrodos eram colocados na rampa timpanica, mas
separados entre si por blocos de silastene de modo a
poderem provocar estimulacoes diferentes.
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O primeiro implante intracoclear com varios elétrodos
desenvolvido por MACLEOD, foi implantado no dia
22 de setembro de 1976, no entanto, este implante foi
patenteado em 1977 e este registo impediu um maior
desenvolvimento deste implante por outros investi-
gadores.

Em 1982 vai surgir um implante com doze elétrodos
e, G. CLARK e a sua equipe de investigadores em Mel-
bourne, na Austrdlia, desenvolveram um implante
com multielétrodos e de uma dimensao muito mais
pequena do que os Implantes Franceses.

Em 1983, realizou-se em Paris o Il Congresso Interna-
cional sobre Implantes Cocleares, onde se destacaram
os Implantes Austriacos e Australianos de Multielétro-
dos, e em 1984 a U.S Food and Drug Administration
(FD.A) aprovou o Implante de Melbourne para utili-
zacao nos Estados Unidos da América.

A partir de 1992, a evolucao do Implante Coclear foi
no sentido de modificar o tratamento do sinal sonoro,
de modo a que a informacéo fosse sequencial.

Apesar do incremento da colocacdo de implantes em
todo o mundo e do desenvolvimento dos Implantes
do Tronco Cerebral, o futuro passa necessariamente
pelos implantes totalmente implantaveis.

Pode-se dizer, 54 anos depois da colocacéo do pri-
meiro Implante Coclear, que a evolucdo nos ultimos
anos foi notavel e, com a evolucdo da nanoinforma-
tica, pensa-se que o progresso sera muito rapido, em
termos de discriminacao e dimensao dos Implantes.
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A Surdez de Ludwz’g
Van Beethoven







LUDWIG VAN BEETHOVEN (1770 - 1827) sofreu de uma
surdez progressiva ao longo da sua vida, que |he cau-
sou uma profunda angustia e um isolamento social
progressivo. Curiosamente foi na fase de pior agrava-
mento da sua audicdo que o génio musical, que foi BE-
ETHOVEN, produziu a sua obra-prima, a Nona Sinfonia.

Através de cartas escritas pelo proprio composi-
tor, podemos conhecer o processo que culminou
na grave deficiéncia auditiva, bem como avaliar a
profunda angustia que esta doenca lhe causou.
Os primeiros sintomas de surdez ocorreram quando
Beethoven estava em Viena e tinha 26 anos de idade.
Numa carta ao seu amigo e Médico, FRANZ GERHARD
WEGELER, datada de 21 de julho de 1800, refere deta-
lhadamente a progressao dos sintomas, os tratamen-
tos que lhe foram propostos e a angustia provocada
pela cura que ndo chegava:

“Tens tido noticias sobre a minha situagdo? Os meus
ouvidos nos ultimos 3 anos estdo a ficar cada vez mais
fracos, a causa deve ser uma afec¢do gdstrica, que me
atormenta hd jd algum tempo. Frank (Era o Diretor do
Hospital de Viena) procurou reforcar o meu organismo e
0s meus ouvidos com ténicos e azeite de amendoas. NGo
teve nenhum efeito, a surdez ficou ainda pior. Depois, um
burro de um médico aconselhou-me a fazer banhos frios,
0 que me levou a ter dores fortes. Outro médico, acon-
selhou banhos no Dantbio, melhorei do estémago, mas
a minha surdez manteve-se, e os ouvidos continuaram a
zunir e a estalar de dia e de noite.

Confesso que estou vivendo uma vida bem miserdvel. Hd
quase 2 anos que me afastei de todas as actividades so-
ciais, principalmente porque é impossivel dizer para todo
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0 mundo: Sou surdol.. Se minha profissdo fosse outra,
talvez me pudesse adaptar a doenca, mas no meu caso
a surdez representa um terrivel obstdculo. E se os meus
inimigos vierem a saber? O que falardo?

Para te dar uma ideia desta estranha surdez que me ator-
menta, no Teatro tenho que me colocar muito perto da
orquestra para entender as palavras dos actores, pois se
ficar a uma certa distancia jd néo consigo ouvir os sons
agudos dos instrumentos.

Surpreendentemente, nas conversas com as pessods,
muitos ndo notam minha surdez, acreditam que eu sou
apenas distraido. Muitas vezes posso ouvir o som das vo-
zes mas ndo entendo as palavras, mas se alguém grita eu
ndo suporto!

Fuiver o VERING pois sempre achei que este problema era
coisa para um cirurgido e este disse-me que certamente
0 meu ouvido melhorard, mas se isso ndo for possivel,
penso que serei a mais miserdvel criatura de Deus, su-
plico-te que néo contes a ninguém este meu problema.”

Em novembro de 1801, Beethoven, cheio de espe-
rangas, voltou a escrever ao seu amigo Wegeler:

‘O que é que pensas do SCHMIDT? Parece-me ser um
bom meédico. Contaram-me maravilhas dele, contam-
-se maravilhas do galvanismo. O que é que achas? Um
meédico disse-me que viu em Berlim um menino surdo-
-mudo comecar a ouvir e a falar e que um homem surdo
hd mais de sete anos ficou totalmente curado.”

Beethoven, no final da sua vida, por conselho do Dr.
SCHMIDT, foi viver para HEILIGENSTADT, localidade
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LIVRO SOBRE A SURDEZ DE BEETHOVEN, ESCRITO POR GARCIA TAPIA COM DEDICATORIA A COSTA QUINTA

AUXILIARES DE AUDICAO UTILIZADOS POR BEETHOVEN CONSTRUIDOS POR MALZEL E EXPOSTOS NO MUSEU BEETHOVEN EM BONA
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TESTAMENTO DE HEILINGENSTADT, ESCRITO NO DIA 6 DE OUTUBRO DE 1802

cujas dguas eram famosas pelas suas propriedades
curativas, e foi ali que atingiu a perfeicdo da sua cria-
cdo musical. Foi nesta cidade que escreveu uma fa-
mosa carta que ficou conhecida como o Testamento
de Heilingenstadt, documento comovente que nos
prova o drama psicolégico vivido pelo compositor
no seu isolamento. A depresséo de que sofreu foi em
parte reflexo da sua doenca, como escreveu nesta
carta dirigida aos seus irmaos KARL BEETHOVEN e
JOHANN BEETHOVEN no dia 6 de outubro de 1802:

“O homens que me tendes em conta de rancoroso, inso-
cidvel e misantropo, como vos enganais. Nao conheceis
as secretas razées que me forcam a parecer deste modo.
O meu coragdo e meu dnimo sentiam-se desde a minha
infancia inclinados para o terno sentimento de carinho
e sempre estive disposto a realizar generosas ac¢oes; po-
rém considerai que, de seis anos a esta parte, vivo sujeito
a uma triste enfermidade, agravada pela ignorancia dos
meédicos. Tenho de viver como um exilado. Se me acerco
de um grupo, sinto-me preso de uma pungente angustia,
pelo receio que descubram meu triste estado. Mas que hu-
milhagdo quando ao meu lado alguém percebia o som
longinquo de uma flauta e eu nada ouvial Ou escutava
0 canto de um pastor e eu nada escutava! Estes inciden-
tes levaram-me quase ao desespero e pouco faltou para
que, por minhas préprias mdos, eu pusesse fim a minha
existéncia. Foi a arte, e somente a arte, que me salvou. Ah,
parecia-me impossivel deixar o mundo antes de ter dado
tudo o que ainda germinava em mim [..] Esta foi minha
vida, angustiosa. Quando lerem estas linhas saberdo que
aqueles que de mim falaram, cometeram uma grande
injustica. Quando eu morrer pecam ao Dr. Schmidt para

descrever a minha doenc¢a para que o mundo me possa
perdoar, ao menos apés minha morte.”

Esta carta foi encontrada apds a sua morte na cidade
de Viena, guardada numa gaveta de uma escrivani-
nha, no entanto, BEETHOVEN depois de a ter escrito
ainda viveu mais de 24 anos.

Um dado curioso é o resultado da autépsia realizada
por JOHANN WAGNER e KARL ROKITANSKI no dia se-
guinte ao da sua morte:

“A cartilagem do pavilhdo é grande e irregular. O meato
acustico externo préximo ao timpano mostra descama-
¢bes epiteliais. A trompa de Eustdquio tem mucosa espes-
saea parte éssea estreita. As células mastoideas e a parte
petrosa do osso temporal, principalmente préximo a
coclea, estava hiperemiada. Os nervos actsticos estdo
atroficos e desmielinizados. As artérias auditivas estdGo
dilatadas e esclercticas.”

InUmeras hipdteses tém surgido para determinar as
condicées patoldgicas que causaram a surdez do mu-
sico, mas apesar das diversas propostas, a verdadeira
natureza ainda é desconhecida. Segundo alguns au-
tores, a perda progressiva e o zumbido referido por
BEETHOVEN s&o sintomas caracteristicos de uma
Otosclerose. Outros autores defendem que se tratata-
va de uma surdez de tipo mista, devido ao inicio pre-
coce, bilateral, simétrico e de evolucao diferente de
cada lado. Considera-se também a hipdtese de que o
ouvido interno pudesse ter sido acometido por uma
neuronite tdxica, infecciosa ou mesmo sifilitica.
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A Surdo-Mudez







Os termos surdo-mudez e surdo-mudo sé se torna-
ram habituais no final do Século XVIIl e principio do
Século XIX. Em Franca, o ABBE DE L'EPEE, de quem fa-
larei adiante, sempre escreveu surdo e mudo pois ndo
conhecia a palavra composta surdo-mudo que a Aca-
demia Francesa s6 reconheceu em 1835. Em inglés foi
empregue pela primeira vez em 1837, e em alemao,
num dicionario de 1845. REMBT TOBIAS GUYQOT (1795
- 1870) afirma ter criado em 1824 o termo latino “surdi-
-muto”.

A nocdo de que nos surdos-mudos, a mudez nao é
devido a uma deformacdo anatémica do érgao da
fala, é também uma nocéo recente. Consideram-se
surdos-mudos os individuos que sdo surdos de nas-
cenga, ou perderam a audicdo totalmente ou em
parte antes de possuirem uma linguagem articulada,
ou antes de que as vias nervosas do centro auditivo
cerebral atinjam o seu pleno desenvolvimento (entre
0 50 e 10° ano de vida).

Todo o individuo que ensurdece depois de ter tido
tempo de adquirir uma linguagem articulada, ja nao
perde nunca o uso da palavra, mesmo ficando com
uma cofose total. Por outro lado, os mudos que apren-
deram a falar e que jamais tiveram o uso do ouvido,
a ndo ser na sua primeira infancia, esquecem habitu-
almente muito depressa a linguagem articulada, se
nao exercitarem continuamente as suas vias nervosas
deficientes.

Os surdos-mudos nao sao necessariamente sé indi-
viduos com cofose bilateral, no caso de uma surdez
bilateral muito severa mas ndo total, ja a ligagdo a lin-
guagem articulada nao existe, e a linguagem mimi-
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ca passa a ser a forma de expressdo que consideram
adequada.

Considerando o ponto de vista Historico, o problema
da surdo-mudez apresenta, por um lado o problema
médico relacionado com a surdez, e por outro o pro-
blema pedagdgico relacionado com a mudez.

Nos tempos antigos, as criancas surdas e surdas-mudas
eram olhadas como sendo atrasadas mentais. Nao é
possivel, com precisao, saber quem defendeu em pri-
meiro lugar a pratica da educacdo dos surdos-mudos.

No Século VIl hé referéncias a que JEAN DE BEVERLEY,
Arcebispo de York, teria ensinado surdos-mudos a di-
zerem palavras e mesmo frases, mas este facto teria
sido considerado um milagre.

Foi BEDE (673 - 735) que, pela primeira vez, relatou um
caso de desmutizacao de um surdo-mudo.

Em 1499, LEONARDO DAVINCI descreveu o caso de um
homem surdo-mudo, capaz de falar por leitura labial.
RUDOLPH AGRICULA (1443 - 1485), na sua obra "DE IN-
VENTIONE DIALETICA", descreve o caso de um surdo-
-mudo que era capaz de compreender o que lia.

As referéncias seguintes a educacdo dos surdos-
-mudos vem do Século XVI, quando GIROLAMO CAR-
DANO (1501 - 1576), Filésofo Francés, indica as bases
sobre as quais deseja fazer assentar o ensino dos sur-
dos-mudos, refere CARDANO:
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GIROLAMO CARDANO (1501 - 1576)

“Escrever estd associado com a fala, a fala com o pen-
samento, mas escrever carateres e ideias podem estar
ligados sem a intervencdo do som, logo a instrucdo dos
surdos-mudos, apesar de dificil, é possivel”.

Foi em Espanha, no Século XVI, que o ensino dos sur-
dos-mudos teve o seu inicio, por motivos religiosos,
por um monge beneditino - PEDRO PONCE DE LEON
(1520 - 1584), um Nobre que dedicou toda a sua vida
a desmutizacdo em ONA, na regido de BURGOS em
ESPANHA. Apesar da sua obra se ter perdido, Ponce
de Léon foi continuado por outro monge benediti-
no - JUAN PABLO DE BONET (1590 - 1630), Aragonés,
que publicou, em 1620, a primeira obra a respeito da
instrucdo dos surdos-mudos, “REDUCCION DE LAS LE-
TRAS Y ARTE PARA ENSENAR A HABLAR LOS MUDOS".
Esta obra contém um alfabeto manual, que é quase
idéntico ao que ainda hoje se usa, no entanto, o seu
método de ensino era oral. Este método de ensino,
conhecido pelo Método Espanhol ou Método Fonéti-
€O, conseguiu excelentes resultados.

Apds uma visita a Espanha, onde teve conhecimento
deste método de ensino, SIR KENELM DIGBY escreve
um tratado intitulado “TREATISE CONCERNING BO-
DIES” em 1644, onde conta a histdria de um Lorde
Espanhol, que nasceu surdo e foi ensinado a falar por
um Monge. Refere DIGBY, que o Lorde ndo conseguia

ESCULTURA QUE REPRESENTA
PEDRO PONCE DE LEON (1520 - 1584)

controlar a altura da sua voz, o facto notavel é que ele
estudava atentamente a cara de quem falava com ele
mas, quando estava escuro, ndo conseguia interpretar
ninguém; o que podemos notar nesta descricdo é a
descricdo da prética de leitura labial. Outras obras vao
aparecendo sobre o ensino dos surdos. Na Alemanha,
JOHANN RUDOLF CAMERANIUS publica “SYLLOGES
MEMORABLIUM MEDICINAE" e GASPAR SCHATT em
1642 publica “FISICA CURIOSA’, em 1678 GEORGE RA-
PHAEL publica "KUNST TAUBE UND STUMME REDEN
ZULEHREN" a arte de ensinar a falar o surdo-mudo, e
BUCHNER inventa o chamado “método da vareta” que
consistia em colocar a extremidade de um pequeno
pau entre os dentes e falar na outra extremidade. BU-
CHNER dizia que o surdo-mudo podia sentir assim as
vibracdes dos sons por intermédio dos 0ssos crania-
nos. Em Itlia, FABRICIUS D’ACQUAPENDENTE, de Pa-
dua, publica em Veneza em 1600 uma obra intitulada
“DEVISIONE VOCE AUDITU".

O Método Espanhol, nado tirava grande vantagem da
Linguagem Gestual, e esse mérito deve ser atribuido
a JOHN BULWER (1614 - 1684), cujo livro “CHIRONOMIA
OF THE ART OF MANUAL RHETORIQUE" publicado
em 1644, lida com a linguagem gestual como meio
natural de comunicacdo entre os homens. Quatro
anos depois, em 1648, BULWER publica outro livro
intitulado "PHILOCOPHUS, ON THE DEAFE AND DUM-



BE MAN'S FRIEND” no qual refere: “Um homem que
nasce surdo e mudo pode ser ensinado a aprender a
ouvir o som das palavras com os olhos e entdo apren-
der a falar com a lingua”. A nocéo de “Leitura Labial”
que BULWER na época chamava de “Audicao Ocular”,
deu um grande impeto ao desenvolvimento da edu-
cacao dos surdos-mudos na Europa. No seu trabalho,
BULWER também referia que os surdos apreciavam
musica através do que ele chamava "Audicao Dental”
e preconizava a existéncia de estabelecimentos para
os surdos aprenderem, algo que sé se veio a concre-
tizar quase 100 anos depois. Entretanto, um professor
de Matematica de Oxford, JOHN WILLIS (1616 - 1703),
publica um livro “DE LOQUELA" em 1652, considera-
do um dos primeiros tratados sobre a educacdo dos
surdos-mudos. WILLIS néo sé escreveu, como aplicou
na pratica o seu método e ensinou um surdo, Daniel
Whalley, a falar, e fez uma demonstracdo publica do
seu método perante a Royal Society e perante o Rei
CHARLES II. A sua fama era tal que o escritor DANIEL

ALFABETO DE JOHN BULWER
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DEFOE, autor do livro Robinson Crusoe, refere-se a
Willis no seu livro “LIFE AND ADVENTURES OF MR.
DUNCAN, A DEAF AND DUMB GENTLEMAN".

WILLIAM HOLDER escreveu em 1664 uma monogra-
fia "ELEMENTS OF SPEECH" onde faz referéncia e da
muita importancia aos movimentos dos 6rgaos vo-
cais na producao das varias vogais e consoantes, facto
que ainda hoje tanto valorizamos. O seu método de
ensinamento inclufa a demonstracéo da articulagao
verbal associada a linguagem gestual e leitura labial.

Outro contemporaneo de Willis, GEORGE DALGARNO
(1626 - 1687), natural de Aberdeen, mas tendo vivido
em Oxford, publica em 1680 o livro “DIDASCALOCO-
PHUS OR THE DEAF AND DUMB MAN'S TUTOR” com
o qual ficou considerado como o primeiro escritor a
descrever e ilustrar um sistema completo de Lingua-
gem Gestual; era um alfabeto que podia ser feito s6
Com uma mao.

“CHIRONOMIA OF THE ART OF MANUAL RHETORIQUE"
DE JOHN BULWER PUBLICADO EM 1644
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CHARLES MICHEL DE L'EPEE (1712 - 1789)

JAN COEN RAAD AMMAM, um Médico Suico que pra-
ticava na Holanda, publicou em 1692 um livro intitu-
lado “SURDUS LOQUENS’, no qual destacava a impor-
tancia do método da Leitura Labial.

O Século XVl vai ser o palco de alguns eminentes pro-
fessores de surdos-mudos. CHARLES MICHEL de LEPEE
(1712 - 1789), conhecido como ABBE de 'EPFE, mostrou
ao longo da sua vida uma devocdo muito grande pelo
ensino dos surdos. Grande parte da sua atencao era
dada ao uso de linguagem mimica, que ele procurava
dar aos surdos-mudos, criando sinais metédicos. Nas-
ceu em Versailles em 24 de novembro de 1712, era filho
de um arquiteto ao servico da coroa, ordenado padre
em 1738. Comecou a ensinar quando encontrou duas
jovens gémeas que tinham comecado a desmutiza¢ao
com o PADRE VARIM. Era um auto-didata e baseava o
seu ensino no método dactilolégico. A sua principal
obra foi “INSTITUTION DES SOURDES ET MUETS PAR LA
VOIE DES SIGNES METHODIQUES', com o subtitulo de
"OUVRAGE QUI COMTIENT LE PROJET D'UNE LANGUE
UNIVERSELLE”, publicado em Paris em 1776. O ABBE de
L'EPEE e o seu sucessor ROCH-AMBROISE CUCURRON
SICARD (1742 - 1822), ABBE SICARD, pensavam que seria
possivel ensinar aos surdos-mudos a linguagem articu-
lada, mas que nao valeria a pena. Partiam da ideia de
que a mimica era o meio de expresséo natural, ou seja,

QUADRO QUE REPRESENTA JACOB RODRIGUES PEREIRA
(1715 - 1780) COM UM ALUNO

a lingua materna dos surdos-mudos e que, além disso
oferecia como vantagem sobre as linguas faladas dos
varios paises o facto de ser universal. Durante o tempo
do ABEE DE L'EPEE, a educacdo dos surdos foi aplicada
com grande sucesso por JACOB RODRIGUES PEREIRA
(1715 - 1780), Judeu de origem Portuguesa que nasceu
em Berlanga, na provincia da Estremadura Espanhola,
onde os pais MAGALHAES RODRIGUES PEREIRA e ABI-
GAIL RIBEA RODRIGUES, se encontravam em viagem.
Para escapar as perseguicdes que nesse tempo eram
feitas aos Judeus, a familia Pereira fixou-se em Macedo
de Cavaleiros e mais tarde em Paris. JACOB RODRIGUES
PEREIRA. tornou-se discipulo do sabio francés BARBOT,
e em 1745 apresenta os primeiros resultados do seu
método. Essa apresentacdo publica de um surdo-mu-
do, com téo boa diccao, causou admiracdo na época e
chegou aos conhecimentos do REI LUIS XV de Franca
que quis conhecer Pereira pessoalmente e atribuiu-lhe
uma pensao de oitocentos francos em 1751, nomean-
do-o intérprete régio das linguas portuguesa e espa-
nhola. O Vice-Rei da Sardenha confiou-lhe a educacéo
de uma sobrinha e foi recebido nas Cortes da Suécia
e da Dinamarca. Em 1759, a ROYAL SOCIETY de Londres
admitiu-o como membro, confirmando o seu prestigio.

Infelizmente, JACOB RODRIGUES PEREIRA nunca quis
divulgar totalmente o seu método de ensino que tédo



ALEXANDER GRAHAM BELL (1847 - 1922)

bons resultados obtinha. Tendo uma concorréncia
direta de ABEE DE L'EPEE, este acabou por se tornar
mais destacado em Paris e foi dado o seu nome ao
Instituto de surdos-mudos de Paris.

Os Ultimos quatro anos de vida de JACOB RODRIGUES
PEREIRA foram penosos, pois ndo quis reagir aos que
atacavam o seu método e acabou por morrer pobre.
Faleceu em 15 de setembro de 1780, tendo sido en-
terrado no cemitério de La Vilette. Em agosto de 1875,
os seus descendentes fundaram uma escola especial
em Paris, onde foi reconstituindo o seu método de
ensino, gragas a manuscritos encontrados. Em Lisboa,
em 1834, foi fundado o INSTITUTO JACOB RODRIGUES
PEREIRA, pioneiro do ensino de surdos em Portugal,
posteriormente integrando a Casa Pia de Lisboa.

Em oposicao a escola francesa de ensino dos surdos-
-mudos, surge SAMUEL HEINICKE (1729 - 1790) que
era um adepto do método oral para o ensino, acre-
ditava que a linguagem devia ser o Unico método
para ensinar os surdos e condenava os métodos de
EPEE e PEREIRA. HEINICKE vai abrir a primeira es-
cola para criancas surdas na Alemanha, em Leipzig
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em 1778. Na Gra-Bretanha a primeira escola para
surdos-mudos foi estabelecida em Edimburgo, por
THOMAS BRAIDWOOD (1715 - 1806) em 1760. Este
teve grande sucesso com o ensino de um seu aluno
CHARLES SHERIFF; o seu método de ensino constituia
um grande segredo, desvendado mais tarde por um
seu sobrinho na obra “INSTRUCTION OF THE DEAF
AND DUMB". Este método comecava por ensinar le-
tras, depois silabas e finalmente palavras, fazia leitura
e escrita, sinais com as duas maos e passava seguida-
mente para a linguagem oral.

WILLIAM THORNTON (1759 - 1828) é reconhecido
Ccomo o primeiro americano a ensinar os surdos a falar.
O livro, que publicou sobre este assunto intitulado “CA-
DMUS" em 1793, ganhou uma medalha da Sociedade
Filosofica, e com a ajuda do professor do Instituto de
Epée foi fundada a primeira escola para surdos-mudos
nos E.U.A. por ALEXANDER GRAHAM BELL (1847 - 1922),
que foi professor de fonética em Boston e obteve
grande sucesso ao ensinar um jovem surdo-mudo a
falar, de tal modo que o pai deste jovem se ofereceu
para subsidiar as patentes das invencdes de Bell.

Os seus esforcos por transmitir a fala através da eletri-
cidade, para o beneficio dos surdos e em particular da
sua esposa que era surda, levaram-no a invencao do
telefone em 1866 e outros aparelhos entre os quais
0 audidometro. Em 1880, ALEXANDER GRAHAM BELL
recebeu o “PREMIO VOLTA" no valor de 80.000 Francos
franceses, estabelecido por NAPOLEAO BONAPAR-
TE em 1800, com o intuito de premiar importantes
contribuicées para a nova ciéncia relacionada com
a eletricidade. Em 1887, BELL usou parte do dinhei-
ro ganho com a sua invencéao para fundar o "VOLTA
BUREAU" em Washington, com o objetivo de difun-
dir informacdes Uteis aos surdos, e em 1890 fundou
a "AMERICAN ASSOCIATION" para promover o ensino
da fala entre os surdos.

A Dinamarca vai-se tornar o primeiro pais no mundo
a introduzir o ensino obrigatdrio para criangas surdas
em 1817. Durante o Século XX, muitos avangos se pro-
duziram na educacdo dos surdos. Tem-se a nocao,
hoje em dia, que ndo ha s&é um método para ensinar
todas as criancas surdas. Vérias experiéncias mostra-
ram que as criancgas aprendem melhor em pequenos
grupos e com uma variedade de programas adapta-
dos as suas necessidades especificas.
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O primeiro tratado, inteiramente dedicado ao Nariz
e Sejos Perinasais, foi o “TRAITE DE MALADIES DES
FOSSES NAZALES E DE LEURS SINUS” (Tratado das Do-
encas das Fossas Nasais e dos seus Seios), publicado
por JACQUES LOUIS DESCHAMPS em 1804. Em 1821,
HIPPOLYTE CLOQUET publicou um Tratado de 750
paginas so sobre nariz, mas € sé na segunda metade
do Século XVIII (1882), quando EMIL ZUCKERKANDL
(1849 - 1910) publica um Tratado com o titulo: “NOR-
MAL UND PATOLOGISCHE ANATOMIE DE NASENHOLE
UND IHNER PNEUMATISCHEN ANHANGE" (Anatomia
Normal e Patolégica do Nariz e Cavidades Pneuma-
ticas), que finalmente surgiu um estudo exaustivo so-
bre as Fossas Nasais e 0s Seios Perinasais. Este traba-
lho veio relancar o interesse por uma area, que estava
guase no esquecimento.

O interesse pela fisiologia respiratoria nasal, tinha sido
objeto de estudos sobre os homens e os animais,
de diferentes autores como DONDERS em 1870, W.
BRAUNN e F. E. CLAESEN em 1876, que iniciaram o
estudo da divulgacdo da Rinomanometria, embora, a
Rinoscopia anterior ja fosse, desde sempre praticada
COM mMaior ou Menor precisao, consoante as técnicas
de iluminacéo utilizadas, mas sem grande evolucéo
ao longo dos séculos. Vao ser MARKUZOVZSKY em
1858 e DUPLAY e KILLIAN que vao aperfeicoar os es-
péculos de observacéo.

A grande revolugao na Rinologia vai ser a introdugao
da técnica da Rinoscopia Posterior, por CZERMAK em
1868, quando teve a ideia de explorar a rinofaringe,
virando um pequeno espelho laringeo para cima. E
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este ato fundamental da endoscopia diagndstica que
marca o nascimento da Rinologia como disciplina
abrangente da Patologia Nasossinusal e Rinofaringea.

Um outro contributo importante para o diagnostico
nesta area, foi feito por VOLTOLINI com a introducao,
em 1888, da trans-iluminacdo dos seios perinasais
com luz elétrica.

O estudo da patologia Rinofaringea alarga o sig-
nificado e o conhecimento da sua relacdo com as
doencas dos ouvidos, da faringe e da laringe. Os
progressos na area do diagnéstico endoscépico, vai
sendo acompanhado por um progresso mais lento
do ponto de vista cirtrgico. KILLIAN vai sistematizar
a resseccao submucosa do septo em 1899; MICKU-
LIZ realiza a primeira meatotomia ao nivel do meato
inferior em 1886; CALDWELL e LUC descrevem a in-
tervencao sobre o seio maxilar que leva o seu nome
em 1883 e 1887, respectivamente. NELATON introduz
a via paralateronasal para o tratamento das neopla-
sias faciais em 1875, e WOAKES descreve a polipose
nasal deformante e recidivante e realiza a primeira
etmoidectomia em 1885.

Em 1887, ja a Especialidade de Rinologia estava conso-
lidada, quando surge o notével trabalho de MORELL
MACKENZIE: “TRAITE PRATIQUE DES MALADIES DU
NEZ ET DE LA CAVITE NASO-PHARYNGIENNE" (Trata-
do Pratico das Doencas do Nariz e da Cavidade Na-
sofaringea), traduzido do Inglés por E. J. MOURE e J.
CHARAZAC com preciosas notas histdricas, que me
ajudaram a escrever este capitulo.
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RINOSCOPIA POSTERIOR POR CZERMAK EM 1868. E ESTE ATO, DA ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA,
QUE MARCA O NASCIMENTO DA RINOLOGIA COMO DISCIPLINA

O ESPECULO DE FABRICIUS HILDANUS (1560 - 1634),
EMBORA A SUA FINALIDADE FOSSE OBSERVAR OS OUVIDOS,
APENDICE SOBRE A RINOSCOPIA POSTERIOR, E IMPRESSIONANTE A SEMELHANGA COM OS ATUAIS
POR CZERMAK EM 1868 ESPECULOS NASAIS



Uma das primeiras referéncias a um espéculo nasal
foi feito por ASSYZAN, numa demonstracdo de instru-
mentos Arabes do Século XII.

GUY DE CHAULIAC (1300 - 1368) apresentou o dese-
nho de um espéculo numa das suas obras, GIOVANNI
SAVONAROLA (1384 - 1462) de Florenca, no seu livro
"PRATICA AD OMNES EGRITUDINES” déd uma descricao
pratica do uso do espéculo nasal e JEAN ARCULANUS,
no seu livro “PRATICA", publicado em Veneza em 1548,
mostra uma gravura de madeira com a imagem de
um espéculo nasal.

PIERRE BOREL (1620 - 1671) desenhou um espelho

codncavo de modo a que a luz se dirigisse para a ca-
vidade nasal. Desde ha muitos anos que se procurava
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uma forma de fazer o exame as fossas nasais, fazendo
o doente inclinar a cabeca para trés e levantando a
ponta do nariz com o dedo, no inicio do Século XVIII.
DIONIS descreve na sua obra “COURS D'OPERATIONS
DE CHIRURGIE", em Paris em 1714, um espéculo nasal,
que era simplesmente um instrumento de dilatacao,
que o autor recomendava para a extracéo de polipos.

MARKUZOVZKI, parece ter sido o primeiro a tentar a
exploracao regular da cavidade nasal, com o auxilio
de um espéculo. MORELL MACKENZIE, no seu livro de
1887, na traducéo francesa, que € aquela que eu te-
nho “TRAITE PRATIQUE DES MALADIES DU NEZ ET DE
LA CAVITE NASO-PHARYNGIENNE" de 1887 e traduzi-
do por E. J. MOURE refere o seguinte:

‘Numa viagem a Peste em 1859, pude ver o instrumen-
to de Markuzovzki e mais ndo me pareceu do que uma
alteracao do espéculo auricular de Kramer, em 1860 este
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“TRAITE PRATIQUE DES MALADIES DU NEZ ET DE LA CAVITE NASO-PHARYNGIENNE”

DE MORRELL MACKENZIE TRADUZIDO POR E. J. MOURE EM 1887

intrumento foi aprovado por Czermark. Pouco depois
Votolini (1819 - 1889) constata que um espéculo auricular
introduzido no nariz permite ver o debrum da Trompa de
Eustdquio no Cavum, ele demonstra pouco tempo depois
de que com uma boa iluminacdo e dilatando as fossas
nasais, se podia facilmente ver a parede da faringe e isso
acontece, mais frequentemente nos casos de Ozena, que
sdo caracterizados pela atrofia dos cornetos”.

Na sua descricdo, MacKenzie refere depois que em
1868 THUDICHUM descreveu outro tipo de espécu-
lo e, nesse mesmo ano, EMMANUEL DUPLAY (1836 -
1924) imaginou um excelente instrumento para o exa-
me das partes profundas do nariz, e foi Duplay que
deu o nome a este exame de: RINOSCOPIA ANTERIOR.

Em 1872 FRANKEL publica uma Memdria sobre um
espéculo que MACKENZIE qualifica de admiravel. Um
novo impulso foi dado a rinoscopia anterior por ZAU-
FAL, que em 1875 recomenda o uso de um espéculo
em forma de funil, com um comprimento suficiente
para penetrar completamente nas fossas nasais.

EDWARD CRESSWELL BABER (1851 - 1910) de Brighton
imaginou um espéculo que consistia numa banda para
a cabeca e dois retratores que eram colocados nas fos-
sas nasais de modo a manter as asas do nariz afastadas.

Os espéculos semelhantes aos que usamos hoje em
dia foram introduzidos por SIR ST. CLAIR THOMPSON
(1859 - 1843) do King’s College Hospital e por GUSTAV
KILLIAN (1860 - 1921) de Freiburg e Berlim, baseados
no espéculo com Mola de THUDICUM e no espéculo
trivalve do DR. ELSBERG.

Em 1887, MORELL MACKENZIE, no seu tratado de do-
encas do Nariz e Fossas Nasais, faz uma reviséo de
todos os métodos de rinoscopia conhecidos até essa
altura, faz referéncia ao espéculo de SCHUSTER, o de 3
valvas de Elsberg, etc. Em 1888, ARTHUR HARTMANN
(1849 - 1931) inventa um espéculo que é semelhante
aos que ainda hoje usamos.

Em 1889, VINCENZO COZZOLINO (1853 - 1911) de N&-
poles, sugere o rino-tubo-faringoscopio anterior com
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ESPECULO NASAL DE FRANKEL

ESPECULO NASAL DE CRESWELL BABER

ESPECULO EM FORMA
DE FUNIL POR ZAUFAL

iluminacéo elétrica, em 1903 ALFRED HIRSCHMANN de
Berlim, utiliza o citoscépio de MAX NITZE para explorar
as fossas nasais e os seios perinasais. Estava assim intro-
duzida a técnica de Sinusoscopia que NITZE tinha inven-
tado em 1879. HIRSCHMANN modificou-o ficando este
com cerca de 5mm de diametro e introduziu-o no seio
maxilar, inicialmente na sequéncia de extracdes dentd-
rias, cujo alvéolo ele alargava com uma rugina, e poste-
riormente por trepanacdo da fossa canina. Seguidamen-
te desenvolveu um instrumento ainda mais fino com
4mm de diametro e de 15cm de comprimento, ilumi-
nado com uma lampada de 4 volts. A colocacdo de um
prisma permitia projetar a luz com um angulo de 90e.

ESPECULO NASAL DO DR. ELSBERG

Num seu artigo, HIRSCHMANN refere que, M. REI-
CHERT numa publicacdo de 1902, um ano antes havia
falado desta técnica, s6 que havia utilizado um citos-
copio com 7mm de diametro.

Alguns autores como ETIENNE-JEAN-MARIE ESCAT
(1865 - 1948) de TOULOUSE em 1911 e E. VON TOVOL-
GYL de Budapeste, fazem referéncia a sinusoscopia,
mas o método ndo era praticamente empregado.

ALFRED DENKER e OTTO KAHLER publicam, em 1925,
um livro de texto de cerca de mil paginas sobre a Otor-
rinolaringologia, intitulado "HANDBUCH DER HALS-
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OBSERVAGAO ORL NO SECULO XIX

-NASEN-OHREINHEIKUNDE", o qual apenas tem um
pequeno texto na pagina 722 com 25 linhas sobre a
Endoscopia Nasal e a Sinusoscopia.

Em 1930, SLOBODNIK utiliza um Endoscopio do fabri-
cante de instrumentos médicos, GEORG WOLF, com
uma lampada distal e filtros verdes na fonte e azul
na ocular, destinadas a corrigir a componente muito
intensa de vermelho, que dificultava o diagnéstico,
emprega pela primeira vez na via meatal inferior para
acesso ao seio maxilar. . LUDECKE, em 1932 vai igual-
mente utilizar a via meatal através do meato inferior
para realizar bidpsias no interior do seio maxilar.

Em 1944, H. CHRISTIENSEN utilizou um endoscépio
com 3,5mm de diametro e realizou as primeiras foto-
grafias a cores do seio maxilar, que descreveu num ar-
tigo da Acta Otolaryngol. (Stochk) em 1946, intitulado

"ENDOSCOPY OF THE MAXILLARY SINUS". Cerca de 20
anos depois C. TIMM publica as primeiras fotografias
do seio maxilar feitas com uma luz fria e uma camara
da FIRMA STORZ. Em 1954, H. HOPKINS desenvolveu
um sistema de endoscopios ligados a uma fibra otica
que abriu uma nova era na Endoscopia. As sinusos-
copias que desde o inicio do Século XX praticamente
teinham sido abandonadas voltaram a reviver.

Devido aos novos instrumentos e ao entusiasmo, o
Prof. WALTER MESSERKLINGER de Graz na Austria, em
1967 publicou um artigo sobre estas técnicas, intitu-
lado “UBER DIE DRAINAGE DER MENSCHLICHEN NUH
UNTER NORMALEN UND PATHOLOGICHEN BEDIN-
GUNGEN 2 MITTEILUNGE DIE STIRNHOHLE UND HTR
AUSFUHRUN GSSYSTEM" em que descreve igualmente
com muito detalhe as células etmoidais que ele consi-
derava a chave dos persistentes sintomas nasais.



INSTRUMENTOS DE RINOSCOPIA
NO CATALOGO COLIN E Ca. DE 1925

ANTON VAN LEEUWENHOEK (1632 - 1723)
E O SEU MICROSCOPIO

A OTORRINOLARINGOLOGIA ATRAVES DA HISTORIA DA MEDICINA

Até meados do Século XVII, o catarro nasal ainda era
explicado de acordo com as ideias de Galeno, como
uma purgacao do cérebro.

THOMAS WILLIS acreditava na existéncia de um flui-
do nervoso secretado pelo cérebro, e que 0s nervos
eram porosos e transportavam o fluido das diferentes
partes do Corpo Humano. Os contemporaneos de
WILLIS comungavam destas ideias, e até MALPIGHI
insistia nelas, mesmo apds CONRAD VICTOR SCHNEI-
DER (1614 - 1680) ter publicado um tratado intitulado
“DE CATARRHIS" em 1660, em que estabelecia que a
origem das descargas nasais ndo podiam vir da cavi-
dade craniana, e referir que estas secrecoes eram de
origem apenas nasais, nas regides anterior e posterior,
e que, Ndo so, No cranio ndo havia este muco, como
nao havia permeabilidade entre a cavidade craniana
e as fossas nasais. Quando a quantidade de muco era
abundante formava-se o chamado catarro nasal.

Apesar de SCHNEIDER ter mostrado que a mucosa na-
sal era a origem das descargas nasais, nunca chegou
a ver as glandulas mucosas microscépicas, onde o
muco se formava. Foi NIKOLAUS STENO (1638 - 1682)
de Copenhaga, em 1662, o primeiro a descrevé-las, fa-
lando de glandulas largas que existiam na boca e nos
olhos e igualmente de umas veias da mucosa nasal
que sendo de dois tipos tinham como funcao manter
a mucosa humida.

RICHARD LOWER (1631 - 1691) de Oxford, que foi o
primeiro cientista a fazer uma transfusdo de sangue
entre animais, confirmava as ideias de SCHNEIDER em
1671, com uma dissertacdo com um titulo bem su-
gestivo: "ON THE ORIGIN OF CATARRH IN WHICH IT IS
SHOWN THAT IT DOES NOT COME FROM THE BRAIN".

Em 1724, GIOVANNI SANTORINI (1681 - 1737), um Ana-
tomista de Génova, descobre a inervagao da muco-
sa nasal pelo nervo trigémeo, do qual descreveu o
ganglio principal, mesmo antes de GASSER. Sobre as
glandulas dizia SANTORINI, que teve a possibilidade
de as ver, gracas aos melhoramentos que VAN LEEU-
WENHOEK (1632 - 1723) introduziu nos microscopios:

“Se queremos descrever as glandulas da mucosa nasal,
colocamos um pouco de mucosa limpa e macerada sob
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0 microscépio e conseguimos ver e reconhecer as glan-
dulas, o seu nimero, o seu tamanho e a sua forma. As
dimensoes variam, algumas sdo ligeiramente ovoides, e
parecem graos de mostarda’.

ANTON VAN LEEUWENHOEK (1632 - 1723) foi um co-
merciante de tecidos, cientista e construtor dos mi-
croscépios de Delft, nos Paises Baixos.

VAN LEEUWENHOEK ficou conhecido pelas suas
contribuicées para o melhoramento do microscépio,
além de ter contribuido com as suas observacées
para a biologia celular (descreveu a estrutura celular
dos vegetais, chamando as células de “glébulos”). Uti-
lizando um microscépio feito por si mesmo (possuia
a maior colecao de lentes do mundo, cerca de 250
microscopios), foi o primeiro a observar e descrever
fibras musculares, bactérias, protozoarios e o fluxo de
sangue nos capilares sanguineos de peixes.

O primeiro a descrever os 3 cornetos foi GIULIU CAS-
SERIO (1552 - 1616) precisando que eles nao eram car-
tilaginosos mas ¢sseos.

A histoéria do tratamento dos pdlipos das fossas nasais
mostra de uma maneira muito evidente que a maior
parte dos métodos utilizados para os extrair ja eram
conhecidos desde os tempos antigos e que com pe-
quenas variacées foram sendo utilizados ao longo de
muitos séculos até praticamente ao Século XIX, época
onde ainda se utilizavam as técnicas descritas por HI-
POCRATES.

Encontramos nos escritos de HIPOCRATES um trata-
mento para o0s pdlipos nasais, que era varidvel conso-
ante a forma como o Pdlipo se apresentava:

Quando o pdlipo era mole e moével, o tratamento era
0 sequinte:

“Corta-se um pedaco circular de esponja a volta da qual
se ata um fio de linha do Egipto muito apertado, ao qual
por sua vez, se prendem outros quatro fios. Introduz-se

a esponja na narina do doente, juntamente com o fio e
depois passa-se pela boca uma pinca de estanho e fixa-
-se 0 flo através da boca, depois puxa-se o fio até que o
polipo se destaque. Sequidamente insinua-se no nariz
uma sonda envolvida em linha e temperada com uma
mistura de mel e de folhas de cobre, no final introduz-se
um pedaco de chumbo para facilitar a cicatrizacéo. Se o
polipo é muito duro deverd ser queimado com um ferro
em brasa e depois faz-se entrar no nariz, folhas de cobre e
uma sonda de chumbo.”

Os livros hipocréticos também ensinam a fazer a liga-
dura dos pdlipos, dizendo que se prendia uma cor-
da suficientemente forte, em forma de ansa, a volta
da qual se coloca um fio mais fino, na extremidade
coloca-se uma agulha de estanho. Colocava-se a ansa
no nariz a volta do pdlipo com o auxilio de uma son-
da com espigédo na ponta. Os livros hipocraticos falam
ainda nos polipos com a dureza da pedra, que se tra-
tavam com um cautério, e dos pdlipos carcinomato-
50s, 0s quais aconselhavam a queimar.

A cirurgia dos polipos nasais foi depois aperfeicoa-
da em Alexandria onde se utilizavam varias drogas
compostas por varias substancias, com o objetivo de
acelerar a queda dos pdlipos. PHILOXENO usava o ar-
sénico e outros pigmentos como causticos com essa
finalidade

CELSUS também recomenda nos seus escritos, o uso
de causticos e refere que se podem tratar os poélipos
com um instrumento cortante.

O Unico escritor, depois de Hipodcrates, que se refere
a cirurgia dos Polipo Nasais é PAULO DE AEGINA, que
se servia de um instrumento que era uma espécie de
tesoura que cortava o polipo. Também descreveu a
cauterizacao e a ligadura dos pdlipos como métodos
alternativos.

Os Arabes pouco ou nenhum avanco deram ao que
0s Gregos j& tinham descrito. RHAZES passava um fio
a volta da base do pdlipo e arrancava-o. Nos seus es-
critos avisava que era necessario respeitar os polipos
carcinomatosos, Nos quais nem se devia mexer. AVI-
CENA também recomenda cortar a base do pdlipo e
também fala de cauterizacées. ALBUCASSIS procedia
de uma forma mais grosseira puxando o pdlipo com
um gancho e seccionando-o depois.
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'ENCYCLOPEDIE DIDEROT & D'ALEMBERT-CHIRURGIE-PLANCHE XXIII.
DIFERENTES INSTRUMENTOS PARA EXTRACGAO DE POLIPOS NASAIS
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“PRECIS ICONOGRAPHIQUE DE MEDICINE OPERATOIRE ET ANATOMIE CHIRURGICALE”

DE CLAUDE BERNARD ET CHARLES HUETTE, DE 1856

Durante a Idade Média, alguns escritores vao-se referin-
do ao tratamento dos polipos, mas sempre sem gran-
des novidades em relacéo aos escritos hipocraticos.

BRUNO DE LONGOBUCCO descreve em 1546, a cirur-
gia com algum detalhe, mas nao trazendo novidades,
fala de arrancamento e de cauterizacdo. GUILLAUME
DE SALICET comecava por injetar 6leo de rosas, e para
dilatar as narinas usava uma esponja com um pedaco
de raiz de Aristolochia, depois ligava o polipo com um
flo de seda e depois colocava unguentos na fossa na-
sal. Por vezes recorria a pingas para arrancar os pélipos
e também os cauterizava.

Muitos autores limitaram-se a repetir literalmente,
nos seus escritos, o que ja os Gregos e os Arabes ti-
nham dito sobre os pdlipos nasais; é o caso de GUY
DE CHAULIAC, JEAN DE VIGO, etc.

JULES-CESAR ARANZI foi o primeiro autor do Século
XVI que inventou um outro método diferente dos

seus predecessores. Empregava uma pinga com os
ramos muito compridos e iluminava as fossas nasais
através de um bola de vidro repleta de dgua para po-
der arrancar os polipos pela raiz.

GABRIEL FALLOPIO aperfeicoou a ligadura dos Polipos
servindo-se de uma canula de prata para conduzir
um fio com uma ansa, com o qual abracava a raiz do

podlipo.

FABRICIUS D'’ACQUAPENDENTE usava tesouras curvas
na extremidade para seccionar os Pdélipos.

PIERRE DIONIS (1643 - 1718), no seu livro “COURS DE
CHIRURGIE” de 1707, escreve um capitulo sobre pdli-
pos nasais e da preferéncia ao método de FABRICIUS
D'ACQUAPENDENTE, falando também da utilizacédo
de causticos.

Em 1747, LOUIS-FREDERIC MANNE, cirurgido de Avi-
nhao, Franca, propde um novo método no caso dos
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“PRECIS ICONOGRAPHIQUE DE MEDICINE OPERATOIRE ET ANATOMIE CHIRURGICALE”

DE CLAUDE BERNARD ET CHARLES HUETTE, DE 1856

polipos que estavam situados tao atrds, aos quais nao
era possivel excisa-los nem pelo nariz, nem pela boca.

Esse método consistia em realizar uma incisdo no véu
do paladar, de tras para a frente, com um bisturi curvo,
até que fosse possivel chegar a raiz do pélipo. E claro
que esta cirurgia tinha como consequéncia nao sé
violentas hemorragias, como graves consequéncias
na degluticdo dos doentes pela seccdo dos musculos
do véu do paladar. HEUERMANN refere que esta técni-
ca foi, pelo menos, empregue por trés vezes.

Um outro nome que é importante nesta patologia
¢ ANDRE LEVRET (1703 - 1780) que escreveu sobre a
distingdo entre pdlipos nasais e os uterinos, referindo
que os uterinos muitas vezes degeneravam em can-
Cro, 0 que Nao acontecia com os nasais. LEVRET usava
o0 método da ligadura para a extracao dos polipos,
utilizando um fio de prata e uma sonda. Faz também
referéncia, nos seus escritos, ao método de MANNE, o
qual diz que seria Util em certos casos.

CHARLES H. SCHUHMACHER descreve uma cirurgia
em que tirou um podlipo que fazia saliéncia atras do
véu do paladar e, tanto ele como THEDEN se decla-
ram contra o método de MANNE (incisdo no véu do
paladar).

SAUVER MORAND refere que nos pdlipos muito volu-
mMosos é necessario fazer uma incisao no véu do pala-
dar e que utilizava os dedos para destruir os restos de
polipo que ficavam na Rinofaringe.

Varios outros autores, ao longo do Século XVIII, se vao
referindo aos pdlipos, como OLOF ACREL, AUGUST-
-GOULOB RICHTER, o Bardo PERCY, BENJAMIN BELL,
mas basicamente repetiam as descricdes anteriores
com pequenas variacdes e utilizando métodos dife-
rentes para suster a hemorragia. PIERRE DESAULT sim-
plificou o instrumento de LEVRET.

A Etiologia dos pdlipos nasais, sé foi totalmente com-
preendida no final do Século XIX, e o termo pdlipo
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foi durante muitos anos usado como sinénimo de va-
rias patologias nasais como por exemplo o caso em
que VAN MECKREN, em 1682 descreve um rindlito,
uma peca de madeira coberta de granulacées que o
paciente expeliu pelo nariz como sendo um pdlipo.
SAINT HILAIRE no livro "UANATOMIE DU CORPS HU-
MAIN" descreve os pdlipos do seguinte modo:

“Quando estas excrescéncias nasais séo duras e ndo sGo
pendentes, chamamos-lhes SARCOMA, que sdo grandes
e redondas, e ndo tém uma raiz como os Polypos, os sar-
comas no entanto comegam sempre na parte baixa das
narinas, e os pdlypos tém origem nas lamelas 6sseas da
raiz do nariz. De modo a perceber bem a causa destas
excrescéncias, é preciso notar que a membrana interna
do nariz é muito fina e esponjosa, estd banhada num hu-
mor viscoso e as suas porosidades estao de tal modo que
s6 ddo passagem as partes do sangue que sGo mais finas
e com mais probabilidade de produzirem estas forma-
¢bes, outra das causas poderia ser o aumento das glan-
dulas da membrana nasal que ao dilatar-se, se fundem e
produzem os polypos.”

PIERRE DIONIS (1650 - 1718), no livro “COURS DE CHI-
RURGIE" em 1707, faz a distingdo entre dois tipos de
polipos, “Uns sdo a excrescéncia formada pelo ingur-
gitamento das glandulas, que fazem parte da mem-
brana pitudria e outros sao a extensao da propria
membrana”.

HERMANN BOERHAAVE de Leyden (1668 - 1738) des-
creve 0s polipos e a sua formacgdo como sendo de-
vido ao estreitamento das fossas nasais e dos seios
maxilares, ficando o muco de tal modo espesso que
daria origem ao pdlipo.

LORENZ HEISTER (1683 - 1758), no livro “CHIRUGIE” de
1743, fala que os pdlipos podiam ter origem a partir
dos seios acessorios e das cavidades da etmoide.

MORGAGNI descreve a hipertrofia da cauda do cor-
neto inferior e diz que nos achados post-mortem era
muito mais frequente encontrar polipos com origem
no exterior do que no interior dos seios perinasais. As
técnicas cirdrgicas para remover os polipos durante
estes séculos eram as mesmas usadas por Fallopio,
com um férceps similar ao desenhado por FABRICIUS
D'ACQUAPENDENTE, ou usando a cauterizacdo com
um ferro em brasa.

“'ENCYCLOPEDIE DIDEROT & D'ALEMBERT-CHIRURGIE-
PLANCHE XXXIV" - DIFERENTES METODOS PARA EXTRAGAO
DE POLIPOS UTERINOS E NASAIS

Em 1750, foi publicado uma curta monografia de
SAMUEL-THEODORUS QUELMALZ, em Leipzig, so-
bre desvios do septo nasal, em que considera que
na grande maioria dos casos, estes sdo devidos ou
a traumatismos ou a condic¢bes inflamatérias. Esta
monografia intitulada “DE NARIUM EARUMQUE SEP-
TI INCURVATIONE" parece ter sido a primeira escrita
sobre este tema. Mais tarde MORGAGNI , que referiu
ter estudado este assunto de modo especial, atribuiu,
no seu livro “DE SEDIBUS ET CAUSIS MORBORUM” de
1767, as causas dos desvios a um desenvolvimen-
to muito rapido do septo relativamente aos outros
0ssos do maxilar superior. HALBRECHT VON HALLER
(1708 - 1777) observa, em 1769, a frequéncia desta
deformidade e que os sujeitos com desvios do septo
estdo mais sujeitos ao catarro nasal. HILDEBRAND, em
1802 e VELPEAU em 1837, referem-se brevemente ao
assunto.

Em 1851, CHARLES MARIE EDWARD CHASSAIGNAC
(1805 - 1879) ocupa-se dos desvios cartilaginosos do



GRAVURA SOBRE CIRURGIA NASAL DO ALBUM “RECUEIL
DES PLANCHES DU DICTIONAIRE DE CHIRURGIE A PARIS,
AN VII DE LA REPUBLIQUE", 1799

septo e descreve um método, segundo o qual tinha
conseguido corrigir um desvio, que era funcional e
estético, num jovem de 14 anos. A descricao desta
intervencao é tirada do Bulletim de la Soc. de Chir. T. 1],
pagina 252:

“A crian¢a estava sonolenta com o cloroférmio, e apos
ter sido colocada numa posicdo conveniente, pratiquei
uma incisao perto do subsepto no sentido antero-pos-
terior, esta incisdo teve por objetivo pér a descoberto a
cartilagem desviada. Este passo de operacdo foi muito
trabalhoso. Uma vez a cartilagem colocada a desco-
berto, afastei, com uma espdtula, o retalho mucoso por
cima da ampola cartilaginosa, depois cortei vdrias ve-
zes a cartilagem de modo a que esta ficasse mais fina
e movel de modo a recolocd-la na linha mediana, pois
ficou bastante fdcil de deslocar. Terminado este passo,
voltei a pdr o retalho mucoso contra o septo, e uma pe-
quena esponja de forma cénica foi colocada na narina
de modo a fixar a nova posi¢do da cartilagem. Passa-
dos dez dias retirei a esponja e o jovem doente vai muito
bem. O septo estd direito apesar do Iébulo do nariz ter
um pouco tendéncia para se lateralizar”.

A OTORRINOLARINGOLOGIA ATRAVES DA HISTORIA DA MEDICINA

GRAVURA SOBRE POLIPECTOMIA NASAL DO ALBUM
"RECUEIL DES PLANCHES DU DICTIONAIRE DE CHIRURGIE
A PARIS, AN VII DE LA REPUBLIQUE", 1799

Esta foi a descricdo daquela que se pensa ser a pri-
meira septoplastia realizada. BLANDIN (1798 - 1849),
descreve um outro método de tratamento, fazendo
sobre a linha mediana uma incisdo da raiz a base, e
depois de pbra nu eisolar a lamina perpendicular car-
tilaginosa, resseca toda a porcdo exuberante e retine
0s segmentos com a ajuda de uma sutura complexa.
Esta cirurgia teria sido um grande sucesso.

ADAMS em 1875, coloca o septo desviado num esma-
gador durante algum tempo. O seu método é modi-
ficado por ANTON JURASZ (1847 - 1923), com bons
resultados. Em 1847, HEYLEN, citado por DENIS DE
CASA BIANCA, numa monografia publicada em Paris
em 1876, teria praticado uma resseccao submucosa
do septo.

Em 1880, WILHEM KIESSELBACH (1839 - 1902) de Erlan-
gen, descreve um plexo de vasos sanguineos, situa-
dos na parte anterior do septo nasal e local de predi-
lecdo dos Epistaxis - ficou conhecido como o Plexo de
Kiesselbach. J4 anteriormente, CARL MICHEL em 1874
e JAMES LAWRENCE LITTLE (1836 - 1885) de Brooklyn,
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GUSTAV KILLIAN (1860 - 1921)

CATALOGO DE CIRURGIA “MICHEL BRUNEAU & Ca”
DE 1913 INSTRUMENTOS CIRURGICOS DE KILLIAN
PARA A RESSECCAO SUBMUCOSA

em 1879, também haviam falado de tais Epistaxis. Em
1882, ARTHUR HARTMANN (1842 - 1913) de Berlim, fez
uma resseccao parcial do septo, sacrificando a mu-
cosa para corrigir um desvio muito acentuado. Ainda
em 1882, EPHRAIM FLETCHER INGALS (1848 - 1918),
codifica pela primeira vez a resseccdo submucosa do
septo nasal, faz uma revisdo dos diferentes métodos
e termina dizendo que é uma cirurgia longa e que
necessita de anestesia. H. BURCKHUNDT em 1885, RO-
BERT GRIEG em 1886 e GEORGE BOENNINGHAUS em
1895, descrevem pequenas variagbes desta técnica.
Em 1891, MORRIS J. ASCH (1832 - 1902), de Nova York,
descreve uma técnica de fratura do septo com reposi-
¢ao. Uma das suas pingas ficara cléssica.

GUSTAV KILLIAN (1860 - 1921), de Freiburg e Berlim, é
um dos nomes que ficard para sempre na Histdria da
ORL, codificou a resseccdo submucosa do septo na-
sal, que foi a seguir a amigdalectomia a cirurgia mais
efetuada na ORL, durante cerca de 75 anos. Era uma
operacao excelente, sem grandes riscos, se fosse feita
segundo as indicacdes adequadas, como KILLIAN bem
tinha precisado. O titulo da sua comunicacdo “FENS-
TERRESKTION" é muito claro e estabelece os limites e
as indicacoes desta cirurgia. A primeira publicacao de
KILLIAN data de 1899 e refere ja ter realizado cerca de
220 cirurgias de resseccao por ocasiao desta publica-
cao em 1904

Em 1902, OTTO TIGER FREER (1857 - 1932), modifica a
operacao de Killian dizendo que ndo pretende des-
Crever uma nova operagao, mas sim descrever a sua
experiéncia, com os métodos que ele prefere e com
os instrumentos que usava. No seu trabalho aconse-



Iha a utilizacdo de luz elétrica frontal e a utilizacdo de
cloroférmio para anestesiar os doentes.

Em 1904, CLAUDE MARTIN (1843 - 1911) de Lyon, vai
inventar uma pinga, que vai servir para corrigir as fra-
turas traumdticas do nariz, a famosa PINCA DE MAR-
TIN, que ainda hoje utilizamos. A operacdo de Killian
ganhou imensa popularidade em todo o mundo e os
problemas comegaram a acontecer, com a porgao an-
terior do septo, com depressdes do dorso do nariz e
retracoes da columela.

O conceito de Septoplastia comeca a ganhar forma
com as descricbes de M. DANGOULOFF VLADIMIR
WOVYATCHEK, do Leninegrado em 1917 e M. MET-
ZENBAUN, de Chicago em 1929, que preconizavam
a mobilizacdo do septo cartilaginoso ainda agarrado
a0 mucoperidsteo e o seu reposicionamento na linha
média. O facto de néo libertarem a porcdo caudal
do septo, levava por vezes a recorréncia dos desvios.
LYDON PEER, em 1937, recomenda a remocdo do
segmento caudal do septo e a sua reinsercao como
um enxerto livre. THOMAS C. GALLOWAY em 1946,
retirando o septo cartilaginoso na sua totalidade e
reposicionando-o novamente, com problemas de re-
tracdo e de reabsorcao.

A Era moderna da Septoplastia com a realizacao dos
tuneis superior e inferior, a mobilizacdo e a reposicao
foi popularizada por MAURICE COTTLE (1898 - 1981),
nos anos 50 do Século XX e é esta a técnica que, com
poucas modificacdes, ainda hoje utilizamos.

MAURICE COTTLE nasceu em Inglaterra em 1898,
tendo ido viver para Franca com 12 anos. J4 em ado-
loscente foi para Chicago, onde fez os seus estudos
médicos no Eye, Far and Throat Hospital. Em 1944, no
lllinois Masonic Hospital, iniciou os seus famosos cur-
sos de cirurgia nasal que atrafam cirurgides de todo
o mundo.

Em 1954, fundou a American Rhinological Society, e
em 1965 a INTERNATIONAL RHINOLOGICAL SOCIETY em
Kioto no Japao.

MAURICE COTTLE foi o responsavel pela criacéo de
diversos novos instrumentos nasais e foi o criador da
técnica de abordagem nasal maxila-Pré-maxila que
ainda hoje utilizamos.
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MAURICE COTTLE (1898 - 1981)

O SEIO MAXILAR OU ANTRO DE HIGHMORE NO LIVRO DE
HIGHMORE "DISQUISITO ANATOMICA” EM 1651
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A descoberta das doencas dos seios perinasais e a sua
cirurgia, apenas data de meados do Século XVII. Os
gregos e romanos tinham-nas totalmente ignorado. A
sua anatomia era conhecida e tinha sido descrita pe-
los Anatomistas da Renascenca. VESALIO descreveu o
seio maxilar, frontal e o esfenoidal e dizia que apenas
continham ar, e FALLOPIO dizia que eles estavam au-
sentes nas criangas. Eustaquio ndo faz, nas suas obras,
referéncias as relacées entre os dentes do maxilar su-
perior e o seio maxilar, e no seu trabalho “DE DENTI-
BUS" negligencia as consequéncias patoldgicas desta
continuidade. Serd, verdadeiramente, NATHANIEL HI-
GHMORE que vai completar de forma notével a des-
cricdo destas cavidades em meados do Século XVII.

NATHANIEL HIGHMORE (1651 - 1707), natural de Sher-
burn, Inglaterra, fez a descricdo do seio maxilar em
1651, tendo para sempre o seu nome ficado ligado a
este seio com o Antro de Highmore. Nos trabalhos de
LEONARDO DA VINCI, encontramos a representacao
do seio maxilar, mas com uma descricéo breve e in-
completa. O grande interesse da obra de HIGHMORE
é a descricao das relagdes entre o seio maxilar e os
dentes, que ele ilustra com esquemas anatémicos.
Cita na sua obra, o caso de uma doente, que apds
uma extracao dentdria ficou com uma fistula alvéolo-
-sinusal, e que lhe referiu que conseguia introduzir
uma pena pelo orificio, e que entrava tanto que ela
julgava que chegava até ao cérebro. ANTONIO MOLI-
NETTI, em 1675, escreveu o seguinte: “Num paciente
sofrendo de uma dor terrivel, fizemos uma incisao na
mandibula com um trépano e penetrdmos no Antro
de Highmore, que era o local do abcesso, aliviando
logo as dores”.

WILLIAM COWPER (1666 - 1709), que escreveu um ca-
pitulo no livro “ANTHROPOLOGIA NOVA" de JAMES
DRAKE (1667 - 1707), sobre as doencas do nariz, pu-
blicado em 1707, descreve como operava um antro
infetado, estando convencido que nao aconteceria
nenhuma consequéncia para o doente:

"ApGs a extraccdo do primeiro dente molar, se ndo en-
contrar a abertura do seu alvéolo para o antrum, o que
em vdrias circunstancias tenho observado, com um ins-
trumento apropriado fagco uma abertura do alvéolo até
ao antro, apos o que o pus que estava retido no Antrum,

NATHANIEL HIGHMORE (1651 - 1707)

sai em abunddncia; passamos entdo a injectar a medi-
cagdo directamente no antro que por sua vez passa para
as fossas nasais. Esta injeccdo é feita diariamente, e via
alguns casos em que os doentes jd tinham corrimento
pelas fossas nasais hd mais de 4 anos, que ficavam cura-
dos apds esta manobra”.

Esta descoberta de COWPER, da lavagem do seio ma-
xilar, foi contestada, e foi referido que teria sido JEAN-
-HENRI MEIBOMIUS (1580 - 1655), o primeiro a realizar
esta intervencao que ficou conhecida como a OPE-
RACAO DE COWPER. No entanto, a intervencao feita
por MEIBOMIUS foi descrita posteriormente, por seu
filho HENRY MEIBOMIUS (1638 - 1700), apenas apos a
descricao de COWPER.

LORENZ HEISTER (1683 - 1758) de Helmistedt e de Al-
tdorf na Alemanha, considerado o criador da cirurgia
cientffica alema, era um espirito curioso e original, e
na sua obra existe um capitulo “DE LOZENE” em que
descreve os trabalhos de COWPER e DRAKE.

Em 1750 vai aparecer pela primeira vez um estudo
sobre as doencas dos seios perinasais em geral, por



ALBERCHT VON HALLER (1708 - 1777) E UM DOS SEUS DESENHOS

RUDOLF-HEINRICHE RUNGE. Na introducdo ao estu-
do, refere que a sua tese era inspirada pelo seu pai e a
partir da sua prépria experiéncia. O trabalho de RUNGE
aborda a patologia dos seios, ndo somente os maxila-
res, mas também os frontais. Distingue as fraturas, as
inflamacoes, 0s abcessos, os pdlipos, os quistos, os car-
cinomas e 0s sarcomas e as exostoses nasais. Fala igual-
mente das principais complicacdes oftalmoldgicas na-
sais (ozena maxilar), bucais e complicacdes gerais.

Na sua obra, RUNGE, relata uma intervencao feita pelo
seu pai, a primeira descrita, em que é feita a incisdo de
um tumor infetado, do seio maxilar, através de uma
incisdo na fossa canina. Continuando a inflamacao
persistente, RUNGE (Pai) realiza uma contra-abertura,
tirando um dente molar que estava numa posicao
obliqua e que incomodava muito o doente. A abertu-
ra, a contra-abertura e lavagens consecutivas levam a
cura do paciente. Esta tese de RUNGE é notéavel para
a época e pode ser considerada uma obra-prima da
literatura médica, mas ficou esquecida até que ALBER-
CHT VON HALLER (1708 - 1777), verdadeiro gigante da
sabedoria do seu tempo. Desde a infancia que Haller
mostrou uma vontade de tudo saber; falava latim e
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grego com 10 anos; é considerado o maior Fisiologis-
ta do Século XVIII, ainda se dedica a Botanica, Anato-
mia e a Poesia. Para além da sua genialidade, HALLER
era um bibliéfilo e resolveu coletar e divulgar tudo o
que tinha escrito sobre a ciéncia médica e nao tinha
sido divulgado, e é assim que vai ser divulgada a tese
de RUNGE para o publico em geral, publicada na Co-
lecdo das teses médico-cirurgicas do Bardo VON HAL-
LER em 1755.

ANSELME LOUIS BERNARD BERCHILET JOURDAIN
(1734 - 1816) de Franca, foi um cirurgido que se espe-
cializou em doencas da boca. Foi o primeiro a descre-
ver aquilo que hoje chamamos de mucocelo. Em 1760
publica um tratado sobre as secrecoes ou depdsitos
dentro dos seios maxilares e insiste na natureza varia-
vel, destes depdsitos, ou sdo mucosas ou sao purulen-
tas. Em 1765 apresenta um relatério sobre a lavagem
dos seios maxilares através das fossas nasais. Em 1778
publica um livro intitulado “TRAITE DES MALADIES
ET DES OPERATIONS REVLLEMENT DE LA BOUCHE ET
DES PARTIES QUI'Y CORRESPONDENT”, 0 qual pode ser
considerado um dos primeiros livros sobre Rinologia
que foi publicado, de tal modo as doencas dos seios
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IMAGEM DO LIVRO DE JOURDAIN “TRAITE DES MALADIES
ET DES OPERATIONS REELLEMENT CHIRURGICALES
DE LA BOUCHE", PARIS, 1778

TECNICA DE ABORDAGEM EXTERNA AO ANTRO MAXILAR
POR LAMORIER - GRAVURA DO ALBUM - RECUEIL DES
PLANCHES DU DICTIONAIRE DE CHIRURGIE A PARIS,

AN VII DE LA REPUBLIQUE, 1799

perinasais, dos maxilares e da faringe sdo desenvolvi-
das no texto. JOURDAIN faz no seu livio uma homena-
gem a RUNGE e igualmente fala de HEISTER e do seu
famoso artigo “DE 'OZENE" de que ja referi atras.

Escreve JOURDAIN:

“Desde 1760 que sigo a ideia de HEISTER e passei os anos
de 1761, 1762 e 1763 a fazer pesquisas e experiéncias sobre
0s seios de caddveres de todas as ideias, e habituei-me
de tal modo a fazer penetrar uma sonda nos seios ma-
xilares, que o processo me parece jd simples. O sucesso
respondeu as minhas esperancas, consegui curar uma
doente num tempo curto de uma congestdo mucosa e
fétida que se encontrava alojada hd mais de 6 meses no
seio maxilar” Conclui.

Na Histéria do tratamento de doengas dos seios maxi-
lares entra um outro famoso Médico da época: TOUS-
SAINT BORDENAVE (1728 - 1782), que vai condenar o
método de JOURDAIN.

BORDENAVE, era um cirurgido brilhante, filho de um
famoso cirurgido e autor de numerosos trabalhos, vai
fixar a conduta a ter sobre os tratamentos dos seios
maxilares durante mais de 100 anos, condenando a
lavagem dos seios maxilares por via nasal, técnica que
56 foi retomada quase um século depois, em 1885.

Afirmava BORDENAVE que a técnica de JOURDAIN era
muito dificil de executar, e que apos varios membros
da Academia a terem tentado, concluiram, que esta
ndo s¢ era dificil como também era perigosa e que
poderia levar a falsos trajetos. Para além disso conclu-
fram que os doentes tratados por lavagem dos seios
maxilares por via endonasal se teriam curado, mesmo
sem terem efetuado a lavagem. Segundo BORDENA-
VE, a melhor técnica era fazer a drenagem de modo
natural ou artificialmente pelo alvéolo dentério, zona
de maior declive e que facilitaria a saida do pus mais
facilmente.

No trabalho publicado em 1768, BORDENAVE conde-
na a técnica de JOURDAIN, e elogia uma outra téc-
nica, j& descrita por LUDOLF-HEINRICHE RUNGE, mas
que seria aperfeicoada por LOUIS LAMORIER (1696 -
1777) Cirurgiao de Montpellier, que preconizava que
em caso de inflamacao do seio maxilar, devia ser feita
uma drenagem por via externa, por baixo da tubero-
sidade maxilar, no entanto, se ja houvesse fistulizacao,
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PAGINA DO EXCELENTE TRATADO DE ORL RICARDO BOTEY DE 1925 REFERENTE AOS SEIOS PERINASAIS

dever-se-ia sequir essa fistula e alarga-la para uma
boa drenagem. Apesar de RUNGE, como vimos, ja ter
preconizada a abertura por via externa e igualmente
ter falado em contra-abertura (por via dentéria) em
1750, a fama desta cirurgia ficou gracas as magnifi-
cas imagens publicadas no tomo IV das Memarias da
Academia de Chirurgie, com LAMORIER.

Uma das primeiras referéncias que temos relativa-
mente ao tratamento dos tumores dos seios é a que
nos deixou ACOLUTHU de Breslau, que em 1693 in-
tervém sobre um enorme tumor sélido implantado
dentro do seio maxilar que impedia o encerramen-
to da boca do doente e que tinha um crescimento
muito rapido. Como o doente estava quase a morrer
de fome ACOLUTHU, apds seccionar a face, ataca o
tumor em varias fases. A operacéo foi para este au-
tor uma das mais cruéis que ele tinha feito ou visto.
Utilizando um cautério conseguiu ir destruindo os fo-
cos de fungos que apareciam, e finalmente conseguiu
curar o doente.

Em 1740, RENI JACQUES CROISSANT (1688 - 1759), de
Garengeot publica uma observagdo de um tumor
semelhante que teria curado com o auxilio de um
cautério; esta publicacdo saiu na revista “MERCURE DE
FRANCE” em 1740.

Em 1740, o VISCONDE DE LA CHASTRE, solicitou o pa-
recer de alguns dos mais famosos cirurgides da época,
entre os quais JOURDAIN, para dar opinido sobre o seu
filho de 5 anos, portador de um enorme tumor do seio
maxilar direito. JOURDAIN e todos os outros se recusa-
ram a intervir, até que apareceu um dentista, rival de
JOURDAIN, apenas identificado como M.AP. que se
ofereceu para intervir, com uma seguranga quase arro-
gancia, que convenceu o Visconde. O certo é que com
uma goiva e um martelo conseguiu retirar um pedago
enorme de tumor ésseo, melhorando imenso o aspeto
facial do rapaz que 3 anos depois, ainda estava vivo.

Em 1750, RUNGE propée a excluséo do seio frontal
nos casos de enormes supuracdes fistulizadas, intro-
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duzindo dentro do seio frontal uma mistura que in-
cluia balsamarc, e que segundo ele conseguia, com a
exclusao do seio, uma cura completa.

Foi PIERRE JOSEPH DESSAULT (1744 - 1799), cujas obras
foram publicadas postumamente em 1801, o primeiro
a propor expressamente a trepanacao do seio fron-
tal. Em relacdo ao seio maxilar, DESSAULT repete as
conclusées de BORDENAVE mas mostra-se original ao
propor a trepanacdo do seio maxilar pela fossa canina
em vez de ser por baixo da tuberosidade maxilar. En-
tretanto, em Inglaterra, BENJAMIN GOUCH de Norfolk,
descreve em 1770 a puncdo maxilar por via nasal, e
esta abordagem é corroborada por JOHN HUNTER
(1727 - 1793) no seu “TREATISE OF THE NATURAL HIS-
TORY OF HUMAN TEETH" publicado em 1771, mas o
seu grande interesse, como Anatomista, era o nervo
olfativo e ndo os seios perinasais.

O primeiro tratado sé sobre o nariz e os seios perina-
sais é o tratado “TRAITE DES MALADIES DES FOSSES
NAZALES ET DE LEURS SINUS" publicado em 1804, em
Paris, por JACQUES LOUIS DESCHAMPS, FILS (1740 -
1824), Filosofo, formado em Medicina, em Paris. £ um
tratado de 312 pdaginas dedicado ao seu pai, o Cirur-
giao Chefe do Hopital de la Charité, em Paris.

Este tratado, em boa parte é dedicado ao sentido do ol-
fato, e refere que os seios perinasais N&o tém nada a ver
com o olfato. Divide os pdlipos nasais em 4 categorias:

« Fungos e vasculares;
- Mucosos e linfaticos;
« Cinosos;

« Sarcomatosos.

Fala dos varios métodos de tratamento possiveis para
0s podlipos. Reconhece os sintomas de uma sinusite
frontal aguda, descreve a simples inflamacéo e as in-
feccdes supuradas dos seios, e recomenda tratar es-
tas ultimas através da abertura do seio maxilar pelo
alvéolo de um dente estragado, ou se nao houvesse
nenhum nessas condicoes, através do bordo alveolar
de uma dimensao tal que se conseguisse introduzir
um dedo pelo orificio.

TRAITE DES MALADIES DES FOSSES NAZALES ET DE 'EURS SINUS”
PUBLICADO POR JACQUES LOUIS DESCHAMPS, FILS (1740 - 1824



Em 1821, HIPPOLYTE CLOQUET (1787 - 1840) publicou
um tratado de 750 péginas s6 sobre o nariz. O livro
trata fundamentalmente do olfato e de modo menos
desenvolvido, das infeccdes do nariz e seios perina-
sais. Aborda os desvios do septo nasal, assunto que
DESCHAMPS néo tinha abordado, no entanto, ndo
propde qualquer solucao para os tratar.

No inicio do Século XIX, reconheciam-se as infeccdes
proprias dos seios perinasais, No entanto o diagnds-
tico so era feito quando havia uma deformagao evi-
dente causada pelo tumor ou quando havia uma
fistula purulenta. Nesta época as complicacdes das
infeccdes dos seios perinasais, praticamente Nao sao
referidas, assim como o etmoide e o seio frontal pare-
Ciam quase nao existir.

A primeira Maxilectomia total foi realizada em 26 de
maio de 1827, sem anestesia, num paciente com um
osteosarcoma. O cirurgiao foi JOSEPH GENSOUL (1797
- 1858), de Lyon, tendo tido uma progressao rapida na
carreira médica, devido a morte do Diretor de Servico
onde trabalhava, o Dr. MORTIER, j& dirigia um Servico
de Cirurgia aos 29 anos. Em 1826 realiza uma das pri-
meiras resseccoes totais de uma hemimandibula devi-
do a um tumor ja operado 3 vezes. Pouco depois, sur-
ge no seu hospital um doente, JEAN-MARIE VIRICEL,
com um tumor enorme; a maioria dos cirurgides era
da opinido que nédo se devia intervir, mas GENSOUL,
no dia 26 de maio de 1827 resolve operar o doente
e vai realizar a primeira maxilectomia. Esta cirurgia,
consideravel quase impossivel, tinha sido presenciada
por varios dos mais famosos cirurgides do seu tempo
e trouxe a GENSOUL uma tal fama, que a Academia
das Ciéncias Ihe atribui o famoso prémio MONTHYON.
Em 1834, o préprio SIR ASTLEY COOPER, tendo ouvido
falar de GENSOUL, se desloca a Lyon para o ver operar.

A primeira operacao de GENSOUL tinha sido feita sem
anestesia geral, que ainda ndo existia, e com o doente
sentado com a cabeca segura por um assistente que
fazia pressdo sobre a carotida. A técnica de GENSOUL,
de realizar a maxilectomia, era de tal modo perfeita
que levava desde a incisao até retirar o maxilar, cer-
ca de 2 minutos e meio, ndo é engano, s&o Mesmo
menos de 3 minutos, tempo descrito por varios dos
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TECNICA DE MAXILECTOMIA TAL COMO VEM REPRESENTADA
NO LIVRO DE CLAUDE BERNARD DE 1856

JOSEPH GENSOUL (1797 - 1858)
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MANUAL PRATICO SOBRE AS DOENGAS DAS FOSSAS NASAIS
DE 1886 DE EMIL JEAN GABRIEL MOURE

seus colegas admiradores. A técnica de GENSOUL foi
aperfeicoada por ALFRED ARMAND LOUIS MARIE VEL-
PEAU (1795 - 1867) de Paris, Sir WILLIAM FERGUSSON
de Londres e JAMES SYME (1799 - 1870) de Edimburgo.
AUGUSTO NELATON (1807 - 1873) de Paris, vai ser o pri-
meiro a descrever a abordagem paralateronasal, que
vai ser a abordagem adaptada daf em diante, pois fica
bem dissimulada e permite uma excelente exposicéo.

JAMED SYME, em 1832, realiza a resseccao do maxilar
de um doente como via de abordagem de um fibro-
ma da nasofaringe, mas o doente falece. J. F. FLAU-
BERT de Rousin, em 1840, vai fazer uma resseccao se-
melhante a de SYME, e o doente sobreviveu.

BERNHARD RUDOLPH KON VON LANGENBECK (1810
- 1887) de Berlim, em 1859, propde uma técnica com
o deslocamento temporéario da peca éssea que fica-
va unida as partes molares e no final da intervencéo
era recolocada no local, melhorando muito o aspeto
estético dos doentes. NELATON promove a Aborda-
gem Transpalatina da Nasofaringe em 1848 e PIERRE
CHARLES HUGUIER (1804 - 1873) de Paris, fala de uma
abordagem transmaxilar ou lateronasal.

Os maiores progressos da cirurgia vao ser devidos a
Anestesia Geral e aos exames anatomopatoldgicos
desenvolvidos na Alemanha por MULLER e principal-
mente por VIRCHOW, os quais vao permitir a confron-
tacao dos dados Macro com os Microscopios e a pos-
sibilidade de classificar os diferentes tipos de tumor.

Quase 50 anos depois, EMIL JEAN GABRIEL MOURE
(1855 - 1914) de Bordéus, publica em 1902 a descricdo
de uma abordagem que intitula "RINOTOMIA LATE-
RAL". ALFRED DENKE descreve a abordagem Sublabial
para acesso a cavidade nasal e antro maxilar.

A importancia da drenagem cirdrgica dos Seios Peri-
nasais fora amplamente descrita e explorada nos Sé-
culos XVII e XVIIl, mas o verdadeiro desenvolvimento
da Rinologia sé vai acontecer no inicio do Século XIX.

Em 1882 EMIL ZUCKERKANDL (1849 - 1910) vai publi-
car um tratado intitulado “"NORMALE UND PATHOLO-



EMIL ZUCKERKANDL (1849 - 1910)
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GISCHE ANATOMIE DER NASERNHOHLE UND IHRER
PNEUMATISCHEN ANHANOE" sobre as fossas nasais e
as cavidades sinusais, em que mostra, de forma muito
clara, as relagbes anatomicas entre o nariz e os diversos
seios da face. As fossas nasais séo descritas e estudadas
meato por meato. A excelente recolha iconografica que
acompanha o trabalho vai servir de base cientifica as
novas descobertas das doencas dos seios perinasais. O
etmoide e o esfenoide, cavidades até entao praticamen-
te esquecidas dos tratados, véem a sua anatomia ser de-
talhada ao mais pequeno promenor. Dois tratados pu-
blicados por MARKUS HAJEK (1861 - 1941) "PATHOLOGIE
UND THERAPEI DER ENTZUNDLICHEN ERKRANILUNGEN
DER NABERNHOLEN DENASEN" - Patologia e terapéutica
das doencas inflamatdrias dos seios e passagens nasais
-em 1899 e o trabalho de LUDWIG GRUNWALD, de Mu-
nique “DIE LEHRE VON DEN NASENEITERUNGEN" - tra-
tados das supuracdes nasais - em 1893, establecem as
bases seguras desta drea da Medicina - a Rinologia.

MARKUS HAJEC, seguidor e admirador de ZU-
CKERKANDL e das suas ideias, teve mais de 1100 par-
ticipantes de todo o mundo nos cursos que dava na

MARKUS HAJEK (1861 - 1941) E OS SEUS ASSISTENTES DURANTE UM DOS SEUS CURSOS NA SUA CLINICA EM VIENA EM 1931
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MARKUS HAJEK (1861 - 1941) E ALGUNS DOS INSTRUMENTOS
CRIADOS POR ELE PARA A CIRURGIA ENDONASAL

sua clinica, em Viena, sobre cirurgia endonasal. Inven-
tou numMerosos instrumentos especiais e desenvolveu
varios outros para a cirurgia endonasal, e foi o primei-
ro cirurgiao a abrir o seio esfenoidal através das fossas
nasis. HAJEC néo so fazia o diagnéstico das doencas
da parede lateral da cavidade nasal como entrava
dentro dos seios perinasais; o trabalho de MARKUS
HAJEK foi de tal modo pioneiro que foi apelidado de
PAI DA CIRURGIA ENDONASAL. O tratado de HAJEK,
sobre os seios perinasais foi, durante as primeiras dé-
cadas do Século XX, a grande obra de referéncia nesta
area; uma das razoes era o facto de sé escrever aquilo
que ja tinha experimentado cirurgicamente. O lema
de HAJEK: "AQUILO QUE EU NAO PUDE VER OU EXPERI-
MENTAR PESSOALMENTE, NAO CONSIDERO COMO Mi-
NHA PROPRIEDADE INTELECTUAL".

ADOLF ONODI de Budapeste, realizou inimeras prepa-
racdes anatémicas dos seios perinasais e demonstrou
estas preparacdes numa reunido da Sociedade Hiingara
de Otorrinolaringologia em 1900. As pecas dissecadas e
reunidas por ONODI, ao longo da sua vida, formaram a
base da "ONODI COLECTION" - esta colegao foi com-
prada por vaérios Otorrinolaringologistas britanicos, ao
filho do Professor ONOD, a seguir a 12 Grande Guerra
Mundial, através de uma subscricdo publica, onde tam-
bém entraram, Oftalmologistas, Neurologistas e Den-
tistas. Isto mostra a importancia desta colecéo, a qual
ficou a guarda da Royal College of Surgeons of England e
foi completada nalgumas pecas que Ihe faltavam.

O catélogo desta colecdo foi publicado em 1934 com
o nome “CATALOGUE OF THE ONODI COLECTION" no
museu do Royal College of Surgeons of England por T.
B. LAYTON e consiste num catdlogo de 131 péginas
com a descricdo pormenorizada dos seios perinasais
e das fossas nasais, acompanhada de imagens de cor-
tes anatdomicos.

A transiluminagdo dos seios maxilares foi introduzida
por VINCENZE COZZOLINO (1853 - 1911), de Napo-
les, THEODORE HERNYNG (1847 - 1925) de Varsévia
e VOLTOLINI de Breslau, que em ocasides préximas,
mas com trabalhos independentes, descreveram esta
técnica que so foi possivel devido a invencédo da luz
elétrica em 1879, por EDISON.

COZZOLING, ao ver os trabalhos de VOLTOLINI ficou
furioso, e procurou por todos 0s meios acusar este de



plagio, mas o que é certo é que a técnica ficou e foi
provada como muito Util até a descoberta do Raio X
por RONTGEN, 6 anos mais tarde.

A puncéo diagndstica do antro maxilar foi preconizada
por JOHAN VON MIKULICZ RADECKI (1850 - 1905), que
propds puncionar o meato inferior com um trocéter e
foi o primeiro a introduzir o conceito de Antrostomia
Intranasal para drenagem do Antro. HERMANN KRAU-
SE (1848 - 1921) modificou a técnica, substituindo o
trocater por uma canula, o que permitia a lavagem do
Antro. Finalmente, LEOPOLD LICHLWITZ de Bordéus,
reduzindo o didmetro do trocater e da canula, criou os
instrumentos que ainda hoje estao em uso.

KARL ZIEN (1850 - 1917) de Danzig, publicou um arti-
go relacionando as doencas dos seios perinasais com
alteracées a nivel nasal.

ERNEST VON KUSTER de Berlim, é o primeiro dos Rino-
logistas modernos a voltar a praticar a abertura do seio
maxilar por via anterior sublabial. Faz uma abertura do
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tamanho de “um dedo pequeno” e chama a atencao,
sobretudo, para o pavimento dos seios, que inspeciona
cuidadosamente, ndo pratica uma curetagem sistema-
tica e deixa por vezes uma pequena canula de modo
a ser possivel fazer lavagens repetidas. Ndo preconiza
qualquer contra-abertura para a fossa nasal.

Em 1823, com 27 anos, GEORGE WALTER CALDWELL
(1866 - 1918) de Nova York, publica um trabalho no
New York Medical Journal, onde descreve um novo
método para o tratamento das sinusites. Segundo
CALDWELL:

“Com este método faz-se uma larga abertura tempordria
na fossa canina, através da qual o antro maxilar é inteira-
mente explorado, todas as partes doentes sdo extraidas e
o antro é totalmente limpo, sequidamente realiza-se uma
larga contra-abertura ao nivel do meato inferior e a pri-
meira abertura é fechada”.

Através da contra-abertura, o antro podia ser lavado
e irrigado. No ano seguinte, ROBERT HENRY SPICER

"CATALOGUE OF THE ONODI COLECTION" NO MUSEUM OF THE ROYAL COLLEGE OF SURGEONS OF ENGLAND POR T. B. LAYTON EM 1934
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WILHELM CONRAD RONTGEN

(1857 - 1926) de Londres, publica uma técnica similar,
com a Unica diferenca de que a contra-abertura era
por baixo do corneto médio, no meato médio.

Estes trabalhos, passaram quase despercebidos, pelos
médicos da época. Em 1877, HENRI PAUL LUC (1855 -
?), aparentemente sem conhecer os trabalhos de CAL-
DWELL e de SPICER, publicou o trabalho “NOUVELLE
METHODE OPERATOIRE POUR LA CURE RADICALE ET
RAPIDE DE 'EMPYEME CHRONIQUE DU SINUS MA-
XILLAIRE". LUC, era um Médico muito conhecido e era
um Poliglota pois falava fluentemente 6 linguas. Esta
publicacdo deu um grande impulso e uma grande
divulgacao a esta técnica gracas, a sua escrita clara
e concisa. Esta técnica ficou para sempre conhecida
como a cirurgia de CALDWELL - LUC.

Em 1885, MAX SHAFFER (1846 - 1900) de Brime, faz
uma abordagem ao etmoide por via orbitaria e é o
primeiro a operar, por via nasal, o seu esfenoidal. E.
BERGER de Gratz, publica em 1886 uma monografia

sobre as doencas do seio esfenoidal e das células et-
moidais e a sua relagcdo com a patologia ocular.

EDMUND WOAKES (1837 - 1912) em 1885, foi o primei-
ro a sugerir que os polipos nasais derivavam de uma
infeccao crénica das febre dos fenos.

LUDWIG GRUNDWALD (1863 - ?) de Munique, em 1893,
no seu trabalho “LIGACOES SOBRE AS SUPURACOES
NASAIS" da uma verdadeira licdo de clareza e origi-
nalidade, distingue o empiema etmoidal fechado, no
qual o pus esta encerrado numa célula, do empiema
livre. Separa o etmoide anterior do etmoide posterior,
destaca a importancia de uma rinoscopia cuidadosa
e descreve inumeras pincas e curetas para a cirurgia
do etmoide, muito semelhante as que usamos hoje.
Estas pincas foram e ainda hoje sédo copiadas por di-
Versos autores, que com pequenas modificacoes lhes
atribuem o seu préprio nome.

A exploracao do seio frontal, por via externa, foi rein-
troduzida por SIR ALEXANDER OGSTON (1844 - 1929),
um cirurgido oftalmoldgico de Aberdeen, em 1884,
que fazia a trepanacao da parede anterior, a curetagem
dos seios frontais e dos respectivos canais, a drenagem
frontonasal e a sutura da incisdo. Trepanava sempre na
linha mediana de modo a aceder aos dois seios frontais.
Esta abordagem foi posteriormente descrita por LUC,
mas este inseria um dreno intranasal. Esta técnica cirdr-
gica ficou conhecida como técnica de OGSTON - LUC.

HERMANN KUHNT (1850 - 1825) removia toda a pare-
de anterior do seio frontal e obliterava-o com a pele
como uma cavidade. Devido as grandes deforma-
¢bes faciais que estes métodos provocavam, RIEDEL
e KILLIAN descreveram modificacdes a esta cirurgia.

O entusiasmo causado pela cirurgia de CALDWELL
- LUC durou até cerca de 1920, altura em que se re-
tomaram técnicas mais conservadoras, com lavagem
por via do meato inferior, guardando as abordagens
mais extensas para 0s Casos resistentes a terapéutica.

A partir de 1925, ARTHUR PROETZ (1888 - 1966) de
Washington, iniciou a publicacdo de uma série de
artigos em revistas de Laringologia e de Radiologia,
que foram reunidos num so trabalho intitulado “THE
DISPLACEMENT METHOD OF SINUS DIAGNOSIS AND
TREATMENT” publicado em 1931. O principio deste



“THE DISPLACEMENT METHOD OF SINUS DIAGNOSIS
AND TREATMENT” DE ARTHUR PROETZ
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método era o deslocamento do ar dos seios perina-
sais por succao e a sua substituicdo por fluido, quer
fosse para realizar técnicas de diagndéstico ou tera-
péuticas. Na pratica, a solucao utilizada era composta
por Efedrina numa solucdo salina.

Em 1902, ALBERT JANSSEN (1859 - 1933) de Berlim,
propds a remocao do pavimento do seio frontal e a
preservacao da sua parede anterior. WALTER GOLDIE
HOWARTH vai criticar as técnicas anteriores de abor-
dagem do seio frontal e apresenta, em 1921, uma
modificacdo da técnica de JANSSEN, com uma larga
abertura das células etmoidais, do seio esfenoidal e
do frontal, colocando-os em comunicacéo.

ROBERT CLYDE LINCH de New Orleans, descreve uma
técnica similar, e esta cirurgia ficou conhecida como
abordagem LYNCH - HOWARTH que dominou a abor-
dagem desta zona durante cerca de 30 anos.

Apesar de MARCUS HAJEK e LUDWIG GRUNWALD te-
rem descrito abordagens endonasais de acesso aos
seios etmoidais, o crédito desta intervencao ficou
com HARRIS P. MOSHER de Boston, com o seu artigo
de 1929 "THE SURGICAL ANATOMY OF THE ETHMOI-
DAL LABYRINTH".

A grande discussao era sobre a preservagao ou remo-
cao do corneto médio. MOSHER, no seu artigo, consi-
dera a Etmoidectomia intranasal a mais cega e a mais
perigosa de todas as cirurgias.

A Etmoidectomia transantral foi descrita por J. B. HOR-
GAN, em 1926, como uma modificagdo da Fronto-
-etmoidectomia que JENSEN tinha descrito em 1902,
que ficou conhecida como a cirurgia de JENSEN -
HORGAN, e que passou a ser usada, em combinacdo
com a operacdo de CALDWELL - LUC, para 0s casos
de sinusites crénicas que envolviam o seio maxilar e
as células etmoidais.

LUIGI PIETRANTONI (1899 - 1960) de Mildo, em 1835
escreve um artigo “LE SINUSITI CRONICHE ETHMOIDO
MASCELLARI RELIEVI ANATOMICI CLINICI ET CHIRUR-
GIA” em que foca a abertura do etmoide através do
antro maxilar. Posteriormente, toda a técnica de Et-
moidectomia, Fronto-etmoidectomia e Esfenoidecto-
mia por via transmaxilar foi sistematizada por ERMIRO
DE LIMA e esteve em grande voga apés a Segunda
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ERMIRO DE LIMA E A SUA TECNICA



Guerra Mundial. Esta cirurgia ndo permitia a remocéo
controlada da mucosa alterada, e por vezes exigia
uma segunda intervencao, por via externa, principal-
mente Nos Casos em que 0s seios frontais eram muito
desenvolvidos.

As origens da Cirurgia Endoscépica dos Seios Perina-
sais podem ser tracadas até HIRSCHMAN, que cons-
truiu um endoscopio para inspecionar o nariz e seios
perinasais em 1903. A cirurgia endoscopica foi, no en-
tanto, abandonada nas primeiras décadas do Século
XX devido as severas complicacbes relatadas, entre
outros, por GREVERS em 1899, HAJEK em 1904, HALLE
em 1906 e MOSHER em 1912. MOSHER, num dos seus
artigos considerava a Etmoidectomia intranasal como
a mais cega e a mais perigosa de todas as cirurgias.

Uma das principais razdes para esta taxa elevada de
complicacbes era o inadequado conhecimento da
anatomia cirdrgica destas regides que levavam a le-
sao de estruturas vitais.

Durante cerca de 50 anos, ndo se voltou a falar da En-
doscopia Nasossinusal, até ao Professor WALTER MES-
SERKLINGER, em Graz, na Austria, acompanhado por
HEINZ STAMMBERGER, também de Grazem 1970, e mais
tarde DAVID KENNEDY nos Estados Unidos da América.

MESSERKLINGER esté creditado como tendo sido o
primeiro a establelecer uma aproximacao sistemati-
ca e direta a parede lateral das fossas nasais. Os seus
estudos comecaram nos anos 50 do Século XX de-
monstrando que na grande maioria dos casos, 0s
seios frontais e os seios maxilares estavam envolvidos
indiretamente pela doenca primaria que se origina-
va no espaco estreito entre a parede lateral da fossa
nasal e o etmoide anterior. Esta descoberta levou ao
desenvolvimento de uma nova técnica de diagndsti-
co endoscédpico focada nas alteragcdes da parede late-
ral da fossa nasal de modo a identificar e isolar estas
alteracoes, conjugando a endoscopia e a Tomografia
Computadorizada. MESSERKLINGER observou que a
irradicacdo da doenca primaria do etmoide, através
da técnica endoscédpica, levava a recuperacdo em
poucas semanas de um grande nimero de casos da
patologia dos Seios perinasais adjacentes, sem ser ne-
cessario intervir cirurgicamente sobre eles. O seu tra-
balho foi complementado pelo seu assistente, o Prof.
HEINZ STAMMBERGER, também de Graz, na Austria, e
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nos Estados Unidos foi popularizada e desenvolvida
por DAVID KENNEDY entre outros.

O aparecimento e o refinamento das novas técnicas
imagioldgicas desenvolvidas, entre outros, por JIM
ZINREICH, e 0 aparecimento da Neuro-navegagao vie-
ram ajudar muito as técnicas atuais.

Nascia com estes mestres o conceito da Cirurgia En-
doscépica Funcional com a ajuda do aparecimento e
vulgarizacao da Fibra Otica e de excelentes éticas, e 0
desenvolvimento dos exames radiolégicos por Tomo-
grafia Computadorizada, vieram permitir desenvolver
as bases de uma técnica cirdrgica, com grande per-
centagem de sucessos.

O termo Cirurgia Pléstica foi introduzido por EDDO-
ARD ZEISS de Leipzig (1807 - 1868) no seu trabalho
"HANDBUCH DER PLASTISCHEN CHIRURGIE", e o in-
trodutor da Moderna Rinoplastia vai ser JACQUES
JOSEPH (1865 - 1934) em 1898, de quem falarei mais
adiante.

A cirurgia, com o objetivo de corrigir deformidades
nasais, tem uma longa historia. O Papiro de Edwin
Smith, cujo texto data de 3000 anos antes de JESUS
CRISTO, foi descoberto em 1862, perto de Luxor, no
Egipto e é o mais antigo texto sobre cirurgia conhe-
cido. O papiro esta dividido em 48 casos clinicos, a
maior parte relacionada com traumatismos. O texto
indica, ao médico, como deve examinar o doente e
olhar para os sinais fisicos que podem ser reveladores
do tipo de injuria cometida. Hoje em dia, a realiza-
cado do exame objetivo e o estudo das patologias de
modo racional, parece-nos ldgico e 6bvio, no entanto,
devemos pensar que este texto data de ha mais de
3000 anos, e que pode de lado a magia e o misticismo.
Com a queda da Civilizacao Egipcia, sé vamos nova-
mente encontrar um raciocinio semelhante, com HI-
POCRATES, 300 anos depois de Cristo.

EDWIN SMITH, era um aventureiro e negociante de
antiguidades Egipcias, mas também era um estudioso
da Ciéncia no tempo dos Egipcios. SMITH comprou os
rolos de Papiros em 1862, quando vivia em Luxor. O
texto foi comprado em duas partes e ficou na posse
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de EDWIN SMITH, até a sua morte em 1906. Apesar de
se aperceber que o papiro poderia ter importancia, s6
apos a doacdo do papiro, pelo filho de SMITH a NEW
YORK HISTORICAL SOCIETY, é que JAMES HENRY BRE-
ASTED, professor de Egiptologia, apds 10 anos de in-
tenso trabalho, concretizou a traducdo completa deste
marco historico.

O papiro que EDWIN SMITH comprou pensa-se que
era uma copia de um outro, mais antigo, e vinha
acompanhado por um texto em forma de anexo que
explicava alguns dos termos mais antigos. Este anexo
foi fundamental, pois muitos dos termos médicos do
papiro ja nao eram utilizados em época posterior e se
nado fosse este anexo ficaria inteligivel para nos.

Dos 48 casos descritos, alguns tém relacdo com a Ri-
nologia, assim, encontramos o caso ndmero 11; trata-
-se de um caso de uma ferida “na coluna do nariz"
desfigurando o ferido e provocando uma epistaxis. A
coluna era a parte cartilaginosa do nariz. Segundo o
papiro, 0 tratamento era o sequinte:

“Deve meter duas mechas nas narinas do doente até ao
desaparecimento do edema e colocar rolos de tecido rigi-
do para manter o nariz no lugar”.

O caso numero 12 é sobre uma fratura do nariz, com
desvio, e o doente tinha a cara desfigurada. O papiro
original refere “uma fratura no santudrio do nariz’; pelo
anexo ao papiro conseguimos saber que o santuario
eram 0s 0ss0s proprios do nariz. O tratamento preco-
nizado era:

“Colocagdo do nariz na sua posicdo correta, depois de
limpar o interior das narinas e colocar dois tampées den-
tro das narinas e dois outros tampées nas paredes late-
rais do nariz e fixd-los em conjunto.”

Varios outros casos tém relagao com a ORL, como os
casos numeros 14 - ferida do Nariz - n° 16 - fratura
do malar, n° 17 - fratura nasal com afundamento, n°
20 - perfuracdo nasal com penetracdo no 0sso e per-
furacdo do o0sso temporal, n® 25 - deslocamento da
mandibula e o n° 28 - rasgadura acidental do eséfago
e da traqueia.

Na India, cerca de 600 a.C no livro de texto - Shamita
- 0 Médico Indiano Susruta descreve uma Rinoplatia.
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Este texto foi transcrito por Hessler, do Sanscrito para
o Latim, em 1844 e refere um caso de mutilacdo nasal
em que era feito um retalho de pele frontal e com au-
xilio de folhas de arvore faziam um molde dentro do
nariz reconstruindo-o. Deixavam dois tubos nas fos-
sas nasais para o doente poder respirar, que posterior-
mente eram retirados quando a cicatrizacao estivesse
completa.

Os Hindus puniam tradicionalmente os crimes de
adultério, entre outras penas, com a pena de mutila-
cao nasal.

Durante muitos anos, ndo temos noticias de Rino-
plastias, e s& em 1295, GUIDO LAFRANCHI refere um
caso de um nariz arrancado que teria sido reposto,
mas dizendo que nado acreditava no caso. GUIDO GUI-
DI (VIDIUS VIDIUS), por volta de 1540, aconselha que
um nariz arrancado deve ser aquecido antes de ser
recolocado. A violéncia na Italia e na Sicilia do Século
XVI era habitual e eram poucos os homens que ndo
andavam armados, assim nao é de estranhar que va-
mos encontrar na Sicilia, um dos bercos das Rinoplas-
tias. Em 1544, VIDIUS publica o trabalho “CHIRURGIA
E GRAECO IN LATINUM CONVERSA VIDO VIDIO FLO-
RENTINO INTERPETRE CUM NONNULLIS EISNUDEN VI-
DIl COMENTARIIS" onde se encontra um capitulo “DE
FASCIIS" sobre o nariz, escrito por Galeno e ilustrado e
comentado por Vidius.

O Siciliano ANTONIO BRANCA, ou talvez o seu pai, te-
ria realizado antes de 1442 uma rinoplastia, utilizando
0 método indiano de rotacdo de um retalho vizinho
do nariz, de modo a evitar a extensa cicatriz frontal
que este método causava. ANTONIO BRANCA teve a
ideia genial de utilizar o uso de um retalho do terco
superior do braco para a reconstituicado nasal. Pode-
-se considerar ANTONIO BRANCA, como o criador do
método italiano de Rinoplastia.

O historiador BARTOLOMEUS FACIUS (FAZIO) apresen-
ta por volta de 1450 um primeiro documento com o
meétodo italiano, diz Fazio:

“E importante que nos lembremos de Branca, porque
Branca foi o inventor de uma coisa admirdvel e quase
inacreditdvel: encontrou um meio de reparar ou restaurar
os narizes mutilados ou inteiramente cortados. O seu fi-
lho Antonius, acrescentou um pouco a notdvel invencdo
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do pai. Ele imaginou como podia reparar, as orelhas, os
Idbios, assim como o nariz. De resto, enquanto que o seu
pai preferiu retirar o tecido necessdrio do rosto do pacien-
te, Antonius preferia tirar esse tecido do brago, evitando
toda e qualquer deformacdo e desfiguracao. Sobre o bra-
¢o, apds aincisdo e abertura, ele fixava o retalho a regido
do nariz e de tal maneira ficava fixo que o paciente ndo
conseguia mexer a cabeca. Apds cerca de 15 dias, o reta-
lho do brago preso ao nariz ia sendo seccionado pouco
a pouco e formava como que um novo nariz, com uma
perfeicdo tal, que era dificil a olho nu distinguir a parte
acrescentada, e toda a desfiguracao desaparecia’”.

Esta é a notavel descricdo da técnica de Branca.

GASPARE TAGLIACOZZI (1545 - 1599) sucede a ARAN-
TIUS como professor de Anatomia e Cirurgia da Uni-
versidade de Bolonha. E um dos primeiros a abando-
nar o segredo dos seus atos como regra e a divulgar
as suas técnicas cirdrgicas. E assim que em 1597, no
seu livio "DE CURTORUM CHIRURGIA INSITIONEM,
descreve a sua técnica de Rinoplastia que nao devia
ser muito diferente da de Branca:

“Comeca-se por fazer duas incisées paralelas no braco
e passa-se por baixo um pano que se deixa no lugar 15
dias. Seguidamente faz-se uma inciséo num dos lados do
retalho de modo a ficar solto, sutura-se esse retalho ao
resto do nariz, apés dobrar o brago sobre a cabeca que se
imobiliza com tiras durante 3 semanas. Depois basta cor-
tar a outra extremidade do retalho para ter um pedaco
de pele viva a cobrir o local onde estava o nariz”.

Mas o processo nao terminava ai, era necessario quase
um ano de sofrimento e pequenas intervencoes para
que o processo resultasse completamente. TAGLIA-
COZZI é considerado como o pai do retalho tubulado,
esquecido durante mais de 300 anos para voltar a ser
utilizado apos a | Guerra Mundial por GILLIER.

Numa interessante troca de cartas com MERCURIALIS,
TAGLICOZZI explica, o seu retalho, corrigindo alguns
autores que a tinham descrito de forma errada.

No seu livro faz uma comparacdo com os enxertos
que se faziam nas arvores para justificar alguns dos
seus métodos e terminava com uma frase notavel
que resume 0s objetivos da cirurgia estética e que
nao resisto a reproduzi-la:
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“Reparamos as partes da face que a natureza nos deu,
que as circunstancias da vida nos tiraram com o objetivo,
ndo de agradar aos olhos, mas para elevar a moral dos
pacientes que ficaram tdo aflitos”.

COLLEY LYON LUCAS (1730 - 1791) publica sob as ini-
ciais C. L., na revista "GENTLEMAN’'S MAGAZINE" em
outubro de 1794, uma carta aberta ao editor que se
vai tornar um documento capital, pois é o primeiro
relato cientifico da técnica indiana na Europa. Conta
LUCAS que GOWASPEE, condutor de Bois Indus, na
armada Inglesa durante a guerra de 1792, foi feito pri-
sioneiro e que Ihe cortaram o nariz e uma das maos.
Ficando um ano sem nariz, foi operado por um cirur-
gido residente em Poonach, e que ficou muito bem.
LUCAS acrescenta que esta operagao, nao é rara na
India e dois médicos de Bombaim a puderam ver e
que Iha descreveram: “segue-se a descricdo da técni-
ca do retalho frontal”. Publica um desenho feito por
JAMES WALES, em janeiro de 1794, dez meses depois
da operacdo. JOSEPH CONSTANTINE CARPUE (1764 -
1846) de Chelsea, Londres, resolve por em pratica a
técnica que leu relatada, e em 1816 publica dois casos
de rinoplastia, por ele executados segundo a técnica
indiana, e vai ser o grande divulgador desta técnica.

JACQUES LISFRANC DE ST. MARTIN (1790 - 1847) me-
lhora 0 método indiano evitando a torcao do retalho
frontal por uma inciséo diferente.

JOHANN FRIEDRICH DIEFFENBOCH (1792 - 1847) em
Berlim, publica o livro "“OPERRATIVE CHIRURGIAE” que
contém mais de 100 paginas sobre a cirurgia do nariz,
retalhos e casos cirdrgicos.

PIERRE AUGUSTE LEON LABAT de Paris, escreve o pri-
meiro livro francés dedicado a rinoplastia. Sugere a
utilizacdo de pele da méo para o retalho de modo a
melhorar o conforto do doente. A difusdo do método
indiano, na América foi obra de J. M. WARREN, de Bos-
ton, apos ter estado com DIEFFENBOCH. O primeiro
cirurgido a preocupar-se com as asas do nariz foi DE-
NIS FRANCIS KEEGAN (1840 - 1920), inglés, que possuia
inumeras rinoplastias na sua casuistica, e tinha perma-
necido na india largos meses.

JAMES HARDIE de Manchester, em 1874, faz a descor-
ticacdo da cartilagem auricular e utiliza-a como enxer-
to para corrigir um nariz em sela.
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AS DIFERENTES FASES DE UMA RECONSTRUGAO NASAL EM IMAGENS DO PRINCIPIO DO SECULO XX



GEORGE HOWARD MONKS (1853 - 1933), de Boston,
descreve uma grande variedade de cirurgias nasais.
Vai ser o primeiro a usar a técnica de rinoplastia a céu
aberto; apds a inversao da ponta, a abordagem era
possivel pela incisao da columela e das cartilagens
alares. Num outro caso, coloca um pedaco de celu-
loide para corrigir um nariz em cela. Fotografa os seus
doentes, antes e depois das operacdes, e insiste sobre
a necessidade de utilizar as mesmas condicoes de luz
e 0 mesmo local para poder comparar com sucesso
0s resultados.

Em 1928, RUSSET tinha proposto implantar proteses de
ouro e prata para dar suporte a piramide nasal. Muitos
outros materiais foram sendo propostos por varios au-
tores, como chumbo, ambar, celuloide, seqguidamente
apareceram os defensores dos materiais autélogos.
OLIER, BUCANON e STEINTHAL usaram periésteo, KO-
NIG e VON MANGULT usaram osso e cartilagem.

No final do Século XIX, uma figura vai-se destacar no
campo da rinoplastia. JOHN ORLANDO ROE (1845 -
1915) de Rochester, nos E.U.A,, pode ser considerado
como o pioneiro da Rinoplastia Corretiva, devido a
uma publicacdo de 1887, em que dé a conhecer a via

UMA RECONSTRUGAO NASAL PELO METODO DE TAGLIACOZZI TAL
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endaural, e mais precisamente a via intercartilaginosa.
O trabalho intitulado “THE DEFORMITY TERMED PUG
NOSE AND ITS CORRECTION BY SIMPLE OPERATION",
refere que os seus antecessores, e igualmente os seus
contemporaneos, corrigiam as deformidades nasais
através da pele e assim transformavam uma deformi-
dade, numa cicatriz. Classificava as deformacdes em
7 classes e insistia de que as deformacoes estéticas,
habitualmente acompanhadas de problemas funcio-
nais, deveriam ser corrigidas em simultaneo.

Outra das figuras marcantes, senao a mais importante,
do inicio do Século XX foi JACQUES JOSEPH (1865 -
1934) de Berlim. Os principais tempos operatérios da
rinoplastia descrita por Joseph sao ainda os mesmos
que usamos hoje me dia. Em 1898, JOSEPH publica o
seu trabalho “SURGICAL CORRECTION OF THE NOSE”,
onde descreve os seus excelentes resultados com in-
cisdes internas, chamou a cirurgia Rhinomiosis.

Em 1904, Joseph descreve uma reducdo de uma
bossa nasal feita por via intercartilaginosa. Em 1929
publica o livro "NASENPLASTIK UND SONSTIGE GE-
SISCTSPLASTIK” que se tornou um texto classico e de
referéncia.

COMO ESTA REPRESENTADA NO LIVRO DE CLAUDE BERNARD DE 1856
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JACQUES JOSEPH REALIZANDO UMA RINOPLASTIA
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Uma das mais antigas técnicas cirdrgicas conhecidas
é a amigdalectomia. Até cerca de 1890, a remocao das
amigdalas era sempre parcial e s6 a partir desta data a
amigdalectomia passou a ser preferencialmente total.

Pensa-se que SUSRUTA teria descrito, no Século 1 d.C,
uma amigdalectomia com a ajuda de uma faca se-
micircular, segurando a amigdala com uma pinga. Os
Aztecas praticavam a amigdalectomia com um escal-
pelo.

CELSUS considerava a amigdalectomia uma operacao
que deveria ser feita com cuidado, puxando a amig-
dala e fazendo a sua disseccdo com o dedo.

Nos textos de AETIUS DE AMIDA (502 - 575), médico
Grego, este aconselha a ablacédo das amigdalas mas
recomenda uma grande prudéncia, por causa da gra-
vidade das hemorragias.

PAULO DE AEGINA (625 - 690) de Bizancio, praticava
a amigdalectomia e aconselhava a colocar o doente
de frente para o sol, abrindo a boca e inclinando a ca-
beca para trds de modo a que ficasse apoiado no aju-
dante que o segurava; seguidamente a amigdala era
puxada com um gancho e cortada com um escalpelo.

ALBUCASSIS (936 - 1013) de Cérdoba, descreve uma
amigdalectomia fazendo referéncia a utilizacdo de va-

rios métodos para parar a hemorragia.

AVICENA num dos seus livros consagra um capitulo as
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complicacbes pds-operatdrias da amigdalectomia, di-
zendo que se a resseccao dos pilares fosse demasiado
posterior, poderia alterar a voz do doente. lgualmente,
descreve possiveis complicagdes mais tardias que po-
deriam levar a morte, aconselha o 6épio e a mandra-
gora e insiste na colocacao de &gua fria na boca para
parar a hemorragia.

Na Idade Média, BRUNO DA CALABRIA, em Mon-
tpellier, no Século Xlll, aconselha que no caso de as
amigdalas serem hipertrofiadas, deve-se fazer a amig-
dalectomia seguida de cauterizacao das locas.

AMBROISE PARE (1510 - 1590) s6 admite a amigdalec-
tomia nos casos em que estas fossem téo hipertrofia-
das, que podiam levar o doente a sufocar.

FABRICIUS ACQUAPENDENTE (1533 - 1619), era contra a
amigdalectomia, e defendia a utilizacdo de causticos
para as queimar.

Encontramos vérias descricdes de amigdalectomia
nos Séculos XVII e XVIIl, quase todas semelhantes,
com utilizagao de escalpelos e de cautérios.

RICHARD WISEMAN (1622 - 1676), descreve no seu tra-
tado "CHIRURGICAL TREATISES” de 1686, um método
de remocéo das amigdalas, que consistia em puxar
as amigdalas o mais possivel para fora da sua loca e
secciona-las com uma tesoura.

LORENZ HEISTER, em 1718, numa revisao das técnicas
usadas para a amigdalectomia, refere entre os varios
métodos antigos, 0 método da ligadura, usando a
ansa de Hildanus para a uvulectomia.
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ANSAS PARA A REALIZACAO DE UVULECTOMIA NO SECULO XVI
DESENHADAS POR AMBROISE PARE

PIERRE JOSEPH DESAULT (1738 - 1795), de Paris, modi-
fica o instrumento conhecido como cistétomo, que
era utilizado para dividir quistos com uma lamina,
e utiliza-o para a remocdo das amigdalas. A técnica
consistia em puxar com um gancho a amigdala, dar
um né e depois corté-la.

Em 1746 é publicada a traducdo portuguesa do “TRA-
TADO DAS OPERACOES DE CIRURGIA” com as figuras
e descricdo dos instrumentos de que nelas se faz uso.
Traduzido para Portugués da 42 Edicao, da autoria de
S. SHARP, Cirurgido do Hospital Guy de Londres, por
JACOB DE CASTRO SARMENTO, Doutor em Medicina
do Colégio Real dos Médicos e socio da Real Socieda-
de. Embora no Frontispicio venha inscrita a data de
1646, a data correta do livro é 1746. O Capitulo XX-
Xl intitula-se “DA EXTIRPACAM DAS TONSILLAS, OU
AMIGDALAS" e refere o seguinte:

“As Tonsillas crescem algumas vezes tdo grandes que se
vém a fazer incurdveis, e pdem o enfermo em risco de
sufocar, sem lhe restar outro remédio para salvar a vida
que o extirpd-las fora. Esta operacdo se fazia antiga-
mente, cortando-as com um instrumento agudo; mas

como sobrevinha pela maior parte uma hemorragia
grande, e algumas vezes mortal, se tem rejeitado esta
maneira de fazé-lo, preferindo fazer o uso de ligadura,
em que ndo hd o menor perigo, e raras vezes deixa de
curar a queixa. Se a base, ou a parte inferior da glandu-
la é mais delgada que a sua parte superior ou de cima
poder-se-d fazer a ligadura atando o fio na extremi-
dade de uma tenta (agulha) curva em forma de arco
e havendo passado a volta da glandula utilizando um
instrumento inventado por Mr. Chefelden, como vem
ilustrada na Estampa XII”.

Descreve depois SHARP, alguns casos de amigdalas
mais complicados. Refere seguidamente que este
método do Lago era também muito Util para curar
hemorroidas.

Termina o capitulo referindo consideracdes sobre a Uvula:

“A Uvula ou campainha se relaxa algumas vezes de ma-
neira que quase sufoca o enfermo. O mais pronto remé-
dio é cortd-la fora quase toda, menos meia polegada, o
que se pode executar com um corte de tesoura depois de
ahaver assegurado com uma tenaz que esta ndo se retire.
Eu cortei fora uma vez uma campainha que tinha quase
duas polegadas de comprimento e estava dobrada sobre
alingua. O enfermo sarou imediatamente e nunca mais
sentiu a menor incomodidade.”

Na Estampa XV é curioso notar que para além dos
instrumentos para a amigdalectomia as figuras D e E
representam canulas para a utilizacdo nas traqueoto-
mias ou broncotomias (como lhe chamavam), referin-
do que as argolas laterais eram para passar um fio de
modo a manté-las no lugar.

TOUSSAINT BORDENAVE (1728 - 1782) de Paris, preco-
niza a utilizacdo de tesouras curvas para a realizacdo
da amigdalectomia. Em 1794, JEAN BATISTE COGNE
DE REIMUS, fez divulgar, na Academia Cirlrgica de
Paris, 0s seus instrumentos para a realizagdo da amig-
dalectomia.

JOSEPH DESCUNLT (1738 - 1795) de Paris, imagina uma
amigdalectomia, constituida por uma lamina guarda-
da numa bainha.

BENJAMIN BELL (1749 - 1806), de Edimburgo, cria um
uvolétomo para a realizacdo da uvulectomia e da



amigdalectomia. Em 1828, PHILIP SYING PHYSIK (1768
- 1837), de Filadélfia, modifica 0 amigdalétomo de Bell
e adapta-o como uma guilhotina para seccionar toda
ou uma parte das amigdalas. Durante quase 80 anos,
esta guilhotina ficou sendo o instrumento utilizado
para a remocao das amigdalas.

Em 1861, BORELLI faz reviver o velho método de CEL-
SUS de enucleacdo da amigdala com o dedo.

Vai ser em 1890, que vamos ter o primeiro sinal de
mudanca de estratégia da remocéo parcial para a re-
mocao total das amigdalas, quando EDWIN PYNCHON
de Chicago, descreve um método de ablagéo total das
amigdalas com galvanocautério que recomenda que
5O se deve remover uma amigdala de cada vez e com
um intervalo de cerca de 15 dias entre as duas cirurgias.

Em 1903, CHARLES ROBERTSON, também de Chicago,
recomendava a excisdo de ambas as amigdalas, usando
tesouras, referindo ser uma cirurgia demorada e com
grande risco de hemorragia, mas muito menos doloro-
sa do que quando era realizada com o galvanocautério;
mas nao faz qualquer referéncia a capsula amigdalina.

WILLIAM LINCOLN BALLENGER, da Universidade de
Illinois em Chicago, em 1906 recomenda, numa tese
apresentada a American Laryngological Association,
intitulada "THE CLINICAL ANATOMY OF THE TONSIL,
a remocao completa da amigdala com a sua céapsula
intacta, baseado numa revisdo anatémica da estrutu-
ra da amigdala. Apesar de afirmar que a remogéo po-
deria ser realizada com uma faca, refere que também
era possivel a remogao completa com uma guilhotina
ou com um esmagador da amigdala.

Ainda em 1906, OVIDUS ARTHUR GRIFFIN, de Ann
Harbor, no Michigan, apresenta no 11° Annual Meeting
of American Academy of Ophthalmology and Otolaryn-
gology, um relatério intitulado: “COMPLETE ROMOVAL
OF FAUCIAL TONSILS" que descreve um método com
0 auxilio de uma faca e um conjunto de tesouras que
teria desenhado especialmente para esta cirurgia, re-
ferindo nunca usar a guilhotina.

Em 1909, GEORGE ERNEST WAUGH (1842 - 1915) do
Great Ormond Street Hospital de Londres, constata que
a remocao parcial das amigdalas ndo resolvia o pro-
blema de varios doentes. Comeca entdo a remover as
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TRATADO DAS OPERACOES DE CIRURGIA DE SAMUEL SHARP,
EDICAO DE 1746 TRADUZIDA PARA PORTUGUES
POR JACOB DE CASTRO SARMENTO
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ESTAMPA XII DO TRATADO DAS OPERACOES DE CIRURGIA DE SAMUEL SHARP, EDICAO DE 1746 TRADUZIDA
PARA PORTUGUES POR JACOB DE CASTRO SARMENTO

LIVRO SOBRE AMIGDALECTOMIA DE 1923 DE GREENFIELD
SLUDER (1865 - 1928), DE SAINT-LOUIS, ONDE DESCREVE

B . A TECNICA QUE O TORNOU FAMOSO
DESCRICAO DE UMA DAS TECNICAS DE AMIGDALECTOMIA
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TECNICA DE AMIGDALECTOMIA TAL COMO VEM REPRESENTADA NO LIVRO DE CLAUDE BERNARD DE 1856

AMIGDALOTOMO DE MATHIEU
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amigdalas com a sua capsula, usando um método de
amigdalectomia por disseccao.

Em 1909, WAUGH escreve no Jornal “LANCET”, um
artigo intitulado “A SIMPLE OPERATION FOR THE COM-
PLETE REMOVAL OF THE TONSILS WITH NOTES ON 900
CASES” O método recomendado neste artigo era a
chamada técnica de disseccdo usando um dissector
de Hartman para dissecar as amigdalas, uma tesoura
e uns ganchos finos para as puxar. O doente era co-
locado em decubito dorsal com um rolo debaixo dos
ombros com a cabeca em hiper-extensdo de modo
a que o sangue fosse para a nasofaringe e era usada
uma anestesia com cloroférmio.

Uns anos mais tarde, HERBERT TILLEY, iniciou a utili-
zacao de pontos montados para controlar os pontos
hemorragicos, e embora a cirurgia fosse mais longa
do que a realizada com a técnica da guilhotina, tinha
menos riscos e tornou-se na cirurgia classica da amig-
dalectomia. Com a invencéo dos tubos endotraque-
ais, por SIR IVAN MAGILL, as condi¢bes anestésicas e
cirdrgicas melhoraram muito.

Muitas outras técnicas tém sido experimentadas, tais
como a disseccdo bipolar, a criocirurgia ou a cirurgia
com radiofrequéncia, mas a relacdo entre a eficiéncia
e risco mantém-se semelhante ao método da dissec-

céo.

Em 1910, SAMUEL WHILLIS (1870 - 1975) e FREDERIK
CHARLES PYBUS (1882 - 1975), preconizaram um mé-
todo de amigdalectomia total com uma guilhotina.
Em 1910, GREENFIELD SLUDER (1865 - 1928), de Saint-
-Louis, teve a ideia de associar o principio da guilho-
tina a técnica do arrancamento e ndo da seccao da
amigdala, técnica esta que permitia evitar as hemor-
ragias. O instrumento que preconizou tornou-se o
mais empregue na cirurgia ORL de todos os tempos.
Na sua descricao, SLUDER refere os principios da sua
técnica:

“A caracteristica essencial do Método consiste em tirar a
amigdala totalmente para fora da sua loca, puxando-a
para cima e para a frente e através de um movimento de
tor¢cdo puxd-la com a guilhotina, que ndo é cortante, le-
vando ao arrancamento da amigdala.”

TECNICA DE AMIGDALECTOMIA DE GREENFIELD SLUDER (1865 - 1928), DESCRITA EM 1923



Os principios bésicos da técnica de SLUDER eram os
seguintes:

« A mobilidade passiva da amigdala sobre a latero-
-faringe;

+ O relevo da mandibula contra o qual a amigdala
serd fixada;

Hoje, 100 anos apds a descricdo do método de dis-
seccao e da técnica de Sluder para efetuar a remocao
total das amigdalas, estes dois métodos continuam
a dominar esta técnica com nitida vantagem para o
método de disseccao, hoje em dia considerado o mé-
todo de escolha para a realizacdo desta intervencao.

Em 1852, KOLLIKER, ao descrever as amigdalas palati-
nas, menciona a existéncia de um tecido de consistén-
cia similar na nasofaringe. HENLE, em 1866 refere que a
"Bolsa Faringea” é uma estrutura normal. HUBERT VON
LUSCHKA (1820 - 1875), de Tubigen, em 1868 descreve
de modo exaustivo os recessos medianos e laterais da
Amigdala Faringea. Apesar de CZERMAK e VOLTOLINI
terem introduzido a rinoscopia posterior em 1859 e
1861 respectivamente, foi HANS WILHELM MEYER (1824
- 1895), de Copenhaga, que em 1868 fez a primeira des-
cricao dos adenoides, no seu artigo "ADENOID VEGETA-
TIONS IN THE NASOPHARYNGEAL CAVITY". Neste arti-
go, MEYER faz uma descricdo completa dos sintomas e
evolucdo que a hipertrofia dos adenoides podia causar,
estudou a estrutura histolégica e preconizou o modo
de tratamento mais adequado. Meyer visitou quase to-
das as escolas publicas de Copenhaga, examinou cerca
de 2.000 criancas e encontrou patologia relacionada
com os adenoides em 4%. GUYE, de Amesterdao, em
1884 salienta a importancia da hipertrofia dos ade-
noides no atraso do crescimento da mentalidade das
criancas, dando a esse atraso 0 nome de "APRASEXIA."

A adenoidectomia comecou a ser praticada por MEYER
com uma faca em forma de anel, mas em 1885, GEOG
GOTTSTEIN (1832 - 1895), apresentou um modelo de
cureta, o qual se tornou de uso corrente e foi modifi-
cado por varios cirurgides. Esta cirurgia era inicialmente
realizada sem qualquer anestesia, mas no final do Sécu-
lo XIX comecou a ser realizada sob anestesia geral, com
beneficio para o doente e para o cirurgido.
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AMIGDALECTOMIA POR DISSECCAO TAL COMO SE REALIZAVA
NOS ANOS 50 DO SECULO XX

HANS WILHELM MEYER (1824 - 1895)
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ARTIGO DE WILHELM MEYER SOBRE AS VEGETACOES ADENOIDES, PUBLICADO EM 1869

DIFERENTES TIPOS DE ADENOTOMOS



A OTORRINOLARINGOLOGIA ATRAVES DA HISTORIA DA MEDICINA

POSICAO EM QUE DURANTE MUITOS ANOS SE REALIZOU ESTA CIRURGIA

UM DOS PRIMEIROS LIVROS A FALAR DA IMPORTANCIA DA HIPERTROFIA DOS ADENOIDES FOI O LIVRO DE MORELL MACKENZIE
"MALADIES DU NEZ” AQUI REPRESENTADO POR UMA TRADUCAO PARA O FRANCES EM 1887
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CATALOGO DE CIRURGIA "MICHEL BRUNEAU & Ca" DE 1913 INSTRUMENTOS CIRURGICOS PARA A CIRURGIA DOS ADENOIDES
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A Historia da Laringologia vai ter o seu ponto mais im-
portante em 1855, data em que o professor de canto,
o espanhol MANUEL GARCIA, publicou “OBSERVA-
TIONS ON THE HUMAN VOICE" nos “PROCEEDINGS OF
THE ROYAL SOCIETY OF LONDON", no qual descreveu
a técnica da Laringoscopia, 0s movimentos da glote, o
mecanismo de voz; demonstrou que esta se produzia
unicamente na glote. Nao se servindo dos ventriculos
e das bandas ventriculares, esclareceu o papel da fa-
ringe e dos musculos do pescoco na modificacdo do
timbre da voz, no entanto, desde ha muitos anos que
o0 homem se esforcava por descobrir um meio de vi-
sualizar a Laringe Humana, num ser vivo; € a descricao
desses esforcos que vamos rever.

Embora a descoberta da Laringoscopia e da sua apli-
cagao a pratica clinica marque o inicio da Laringolo-
gia como especialidade clinica, a sua histéria é muito
mais rica e extensa, tendo havido muitos factos rele-
vantissimos que merecem ser destacados, e é o que
farei ao longo desta histdria.

A Histéria da Laringoscopia ndo pode ser separada
da Histéria da Endoscopia, pois os esforcos para ver
no interior do corpo Humano sao comuns a varias
cavidades. Desde os tempos mais remotos que as
cavidades do corpo humano mais acessiveis, como a
boca, a vagina e o anus, foram observadas usando es-
péculos e fazem parte do exame clinico normal. Des-
cricoes de cateteres e rectoscopios sao conhecidos
desde HIPOCRATES (460 - 377 a.C). Os gregos faziam
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a inspeccéo da cavidade oral e da faringe por rotina,
estando descritas cirurgias realizadas nas amigdalas,
na Uvula e polipectoias nasais. “O que escapa a vista
do corpo é alcancado pela vista do espirito” dizia Hi-
pocrates.

ORIBASIUS, que nasceu cerca de 325 a.C em Pérgamo,
foi o primeiro a descrever o “Glossokatochon” espécu-
lo utilizado para abrir a boca e poder observar o seu
interior.

ASCLEPIADES da BITINIA (124 ou 129 a.C a 40 a.0), par-
tidario da doutrina materialista de EPIANO e Pai da
escola Metodista, refere que drenava voluntariamente
as amigdalas com abcessos, embora néo saibamos
que método de iluminacdo empregava, e praticou
pela primeira vez a laringotomia, como foi referido
por CAELIUS AURELIANUS.

AULUS CORNELIUS CELSUS (25 a.C), como se pode ler
numa passagem do livro “DE VERNIBUS AURIUM”, pa-
rece utilizar uma via endoscopica para o tratamento
da Ozena, e através dessa via introduzir um ferro a ar-
der e poder fazer cauterizacoes.

CLAUDIO GALENO (131 - 201), refere num dos seus tra-
tados (um dos poucos que se salvaram do incéndio
da Biblioteca do Templo da Paz em 192 d.C - pensa-
-se que escreveu varias centenas de obras), um exame
rinoldgico, favorecido pela luz solar.

Através dos textos do AETIUS DE AMIDA, sabemos
que LEONIDAS D'ALEXANDRIA, no fim do primeiro
século usava abaixa-linguas para ver a orofaringe dos
seus doentes.
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REALIZAGCAO DE UMA LARINGOSCOPIA NO SECULO XIX

Em 24 de agosto de 79 d.C, entre as dez e as treze
horas, as cidades de Herculanum e Pompeia sdo en-
golidas pela temivel erupcao do Vesuvio. O desastre
vai surpreender toda uma populagdo que se encon-
trava, na sua vida didria normal e assim, apds as esca-
vacgoes realizadas no Século XIX, vamos encontrar 0s
instrumentos cirdrgicos que estavam a ser utilizados
naquela época. Encontraram-se espéculos uterinos e
anais, um dilatador das fossas nasais e abaixa-linguas,
instrumentos semelhantes aos utilizados pela Medici-
na Grega, mostrando a influéncia desta na tecnologia
instrumental da época.

SORANUS DE EFESIUS, que viveu em Roma de 98 a
108 d.C descreveu um espelho uterino, que aquecia
para evitar que as pacientes tivessem dores.

PAULO DE AEGINA (625 - 690), faz referéncia a luz do
sol direta para iluminar a faringe durante a amigdalec-
tomia e a rinoscopia.

AVICENA - ABU ALI EL-HOSEIN ABDAL-LAH IBN SINA

AVICENA (980 - 1037), de seu verdadeiro nome ABU
ALl EL-HOSEIN ABDAL-LAH IBN SINA, médico, filésofo
e homen de estado, autor de uma notavel obra e fon-
te indispensavel para conhecermos a Medicina deste
periodo, faz referéncia a utilizacdo de espelhos para
a realizacéo de exames ginecoldgicos, descreve o
modo de realizacdo de um exame otorrinolaringolé-
gico, descrevendo a utilizacdo de abaixa-linguas, para
inspecionar a orofaringe e individualizar as amigdalas.

ALBUCASSIS (936 - 1013) nasceu em El Zahra, perto
de Cérdoba e viveu praticamente na mesma época
que AVICENA, mas no outro extremo do Império Mu-
culmano. Considerado um dos maiores cirurgides da
Idade Média, descreveu o uso de espelhos para a rea-
lizagdo de exames ginecoldgicos e utilizacdo de espé-
culos feitos de madeira e outro com lamina de metal.
Nas suas descricbes vamos encontrar diferentes utili-
zacbes de instrumentos aos quais a luz era associada
para facilitar a inspecao das varias cavidades.



ARNOLDUS de VILLANOVE (1235 - 1312), que nasceu
em Valéncia, foi o primeiro a utilizar lanternas para o
exame das fossas nasais.

SAVONAROLA, que nasceu em 1440 em Padua, foi o
primeiro a descrever a observacdo da epiglote, ato
que realizava com uma depressao forte da lingua com
um abaixa-linguas. Pode-se considerar, a descricdo
deste ato, o inicio da laringoscopia direta.

Outros passos foram sendo dados no sentido de ilu-
minar e permitir ver as cavidades naturais humanas, e
assim, JEROME CARDAN (1501 - 1576) foi o primeiro a
utilizar uma iluminacdo mecanica, ARANTIUS ARAN-
ZIU (1530 - 1589) usou a Camara-Escura, inventada por
LEONARDO DA VINCI (1452 - 1519), para iluminar as
fossas nasais.

FABRICIUS DACQUAPENDENTE, que nasceu em Padua
em 1600, igualmente referiu nas suas obras, diferentes
métodos de iluminacdo para a observacdo humana
com a utilizacdo de lentes esféricas. Descreveu tam-
bém a utilizacdo de espéculos com duas ou trés lami-
nas. O Cirurgido e Ginecologista, GEORGES ARMAND
de RONSIL (1689 - 1774), de Paris, foi o inventor da
primeira lampada para a observacdo endoscépica.
Utilizou uma vela de cera como fonte de luz, que era
coberta com uma caixa metalica com uma abertura
onde era colocada uma lente convexa de modo se-
melhante ao que GIOVANNI BATTISTA DELLA PORTA
(1536 - 1615) tinha feito com a Camara-Escura de LE-
ONARDO DA VINCI. Com este sistema era possivel
iluminar cavidades que eram abertas por espéculos.

O primeiro a tentar fazer uma verdadeira laringosco-
pia vai ser ANDRE LEVRET (1703 - 1780), cirurgido e
ginecologista de Paris que em 1743, conduzido pelo
seu espirito inventivo, imaginou um grande numero
de instrumentos cirdrgicos, entre 0s quais um espécu-
lo denominado “SPECULUM ORIS” cuja concecao era
bastante diferente dos espéculos utilizados até essa
data. O seu objetivo era fazer a excisao de pdlipos
uterinos, mas também da garganta e das fossas na-
sais. LEVRET redigiu entdo um tratado “OBSERVATIONS
SUR LA CURE RADICALE DE PLUSIEURS POLYPES DE
LA MATRICE, DE LA GORGE E DU NEZ OPERE PAR DE
NOUVEAUX MOYENS" (Observacdes sobre a cura radi-
cal de varios pdlipos, da garganta e do nariz, operados
por novos métodos), publicada em Paris em 1749. E
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curioso notar que A. LEVRET, refere na sua obra ser ne-
cessdrio dar uma determinada angula¢do para poder
ver a laringe.

O espéculo de LEVRET era formado por uma placa de
metal polido que refletia os raios luminosos na dire-
cado da zona a observar e que recebia em simultaneo
a imagem da lesao na superficie refletora. LEVRET, na
parte final do seu tratado, explica bem a sua invencao
dizendo:

“F um espelho concavo em cima e um pouco convexo
em baixo que empurra a lingua, as pecas devem ser de
dimensbes diferentes de modo a que se possam adaptar
a diferentes tipos de boca e de dentes molares’”.

No Jornal “MERCURE DE FRANCE" de 1743, vem a noti-
cia da invencao de LEVRET, sendo referida a diversida-
de de aplicacdes para que este sistema servia, desde
a extracao de pélipos até a extracdo de corpos estra-
nhos do esofago.

O sistema compunha-se de um abre bocas com uma
fita que se prendia na nuca, para 0 manter em posi-
cao, e duas laminas, uma convexa (o espelho) e outra
concava (de madeira), para manter a lingua baixa e
assim, utilizando uma iluminacéo artificial ou natural,
que refletia no espelho, era possivel observar tumores
ou corpos estranhos e extraf-los. Nas suas descricoes,
LEVRET nunca refere as cordas vocais, nem o seu fun-
cionamento. Temos de admitir que ANDRE LEVRET foi
um dos pais da laringoscopia.

A era da Endoscopia Moderna vai ter o seu inicio no
Século XIX com PHILIP BOZZINI (1773 - 1809), pois este
conseguiu reunir num sé aparelho a fonte luminosa
e diferentes espéculos que serviam para visualizar a
uretra, o reto, a vagina ou a garganta. BOZZINI nasceu
em Mainz, no dia 25 de maio de 1773, o seu pai era
NICOLAUS BOZZINI de BOZZA, que era um nobre Ita-
liano cuja familia foi viver para a Alemanha apds um
duelo fatal, e casou com uma descendente de ltalia-
nos, ANNA MARIA FLORENTIN DE CRAVATTE. BOZZINI
fez os seus estudos médicos em Mainz e em Jena. Um
dos seus Mestres foi 0 Anatomista e cirurgido THOMAS
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SOEMERING (1775 - 1830), 0 primeiro Anatomista a no-
mear corretamente os nervos cranianos.

Aideia de iluminar as cavidades internas do corpo num
ser vivo, era uma ideia, antiga do Homem, que BOZZINI
decidiu levar a prética, inventando um aparelho a que
chamou “LICHTLEITER” (CONDUTOR DE LUZ). A pri-
meira descricdo deste aparelho, surgiu em 1804 num
pequeno Jornal Didrio de Frankfurt. Um ano depois
anuncia a sua invencao num didrio de grande tiragem
0 "KAISERLICH PRIVILEGIERTER REICH - ANZEIGER".

Os seus artigos suscitaram enorme atencao na épo-
ca, levando a que muitos médicos, especialmente
0s obstetras o experimentassem. Apesar de ter tido
muitas opinides favordveis, também teve vdrias nega-
tivas ou mesmo sarcasticas. Em 1805, BOZZINI publica
novo relatério sobre o “LICHTLEITER", onde procura-
va referir os novos aperfeicoamentos introduzidos e
o desejo de que ele fosse utilizado para olhar direta-
mente para 0 corpo humano vivo e observar os seus
processos internos de funcionamento. O primeiro ar-
tigo verdadeiramente cientifico publicado por BOZZI-
NI foi em 1806, em Berlim, com o titulo “LICHTLEITER,
EINE ERFINDUNG ZUR ANSCHAUNG INNERER THEILE

PHILIP BOZZINI (1773 - 1809)

UND KANKHEITEN NELST DER ALBILDUNG’, o que
poderd ser traduzido por “O Condutor de Luz, uma
invencdo para a inspecdo dos érgaos internos, com
uma ilustracao”.

O aparelho de BOZZINI compunha-se de duas partes
essenciais:

1) Uma espécie de lanterna;

2) Uma série de tubos metalicos ocos (os espéculos)
destinados a serem introduzidos nos diversos ca-
nais do corpo humano.

A lanterna, em forma de célice era feita em ferro bran-
CO e no centro encontrava-se uma pequena vela. Nas
partes laterais do aparelho, encontravam-se duas
aberturas redondas, uma mais larga do que a outra.
Na maior era introduzido um espéculo e na mais pe-
quena uma ocular. A chama da vela ficava imediata-
mente por baixo dessas aberturas.

Os espéculos possuiam dimensdes diferentes con-
soante as cavidades a examinar. O espéculo laringeo
possuia dois espelhos refletores, um para a conducao
luminosa e outro para a observacao.

O “LICHTLEITER" (CONDUTOR DE LUZ)



O aparelho de BOZZINI, apesar de toda a polémica de
que se viu rodeado na época, de ndo termos dados
seguros sobre a sua utilizagdo e sobre quais as estru-
turas que conseguia visualizar, pode ser considerado
o primeiro laringoscépio, tal como referiu MORELL
MACKENZIE, e a construcdo de inimeros endosco-
pios, foram baseados nos principios de iluminacdo
descobertos por BOZZINI.

Quando a Catedral de Frankfurt foi renovada em 1954,
foi encontrada a lapide funeraria de BOZZINI, escrita
pelo seu amigo FEYERLEM, que dizia o seguinte:

“Para a piedosa alma de PHILLIP BOZZINI, Doutor em Me-
dicina, nascido na Alemanha foi o primeiro a pesquisar
as cavidades de um corpo vivo usando luz artificial. Ele
corajosamente combateu a raiva de muitos e muitos ou-
tros amou com a sua arte e devo¢do. Na noite de 4 para 5
de Abril de 1809, com a idade de 36 anos, faleceu. Os seus
dedicados amigos”.

Em 1826, o Doutor L. SENN de Genéve, utilizou um
pequeno espelho cuja descricao no "JOURNAL DES
PROGRES DES SCIENCES' refere o sequinte:

“Fiz construir um pequeno espelho para colocar na par-
te posterior da Faringe e procurar ver a parte superior da
Laringe, a glote, mas renunciei a sua utilizagao, devido ao
facto de o espelho ser muito pequeno. Penso todavia, que
este meio, pode e deve ser empregado com vantagens
nos Adultos, e nalguns casos de pthisia laringea (Tuber-
culose), pode ajudar no diagndstico.”

Em 1829, o Doutor BENJAMIN GUY BABINGTON (1794
- 1866), demonstrou perante a Sociedade Hunteria-
na em Londres, um instrumento muito semelhante
ao espelho da laringe. Nos Proceedings da Sociedade
Hunteriana do dia 18 de marco de 1829, podemos ler
a seguinte noticia:

“O Doutor BENJAMIN BABINGTON, submeteu a esta So-
ciedade um engenhoso instrumento para o exame das
partes da laringe que ndo permitem viséo directa. Con-
siste num espelho em Prata com um cabo comprido, a
porcdo reflectora é colocada contra o palato, enquanto
que a sua lingua é deprimida com uma espdtula, nessa
altura é visivel a epiglote e a por¢do superior da laringe
através do espelho. Para este exame requere-se uma Luz
Forte e o espelho deve ser mergulhado em dgua morna
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BENJAMIN GUY BABINGTON (1794 - 1866)

OS ESPELHOS LARINGEOS DO DR. BABINGTON
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O LARINGOSCOPIO DE JOHN AVERY (1807 - 1855)

ficando com uma pequena camada de dgua para que
a respiracéo ndo torne o espelho embaciado. O Doutor
BABINGTON propés o nome de GLOTISCOPIO para este
instrumento.”

Em 1831, um doente do Dr. BERNATI de Paris, de seu
nome M. SELLIGE, atingido por Phtisia larngea (Tuber-
culose), e de modo a permitir que o seu médico o
pudesse observar melhor, inventou um instrumento
composto por dois tubos, dos quais um servia para
iluminar a glote e o outro transmitia aos olhos do ob-
servador a imagem da glote refletida por um espelho
colocado na extremidade do instrumento.

Por volta de 1830, JEAN PIERRE BONNAFONT (1805 -
1891), médico militar, vai ter a ideia de construir um
aparelho para visualizar o conduto auditivo externo,
cuja fonte de iluminacdo, em vez de ser direta, era
colocada lateralmente e refletida por um espelho, o
mesmo esquema que serviria a que DESORMEAUX,
23 anos depois, fosse considerado o pai da endosco-
pia como veremos a frente.

O proprio BONNAFONT, na 2@ edicdo do seu tratado
sobre doencas dos ouvidos refere:

O endoscopio de DESORMEAUX néo é mais do que uma
reproducdo exacta do meu primeiro otoscdpio e, no en-
tanto, meu grado as minhas reclamacées, ainda foi hon-
rado com duas recompensas académicas”.

ARMAND TROUSSEAU (1801 - 1867), inspirado no es-
péculo de SELLIGE, mandou fazer em 1837 um apare-
lho semelhante, no entanto, a sua utilizacao apresen-
tou-lhe muitas dificuldades, dizia TROUSSEAU:

“Este instrumento é de aplicacGgo muito dificil, e é raro o
doente que aceita a sua introducdo”.

Isto demonstra a dificuldade da realizacdo da obser-
vacao laringea com os instrumentos entao existentes.

Em 1838, PROSRER BAUMES (1791-1872) de Lyon, de-
monstrou na Sociedade de Medicina de Lyon, um es-
pelho da dimensao de uma moeda de dois francos, a
qual descreveu como muito Util para examinar as fos-
sas nasais posteriores e a laringe. Nos textos da Aca-
demia de Medicina de Lyon encontramos a seguinte
descricao:

“Para ndo esquecer os trabalhos cirdrgicos que Mr. BAU-
MES nos submeteu permitam-me que vos relembre um
espéculo, tdo simples como engenhoso que este confra-
de nos apresentou destinado a exploracdo da garganta.
Na extremidade de um pequeno cilindro de madeira ou
osso de baleia é colocado um espelho da largura de uma
moeda de dois francos, ao qual é possivel fazer variar a
inclinagdo. Por este meio pode-se reconhecer facilmente
as inflamagoes, edemas ou ulceracées dos quais nem
podiamos suspeitar a existéncia, na extremidade poste-
rior das fossas nasais, da laringe e em algumas partes da
faringe”.

Em 1840, ROBERT LISTON (1794 - 1847), a propdsito do
Edema da laringe refere:

"A Existéncia desta tumefacdo pode ser habitualmente
reconhecida, através de um exame atento feito com os
dedos e pode-se mesmo, nalguns casos ver mais profun-
do com a ajuda de um espelho, andlogo, aqueles que
servem os dentistas, fixado, num longo cabo e introdu-
zido na garganta com a face refletora virada para baixo
depois de ser mergulhada em dgua quente. A visualiza-
¢do por vezes é bastante dificil” este texto foi publicado
no livro “PRACTICAL SURGERY” em Londres em 1838.

Em 1842, ALBERT EHRMANN (1792-1878) de Estrasbur-
go, na sua tese para obtencao do titulo de Doutor em
Medicina, em julho de 1842, sobre pdlipos da laringe,
refere o seguinte:



“Resta-nos falar de um sinal que sé por si é sequro, a visu-
alizacdo do Pélipo, que pode ser feito com um pequeno
espelho, semelhante aos de que se servem os dentistas”.

O Doutor ADAM WARDEN, médico de Edimburgo, teve
aideia de utilizar um prisma refletor para iluminar o con-
duto auditivo externo, a vagina e a laringe. A iluminacéo
era fornecida por uma lamparina e o prisma era aque-
cido para evitar que embaciasse. Quando o doente de-
glutia, observava-se sobre a face refletora do prisma, a
imagem das cartilagens aritnoideias e da glote. Esta é a
primeira utilizacdo conhecida de prismas em Medicina.

Em 1844, JOHN AVERY (1807 - 1855) imaginou e fez
fabricar um aparelho de laringoscopia semelhante ao
de BOZZINI. A iluminacdo estava instalada de manei-
ra engenhosa num espelho refletor fixado na cabeca
do observador que refletia a luz de uma vela fixada a
frente do espelho. JOHN AVERY foi o primeiro homem
a tentar fotografar a laringe, mas devido ao tempo de
exposicdo muito longo que era necessario, n&o con-
seguia manter os doentes na mesma posicao tanto
tempo quanto o necessario, pelo que ndo conseguiu
05 Seus propositos.

E a ANTONIN-JEAN DESORMEAUX (1815 - 1894) que
devemos o termo Endoscopia. Era descendente de va-
rios cirurgioes, e cirurgiao do Hospital Necker de Paris.
Em 1853, DESORMEAUX demonstrou o seu endosco-
pio a Academia Imperial de Medicina. Este instrumen-
to estava destinado a inspecionar a vagina, a uretra e a
laringe. A principal contribuicdo de DESORMEAUX foi
o sistema de iluminacdo do seu instrumento: utiliza-
va uma fonte luminosa muito mais potente do que as
velas. Experimentou primeiro sé com alcool e depois
com uma combinacao de alcool com esséncia de tre-
bentina em proporcéo de 4:1 que apelidou de “GAZO-
GENEQ”. Os gases libertados escapavam por um tubo
em forma de chaminé na parte superior do instrumen-
to. A fonte luminosa situava-se entre uma lente e um
refletor que era o espelho coéncavo com uma abertura
central situado com um angulo de 45°. A lente focava
o raio luminoso sobre um espelho plano que refletia,
por sua vez, a luz através da sonda introduzida na ca-
vidade, ao qual se destinava. Com o seu Endoscépio,
DESORMEAUX pode, por exemplo, identificar a bexiga
e célculos no seu interior, assim como as caracteristicas
da sua vascularizacéo, constituindo o primeiro exem-
plo de Endoscopia de Contacto.
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O OTOSCOPIO DE BONNAFONT DE 1934

DESORMEAUX, que chegou a realizar cirurgias endos-
copicas com o seu endoscopio, venceu o PREMIO
MARQUIS DE ARGENTEUIL da Academia Francesa na
sessdo de 16 de abril de 1855 e publicou, em 1865, o
seu famoso tratado "DE 'ENDOSCOPE ET DE SES APLLI-
CATIONS AU DIAGNOSTIC ET AU TRAITEMENT DES
AFFECTIONS DE L'URETRE ET DE LA VESSIE” (O endos-
copio e as suas aplicacdes no diagndstico e tratamento
das doencas da uretra e da bexiga) em Paris 1865.

Em 1865, F. RICHARD CRUISE de Dublin, modifica o
aparelho de DESORMEAUX, utilizando uma luz mais
potente, o que lhe permitiu ver o interior do Utero.
Em 1866 publica “THE ENDOSCOPE AS AN AID IN THE
DIAGNOSIS AND TREATMENT OF DISEASE” (O endos-
copio como ajuda no diagndstico e tratamento das
doencas). Neste livio mostra que o endoscopio po-
deria ser utilizado, ndo sé para visualizar a uretra, mas
também o conduto auditivo, as fossas nasais, a faringe
e ainda o eséfago e o estbmago.

LOUIS VAN WALDENBERG em 1868, utilizou um apa-
relho, um esofagoscopio de sua autoria que consistia
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num tubo elastico com 1cm de didametro e, introdu-
zindo simultaneamente um espelho na parede pos-
terior da faringe, consequia visualizar a parte alta da
mucosa esofdgica. Gragas a este instrumento conse-
guiu diagnosticar, em 1870, um diverticulo de Zenker
numa mulher de 40 anos.

CARL STOERK de Viena, em 1869, fez construir um apa-
relho semelhante ao de WALDENBURG, no entanto,
flexivel constituido por segmentos metdlicos, tinha 11
cm de comprimento e 20 mm de diametro. STOERK, in-
troduzia-o rodeado por uma canula de borracha, para
evitar lesdes da mucosa e ia acoplada a um espelho.

Em 1880, MORELL MACKENZIE desenhou um instru-
mento, que denominou “tubo-esqueleto” feito de
varetas metalicas. Utilizando este aparelho publicou
em 1884, o primeiro caso de extracdo de um corpo
estranho do eséfago (uma esquirole de 0ss0).

Em 1878, JOSEPH LISTER (1830 - 2892), fabricante de

instrumentos em Viena, adapta uma ampola, com um
flo de Platina aquecido, para iluminar um aparelho

O CISTOSCOPIO DE DITTEL-LEITER COM ILUMINACAO DISTAL

que formava um angulo reto e que tinha sido ideali-
zado por MAXIMILIAN NITZE (1848 - 1906).

Em 1880, JOHANN VON MIKULICZ-RADECKI (1850 -
1905) fez a sua primeira esofagoscopia com a ilumi-
nacao de LEITER e propbe, com a ajuda de Leiter, a
sua modificacédo para uma iluminacéo distal. Curiosa-
mente, as experiéncias para verificar se este tipo de
aparelho resultava, foram feitas numa senhora cuja
profisséo era engolir espadas, como numero de Circo,
pelo que a sensibilidade desta voluntaria era quase
nula, permitindo a introducao do esofagoscopio com
toda a facilidade. Em 1890, quando se encontrava em
Londres, fazendo um estdgio com MORELL MACKEN-
ZIE, CHEVALIER JACKSON (1865 - 1958) achou que tal
aparelho podia ser modificado, e entdo, comecou a
imaginar varios melhoramentos, tais como a ilumina-
cao distal amovivel e a aspiracdo na extremidade do
endoscépio. Durante toda a sua vida, CHEVALIER JA-
CKSON e o seu filho CHEVALIER LAWRENCE JACKSON
(1900 - 1960) foram grandes Laringologistas, cujos
livros, foram referéncias durante muitos anos, e cuja
escola ensinou Laringologistas de todo o mundo.
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UMA DAS PRMEIRAS REFERENCIAS DA APLICAGAO DA ELETRICIDADE EM LARINGOSCOPIA EM PORTUGAL POR VIRGILIO MACHADO

UMA FOTOGRAFIA AUTOGRAFA DE CHEVALIER JACKSON E A CAPA DA SUA AUTOBIOGRAFIA PUBLICADA EM 1938
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Em 1854, o cantor e professor de canto, espanhol,
MANUEL PATRICIO RODRIGUEZ GARCIA (1805 - 1906),
pbdde ver pela primeira vez as cordas vocais, as suas
proprias cordas, e estudar o seu funcionamento.

MANUEL GARCIA, como ficou conhecido, nasceu no
dia 17 de marco de 1805 em Madrid. O seu pai MA-
NUEL VICENTE DE POPULO GARCIA (1775 - 1832), foi
compositor, professor de canto, maestro e um dos
cantores liricos mais famosos da sua época. A sua
irma, MARIA DE LA FELICIDAD GARCIA (1808 - 1836)
foi igualmente uma famosa cantora de soprano, co-
nhecida como MARIA MALIBRAN.

Em 1835, MANUEL GARCIA encontrava-se a viver em
Paris e é nomeado professor de Canto no Conserva-
tério de Paris. Em 1840 alcanca a Catedra da discipli-
na de Canto e apresenta na Academia de Ciéncias
de Franca, um trabalho intitulado "MEMOIRE SUR LA

"ANTOLOGIA DE TRABAJOS CIENTIFICOS - TOMO |
DEL PROF. DR. ANTONIO GARCIA TAPIA" PUBLICADO EM 1945

VOIX HUMAINE” (Memoria sobre a voz humana). Com
este trabalho, MANUEL GARCIA obteve um grande
reconhecimento no ambito médico e cientifico da
época. Este trabalho descreve a natureza e a funcéo
dos registos vocais.

Em 1847 publica novo livio “TRAITE COMPLET DE
LART DU CHANT" (Tratado completo da arte do Can-
to), 0 qual teve como efeito produzir uma auténtica
revolucdo e inovagao na arte de ensinar o Canto. Foi
traduzido para espanhol, aleméao e inglés, e foi adap-
tado por muitos paises ao método de ensinar o canto.

Em 1854, MANUEL GARCIA vaifazer a sua famosa des-
coberta. A melhor maneira de termos conhecimen-
to de como esta descoberta ocorreu é lermos a sua
histéria descrita pelo proprio MANUEL GARCIA. Para
esse efeito vou transcrever do livio "ANTOLOGIA DE
TRABAJOS CIENTIFICOS - TOMO | - DEL PROF. DR. AN-
TONIO GARCIA TAPIA", publicado em Madrid em 1945,

Refere o Dr. GARCIA TAPIA (1875 - 1950), que apesar de
ja conhecer alguns detalhes da descoberta, resolveu ir
juntamente com o Dr. BOTELLA, ouvir da prépria boca

MANUEL PATRICIO RODRIGUEZ GARCIA (1805 - 1906)
NUM QUADRO DE JOHN SINGER SARGENT



ASSINATURA AUTOGRAFA DE MANUEL GARCIA
OFERECIDA A GARCIA TAPIA

UM DOS PRIMEIROS ESPELHOS LARINGEOS
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de MANUEL GARCIA, que na altura ja contava com
quase 100 anos, a Histéria desta descoberta:

“Sempre pensei que 0 homem deve conhecer bem todos
0s assuntos de que se ocupa, por isso eu pobre Professor
de Canto, sentia a necessidade de uma educacdo cientifi-
canaminha arte. E naturalmente, sendo a voz produzida
na laringe, eu teria desejo de conhecer a sua anatomia,
pelo que comecei a fazer disseccées da laringe de caes
acompanhado pelo DR. SEGOND (filho)".

Continua o relato de MANUEL GARCIA:

“Estudei a anatomia no Homem, utilizando em Paris os
caddveres dos pobres e invdlidos, aos quais extraia a la-
ringe, para continuar a estudar em minha casa os minu-
ciosos detalhes da sua anatomia. Deste modo pude ver a
disposicdo particular do musculo tiro-aritnoideu interno,
cujos fasciculos mais internos sGo os mais curtos e véo-se
alargando a medida que se tornam mais externos, razédo
pela qual se poderd explicar a formagéo dos sons agudos
ou graves, consoante se contrariam uns fasciculos mais
do que outros”.

Este fabuloso relato de como a persisténcia e o génio
pode levar a grandes descobertas continua:

“Para estudar bem a fisiologia da laringe no Homem, esta-
va convencido que nem as disseccoes resolveriam todos os
problemas. O segredo da formacgdo da voz, ficaria oculto
enquanto eu ndo pudesse observar directamente a Glote
em funcionamento. A ideia de ver a minha prdpria laringe,
tornou-se uma obsessdo. Conhecendo a situagédo profun-
da da laringe e a sua localizagdo num local inacessivel a
luz, pensava que a minha ideia era irrealizavel. Mil vezes
tive esta ideia e mil vezes a afastei do meu pensamento. Por
esta época estava a ler a obra do filésofo BACON que dizia:
Todas a ideias, por mais extraordindrias que parecam, de-
vem tentar levar-se a prdtica, e este pensamento, levou-me
ando desistir”. Continua MANUEL GARCIA: “Por fim, num
dia de sol espléndido em Setembro de 1854, passeando por
Faris, perto do Palais Royal, vi na minha mente, como se
fosse um reldmpago, o mecanismo da Laringoscopia. Corri
imediatamente a casa do fabricante de instrumentos cirdr-
gicos JOSEPH-FREDERICBENOIT CHARRIERE (1803-1876), e
disse-lhe que queria um pequeno espelho montado num
cabo comprido. CHARRIERE mostrou-me um espelho de
Dentista que tinha construido em 1851 para expor em Lon-
dres. O tal espelho correspondia inteiramente ao que eu
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tinha imaginado. Comprei-o por seis francos e fui a correr
a um armazém onde adquiri um espelho de méo vulgar.
Impaciente por comegar a minha experiéncia, cheguei a
casa, mergulhei o espelho em dgua quente para que ndo
ficasse embaciado e introduzi-o na boca até apoiar na
Uvula, tenho pouco reflexo do vémito, pelo que pude fazer
a manobra com facilidade. Com a boca completamente
aberta, vi a minha glote aberta e uma grande por¢éo da
minha traqueia.

A sensacdo que experimentei foi indescritivel. Havia con-
sequido dar vida real a ideia que me havia surgido a tan-
to tempo.

Quando acalmei, da minha primeira impresséo, observei
com aten¢do o modo de abrir e fechar da glote e a forma
e atitude que tomavam as cordas vocais durante a emis-
sdo de diferentes sons.”

Durante um ano, MANUEL GARCIA estudou a fisiolo-
gia da laringe e da voz humana. O resultado dos seus
estudos e da descoberta do laringoscopio foram co-

municados a Royal Society de Londres num trabalho
intitulado “OBSERVATIONS OF THE HUMAN VOICE”
(Observagoes sobre a voz humana), que veio publica-
do no 7° volume dos “PROCEEDINGS OF THE ROYAL
SOCIETY OF LONDON" em 22 de marco de 1855. Neste
trabalho, MANUEL GARCIA descreve a técnica da la-
ringoscopia, 0s movimentos da glote, o mecanismo
de voz, demonstrou que esta se produzia unicamente
na glote, néo se servindo dos ventriculos e das bandas
ventriculares, esclareceu o papel da faringe e dos mus-
culos do pescoco na modificagdo do timbre da voz.

No entanto, e apesar dos conhecimentos extraordinarios
que esta comunicacao demonstrava e dos novos aspe-
tos sobre a formacao da voz, ndo foi muito bem recebi-
da, tendo passado praticamente despercebida, e ficaria
porventura adormecida nos arquivos da Sociedade Lon-
drina, ndo fosse o caso de LUDWIG TURK (1810 - 1868),
professor de patologia médica em Viena, e que compre-
endendo toda a importancia desta comunicacdo, dedi-
cou os meses de Verdo de 1857 a ensaiar este novo mé-
todo de exploracao nas salas do Hospital Geral de Viena.

CONJUNTO PARA REALIZACAO DE DOMICILIOS COM O ESPELHO LARINGEO DO SECULO XIX

QUE PERTENCEU AO DR.A. A. MEIRELLES DO SOUTO



LUDWIG TURK, dedicou-se durante o Verdo de 1857, a
observar a laringe dos seus doentes do Hospital Geral
de Viena, onde trabalhava, com um pequeno espelho
que tinha mandado fabricar. O método de ilumina-
cdo do espelho era a luz solar; obteve bons resultados
enguanto houve luz, mas quando chegou o Inverno
e 0 sol desapareceu, interrompeu os seus estudos. Em
marco de 1858, TURK vai ler no “VIENA MEDIZINISCHE
WOCHENSCHOFT” (Semanario Médico de Viena), a
descricdo das observacdes que o Fisiologista nascido
em Praga, JOHANN NEPOMUK CZERMAK (1828 - 1873),
tinha feito da sua prépria laringe com a ajuda de luz
artificial durante o Inverno de 1857, com um espelho
que lhe tinha sido emprestado por TURK, por ocasido
de uma visita de CZERMAK a Viena.

E entdo que comeca uma querela entre TURK e CZER-
MAK sobre quem € que tinha descoberto, o qué e
quando. Esta “guerra” ficou conhecida por “Guerra
dos Turcos” (Derivado do nome TURK) e apesar de
penosa para os seus participantes, foi benéfica para a
divulgacdo do método e das potencialidades da larin-
goscopia. E curioso notar que em relacdo a LUDWIG
TURK, os autores de lingua alema, tais como ERNA
LEVSKY ou MANFRED SKOPEC referem que TURK des-
conhecia os trabalhos de MANUEL GARCIA, quando
utilizou o pequeno espelho, enquanto que os auto-
res ingleses e espanhois, como MORELL MACKENZIE
em 1882, ST. CLAIR THOMPSON em 1931 ou GARCIA
TAPIA em 1945, referem que TURK tinha tido acesso a
memoria de MANUEL GARCIA, apresentada e publi-
cada em Londres 3 anos antes. Penso ser l6gico que
tivesse tido conhecimento, pois MANUEL GARCIA
apresentou o seu estudo publicamente, e inclusive
publicou o seu livro sobre a voz humana. A grande vi-
ragem provocada por LUDWIG TURK foi a descoberta
do interesse Médico e ndo apenas fisioldgico desta
descoberta, apesar de, devido a dificuldades técnicas
relacionadas com a iluminacdo, a ter abandonado. £
aqui que surge a notavel figura de CZERMAK, que re-
conhece as fantasticas possibilidades deste método,
com a utilizacdo de luz artificial em vez dos sempre
incertos raios de sol.

CZERMAK, em abril de 1858, fez uma apresentacao
publica do seu método de laringoscopia, num encon-

A OTORRINOLARINGOLOGIA ATRAVES DA HISTORIA DA MEDICINA

LUDWIG TURK (1810 - 1868)

JOHANN NEPOMUK CZERMAK (1828 - 1873)
REALIZANDO UMA LARINGOSCOPIA
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O AUTOLARINGOSCOPIO DE CZERMAK, O DESENHO E O VERDADEIRO MODELO

tro onde TURK estava presente, que imediatamente
reclamou que tinha sido ele o primeiro a empregar o
laringoscépio com objetivos diagndsticos.

Num dos seus artigos, CZERMAK afirmou ‘como sem-
pre 0 PROFESSOR TURK chegou tarde™ esta afirmacao
tinha como fundamento que brilhantes descobertas
de LUDWIG TURK, tinham sido reclamadas por outros
cientistas como sendo suas, tal como era o caso da
degenerescéncia secundaria dos nervos que TURK
tinha informado a Sociedade Médica em 29 de no-
vembro de 1849, e precisamente uma semana antes,
o inglés A. V. WALLER, tinha apresentado as mesmas
conclusoes, e esta degenerescéncia ficou conhecida
como degenerescéncia Walleriana.

Como corolério da disputa entre TURK e CZERMAK, a
Laringologia foi ganhando o seu espaco proprio no
Mundo Médico. TURK, que fazia o seu trabalho de
modo lento e ndo possufa o dom da expressao, veio
encontrar em CZERMAK um cientista extraordinario
e fluente em expor as suas inovadoras ideias, pois foi
CZERMAK guem desenvolveu a utilizacdo da luz arti-
ficial na laringoscopia.

Com esta disputa, a nova especialidade teve um
grande desenvolvimento durante um curto perfodo.

Os trabalhos iniciais de CZERMAK, que tinham sido
publicados em 27 de marco e 17 de abril de 1858, le-
varam a que TURK publicasse um trabalho intitulado
“TRATADO RELATIVO A LARINGOSCOPIA E AS SUAS
APLICACOES NAS DOENCAS DA LARINGE E REGIOES
VIZINHAS" nos numeros 25 e 26 de "WIENER-MEDIZ-
NISHEN ZEITUNG" (Jornal Médico de Viena) de 21 a 28
de junho de 1859. Nestes artigos TURK conclui:

"Apesar de LISTON jd em 1840 ter sugerido a utilizagéo de
um pequeno espelho, que era usado por dentistas, para
estudo dos edemas da laringe, e MANUEL GARCIA ter
usado um instrumento similar para estudos fisiolégicos e
vocais, 0 novo impulso para o uso prdtico do espelho la-
ringeo e a sua transformagéo de um instrumento dificil-
mente tolerado pelos doentes, num instrumento Util para
propésitos diagndsticos é somente obra da minha auto-
ria” continua TURK, “e ndo do Sr. CZERMAK, pois este pu-
blicou, sem a minha autoriza¢do ou consentimento, as
minhas observagoes”.

CZERMAK publicou em 20 de fevereiro de 1859 sete
casos de patologia laringea, diagnosticados por la-
ringoscopia em 14 de marco; TURK respondeu com
a publicacdo de igualmente sete casos. No inicio de
1860, CZERMAK publica o livro “DER KEHLKOPFSPEI-
GEL UNS SEIN VERWERTHUNG FUR PHYSIOLOGIE UND



MEDICIN" (O laringoscopio e o seu emprego em Fisio-
logia e em Medicina), ao qual TURK respondeu publi-
cando igualmente um livro em finais de 1860 com o
titulo "PRAKTISCHE ANLEITUNG ZUR LARYNGOSKOPE"
(Guia Pratico da Laringoscopia). Ambos os livros foram
traduzidos para francés e em inglés.

CZERMAK fez diversas viagens, visitando entre ou-
tros paises a Alemanha, a Franca e a Gra-bretanha,
divulgando este novo método e esta nova Ciéncia -
A Laringologia - que rapidamente ganhou adeptos
em todo o mundo. CZERMAK, além da divulgacéo
da Laringologia ainda tem a seu crédito a fundacéo
da especialidade de Rinologia, com o livro “OBSERVA-
COES DO CAVUM FARINGEO - NASAL E DA CAVIDADE
NASAL ATRAVES DAS CHOANAS COM UM PEQUENO
ESPELHO". Foi igualmente este cientista, o primeiro a
conceber a ideia de usar a fotografia como método
de documentacao da laringe a partir do exame larin-
goscopico.

Ojornal francés, LA SCIENCE POUR TOUS, no seu 7° ano,
em 12 de dezembro de 1861, na pagina 15, traz a se-
guinte noticia:

"ACADEMIA DAS CIENCIAS DE PARIS - SESSAO DE 25
DE NOVEMBRO DE 1861: APLICATION DE LA PHOTO-
GRAPHIE A LA LARINGOSCOPIE ET A LA RHINOSCOPIE,
par M. J. CZERMAK".

"Hd jd dois anos, que concebi a ideia de aplicar a Fotogra-
fia a Laringoscopia. No folheto que publiquei em 1860,
editado em paris por J. BAILLERE, na pdgina 30, digo o
seguinte: Um fotégrafo que consultei (0 SR. SAMONYI de
Peste) respondeu-me que era possivel fixar as imagens
que obtinha em mim mesmo com a laringoscopia. Mas
foi s6 no fim do més de Agosto e no inicio do més de Se-
tembro de 1860, durante uma sequnda estadia, que tive
oportunidade de experimentar efectivamente a aplica-
¢do da fotografia a laringoscopia. O SR. LACKERBAUER de
Paris, do qual toda a gente admira as gravuras e as foto-
grafias, resolveu, com a sua bem conhecida habilidade
ajudar-me. O aparelho fotogrdfico foi colocado perto do
espelho de iluminacdo, no mesmo local onde habitual-
mente se situam os olhos dos observadores que desejam
ver as imagens que obtenho com o meu instrumento de
Auto-laringoscopia, de maneira que as imagens transmi-
tidas pelo espelho incidam na placa de colédio. Ainda
que ndo tenhamos consequido obter uma imagem com-
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A TECNICA DA AUTOLARINGOSCOPIA POR CZERMAK

EDICAQO INGLESA DO LIVRO DE CZERMAK
“ON THE LARYNGOSCOPE AND ITS EMPLOYMENT
IN PHYSIOLOGY AND MEDICINE™ DE 1861
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O JORNAL FRANCES “LA SCIENCE POUR TOUS"
COM A NOTICIA DE COMO CZERMAK TEVE A IDEIA
DE APLICAR A FOTOGRAFIA A LARINGOSCOPIA

pleta da laringe, obtivemos, imagens da glote, das cordas
vocais superiores e dos ventriculos de Morgagni, pelo que
nado resta qualquer duvida de que é possivel obter ima-
gens fotogrdficas com a laringoscopia. Encorajado pelos
resultados das minhas experiéncias, forcosamente inter-
rompidos pela minha partida brusca de Paris, retomei-as
durante o més de Outubro em Praga, no Atelier do Fotd-
grafo M. BRANDEIS que se encarregou da parte fotogrdfi-
ca do trabalho, desta vez consequi completamente, pelo
que me apresso a assinalar este feito.”

CZERMAK submeteu ao julgamento da Academia, as
provas desta nova aplicacdo da fotografia a Ciéncia, e
prometeu comunicar mais tarde a descricdo detalha-
da da maneira de produzir as fotografias laringosco-
picas e rinoscopicas e, principalmente, as fotografias
estereoscopicas da laringe.

Trés das fotografias estereoscopicas que CZERMAK
submeteu a Academia das Ciéncias em 1861, ainda
hoje estdo preservadas, e sdo as primeiras fotografias
alguma vez feitas da laringe.

A “Guerra Turca” entre TURK e CZERMAK, que mante-
ve a Laringologia em suspense durante longo tempo,
teve finalmente o seu epilogo, quando uma Comis-
sdo da Academia das Ciéncias do Instituto de Franca,
fez uma investigacdo, e na sua sessao de 21 de marco
de 1861, decidiu atribuir aos dois cientistas ex aequo
uma Mencéo de Honra e que uma quantia igual em
dinheiro (1200 Francos) deveria ser atribuida a TURK
e CZERMAK. TURK ficou creditado como o fundador
da Laringoscopia como Especialidade, e CZERMAK o
fundador da Laringoscopia com luz artificial e como o
pioneiro da jovem especialidade.

Apds estas querelas, LUDWIG TURK continuou 0s
seus estudos e fez um laborioso trabalho de modo
a estabelecer as bases clinicas e patologicas das do-
encas da laringe. Em 1866 publica o livro “KLINIK DER
ERKANKUNG DES KEHLKOPFER UND DER LUFTROFRE”
(Clinica das doencas da laringe e da traqueia) em Vie-
na, que juntamente com um Atlas sobre Patologia
da Laringe, publicado por ELFENIGER e HEITZMAN,
ficaram como os livros de referéncia sobre a laringe
durante muitas décadas. Em 1864, TURK foi nomea-
do Professor Associado para as doencas do sistema
nervoso e da laringe. Morreu em 1868, de Tifo Exante-
matico, doenca que adquiriu ao observar um doente.
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UMA DAS PRIMEIRAS FOTOGRAFIAS ESTEREOSCOPICAS DA LARINGE FEITAS POR CZERMAK

LEOPOLD SCHROTTER VON KRISTELLI (1837 - 1908) DANDO UMA AULA NO HOSPITAL GERAL DE VIENA
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Dois dos seus discipulos, CARL STOERK (1832 - 1899)
e LEOPOLD SCHROTTER VON KRISTELLI (1837 - 1908)
continuaram o seu trabalho.

Em 1870, dois anos apds a morte de TURK, foi fundada,
no Hospital Geral de Viena, a Clinica de Laringoscopia,
a primeira nesta érea a ser criada em todo o mundo. A
frente desta clinica ficou Leopold Schrétter, que com-
preendendo o potencial desta nova especialidade,
conseguiu convencer n&o so os professores CARL VON
ROKITANSKY (1804 - 1878) e JOSEPH SKODA (1805-1894),
mas todo o corpo clinico do Hospital da necessidade
de estabelecer uma Clinica de Laringologia. Apesar de
possuir um espaco muito limitado, a clinica possuia
duas salas, cada uma com oito camas, e uma pequena
divisao localizada num corredor. Em 1890, o nimero
de doentes externos era de 7.200 por ano. Entre 1870
- 1890, LEOPOLD SCHROTTER, chefiou a Clinica Larin-
goldgica. Como todos os Laringologistas do seu tem-
po, recebeu inicialmente treino em Medicina Interna e
como assistente de SKODA aprendeu a usar o Laringos-

copio. Era um professor talentoso, realizou vérios cursos
de laringoscopia e durante alguns anos, juntamente
com CARL STOERK e JOHANN SCHNITZLER, fez de Vie-
na o Centro Mundial da Laringologia.

Antes da descoberta da cocaina como anestésico lo-
cal, aremocéo de um pélipo da laringe era um desa-
flo enorme. O doente tinha de ser preparado durante
vérias semanas de modo a tolerar a intervencao cirur-
gica, evitando os reflexos.

Um dos pontos de viragem da Laringologia deu-se
em 1884, quando CARL KOLLER (1857 - 1944) desco-
briu que colocando uma solucdo de cocaina no olho
era possivel anestesiar a cornea; as suas descobertas

FOTOGRAFIA DE UMA LARINGOSCOPIA FEITA EM 1886 POR ARTHUR G. HOBBS
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IMAGEM ESTEREOSCOPICA DA LARINGE QUE PERTENCEU AO DR. JOAO SANT'ANNA LEITE. A LEGENDA REFERE

QUE A PREPARACAQ FOI FEITA PELO DR. HAJEK EM VIENA - 1908

foram apresentadas por ocasido do 16° Congresso dos
Oftalmologistas Alemaes, em Heidelberga. O préprio
SIGMUND FREUD (1856 - 1939) que se interessava por
efeitos terapéuticos de diferentes substancias, cha-
mou a atencao dos Médicos Vienenses para a utiliza-
¢do de cocaina, publicando um livro “UBER COCA” em
1885, falando sobre o efeito anestésico da cocaina em
contacto com a mucosa. Em 1872, JOHANN SCHNIT-
ZLER (1835 - 1893) foi nomeado Diretor do Servico de
Laringologia da "ALLGEMEINE POLIKLINIK WIEN" em
Viena, que possuia além desta, a Clinica Laringolégi-
ca da Universidade, sob a direcdo de SCHROTTER e o
"AMBULATORIUM FUR LARYNGOLOGIE" sob a direcéo
de KARL STOERK, ficando assim com trés locais para a
educacao e tratamentos laringoldgicos. Durante va-
rias dezenas de anos, estes mestres levaram a Viena
alunos do mundo inteiro. Um dos grandes médicos
que se dedicou a Laringologia foi o Médico FRIEDRI-
CH SEMELEDER (1832 - 1901), que tendo iniciado os
seus estudos de Laringologia com TURK e CZERMAK
em 1858, se dedicou também a Rinoscopia, publican-
do em 1862 “DIE RHINOSKOPIE UND IHR WERTH FUR
DIE ARZTLICHE PRAXIS” (Rinoscopia e Laringoscopia
- O seu valor em Medicina Pratica) em Leipzig. Neste
trabalho defende que o espelho devia estar fixo num
par de 6culos de modo a permitir a ambas as maos
ficarem livres. Em 1863 publica um novo livro sobre
rinoscopia e laringoscopia, onde néo so refere os pri-
meiros resultados da laringoscopia, vistos por cima,

mas também a laringoscopia do ponto de vista infe-
rior, um método introduzido em 1858 por CZERMAK e
IGNZ NEUDORFER (a chamada laringoscopia inferior).

Apos LUDWIG TURK e LEOPOLD SCHROTTER (1870
- 1890), seguiram-se outros notaveis diretores: OT-
TOKAR VON CHIARI (1853 - 1918) e MARKUS HAJEK
(1919 - 1933), que foram mantendo a Escola de Vie-
na como a maior referéncia das doencas da laringe a
nivel mundial. Foi CHIARI quem introduziu a cirurgia
major no departamento da Universidade de Viena.

Com esse objetivo considerou que necessitava de
mais espago e assim conseguiu um novo edificio, com
0 mais moderno equipamento existente nessa época,
que foi inaugurado em 1911, com o nome “DEPARTA-
MENTO PARA AS DOENCAS DA LARINGE E FOSSAS
NASAIS". CHIARI defendia a juncdo da Laringologia
com a Rinologia, e ja em 1885 tinha alterado o nome
da Sociedade Vienense de Laringologia para SOCIE-
DADE DE LARINGO-RINOLOGIA. Esta especialidade
foi-se expandindo a outras regides do corpo humano,
e no inicio do Século XX, abrangia igualmente todo o
trato respiratorio.

Nao era sé em Viena que se desenvolvia a nova espe-
cialidade. Em Nova York, LOUIS ELSBERG (1837 - 1885),
tendo tido conhecimento da obra de CZERMAK, apre-
sentou as suas observacdes perante a Academia de
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OTTOKAR VON CHIARI (1853 - 1918) PRATICANDO UMA LARINGOSCOPIA

Medicina de Nova York em 1863, publicando “LARYN-
GOSCOPAL SURGERY, ILUSTRATED IN THE TREATMENT
OF MORBID GROWTH WITHIN THE LARYNX" (Cirurgia
Laringoscopica, ilustrada no tratamento da patologia
da laringe), trabalho com o qual ganhou a Medalha de
Ouro da Associacao Médica Americana de 1865.

JACOB DA SILVA SOLIS-COHEN (1838 - 1927) de Fila-
délfia, relata um caso de remocéo de um pdlipo da
laringe em 1867 e vai ser o primeiro a realizar uma la-
ringectomia total nos EUA.

CHARLES HENRI FAUVEL (1830 - 1895) de Paris, publi-
cou em 1876 um livro intitulado “TRAITE DES MALA-
DIES DU LARYNX" (Tratado das doencas da laringe),
onde relata 300 casos tratados por ele, entre 0s quais
37 casos de cancro da laringe. FAUVEL era aluno de
ARMAND TROUSSEAU (1801 - 1867), eminente médi-
co francés que durante toda a sua vida se interessou
pelas doencas da laringe, tendo realizado inimeras

traqueotomias para casos de Croup, com notavel taxa
de sobrevivéncia, em relacdo ao que era habitual para
a época. Em 1837, Trousseau publica juntamente com
J. HIPPOLYTE BELLOC (1779 - 1853) o tratado “TRAITE
PRATIQUE DE LA PHTISIE LARYNGEE, DE LA LARYNGITE
CHRONIQUE ET DES MALADIES DE LA VOIX" (Tratado
pratico da tuberculose laringea, da laringite crénica e
das doencas da voz), que foi o primeiro tratado a abor-
dar o conjunto de Patologia Crénica da Laringe. Todas
as obras de ARMAND TROUSSEAU foram publicadas
antes do aparecimento da laringoscopia, pelo que
refletem o desconhecimento da visao direta da larin-
ge. O seu professor foi PIERRE FIDELE BRETONNEAU
(1778 - 1862), ilustre médico francés e o primeiro a dar
o nome de Difteria, (derivado do Grego) ao Croup, no
seu tratado “DES INFLAMATIONS SPECIALES DU TISSU
MUQUEUX ET EN PARTICULIER DE LA DIPHTERIE, OU
INFLAMATION PELICULAIRE” (Sobre as inflamacoes es-
peciais do tecido mucoso e em particular sobre a dif-
teria, ou inflamacao descamativa) publicado em 1896.



SIR MORELL MACKENZIE (1837 - 1892)

FAMOSO TRATADO DE MORELL MACKENZIE - A BIBLIA
DOS LARINGOLOGISTAS NA SUA VERSAO FRANCESA DE 1882
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Em Londres vamos encontrar um dos grandes La-
ringologias do Século XIX, SIR MORELL MACKENZIE
(1837 - 1892). MORELL MACKENZIE nasceu no seio
de uma familia de médicos. Apds a sua formatura em
Medicina esteve um ano em Paris e outro em Viena
e Budapeste. Foi em Budapeste, em 1859, que MO-
RELL MACKENZIE tomou conhecimento do uso do
laringoscépio através dos ensinamentos de Czermak.
No seu regresso a Londres, em 1860, tornou-se num
Laringologista, e em 1863 foi galardoado com o pré-
mio “JACKSONIANO" do Royal College of Surgeons pelo
seu livio “ON THE PATHOLOGY AND TREATMENT OF
DISEASES OF THE LARYNX" (Sobre a patologia e o tra-
tamento das doencas da laringe).

Na Primavera de 1863 fundou o "METROPOLITAN
FREE DISPENSARY FOR DISEASES OF THE THROAT
AND LOSS OF VOICE” que uns anos depois se tornou
no “THROAT HOSPITAL GOLDEN SQUARE" que foi o
primeiro Hospital em todo o mundo a dedicar-se em
exclusivo as doencas da garganta.

Tornou-se assistente do London Hospital em 1864, e
em 1865, o seu primeiro livio como assistente foi “THE
USE OF THE LARINGOSCOPE" (A utilizacdo do Larin-
goscépio). Logo a seguir publicou "NERVO-MUSCU-
LAR-AFECTIONS OF THE LARYNX" (Afecdes nervo-
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O LIVRO “THE HIGIENE OF THE VOCAL ORGANS’, NA SUA 82 EDICAO EM 1899

-musculares da laringe) onde introduziu os termos
de Abdutores e Adutores, para descrever 0s grupos
de musculos que abrem, e fecham a glote. Cerca de
1870, MORELL MACKENZIE tinha mais de uma cente-
na de massas laringeas operadas por via endoscépica
e estes casos foram publicados num livro “GROWTH
IN THE LARINX" (Massas da laringe). Todos estes casos
foram operados antes do aparecimento da cocaina,
pelo que os doentes eram operados com a dor a ser
aliviada, fazendo-os colocar na boca um pedaco de
gelo imediatamente antes da cirurgia. MORELL MA-
CKENZIE possuia uma habilidade excecional, alterou
o angulo dos instrumentos utilizados para visualizar
melhor ou fazer bidpsias de diferentes zonas da larin-
ge. A sua maior obra foi o tratado “DISEASES OF THE
THROAT AND NOSE” (Doencas da garganta e do nariz),
publicado em 1880.

O livro “THE HIGIENE OF THE VOCAL ORGANS', exten-
so tratado sobre a fisiologia da voz e sobre as técnicas
do canto, em 1899 (a edicdo que tenho) ja ia na 82
edicao.

Em 1887, juntamente com NORRIS WOLFENDER fun-
dou o jornal mensal JOURNAL OF LARYNGOLOGY”,
que mais tarde mudou o nome para “THE JOURNAL
OF LARYNGOLOGY AND OTOLOGY” (o termo OTOLO-
GY, apenas foi acrescentado em 1895) e que hoje, 124
anos depois ainda existe. Em 1888 fundou a “BRITISH
RHINO-LARYNGOLOGICAL ASSOCIATION”,

SIR MORREL MACKENZIE, que era asmaético, faleceu
devido a uma pneumonia com a idade de 54 anos; a
sua morte foi provavelmente acelerada pela contro-
vérsia que envolveu os seus Ultimos anos.

Em 1887 o PRINCIPE HERDEIRO DA ALEMANHA, FRE-
DERICO, ficou doente e a sua sogra, a RAINHA VICTORIA
de Inglaterra, aconselhou a sua observacéo pelo mais
famoso Laringologista inglés. Os médicos alemaes esta-
vam convencidos de que o Principe sofria de cancro da
laringe pelo que devia ser operado imediatamente, no
entanto, MORELL MACKENZIE, numa dramatica consul-
ta de varias horas com o Principe, recusou-se a concor-
dar com a operacao, que era preconizada pelos médi-
cos alemées, até ser feita uma bidpsia e ser confirmado



A REVISTA "THE JOURNAL OF LARYNGOLOGY AND OTOLOGY"
AINDA CONSERVOU MUITOS ANOS O NOME DE MORELL
MACKENZIE NA CAPA

o diagndstico histoldgico. E preciso ver que nessa épo-
Ca a taxa de sobrevivéncia apds uma Laringectomia era
cerca de 15%, pelo que MORELL MACKENZIE sé queria
que a cirurgia fosse feita com a certeza do diagnostico,
pelo que realizou trés bidpsias de diferentes zonas da
laringe que foram enviadas para o eminente patologis-
ta, RUDOLF VIRCHOW (1821 - 1902). Este, no seu exame
anatomopatoldgico, descreveu todas as pecas como
negativas para a existéncia de cancro (provavelmente
as bidpsias terdo sido superficiais).

Apesar de nunca ter negado que a doenca poderia
ser um cancro, MORELL MACKENZIE, recusava-se a
avangar para uma cirurgia com tantos riscos sem ter
a certeza do diagndstico, e em conversa, ia sempre
informando o Principe, das suas duvidas.

Alguns meses depois, o tumor que realmente existia,
foi crescendo e tornou-se necessario realizar uma tra-
queotomia como terapéutica paliativa. Apds varios
episddios, o entdo ja IMPERADOR DA ALEMANHA,
FREDERICO ll, acabou por falecer apos ter reinado
apenas durante 90 dias.
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RUDOLF VIRCHOW(1821 - 1902)

Apods a morte do Imperador, MACKENZIE foi violenta-
mente atacado na Alemanha e também em Inglater-
ra. Os médicos alemaes acusavam-no de ma pratica
médica e como tendo feito um diagnéstico errado,
acusando a Princesa e a sua mae, a RAINHA VICTORIA,
de terem influenciado o Principe.

SIR MORELL MACKENZIE respondeu aos ataques
com um livro “THE FATAL ILLNESS OF FREDERICK THE
NOBLE" (A Doenca fatal do Nobre Frederico), publica-
do em Londres em 1888. E um livro de 246 paginas
em que MORELL MACKENZIE responde as criticas
feitas dos seus colegas alemaes. Curiosamente, na 1°
pagina do livro, Morell Mackenzie coloca uma frase
extraflda de uma peca de teatro: “MARK NOW HOW
A PLAIN TALE CAN PUT YOU DOWN" (Repare como
uma simples histéria pode deitar-nos abaixo). Tinha
razao Mackenzie, como veremos. O livro, muito inte-
ressante e de facil leitura pelo publico em geral, re-
lata de forma exaustiva, ndo s6 todos os passos de
tratamento e das bidpsias feitas ao Principe, como
relata igualmente as conversas que mantinha com
este, escrevendo que todos os atos que praticou,
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O LIVRO "THE FATAL ILLNESS OF FREDERICK THE NOBLE" COM
O QUAL REPONDEU AS FEROZES CRITICAS DE QUE FOI ALVO

FREDERICO I, IMPERADOR DA ALEMANHA

tiveram sempre a concordancia do doente, o qual
ndo se cansa de elogiar pela sua bondade e pacién-
Cia para suportar os tratamentos. Finaliza o livro com
trés quadros estatisticos, mostrando os resultados
conhecidos a época das cirurgias laringeas: Tiroto-
mias, laringectomias parciais e laringectomias totais,
concluindo pela elevadissima mortalidade que es-
ses atos causavam. Este livro foi recebido com uma
chuva de criticas desfavoraveis, especialmente pelos
seus colegas de Inglaterra. O tom que Mackenzie
empregou no livro foi considerado desfavoravel, e os
seus veementes ataques aos médicos aleméaes foram
considerados pouco profissionais e pouco éticos.
MORREL MACKENZIE foi censurado pelo Royal Colle-
ge of Surgeons e pela British Medical Association, e aca-
bou por resignar do Royal College of Physicians. Apesar
de toda esta polémica, ndo podemos esquecer que
MORREL MACKENZIE foi um dos grandes pioneiros
da Laringologia Inglesa, com contribuicdes funda-
mentais para a evolucdo da Laringologia através dos
seus atos e dos seus livros. O seu tratado "DISEASES
OF THE TRHOAT AND NOSE” criou a chamada Biblia
dos Laringologistas, usada como referéncia durante
muitos anos.



DUAS DAS PAGINAS DO LIVRO SOBRE O IMPERADOR,
MOSTRANDO A IMAGEM INICIAL DO TUMOR
E A MA COLOCAGCAO DA CANULA DE TRAQUEOTOMIA
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FOTOGRAFIA DO ROYAL NATIONAL THROAT NOSE AND EAR
HOSPITAL, EM GOLDEN SQUARE LONDRES, FUNDADO POR SIR
MORELL MACKENZIE EM 1863 E QUE ENCERROU EM 1985

Em 1880, vindo de todo o mundo, 122 Laringologistas
encontraram-se em Mildao, para o Primeiro Congresso
Internacional de Laringologia, que foi presidido por
CHARLES LABUS. Em 1881, a nova especialidade de
Laringologia entrou no VI Congresso Internacional de
Medicina que se realizou em Londres. Este Congresso
foi inaugurado em 3 de agosto de 1881, sob a presi-
déncia de SIR JAMES PAGET (1814 - 1899), e teve cerca
de 3.000 médicos inscritos, entre os quais 200 Larin-
gologistas. A 42 Seccéo dedicada a Laringologia teve
como Presidente GEORGE JOHNSON (1818 - 1896),
onde foram apresentados 9 trabalhos sobre doencas
da laringe. A Laringologia ficou como verdadeira Sec-
¢ao, no 8° Congresso Internacional de Copenhaga em
1884,

Em 1908 iniciou-se a fusdo com a Otologia que se
tinha originado como especialidade auténoma e é
criado o termo OTORRINOLARINGOLOGISTA. O De-
partamento de Laringologia de Heidelberg vai ser o
primeiro a fundir-se com o Departamento de Otolo-
gia. Pensa-se que em 1908 existiam cerca de 5.000 es-
pecialistas destas dreas em todo o mundo.

A questao da fusdo com a Otologia vai ser amplamen-
te discutida no PRIMEIRO CONGRESSO DE LARINGO-
-RINOLOGIA que teve lugar em Viena em 1908. OT-
TOKAR CHIARI, que era o Presidente do Congresso,
opunha-se a fusao, tal como a maior parte dos Larin-
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gologistas de entdo. No entanto, a maioria dos con-
gressistas decidiu avangar para a fusao e assim nasceu
a especialidade de OTORRINOLARINGOLOGIA.

Na Antiguidade, encontramos algumas descricoes
de intubacoes laringeas. HIPOCRATES, preconizou a
utilizacado de uma flauta de pastores, colocada na gar-
ganta para que os doentes n&o sufocassem. AVICENA
(980 - 1037) refere a intubacao laringea dizendo que
sé quando a morte esta préxima se deve fazer a tra-
queotomia.

No final do Século XVIII, utilizam-se tubos laringeos
para insuflar ar nos pulmées dos afogados. WILLIAM
SMELLIE (1697 - 1763) de Londres, descreve o cateteris-
mo das vias respiratdrias para o tratamento da asfixia
dos recém-nascidos em 1762. Igualmente, no Século
XVIII, JOSEPH DESSAULT (1744 - 1795) de Paris, intro-
duz a entubacao nasal da laringe com a utilizacao de

sondas eldsticas nos casos de anginas ou feridas da
laringe.

Algumas descricdes, como a de FREDERIK DEKKERS
(1648 - 1720) de Leiden, em 1695, falam de aplicacbes
tépicas na laringe através de seringas, assim como de
esponjas ou pincéis. CHARLES BELL (1774 - 1842), de
Edimburgo, BRETONNEAU de Tours, TROUSSEAU de
Paris e HORACE GREEN (1802 - 1866) de Nova York,
descrevem diversos procedimentos endolaringeos,
tais como cauterizacdes e pulverizacbes como tera-
péuticas conservadoras.

Em 1852, HORACE GREEN, um dos pioneiros da Larin-
gologia nos EUA e um dos fundadores do NEW YORK
MEDICAL COLLEGE, descreve a primeira tentativa de
remover uma massa laringea por via natural. A doente
era uma crianca do sexo feminino com 8 anos e Hora-
ce Green utilizou uma espatula e a iluminacado produ-
zida pelo sol, sentou a crianga, e com um gancho du-
plo e uma faca de cabo comprido, conseguiu retirar o
polipo da laringe. Em 1852 publicou um livro "“ON THE

REALIZACAO DE UMA LARINGOSCOPIA DIRETA NO PRINCIPIO DO SECULO XX



SURGICAL TREATMENT OF POLYPS OF THE LARYNX
AND EDEMA OF THE GLOTTIS" (Sobre o tratamento
cirdrgico dos polipos da laringe e do edema da glote)
onde descreve oito casos de excisao direta daquilo a
que chama de “Excrescéncias em Couve-Flor”; quatro
desses casos eram da sua casuistica pessoal. Sendo
uma personalidade de controversa, HORACE GREEN,
foi muito atacado pelos seus pares, pois aplicava so-
lucdes diretamente na laringe, através de esponjas,
de seringas ou mesmo diretamente, e referia poder
tratar, através dos seus métodos, inimeros casos de
doencas da laringe e dos bronquios.

Na Comunidade Médica Americana, e também em
Franca, comecaram a surgir criticas ao seu trabalho
sobre o tratamento da tuberculose por estes meios,
de tal modo que acabou por ser expulso da New York
Academy of Medicine.

Diferentes relatérios sobre intubacoes laringeas vao
surgindo, assim, em 1855 JEAN FRANCOIS REYBARD
(1790 - 1863) fala de cateterismo da laringe em casos

A OTORRINOLARINGOLOGIA ATRAVES DA HISTORIA DA MEDICINA

de Croup, tal como fala EUGENE BOUCHUT (1818 -
1891), que apresentou varios casos na Academia Fran-
cesa de Medicina, no entanto, sem sucesso, pPois as
canulas rigidas que utilizavam acabavam por ulcerar
a laringe.

JOSEF WEINLECHNER (1829 - 1906) de Viena, em 1866
realiza a mesma técnica de Bouchut, mas com tubos
em vulcanite de calibres diferentes, com muito me-
lhores resultados. WILLIAM MACEWEW (1848 - 1924)
de Glasgow, em 1878 faz a primeira entubacao por via
oral, com um tubo metdlico para permitir uma cirur-
gia de um epitelioma da faringe e da base da lingua.

Em 1885, JOSEPH O'DWYER (1841 - 1898) de Nova
York, desenvolveu um método de entubacgao da larin-
ge, que rapidamente se estendeu por todo o mundo
e marcou um avanco no tratamento de Croup e das
estenoses laringeas.

Foi ESENMENGER em 1893, que modificando o fa-
moso tubo de O'Dwyer criou um tubo endotraqueal

GRAVURA QUE MOSTRA A POSICAO DO DOENTE DURANTE A REALIZAGAO DE UMA LARINGOSCOPIA EM SUSPENSAO
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AS 3 ETAPAS DE UMA BRONCOSCOPIA DIRETA REALIZADA POR GUSTAV KILLIAN
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CATALOGO DE CIRURGIA "MICHEL BRUNEAU & Ca " DE 1913 - INSTRUMENTOS CIRURGICOS PARA A CIRURGIA ENDOLARINGEA

semirrigido com um baléo para permitir a estanqui-
cidade.

FRANZ KUHN (1866 - 1929) de Kessel, publicou varios
artigos sobre a anestesia endotraqueal em 1900 e em
1902, sobre a entubacao por via nasal. No seu livro de
1911 “DIE PER-ORALE INTUBATION" (A intubacéo per-
-oral), descreve os métodos de anestesia endotraque-
al, tal como ainda sdo usados hoje em dia.

A verdadeira cirurgia endolaringea, apenas vai co-
mecar com o advento do laringoscépio, antes, como
descreve PAUL BRUNS (1846 - 1916) de TUbingen: toda
a literatura apenas descreve 100 observacdes de tu-
mores da laringe, enquanto que no periodo apds a
descoberta do laringoscopio até 1878 estavam pu-
blicados 1.300 casos, dos quais mais de 1.000 tinham
sido operados por meio da laringoscopia.

Eminente cirurgido aleméao, PAUL BRUNS, venceu o PRE-
MIO RIBERI em 1878 no valor de 20.000 francos com a
sua obra “DIE LARYNGOTOMIE ZUR ENTFERNUNG IN-
TRALARYNGEALERNEUBIDUNGEN" (Laringotomia para
a ablacdo de tumores intra-laringeos) segundo a noti-
cia que retirei do “DICTIONAIRE ANNUEL DES PROGRES
DES SCIENCES ET INSTITUITIONS MEDICALES” de M. P.

GARNIER - quinziéme année de 1879. Diz a noticia:

“Esta obra é dirigida contra a Laringotomia, que é o méto-
do Francés de extrac¢do dos tumores intra-laringeos, esta
obra tem por objectivo diminuir as indicagées, sobretudo
as da tirotomia e aumentar aquelas da laringoscopia
que é o método quase exclusivamente utilizado na Ale-
manha, assim como Mackenzie em Inglaterra e Fauvel
em Franca. Nenhum dos métodos é exclusivo para estes
tumores mas o autor cré que o maior ou menor hdbito
de utilizar a Laringoscopia é que leva a uma preferéncia
por uma via interna ou externa. Assim se explica que os
Especialistas empreguem a primeira e os cirurgides a se-
gunda. O autor demonstra que a via externa tem menos
éxitos e mais riscos que a via Laringoscopica. Esta obra
destina-se sobretudo aos cirurgides em Fran¢a”.

Com esta obra, BRUNS procurava demonstrar a supe-
rioridade da Laringoscopia, sobre os outros métodos.

A partir de 1858, j& com as bases da laringoscopia
bem individualizadas, Laringologistas como TURK,
CZERMAK e STOERK iniciam a nova época da cirur-
gia endolaringea em Viena. Em 1859, CZERMAK cau-
teriza uma inflamacédo das cordas vocais e em 1866
TURK publica o livro “KLINIK DER KRANKHEITEN DER
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UMAS DAS DEZENAS DE CORPOS ESTRANHOS RETIRADOS PELO DR. SOUSA DIAS EM LUANDA, E CONSERVADOS EM MOLDURA

SALA PARA A REALIZAGCAO DE EXAMES LARINGOLOGICOS NO FINAL DO SECULO XIX
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QUADRO DE IMAGENS COM ASPETOS PATOLOGICOS DA LARINGE OBSERVADOS POR LARINGOSCOPIA
- PUBLICADO NO LIVRO “DISEASES AND INJURIES OF THE LARYNX" POR CHEVALIER JACKSON E CHEVALIER L. JACKSON

KEHLKOPFER UND DER LUFTROHRE" que se tornou na
obra de referéncia da cirurgia por via endoscépica.

Em julho de 1860, GEORG-RICHARD LEWIN (1820 -
1896) de Berlim, faz pela primeira vez a excisao de um
polipo da laringe por laringoscopia indireta.

As indicacbes para a cirurgia endolaringea com o la-
ringoscépio vao-se alargando, assim, em 1864 LOU-
IS ELSBERG (1837 - 1885) de Nova York, faz a excisao
de um tumor numa mulher de 20 anos com recidiva
apos 3 anos. Em 1866, JOHANN SCHNITZLER (1835 -
1893) cura uma estenose da laringe causada por sffilis,
e em 1867 retira um carcinoma da laringe, e o doente
nao tem recidivas até 1889.

Em 1874, LEOPOLD SCHROTTER VON KRISTELLI(1870
- 1890) descreve a extragao de 36 corpos estranhos
da laringe por vias naturais. Em 23 de abril de 1895,
ALFRED KIRSTEIN (1863 - 1922) de Berlim, consegue
ver o interior da laringe através de observacédo di-

reta. Utilizou uma espétula e o ELETROSCOPIO DE
CASPER, colocando o doente com a cabeca em hi-
perextensdo, deprimiu-lhe a lingua e a epiglote de
modo a poder ver a glote; deu a este exame o nome
de Autoscopia. Depois de varios exames, ALFRED
KIRSTEIN (1863 - 1922), concluiu que a laringosco-
pia indireta era melhor para ver a parte anterior da
laringe, mas o seu método direto dava uma melhor
visdo da regido posterior da laringe. Tendo tido co-
nhecimento dos trabalhos de KRISTEIN, GUSTAV
KILLIAN (1860 - 1921) de Freiburg, a partir de 1896
dedicou todos os esfor¢os no sentido de desenvol-
ver a Endoscopia, adaptou os esofagoscopios exis-
tentes para praticar a primeira BRONCOSCOPIA cujo
nome foi ele que criou, e por este método conse-
gue extrair um osso do bronquio esquerdo de um
homem de 63 anos.

Em 1911, KILLIAN vai provocar uma verdadeira revolu-
cao na Cirurgia Endolaringea ao introduzir a laringos-
copia de suspensao, fixando a espéatula uma potente
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fixacdo na parte lateral da marquesa. KILLIAN fez esta
descoberta ao tentar desenhar imagens de vistas en-
doscépicas em cadaveres, verificando que fixando o
laringoscépio, a imagem melhorava muito. ALFRED
SEIFFER (1883 - 1960) substituira o apoio fixo na mesa
cirdrgica por um apoio toracico, tal como utilizamos
hoje em dia.

Dentro das intervencdes sobre a laringe, podemos dis-
tinguir dois grandes grupos, as laringectomias parciais e
as laringectomias totais. Laringectomia parcial é a aber-
tura da laringe, vertical ou horizontalmente, e a exérese
de partes da laringe, que estavam atingidas ou destrui-
das por um tumor ou por uma infeccdo. Ao contrério da
laringectomia total, as laringectomias parciais tém por
objetivo manter as fun¢des da fonagao, degluticdo e res-
piracdo integras. As laringectomias parciais verticais po-
dem ser s¢ a abertura da cartilagem tiroideia (tirotomias)
ou juntamente com a cricoide (laringofissura).

Estaintervencéo, segundo escreve MORELL MACKENZIE
em 1882, tinha sido proposta para a exciséo de tumores
laringeos por PIERRE JOSEPH DESAULT (1807 - 1877), no
final do Século XVIIl que referia quais as indicacoes.

Extirpacdo de um tumor e restabelecimento da pas-
sagem de ar nos casos de pdlipos da laringe, pois é
raro que estas excrescéncias laringeas possam ser ex-
cisadas por via natural (a boca). No entanto, esta in-
tervencao, ainda segundo Mackenzie, sé foi posta em
pratica no ano de 1833 por BRAUERS de Louvaina. Dez
anos mais tarde, em 1843, foi repetida por CHARLES-
-HENRI EHRMANN (1792 - 1878) de Estrasburgo, para
excisdo de um Pdlipo da Corda Vocal num jovem de
23 anos. No seu livro “HISTOIRE DES POLYPE LARYN-
GES” (Histéria dos polipos da laringe) em 1850, EHR-
MANN revé a literatura da época e descreve 36 casos
de pdlipos operados até essa data.

Em 1851, GORDON BUCK (1807 - 1877) de Nova York,
realizou, numa mulher de 51 anos, uma tiro-crico-tra-
queotomia, mas a doente faleceu. Quinze meses de-
pois, esta descrita uma nova intervengao com a mes-

INSTRUMENTOS PARA A CIRURGIA DA FARINGE E DA LARINGE TAL COMO VINHAM REPRESENTADOS

NO LIVRO DE CLAUDE BERNARD DE 1856



SIR FELIX SEMON (1849 - 1921)

ma técnica cirdrgica feita por BUCK, mas com melhores
resultados. As laringectomias parciais verticais, foram
utilizadas desde 1788 por PHILIPPE DELLETAN (1747-
1829) de Paris, para extracdo de corpos estranhos; es-
tao descritos por GROSS pelo menos 11 casos até 1854.

A laringotomia, para o tratamento das estenoses la-
ringotraqueais crénicas, vai ser executada com re-
gularidade apds ter sido realizada com sucesso por
HENRY-FERDINAND DOLBEAU (1830 - 1877) em Paris
em 1869, KARL-WILHELM HEINE (1838 - 1877) em Pra-
ga em 1874 e FELIX SEMON (1849 - 1921) em Londres
em 1879.

Os resultados da laringofissura (tirotomia) na cirurgia
do cancro da laringe, no final do Século XIX, ndo eram
brilhantes. HARRY LAMBERT LACK removeu parte da
tiroide de modo a excisar um tumor da laringe sem
fazer uma laringofissura.

Na Revista de Medicina e Cirurgia, publicada em Lis-
boa, de 25 de fevereiro de 1894, encontrei um artigo
de AVELINO MONTEIRO, Diretor da Consulta de La-
ringologia e Otologia no Hospital de S. José, sobre a
“Thyrotomia” e as suas indicacoes. Por ser o primeiro
de que tenho conhecimento sobre este tema, e bas-
tante curioso, passo a transcrevé-lo:
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REVISTA DE MEDICINA E CIRURGIA PUBLICADA EM LISBOA,
DE 25 DE FEVEREIRO DE 1894. ARTIGO DE AVELINO MONTEIRO
SOBRE “THYROTOMIA”
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“Ndo é a thyrotomia uma operacdo de moderna data,
porquanto jd foi praticada por BRAUERS em 1833; porém,
50 Se tornou operagdo corrente depois que o laryngosco-
pio fez conhecer as suas verdadeiras indicagoes.

E para estranhar que esta operacdo apenas tenha sido
feita, entre nds duas vezes, e creio que uma delas muito
recentemente, quando é certo que sdo frequentissimos os
casos em que a laryngotomia estd indicada. E tanto as-
sim é que, no espaco de trez annos, o professor Bilroth nos
apresenta uma estatistica de setenta e oito casos.

A thyrotomia ndo é, como todos sabem, uma operagéo
inocente, sdo mesmo muitos os casos fataes acusados
nas estatisticas; e ainda nos casos mais felizes, s6 expe-
cionalmente dd o restablecimento davoz......".

Segue-se a descricao das indicacdes operatérias e um
caso clinico bem documentado. E de notar o facto de
Avelino Monteiro referir que esta cirurgia sé se tinha
realizado por 2 vezes em Portugal, embora néo diga
nem quando nem por quem.

SIR FELIX SEMON, apenas aceitava esta cirurgia nos
casos em que o tumor estava no bordo livre de uma
corda vocal moével, pelo que os resultados da sua ca-
suistica com esta cirurgia eram bastante melhores do
que 0s dos seus colegas.

JACOB SOLIS COHEN, em 1907, desenvolveu a dis-
seccao subpericondral, CHEVALIER JACKSON vai des-
crever em 1922 a resseccao da comissura anterior, e
NORMAN PETERSON, em 1932, fala da resseccdo em
janela. J. KEMLER demonstrou e executou, em 1947 a
tirotomia bilateral.

A primeira hemilaringectomia que tinha sido feita por
THEODOR BILLROTH em 1878, foi estandardizada por
GLUCK e por SORENSEN em 1912 e foi retomada de-
pois de ter caido em desuso, por MAX SAM por volta
de 1950.

JUSTO M. ALONSO (1886 - 1973) de Montevideo, em
1947 introduziu as laringectomias parciais horizontais
e parciais verticais, num procedimento em 2 tempos;
o faringostoma era encerrado meses depois.

O objetivo de JUSTO M. ALONSO era, segundo as suas
proprias palavras:

JOSEPH H. OGURA (1915 - 1983)

“Se a natureza quase sempre impede o crescimento de
um tumor supragldtico por uma linha que passa por
cima do ventriculo, por que ndo escutarmos a voz sdbia
da natureza, e excisar o tumor passando por cima desta
linha marcada por uma mdéo mais sdbia do que a nossa.”

As constatacoes anatémicas e embrioldgicas poste-
riores, principalmente os estudos de BACLESSE, confir-
maram que a glote e a supra-glote tinham enervacao
e circulacdo linfatica independentes, pois tém origem
embrioldgica diferentes. Os resultados da operacéo
vertical e horizontal foram a base da cirurgia fisiol6-
gica da Laringe, dando razdo a JUSTO ALONSO que
apresentou as suas ideias e as suas técnicas na reu-
nido da ACADEMIA AMERICANA DE OFTALMOLOGIA
E OTO-LARINGOLOGIA em 1946 em Chicago.

Existe uma frase de JUSTO ALONSO que demonstra
bem a sua cirurgia:

"A missdo de um Médico néo é sé a de curar um doente,
mas de curar o doente e restitui-lo a familia e a sociedade
num estado de vida e de actividades normais; € nesta di-
reccdo que tendem as minhas técnicas fisioldgicas.”

Todas estas técnicas foram estudadas por LEROUX-RO-
BERT em 1956, que criou a laringectomia horizontal su-
pragldtica e dividiu as laringectomias em fronto-laterais e
frontais anteriores, partindo dos principios da hemi-larin-
gectomia; e a técnica da sua intervencao era a seguinte:
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MARIE CURIE COM O SEU MARIDO PIERRE CURIE VENCERAM O PREMIO NOBEL DA FISICA DE 1903.

MARIE GANHOU SOZINHA O PREMIO NOBEL DA QUIMICA DE 1911

- Permitir a exérese, ndo somente de uma corda
vocal e da subglote correspondente, mas igual-
mente da comissura anterior e da regido por bai-
x0 da comissura, elevando em monobloco a zona
cartilaginosa da insercao anterior das cordas.

- Praticar exclusivamente uma resseccao econémi-
ca da cartilagem com a finalidade de manter ao
maximo o limen laringeo.

A sua técnica era diferente da de JUSTO ALONSO
pelo facto de ela permitir, no decurso da intervencao,
transformar a laringectomia parcial em total, se en-
contrar no decurso da intervencdo uma extensdo do
tumor maior do que o previsto.

JOSEPH HIROSUKE OGURA (1915 - 1983) de St. Louis
em 1958, descreveu a laringotomia supraglética sub-
total num sé tempo.

Muitos avancos se realizaram com o decorrer do Sé-
culo XX. Gostaria apenas de destacar alguns como,
a cirurgia das metastases ganglionares do pescoco.
CRILE, de Cleveland, estabeleceu a resseccdo em
bloco do conjunto tumor/ganglios cervicais, e pode
demonstrar em 1906 que a resseccao em bloco tinha
uma taxa de cura 3 a 4 vezes superior ao simples es-
vaziamento cervical.

Em 1898, MARIE SKLODOWSKA CURIE (1867 - 1934) e

PIERRE CURIE (1859 - 1906) descobrem o Radium. A
sua primeira aplicacdo para o tratamento das doencas
malignas foi em 1903 por DANYSZ. Em 1927 WILLIAM
DOUGLAS HARMER escreveu: “RADIUM TREATMENT
OF CARCINOMA OF THE LARYNX AND TONGUE" onde
se fala, pela primeira vez, da dose de radiacdo neces-
saria que seria distribuida pelo tumor.

As tentativas de reabilitacao da voz comegaram quan-
do BILLROTH fez a primeira laringectomia total. CARL
GUSSENBAUER (1842 - 1903), seu assistente, apenas 3
semanas apos a cirurgia, aplicou a primeira prétese la-
ringea artificial, que consistia num tubo em T, conec-
tada com a canula de traqueotomia.

As fistulas fonatérias iniciaram-se com GUTMAN em
1932, retomadas por CONLEY e OGURA. STAFIERI, em
1974 descreveu a sua técnica de fistula fonatdria, mas
com grandes problemas de aspiracdo alimentar. NUNO
SANTIAGO de Lisboa, modificou a arquitetura da fistula
com muito melhores resultados, reduzindo significati-
vamente os problemas de aspiraco de alimentos.

Outros avancos foram a introducdo de LASER, a possi-
bilidade da sua utilizacdo por via endoscdpica, a intro-
ducdo de exames imagioldgicos, por rotina como a
Tomografia Computadorizada ou a Ressonancia Mag-
nética Nuclear, permitem um diagndstico mais preco-
ce e uma melhor avaliacdo da extenséo da patologia.
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A realizacéo do primeiro transplante laringeo, realiza-
do por MARSHAL STROME, infelizmente néo foi a por-
ta da esperanca que se esperava, devido ao facto de a
enervagao nao permitir a descanulacao.

Com o advento da anestesia e 0s novos métodos anti-
-sépticos introduzidos por JOSEPH LISTER (1827 - 1912),
comecou a ser possivel que os cirurgides da segunda
metade do Século XIX pensassem na possibilidade de
uma laringectomia total.

As primeiras experiéncias de JOHAN-FRIEDRICH-HER-
MANN ALBERS (1805 - 1867) de Bona, em 1829, com
caes, provaram que seria possivel fazer a excisao total
da laringe e o animal sobreviver. lgualmente, VINCENZ
CZERNY (1842 - 1916) em 1870, realizou varias larin-
gectomias em caes, mas como das cinco cirurgias re-
alizadas, quatro dos animais morreram, resolveu nao
prolongar os seus estudos. Sendo CZERNY um dos
assistentes do Professor THEODOR CHRISTIAN ALBERT
BILLROTH (1829 - 1894), no dia 31 de dezembro de
1873 fez a primeira laringectomia em humanos num
caso de cancro. THEODOR BILLROTH era o Diretor da
Segunda Clinica do Hospital Geral de Viena. Foi um
acontecimento dramatico, que aconteceu na véspera
de Ano Novo. O relato e a descricdo desta intervencéo
foram deixadas a CARL GUSSENBAUER (1842 - 1903),
assistente de BILLROTH:

“Esta é a histéria de um professor de Teologia de 36 anos
que estava rouco hd cerca de 3 anos. A rouquiddo intensi-
ficou-se, apesar da cauterizacdo de uma das suas cordas
vocais com Nitrato de Prata e de injecces intraparenqui-
matosas. Em Marco de 1873, através da Laringoscopia,
foi observado um tumor e estabelecido um diagndstico
de malignidade. Foi feita uma excisdo parcial do tumor,
0 que levou a uma estenose. Em virtude desta estenose,
era impossivel remover o tumor por via Laringoscopica. A
natureza do tumor foi clarificada através da observacdo
microscdpica, apesar da sua evolugdo jd sugerir uma na-
tureza maligna”. Continua o relato de GUSSENBAUER:
A remocdo do cancro que estava localizado por baixo da
corda vocal verdadeira parecia possivel, se o interior da La-
ringe fosse exposto. Foi proposto ao doente uma Laringo-
tomia, o que ele aceitou, e assim no dia 21 de Novembro de

1873, foi admitido na Clinica do Professor BILLROTH, que
decidiu operar no sentido de salvar a corda vocal esquerda,
que ainda ndo estava envolvida, embora parecesse que o
tumor se tinha estendido a por¢ao proximal da Traqueia.
A laringe foi aberta, cortando através da cartilagem tiroi-
deia”. Continuamos com a descricdo da intervencao:
“De modo a ressecar correctamente o tumor, foi necessdrio
dividir a cartilagem e tamponar a traqueia com esponjas
devido a intensa tosse que o doente apresentava. Foi feita a
excisdo do tumor com tesouras curvas, toda a superficie foi
curetada com uma cureta afiada e a copiosa hemorragia
a que sobreveio foi parada com uma compressdo e com
uma solugdo ferrosa. Com esta intervencdo BILLROTH
apenas consequiu realizar uma excisGo parcial do tumor.
No dia seguinte a operagdo, o paciente passou bem e es-
tava a respirar bem, consequiu falar com uma voz grave,
mas no sequndo dia comecou a ter supuragéo e a tempe-
ratura comegou a subir; mantinha-se ainda alta ao 4° dia
e, desse dia em diante, comecou a drenar pus da incisGo
e comegou a ficar com tecido de granulacéo necrosado.
Foi realizada uma laringoscopia ao 16° dia, que mostrou
uma corda vocal direita preservada, mas uma recorréncia
de cancro”.

Tendo o paciente aceite ser reoperado, no dia 31 de
dezembro de 1873, foi anestesiado através da canu-
la de traqueotomia, reaberta a incisdo anterior e foi
visualizado o tumor. O plano inicial, que seria de cau-
terizar quimicamente o tumor, foi abandonado devi-
do a extensdo do mesmo. Antes mesmo que Billroth
tivesse aberto metade da laringe ja se podia observar
o tumor envolvendo a mucosa, o pericondrio interno
e, na area de cicatriz, o pericondrio externo. E nessa
ocasiao, e perante estes dados que BILLROTH poe
de parte a hipdtese de uma cirurgia conservadora e
decide realizar uma laringectomia total de modo a:
“Libertar este jovern homem das garras de uma dolorosa
e certa morte”, segundo as suas palavras.

O paciente foi entdo acordado da anestesia e informa-
do da decisao do cirurgido. Apds o consentimento do
doente, este foi novamente anestesiado e a cirurgia
comecou. Voltamos a descricdo de GUSSENBAUER,
ajudante de BILLROTH:

“A incisdo foi feita através dos tecidos moles, libertando
a laringe de ambos os lados. A cicatriz da cirurgia an-
terior aumentou a dificuldade. Dois grandes ramos da
tiroideia superior direita come¢aram a sangrar e foram



laqueados. A laringe foi trazida para a frente com a aju-
da de ganchos de trac¢do; como havia muito tecido de
granulacdo que infiltrava a cartilagem, este processo de
trac¢do da laringe foi muito demorado”. De tal modo de-
morado que, sequndo GUSSENBAUET, o doente acordou,
e comegou com uma tosse violenta, o que de certo modo
impediu a aspiracao traqueal de sangue, que foi limpa
com esponjas.”

E preciso ndo esquecer que estdvamos em 1873, ndo
existia eletricidade, logo, ndo havia nem aspiracao,
nem eletrocautérios. Voltemos a descricao da cirurgia
tal como foi descrita pelo ajudante de Billroth:

“O paciente foi novamente anestesiado, e a laringe trac-
cionada para a frente com um gancho. O Anel Cartilagi-
noso foi dissecado da face anterior do eséfago, e foi rela-
tivamente facil libertar a parte superior das Cartilagens
Cricoideia e Aritnoideia do eséfago, isolar a laringe de trds
para a frente e finalmente dividir o ligamento tiroideu. A
parte final da operacéo foi dramdtica, devido a hemorra-
gia severa de ambas as artérias laringeas superiores. Fo-
ram entao colocadas duas esponjas muito largas e feita
compressdo até a hemostdse estar concluida. A mucosa
laringea estava infiltrada pelo cancro, que se estendia até
a epiglote; um terco da epiglote, desde a base anterior e
para a esquerda, foi removida. Parte dos 2 aneis traqueais
mais préximos do tumor foram removidos. A mucosa nor-
mal foi identificada pelo tacto. Uma hora e trés quartos
apas o inicio da cirurgia, a traqueia foi suturada a pele.”

Apesar do paciente ter perdido muito sangue e ter
sofrido muitas dores, segundo ainda o relato de GUS-
SENBAUER, foi menos afetado do que o Professor
BILLROTH estava a espera. Foi-lhe dado vinho, através
de um tubo e uma injeccdo de morfina, pelo que em
breve adormeceu.

Esta é a notavel descricdo da primeira laringectomia
total. Pouco apds a cirurgia, foi notado que o doen-
te ndo experimentava dificuldade em deglutir. Apds
oito dias da cirurgia foi encorajado a comer alimentos
sélidos. E importante notar que a faringe e a traqueia
nado foram separadas. Billroth inicialmente pensou
em encerrar a faringe para prevenir os liquidos de
entrarem na traqueia, mas em virtude deste primei-
ro doente operado deglutir sem qualquer problema,
decidiu utilizar esta mesma técnica em futuros casos.
Curiosamente, este sucesso atrasou o desenvolvimen-
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THEODOR BILLROTH (1829 - 1894)
E A PRIMEIRA PECA DE LARINGECTOMIA TOTAL
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to da laringectomia durante varios anos. Se este do-
ente tivesse tido problemas de aspiracao de alimen-
tos, certamente que a ideia de separar a passagem
de ar e dos alimentos teria sido implementada, mais
rapidamente. Devido ao enorme prestigio de THEO-
DOR BILLROTH, as laringectomias comecaram a ser
feitas um pouco por todo o mundo. Infelizmente os
resultados foram desastrosos, e das primeiras 25 larin-
gectomias, com excepcao de uma realizada por ENRI-
CO BOTTINI (1837 - 1903) de Novara, todos os outros
doentes faleceram menos de um ano depois, devido
principalmente a pneumonias de aspiracao.

A terapéutica cirdrgica foi desastrosa até que a faringe
e a traqueia fossem totalmente separadas.

O Professor ANTONIO GARCIA TAPIA, no Livro “AN-
TOLOGIA DE TRABAJOS CIENTIFICOS', publicado com

motivo da sua jubilacdo em 1945, escreve a histéria
dos primeiros anos apos a cirurgia de BILLROTH. Diz
GARCIA TAPIA, que devido a mortalidade elevadissi-
ma, a laringectomia total deu lugar a uma formidavel
reaccdo contrdria. Assim KOCH afirmava que o éxito
do cirurgido era o paciente ndo morrer durante a inter-
vencao. ISAMBERT dizia que se o paciente ndo morres-
se nas maos do cirurgido, morreria de um momento
para o outro apos a cirurgia. COHEN, um pouco mais
brando nas criticas, afastava a hipotese de se fazer la-
ringectomias, pois dizia que era necessario sacrificar
demasiados doentes para salvar um. Em 1881, THEMIS-
TOKLES GLUCK (1853 - 1942) de Berlim, apds intensos
estudos experimentais feitos em cées, concluiu que
nenhum destes falecia de pneumonia de aspiracéo ou
mediastinite; resolveu entdo praticar a laringectomia
separando a traqueia da laringe e suturando-a a pele.
Removia a laringe por cima, encerrava primeiro o de-

POSICAO DO CIRURGIAO E DOS AJUDANTES PARA A REALIZACAO DE UMA LARINGECTOMIA TOTAL
TAL COMO VEM NA 42 EDICAO DO TRATADO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE RICARDO BOTEY EM 1925



feito faringeo e depois destacava a laringe da traqueia.

Outros autores, como THEODOR LEBER (1840 - 1917)
de Berlim, sugeriam a intervencao em dois tempos.
Primeiro a traqueia era separada da laringe e sutura-
da a pele e s6 3 semanas mais tarde a laringe era re-
movida. Nos E.U.A., JACOB SOLIS COHEN de Filadélfia,
introduziu o método de Gluck, operando um doente
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em 1884. Deve-se a este cirurgiao o primeiro caso do-
cumentado de voz esofdgica em 1895.

ANTONIO GARCIA TAPIA (1875 - 1950) de Madrid, uti-
lizando a técnica de GLUCK, apresentou, no 10° Con-
gresso Internacional de Otologia e Laringologia em
Paris em 1922, 107 casos de laringectomias totais com
apenas uma morte devido a pneumonia de aspiracéo.
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Os Médicos antigos empregavam a expressao Bron-
cotomia para designar as diferentes operacoes que
consistem em abrir as vias aéreas. Sob esta designa-
cao podemos englobar a Tirotomia (abertura da larin-
ge por seccao da cartilagem tiroideia), a Laringotomia
(abertura da membrana crico-tirodeia) e a Traqueoto-
mia (abertura da traqueia).

Pensa-se que a traqueotomia data do ano 100 aC e
ja CLAUDIO GALENO (131 - 201), refere que ASCLEPIA-
DES da BITINIA, foi o primeiro a praticé-la. ARETEUS DE
CAPPADOCIA (81 - 138) contemporaneo de GALENO,
condenava a operacao, dizendo que as feridas provo-
cadas na cartilagem ndo podiam cicatrizar.

PAULO de AEGINA, que viveu no Século VI, parece ter
praticado diversas vezes a operacao e refere que AN-
TYLLUS de Roma, que viveu no 3° século da nossa Era
descrevia assim a intervencao: “E necessdrio fazer uma
incisGo transversal entre o 3° e 4° anéis da traqueia e se-
parar a cartilagem com a ajuda de pequenos ganchos,
assim que o doente possa respirar liviemente as bordas da
inciséo sdo unidas com uma sutura”. Os Arabes, ALBU-
CASSIS (936 - 1013) de Cordoba e AVENZOAR de Sevi-
lha, desmentiram a crenca antiga de que os anéis da
traqueia, uma vez abertos, ja ndo se encerravam mais,
e embora nao tenhamos conhecimento de que a te-
nham praticado, referem-se a ela como sendo possivel
de realizar. Entramos seguidamente numa época em
que a Ciéncia, a Literatura e as Artes foram praticamen-
te abafadas pela época das trevas em que a humani-
dade mergulhou e s6 saiu no Século X1V, na época da
Renascenca. Nesta época, GUY DE CHAULIAC voltou a
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chamar a atencao para esta intervencdo. Na primeira
metade do Século XVI, um médico de Florenca, BE-
NIVIENI, praticou a traqueotomia. Em 1546, ANTONIO
MUSA BRASAVOLA (1490 - 1554) de Ferrara, publicou o
caso de uma traqueotomia que realizou num doente
com anginas. No livro “DE HUMANI CORPORIS FABRI-
CA LIBRI SEPTEM" de ANDRE VESALIUS (1514 - 1564),
dentro da inicial Q que inicia um capitulo, observa-se
uma imagem de uma traqueotomia feita num animal.

Em 1596, encontramos uma descricao de que SENA-
TORIUS também realizou uma traqueotomia, utilizan-
do pela primeira vez um trocater, e que deixou du-
rante 3 dias uma canula através da abertura realizada.

IMAGEM DE UMA CANULA REPRESENTADA NO LIVRO “LES
OEUVRES D'AMBROISE PARE". QUATRIEME EDITION - 1597



HISTORIA DA TRAQUEOTOMIA

TIRADO DE "“TABULAE ANATOMICAE"
DE JULIUS CASSERIUS - 1627

AMBROISE PARE (1510 - 1590), que abria a traqueia
por uma incisao transversal, opunha-se a divisao dos
anéis da traqueia. FABRICIUS DACQUAPENDENTE
(1537 - 1619), embora haja algumas duvidas se tera
ou néo realizado alguma traqueotomia, descreve um
aperfeicoamento da técnica cirdrgica e considerando
esta cirurgia como a mais importante intervencao ci-
rdrgica, aconselha a inciséo da pele no sentido longi-
tudinal e a abertura da traqueia no sentido transversal
entre 0 3° e 4° anel da traqueia. £ referido que utiliza-
va a traqueotomia para resolver os casos de corpos
estranhos encravados na laringe e de muco espesso
aderente e viscoso que obstrufa o lumen laringeo.

CASSERIUS  aperfeicoou a técnica de FABRICIUS
D'ACQUAPENDENTE, melhorando a canula colocada
na traqueia, sendo o primeiro a falar na forma curva
da canula e do facto de a manter no local, presa com
fitas; recomenda a utilizacdo de canulas de prata.

ANATOMIA CIRURGICA E CIRURGIA DA TRAQUEIA
(BRONCOTOMIA) NO LIVRO DE CLAUDE BERNARD DE 1856

No inicio do Século XVII, NICOLAS HABICOT (1550 -
1624) de Paris, fez uma traqueotomia com sucesso
num caso de inflamacéo da laringe.

Desde a ldade Média que a traqueotomia era pratica-
da com o doente na posicao sentado, no entanto, em
1646 RENE MOREAU (1587 - 1656) descreve que a exe-
cutou com o doente deitado e é o primeiro a falar da
necessidade do aquecimento do ar a volta da cama
do doente traqueotomizado. Em 1720, LORENZ HEIS-
TER (1683 - 1758) preconiza o corte de 2 a 4 anéis da
traqueia longitudinalmente, para a extraccdo de um
corpo estranho. WILLIAM-JAMES GOODEVE, em 1823
e MARSHALL HALL (1790 - 1857) de Londres em 1848,
praticam a resseccao oval ou circular de uma peque-
na porcao cartilaginea da tragueia.

Em 1673, FREDERIK DEKKERS (1648 - 1720) de Leiden,
inventou um pequeno trocater envolvido por uma ca-



nula que servia para perfurar a pele e a traqueia, fican-
do depois a canula colocada na traqueia. Esta ideia de
puncéo traqueal foi muito divulgada por FELIX BAU-
CHOT de Port-Louis. Em 1776, AUGUST-GOTTLIEB RI-
CHTER (1742 - 1812) de Géttingen, modificou este tro-
cater, tornando-o mais longo e com uma forma curva.

Em 1730 deu-se um progresso importante, quando
GEORGE MARTIN de Londres, introduziu a canula du-
pla. Entre outras modificacbes destacam-se a inven-
¢ao de uma placa moével para fixar a canula a volta do
pescoco por LUER.

HENRI ROGER (1809 - 1891) de Paris, foi o primeiro a
inventar uma canula traqueal que permitia falar, intro-
duzindo na abertura exterior da canula uma pequena
bola que servia de vélvula.

Em 1867, PIERRE PAUL BROCA (1824 - 1880) de Paris,
descreve uma canula que permitia falar com uma
vélvula que abria de fora para dentro. O problema da
estanquicidade da traqueia e dos pulmdes so foi re-
solvida por FRIEDRICH TRENDELENBURG (1844 - 1924)
em 1871. As primeiras canulas traqueais flexiveis, em
goma eldstica, foram desenvolvidas em 1877, por
MORRANT-WILLIAM BAKER (1839 - 1896) em Londres.

Como vimos anteriormente, as primeiras traqueoto-
mias foram realizadas em casos de doentes com obs-
trucao das vias aéreas, produzida por inflamacéao. No
Século XVII as indicacdes alargaram-se as feridas do
Pescoco e aos Corpos estranhos na traqueia ou no
esofago. Em 1714, GEORG DETHARDING (1671 - 1747)
de Copenhaga, alargou as indicagdes da traqueotomia
para tratar os afogados. LORENZ HEISTER (1783 - 1758)
publicou, em meados do Século XVIII, um livro intitu-
lado “INSTITUTIONS CHIRUGIAE” muito difundido na
época e traduzido em varias linguas, alargando as indi-
cacbes cirdrgicas para a tragqueotomia: Inflamacoes da
garganta, suspeita de sufocacdo, corpos estranhos, etc.

Em 1739, SHARP propde a tragueotomia nos casos
de bdécio mergulhante, que na época era chamado
de broncocelo. Até ao Século XIX encontramos, refe-
renciados na literatura, 40 traqueotomias praticadas
com sucesso, 24 em casos de inflamacao, 13 em ca-
sos de corpos estranhos e 3 em feridas do pescoco.
No Século XIX, mais precisamente em 1825, BRETON-
NEAU que tinha tido muito pouco sucesso com as
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INSTRUMENTOS DESTINADOS A REALIZACAO
DE UMA TRAQUEOTOMIA DESENHADOS POR CHARRIERE
- NO LIVRO DE CLAUDE BERNARD DE 1856
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suas primeiras intervencdes, faz a abertura de uma
traqueia no caso de uma crianga com difteria, o do-
ente recuperou.

No inicio do Século XIX, as doengas da laringe nao es-
tavam muito bem individualizadas. Havia fundamen-
talmente os casos de Croup e o edema da glote, no
caso das infeccdes agudas, e nas infeccbes cronicas
havia a phtisia laringea (tuberculose) e os tumores. A
palavra Croup apareceu a primeira vez por FRANCIS
HOME, médico natural da Escdcia, num livro intitula-
do "AN INQUIRY INTO THE NATURE CAUSE AND CURE
OF THE CROUP" e datado em 1765. HOME referia ter
descoberto uma nova doenca, a qual dava um nome
derivado do som que os doentes faziam devido a tos-
se rouca (Croup); ndo distinguia as laringites diftéricas
das néo diftéricas (falso Croup ou laringite estridulosa).
Em 1785 deu-se a morte da filha de LOUIS BONAPAR-
TE, irméo de NAPOLEAQ, devido a um caso de Croup,
e NAPOLEAO BONAPARTE deu ordem ao seu minis-
tro do interior para abrir um concurso sobre a doenca
conhecida com o nome de Croup, dotado com um
prémio de 12.000 francos destinado a melhor obra
sobre o tratamento desta doenca.

PIERRE FIDELE BRETONNEAU (1878 - 1862)

O laureado foi LOUIS JURINE, mas foi preciso que um
Médico de Tours, PIERRE FIDELE BRETONNEAU (1878 -
1862), iniciassa 0s seus estudos sobre esta doenca, para
se fazer alguma luz. No “TRATE DE LA DIPHTERITE” (Tra-
tado sobre a difteria), livio que escreveu em 1826, BRE-
TONNEAU conta que por ocasido de uma epidemia de
anginas, que atingiu o exército francés, se encontrava
de repouso em Tours em 1818, e que a populacédo es-
tava muito perto do local do acampamento. A maior
parte dos doentes morria com os sintomas da doenca
que se chamava Croup. BRETONNEAU verificou que os
doentes apresentavam membranas na garganta que
se descolavam facilmente da mucosa. Embora esta
estivesse pouco alterada, verificou também que a an-
gina putrida e gangrenosa era de localizacdo faringea.
Bretonneau deu a esta doenca, o nome de Diphterite;
se a morte de alguns doentes era devido a doenca s6
por si, noutros era derivada da obstrucao das vias aé-
reas pelas membranas. Concluiu, apos ter realizado va-
rias dezenas de autdpsias, que era necessario recorrer
a traqueotomia para permitir a limpeza das membra-
nas laringeas. As suas 2 primeiras tentativas de realizar
traqueotomias em criancas, foram em 1818 e 1820, e
os doentes faleceram. No entanto, em 1825 consegue
salvar uma crianca, filho de um dos seus amigos, reali-
zando uma traqueotomia; este sucesso veio dar-lhe ra-
730 sobre a necessidade de realizar uma tragueotomia
precoce nos casos de difteria, de modo a poder salvar
a vida dos doentes.

ARMAND TROUSSEAU (1801 - 1867)



ARMAND TROUSSEAU (1801 - 1867), aluno de BRE-
TONNEAU, em 1831 pratica uma tragueotomia numa
crianca com Croup e salva-lhe a vida, apos ter tido al-
guns casos com maus resultados. Na descricao deste
caso, publicado em forma de memdria em setembro
de 1833, Trousseau refere que nos 21 casos de traque-
otomia realizados em doentes com Croup, conheci-
dos até essa data, apenas 7 tinham sido bem suce-
didos, concluindo que a operacao apenas tinha sido
tentada quando a morte do doente era praticamente
inevitavel, pelo que se devia realizar a tragueotomia
antes que as complicacdes surgissem, e assim se con-
seguiriam salvar muitas vidas.

Em 1855, TROUSSEAU apds ter realizado mais de 400
traqueotomias escreveu: “Esta operacdo (a tragueoto-
mia) foi imposta por mim em Paris, quando apenas ha-
via um caso de cura conhecida, e assim é possivel com-
preender as lutas que tive de travar, quando ainda era téo
jovem, e sem autoridade ou experiéncia para fazer entrar
no dominio da terapéutica usual uma intervencdo que
salva vidas’.

Em 1851, TROUSSEAU publica "NOUVELLES RECHERCHES
SUR LA TRACHEOTOMIE PRATIQUEE DANS LA PERIODE
EXTREME DU GROUP” (Novas investigagdes sobre a tra-
queotomia praticada no periodo extremo do Croup),
considerado o ponto culminante da Histdria da traque-
otomia.

Em Portugal, as primeiras traqueotomias realizadas em
casos de Croup foram efetuadas pelo cirurgido JOAQUIM
THEOTONIO DA SILVA entre 1851 e 1853, como podemos
verificar na noticia que vem publicada na Gazeta Médi-
ca de Lisboa de 1853, a propdsito de uma tragueotomia
realizada pelo Cirurgido ANTONIO MANUEL BARBOSA,
numa crian¢a.

Em 1853, na GAZETA MEDICA DE LISBOA, veio, feita
pelo Dr. CUNHA VIANA, a descricao de um caso de
uma operacao de traqueotomia. Essa descricao dizia
0 sequinte:

"OPERACAO DE TRACHEOTOMIA NO CROUP, (GARRO-
TILHO)" pelo Sr. A. M. BARBOSA.

“No dia 7 do corrente, pelas 5 horas da tarde, foi prati-
cada a tracheotomia pelo sr. A. M. Barbosa, no Hospital
da Misericordia de Lisboa, em uma creanca de 9 meses
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REALIZACAO DE UMA TRAQUEOTOMIA NO FINAL DO SECULO XIX

de idade, a quem o sr. Dr. Simas, médico daquele esta-
belecimento, tinha diagnosticado o croup pela manhd,
e algumas horas depois indicava a operacdo da tracheo-
tomia, e convidava o sr. Anténio Manuel Barbosa para a
praticar, estando também presente o sr. Arantes. O estado
da doentinha era o sequinte: oz extincta - extremidades
frias - congestdo da face - pulso frequentissimo e apenas
sensivel ao ruido aspero da larynge - respiragéo abdomi-
nal. A morte era infallivel, em poucos momentos, se ndo
se fizesse a operagdo.

O Sr. Barbosa praticou-a com summa destreza, e introdu-
zindo a canula na larynge, a doentinha comecou logo a
respirar com mais facilidade, bebeu liquidos em grande
quantidade, e mamou com muita avidez. Conservava-se
sentada na cama, parecendo alegre e pouca aflicta, che-
gou a dar esperan¢as de que se curaria.

Desgracadamente os resultados nédo corresponderam as
esperancas, que se tinham ficado em vista do bem que
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NOTICIA SOBRE A REALIZACAO DAS PRIMEIRAS TRAQUEOTOMIAS EM PORTUGAL
EM CASOS DE CROUP PUBLICADA NA GAZETA MEDICA DE LISBOA DE 1853

correra a operacdo. No dia 11 pelas duas horas da manhé
falleceu a nossa doentinha por asphyxia, tendo havido
todos os signaes de que as falsas membranas, se tinham
propagado pelos bronchios.

A necropse, feita no dia sequinte, mostrou a larynge
toda coberta de falsas membranas delgadas, que se
estendiam as mais pequenas ramificacées bronchiaes.
Havia, além disto inflamac¢do lobular na base do pul-
mdo esquerdo.

Apesar de se ndo ter salvado esta creanca, é mais um
caso, que deve ficar registado, porque as 57 horas, que
ella sobreviveu a morte iminente, a que estava préxima,
devem animar o prdtico a recorrer a operacdo da trache-
otomia nesta moléstia tdo mortifera.

E esta a primeira operacao desta ordem, que o sr. Barbo-
sa pratica, e com quanto ndo obtivesse o resultado, que
deva esperar, hd-de encontrar mais tarde na sua clinica
alguns casos felizes, que o indemnisem do trabalho e cui-
dados, que agora infructuosamente teve.

E a 69 operacéo de tracheotomia, em caso de Croup que
hd noticia, de que se tenha feito em Portugal: as outras
cinco foram praticadas de hd dois annos para cd pelo Sr.
JOAQUIM THEOTONIO DA SILVA, das quaes as quatro pri-
meiras foram mal succedidas, sendo a curada uma doen-
tinha pertencente também ao Sr. Dr. Simas que no jornal
da sociedade de Sciéncias Médicas de Lisboa nos deu jd
conhecimento da sua histdria, tratamento e operacdo. A
doentinha do Sr. Barbosa foi vista pelos Sr. Beirdo, Pereira
Mendes, Teixeira, etc.”

Esta cirurgia foi realizada pelo DR. ANTONIO MARIA
BARBOSA, um dos nossos mais brilhantes cirurgioes
do Século XIX; foi o primeiro em Portugal a realizar
uma ovariotomia, 0 primeiro a experimentar a eteriza-
cao e a extirpar um tumor hemorroidal com o esma-
gador de Chassaignac.

Em 1884, ALOIS MONTI (1839 - 1909) de Viena, con-
tabilizou na literatura 12.736 traqueotomias Nos casos
de Croup, tiradas da literatura mundial e concluiu que
3.409 (26,7%) foram considerados curados.



UMA AULA DE LARINGOSCOPIA EM PLENO SECULO XIX EM VIENA

Durante o Século XIX, as indicacbes para a realiza-
¢ao de traqueotomias foram aumentando; CHARLES
BELL (1774 - 1842), nos casos de tuberculose, WILLIAM
LAWRENCE (1783 - 1867) para o edema da glote, RI-
CHARD BURGESS para os casos de queimadura da la-
ringe e WILLIAM STOKES (1804 - 1878) de Dublin, nos
casos de epilepsia.

Em 1858, BERNHARD VON LANGENBECK (1810 - 1887)
relata um caso de traqueotomia realizada com suces-
SO NumM caso apos anestesia com cloroférmio.

Em 1872, em Berlim, a traqueotomia era praticada
sistematicamente nas feridas do pescoco por VON
LANGENBECK, e FRIEDRICH TRENDELENBURG (1844 -
1924), na mesma altura e também em Berlim, realizava
traqueotomias com tamponamento da traqueia nos
doentes submetidos a recessdo maxilar.
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Apos a descoberta do soro anti-diftérico, por EMIL
VON BEHRING (1854 - 1917) em 1894, da utilizacdo da
broncoscopia para extracao de corpos estranhos e do
inicio da intubacao orotraqueal por JOSEPH O'DWYER
(1841 - 1898) de Nova York, as indicacdes para a reali-
zacao de traqueotomias diminuiram muito.

Para terminar refiro duas datas do Século XX que mar-
cam novas épocas da utilizacdo de traqueotomias:
em 1932, WILSON de Boston pratica a traqueotomia
nos casos de poliomielite bulbar e, em 1952 H. LAS-
SEN e IBSEN de Copenhaga, demonstram, durante
uma grande epidemia de poliomielite, que a morta-
lidade cafa de 80% para 40%, utilizando canulas com
baldo insuflavel, o que permitia a respiracao assistida.



A Otorrinolaringologia atraves da historia da medicina




As Sociedades
de Otorrinolaringologia







Um dos fatores que contribuiram para a consolidacao
das Especialidades Médicas como entidades proprias,
foi a criacdo das Sociedades ou Associacdes que se
dedicavam ao estudo e a investigagao de uma drea
especifica do conhecimento Médico.

Vérios fatores justificam o aparecimento das Espe-
cialidades Médicas no Século XIX, entre eles, o cres-
cimento demogréfico, 0 aumento de doentes nas
grandes cidades, o que levava a que os médicos
generalistas tivessem dificuldade em abranger todo
o conhecimento sobre as doencas. Outro fator foi o
aparecimento cada vez maior de grandes hospitais
nas cidades com dreas especificas para o tratamento
de diferentes patologias, que ndo podiam nem se de-
viam misturar entre si.

Os primeiros hospitais no Século XIX a terem locais
especializados para consultas e tratamentos vao ser o
"HOTEL DIEU" em Paris, 0 “KING'S COLLEGE" e 0 “SAINT
GEORGE HOSPITAL” em Londres e o Hospital “LA CHA-
RITE” em Berlim.

O aparecimento de médicos interessados em areas
especificas de conhecimento leva a criacdo de de-
partamentos nos hospitais para exercerem 0s seus
conhecimentos.

O primeiro hospital dedicado aos ouvidos foi o
“ROYAL EAR HOSPITAL” em Dean Street no Soho, Lon-
dres, estabelecido em 1816, mas a cirurgia otoldgica
ainda estava numa fase muito incipiente do seu de-
senvolvimento e sé entre os anos 1840 e 1860, quan-
do William Wilde e Joseph Toynbee deram um novo
impulso no estudo da patologia e tratamento das do-

A OTORRINOLARINGOLOGIA ATRAVES DA HISTORIA DA MEDICINA

encas dos ouvidos é que esta especialidade comecou
a ter o seu lugar proprio.

Atras da dedicacédo exclusiva a uma area da Medicina,
comegam a surgir as Sociedades, os Congressos e as
Cétedras. Sendo necessario regulamentar o exercicio
de cada Especialidade, apareceram as Sociedades
Nacionais e as Regionais, comecando a existir Oto-
logistas e Rinolaringologistas. Comecaram a surgir
Especialidades separadas destas entidades, sendo
no entanto a Espanha a pioneira no aparecimento de
uma Sociedade de Laringologia, Otologia e Rinologia,
em 1886. Estas Sociedades, que juntavam as trés ou-
tras subespecialidades, muitas vezes co-existiam com
as outras Sociedades de cada uma das reas em sepa-
rado, mas com muita resisténcia, principalmente dos
Laringologistas em juntar as trés.

SIMBOLO DA AMERICAN OTOLOGICAL SOCIETY
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As primeiras Sociedades surgiram
nos Estados Unidos:

. 1868 - AMERICAN OTOLOGICAL SOCIETY, fundada
em 1868 que nos primeiros cem anos apenas
nao se reuniu trés vezes, em 1877,

devido a greve dos comboios, e em 1943 e 1945,
devido a Segunda Guerra Mundial.

. 1873 - LARYNGOLOGICAL SOCIETY OF NEW YORK,
fundada por CLINTON WAGNER em Nova York.

. 1876 - INTERNATIONAL OTOLOGYCAL SOCIETY- constitui-
da durante o 1© CONGRESSO INTERNACIONAL DE OTOLO-
GlA relizado em setembro de 1876 em Filadélfia nos EU.A.,
dela faziam parte vérios Otologistas Americanos e quatro
convidados europeus: ADAM POLITZER de Viena, FRIEDRI-
CH VOLTOLINI de Breslau, SALOMON MOSS de Heidelberg

9. 1893. NETHERLANDS THROAT, NOSE AND YEAR
SOCIETY, na Holanda.

10. 1893 - LARYNGOLOGICAL SOCIETY OF LONDON.
11. 1895 - VIENA LARYNGOLOGICAL SOCIETY.

12.1895 - AMERICAN LARYNGOLOGICAL,
RHINOLOGICAL AND OTOLOGY
(TRIOLOGICAL SOCIETY).

13. 1896 - AMERICAN ACADEMY OF OPHTALMOLOGY
AND OTOLARYNGOLOGY.
Nome adotado em 1903, pois 0 nome inicial
era WESTERN OPHTALMOLOGIC AND OTO-
LARYNGOLOGIC ASSOCIATION.

14.1900 - OTOLOGICAL SOCIETY

e BENNO LOWENBERG de Paris.
4. 1878 - AMERICAN LARYNGOLOGICAL ASSOCIATION.
5. 1878 - PHILADELPHIA LARYNGOLOGICAL SOCIETY.

S6 a partir de 1881 vao surgir
na Europa as primeiras Sociedades:

1. 1881 - GERMAN OTOLOGYCAL SOCIETY.

2. 1886 - SOCIEDADE ESPANOLA DE LARINGOLOGIA,
OTOLOGIA Y RINOLOGIA.

3. 1888 - BRITISH RHINO-LARYNGOLOGICAL
ASSOCIATION.

4. 1888 - LARYNGOLOGICAL SECTION OF BRITISH
MEDICAL ASSOCIATION.

5. 1888 - SECTION OF OTOLOGY, RHINOLOGY
AND LARYNGOLOGY OF THE AMERICAN MEDICAL
ASSOCIATION.

6. 1889 - BERLIN LARYNGOLOGICAL SOCIETY.

7. 1891 - SOCIFTE BELGE D'OTOLOGIE,
DE LARYNGOLOGIE ET DE RINOLOGIE.

8. 1892 - SOCIEDADE ITALIANA DE LARINGOLOGIA,
OTOLOGIA E RINOLOGIA.

OF THE UNITED KINGDOM.

15. 1907 - SECTION OF LARYNGOLOGY
OF THE ROYAL SOCIETY OF MEDICINE.
Fusao da Laryngological Society of London
com a British Rhino-Laryngological.

16. 1910 - THE SCOTISH SOCIETY OF OTOLOGY
AND LARYNGOLOGY.

17.1921 - “DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR HALS-NASEN-
-OHREN-HEILKUNDE, KOPF- UND HALS-CHIRURGIE".
GERMAN SOCIETY OF OTORHINOLARYNGOLOGY,
HEAD AND NECK SURGERY.

Esta sociedade foi fundada quando a ASSOCIACAO
ALEMA DE OTORRINOLARINGOLOGISTAS e a SOCIE-
DADE ALEMA DE OTOLOGIA se fundiram em 1921. O
nome atual — SOCIEDADE ALEMA DE OTORRINOLA-
RINGOLOGIA E DE CIRURGIA DA CABECA E DO PESCO-
CO —foi adotado em 1968.

18.1922 - ASSOCIACION HISPANO-AMERICANA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA. Ficou com sede em
Paris. Fundada por Botey, Garcia Tapia, Putnam
e Antoli Candela. Existiu entre 1922 e 1926.

19. 1924 - AMERICAN BOARD OF OTOLARYNGOLOGY.

20.1924 - VISITING ASSOCIATION OF THROAT
AND EAR SURGEONS OF GREAT BRITAIN.
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MEDALHA DA AMERICAN LARYNGOLOGICAL, SIMBOLO DO COLLEGIUM OTO-RHINO-LARYNGOLOGICUM
RHINOLOGICAL AND OTOLOGICAL SOCIETY AMITAE SACRUM

FOTOGRAFIA DE GRUPO TIRADA NO 5¢ CONGRESSO
DA SOCIEDADE ITALIANA DE LARINGOLOGIA, OTOLOGIA E RINOLOGIA EM 1900
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21.1926 - COLLEGIUM OTO-RHINO-LARYNGOLOGICUM
AMITAE SACRUM.

O COLLEGIUM OTO-RHINO-LARYNGOLOGICUM AMICI-
TAE SACRUM foi criado em Gronigen (Paises Baixos),
em 8 de outubro de 1926. Dois eminentes Otologis-
tas, os Drs. CHARLES EMIL BENJAMINS (1873 - 1940) e
ADRIAN DE KLEYN (1883 - 1949) que, apds os horrores da
Primeira Grande Guerra, sentiram a necessidade de uma
troca livre de opinides cientificas entre os Europeus.

Segundo a sua ideia, esta troca s6 se poderia desen-
volver no seio de um grupo limitado de cientistas
cujo trabalho, em determinadas areas, poderia trazer
contributos para todos. O respeito mutuo que deriva-
va do seu trabalho, deveria servir para uma base de
entendimento entre 0os membros dos varios Paises e
para uma amizade solida entre os membros.

No Verdo de 1926, os dois fundadores enviaram car-
tas de convite a 60 Otorrinolaringologistas de catorze
diferentes Paises Europeus. Nessa carta era referida
a necessidade de ser um grupo limitado de modo a
que as comunicacdes apresentadas nas reunidées pu-
dessem ter cerca de 30 minutos cada.

Apds uma troca de correspondéncia entre os funda-
dores e alguns dos convidados, uns recusaram devido
a problemas politicos, outros, como os ltalianos, que-
riam que a sua Lingua também fosse oficial, pois as
Linguas previstas como oficiais nos encontros eram a
Inglesa, a Francesa e a Alema.

Apenas um més depois de terem enviado a primeira
carta-convite, os dois fundadores enviaram uma se-
gunda carta, marcando o primeiro encontro para os
dias 8 a 10 de outubro de 1926, em Gronigen.

A reunido realizou-se com 34 presencas, e no ano se-
guinte realizou-se em Zurique com quarenta e quatro
presencas, tendo sido aprovado o regulamento.

A Lista dos primeiros Congressos e respetivos
Presidentes fica assim ordenada:

1926 Gronigen 1927 Zurique
1928 Copenhaga 1929 Londres
1930 Frankfurt 1931 Bordéus
1932 Madrid 1933 Praga

1934 Estocolmo 1935 Budapeste

O Colégio possui algumas regras curiosas: cada pais
s6 pode ter treze Membros (dez médicos e trés nao
médicos), com excecdo dos Estado Unidos da Amé-
rica, que pode ter até vinte e seis Membros. Podem
ainda existir vinte e cinco Membros extra numerarios,
que ficam a aguardar as vagas do respetivo pais. Os
Membros sdo propostos pelos Membros do seu pafs
e eleitos em Assembleia Geral.

A regra talvez mais surpreendente, é aquela que refe-
re que a idade maxima de um candidato sao cinquen-
ta anos, ou seja, ninguém depois dessa idade pode
ser admitido como Membro.

Hoje, o COLLEGIUM OTO-RHINO-LARYNGOLOGICUM
AMICITAE SACRUM continua a reunir regularmente e
tem mais de quatrocentos Membros, provenientes de
cinquenta paises diferentes.

22. 1929 - SOCIETAS OTO-RHINO-LARINGOLOGICA
LATINA.

A SOCIETAS OTO-RHINO-LARINGOLOGICA LATINA foi
oficialmente registada em 29 de junho de 1929 na
prefeitura de Rhéne, tendo a sua declaracéo sido de-
positada pelo DR. FLEURY CHAVANNE.

O seu objetivo era reunir periodicamente, em con-
gresso, os Otorrinolaringologistas dos paises latinos,
a fim de fazer uma maior divulgacdo do que de me-
lhor se fazia nestes paises, bem como contribuir para
a afirmacéo da cultura latina no mundo.

Entre os seus membros fundadores constavam o
PROF. ANTONIO TAPIA, PROF. HAUTANT, PROF. CITELL],
PROF. METZIANU, DR. MENDONCA, DR. VAN SWIETEN
e o DR. HENRY BOURGEQIS, figuras proeminentes da
Otorrinolaringologia a nivel mundial e nos seus respe-
tivos paises, e que atestam a elevada qualidade que
sempre presidiu na vida da Sociedade.

Vale a pena debrucarmo-nos um pouco sobre a vida
e influéncia de alguns destes colegas, pois muito con-
tribufram, ndo sé para o éxito da Sociedade, mas tam-
bém para a especialidade em geral.

O 10 CONGRESSO decorreria em Madrid, em 1929, sob
a presidéncia do PROF. ANTONIO TAPIA.



O PROF. TAPIA foi o fundador do Instituto Hispano-
-Americano de ORL em Madrid, tendo publicado
inumeros trabalhos e estendendo a sua influéncia
sobretudo no campo da Laringologia e do canto. Foi
condecorado com a Gra-Cruz da Ordem de Leopoldo.

O PROF. SALVATORE CITELLI seria o presidente do 2°
CONGRESSO da Sociedade que decorreu em ltalia, na
Catania.

O 3° CONGRESSO, em 1933, seria presidido pelo PROF.
HENRY BOURGEOQOIS.

O 4° CONGRESSO, em 1935, seria presidido pelo PROF.
BUYS de Bruxelas.

O 5° CONGRESSO, em 1937, seria em Bucareste, presi-
dido pelo PROF. METZIANU.

O PROF. QUIX da Holanda seria o presidente do 6° e
ULTIMO CONGRESSO da Sociedade antes da Il Guerra
Mundial em 1939.

A OTORRINOLARINGOLOGIA ATRAVES DA HISTORIA DA MEDICINA

O DR. FLEURY CHAVANNE e o PROF. MALAN foram os
responsaveis pelo ressurgimento da Sociedade apos
o periodo da Il Grande Guerra.

Foi gracas aos seus esforcos que a Sociedade reto-
maria 0s seus trabalhos e voltaria a reunir-se no 7°
CONGRESSO, em Turim, em 1948, sob a presidéncia
do PROF. CALICETTI.

Depois desta data, a Sociedade voltou a reunir-se em
Congresso ininterruptamente a cada dois anos, sem-
pre sob a presidéncia de proeminentes figuras da
Otorrinolaringologia latina.

O 8° CONGRESSO da Sociedade decorreu em 1950 em
Lausanne, na Suica, sob a presidéncia do PROF. TAILLENS.

Os dois Congressos seguintes decorreram na Peninsu-
la Ibérica, sendo que 0 9° CONGRESSO decorreu sob a
presidéncia do PROF. FAIREN de Zaragoza, em 1952, e
0 10° CONGRESSO, em 1954 em Lisboa, sob a direcédo
do PROF. LARROUDE.

FOTOGRAFIA DE GRUPO DA 12 REUNIAO DO COLLEGIUM OTO-RHINO-LARYNGOLOGICUM AMICITAE SACRUM EM 1926
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O PRIMEIRO SIMBOLO DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ORL

O 11° CONGRESSO da Sociedade realizou-se em Paris,
em 1956, sob a direcdo do PROF. AUBIN.

O PROF. FERRERI receberia o 12 CONGRESSO da So-
ciedade, em Roma, em 1958.

Em 1960, o PROF. CAMBRELIN e o PROF. GUNS rece-
biam o 13° CONGRESSO da Sociedade na Bélgica, em
Bruxelas e em Lovaina.

O 14° CONGRESSO da Sociedade realizou-se em Espa-
nha, em 1962, sob a direcdo do PROF. CALDERIN.

Em 1964, Bolonha, na Itdlia recebe o 15° CONGRESSO
da Sociedade, sob a direcdo do PROF. CARCO PAOLO.

Toulouse recebe o 16° CONGRESSO, sob a direcao do
PROF. JEAN CALVET.

Novamente, Itdlia recebe o 17°¢ CONGRESSO da So-
ciedade. O PROF. VICENZO FORTUNATO presidiu, na
Catania, em 1968.

Em 1970 é Atenas quem recebe o 18° CONGRESSO da
Sociedade, sob a direcdo do PROF. JEAN CHRISSIKOS.
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SIMBOLO DA POLITZER SOCIETY, INC.

Em 1972, o PROF. RAFAEL GARCIA TAPIA recebe em
Madrid, Espanha, o 192 CONGRESSO da Sociedade.

Em 1974, o PROF. FILIPPO DOMENICO recebe o 20°
CONGRESSO da Sociedade em Roma.

Portugal recebe novamente um congresso da Socie-
dade, o 21° CONGRESSO, sob a presidéncia do DR.
CAMPOS HENRIQUES.

O PROF. YVES GUERRIER recebia, em Montpellier, Fran-
¢a, 0 22° CONGRESSO da Sociedade.

O PROF. VAN DEN EECKHAUT da Suica realiza o 23°
CONGRESSO em 1980, e a Bélgica recebe o 24° CON-
GRESSO sob a direcdo do PROF. MARCEL SAVARI e do
PROF. DE REYNIER.

Em 1984, o PROF. HOCIOTA recebia a Sociedade na ci-
dade de Bucareste, no 25¢ CONGRESSO.

O PROF. GEORGOPQULOS recebe em Atenas o 26°
CONGRESSO da Sociedade. Este distinto médico gre-
go, foi presidente da Sociedade Panhelénica de ORL,
membro executivo da EUFOS, entre numerosas orga-



nizacoes cientificas, tendo recebido a medalha de ouro
da Associacdo Americana para a protecao ao surdo.

O PROF. CAPELLA e o PROF. GABRIEL CAPO recebem,
em 1988, o 27° CONGRESSO da Sociedade em Maior-
ca, Espanha.

O PROF. TOMASO MARULLO de Itélia, receberia o 28°
CONGRESSO da Sociedade na cidade de Roma.

Em 1992, Lisboa recebe o 29° CONGRESSO da Socie-
dade sob a presidéncia do PROF. RUI PENHA.

23. 1953 - SOCIEDADE PORTUGUES A DE OTORRINO-
LARINGOLOGI A E BRONCO-ESOFAGOLOGI A.

E nesta década, em que os antibidticos ja sdo de uso
frequente, com um muito melhor controle das infec-
¢des e em que um pouco por todo o mundo as so-
ciedades cientificas se vao formando, que um grupo
de Otorrinolaringologistas Portugueses, por inicia-
tiva do DR. ANTONIO MANUEL DA COSTA QUINTA,
de que faziam parte além do DR. COSTA QUINTA,
0s DRS. ABEL ALVES VALADARES, ALBERTO LUIS DE
MENDONCA, ANTONIO DIAS BARATA SALGUEIRQ,
CARLOS LARROUDE GOMES, FRANCISCO CALHEI-
ROS LOPES, FRANCISCO DA SILVA ALVES, JOAQUIM
PRIOR, JOSE ANTONIO CAMPOS HENRIQUES E LUIS
QUERIOL MACIEIRA, se reuniram e decidiram convo-
car uma reunido geral de Otorrinolaringologistas de
todo o palfs, com o propdsito de criarem as bases para
a fundacgao de uma agremiacéo cientifica que adota-
ria o nome de SOCIEDADE PORTUGUESA DE OTOR-
RINOLARINGOLOGIA E BRONCO-ESOFAGOLOGIA.
Este grupo de dez Otorrinolaringologistas séo os ver-
dadeiros fundadores da Sociedade. O nome atual da
Sociedade é: SOCIEDADE PORTUGUESA DE OTORRI-
NOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-FACIAL.

24. 1978 - POLITZER SOCIETY INC.

Nos anos setenta, um grupo de Otologistas composto
por DAVID AUSTIN, HEERMAN DIAMANT, GEZA JAKO,
CLAUS JANSSEN, JACOB SADE, STUART STRONG E
GORDON SMYTH, estiveram envolvidos numa série de
programas de ensino dedicados ao avanco do conhe-
cimento sobre o tratamento das doenca dos ouvidos.

A OTORRINOLARINGOLOGIA ATRAVES DA HISTORIA DA MEDICINA

A sua experiéncia levou-os a conclusdo de que ainda
havia, naquela época, e cada vez haveria mais no futuro,
uma necessidade real de estudar os problemas destas do-
encas, especialmente da otite média crénica, em grupo.

Como resultado, resolveram criar a “THE POLITZER
SOCIETY, INC.". Os Principais objetivos eram ter iniciati-
vas de apoio a estudos de investigagao internacional
sobre a doenca crénica do ouvido médio, agdes de
apoio e subsidiar a educagao moderna em Otologia.

Foi criado um PREMIO POLITZER para incentivar e
apoiar a investigacdo dos colegas mais jovens, a ser
concedido ao autor do trabalho premiado durante a
reunido da sociedade.

Inicialmente, o Professor STUART STRONG, ficou como
presidente, e DAVID AUSTIN e GORDON SMYTH fica-
ram como tesoureiro e secretario respetivamente.

A primeira reunido da SOCIEDADE POLITZER foi em
DAVOS, na SUICA, em 1978, e CLAUS JANSEN foi o se-
cretario e Chairman da reuniao.

25. 1988 - EUROPEAN FEDERATION OF
OTO-RHINO-LARYNGOLOGICAL SOCIETIES-EUFOS.

Criada em 1988 com os seguintes objetivos:
- Promover, coordenar e unificar o avanco da Oto-rhino-
-laringologia, (@aqui depois chamada ORL) na Europa.

- Para fomentar a investigacéo cientifica entre Oto-
-rhino-laringologistas e a coordenacdo entre orga-
nismos europeus ORL.

- Para promover o Congresso Europeu de ORL uma
vez a cada quatro (4) anos no sentido de auxiliar o
Comité Organizador do préximo Congresso.

- Para representar a ORL em outras organizagdes do
continente europeu dedicadas a prevencao e con-
trolo de doencas e distUrbios relacionados com a
ORL e a formacéao de Otorrinolaringologistas.

- Realizar atividades adequadas para o avanco da
ORL na Europa.
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26. 1995 - EUROPEAN LARYNGOLOGICAL
SOCIETY = ELS

A criacao oficial da EUROPEAN LARYNGOLO-
GICAL SOCIETY - ELS foi em 1995, em Bruxe-
las, pondo em préatica uma ideia ja pré-existente ha
muitos anos. O conceito foi convocar os Otorrinola-
ringologistas europeus, com particular interesse pela
laringe e proporcionar-lhes um local de encontro para
expressar e promover o seu trabalho fora das conven-
¢oes de representacao nacional, por vezes, demasia-
do restritivas.

Durante o decurso da sua carreira, muitos Laringolo-
gistas tinham notado dificuldades na divulgacédo do
seu trabalho a nivel europeu, devido a falta de uma
sociedade estruturada, e de um érgdo para a publica-
cao de um trabalho rigoroso.

A SOCIEDADE EUROPEIA DE LARINGOLOGIA - ELS foi fun-
dada, oficialmente, em janeiro de 1995, em Bruxelas, por
iniciativa dos PROFS. KLEINSASSER, SERAFINI e LUBOINSKI.
Esta sociedade dedica-se ao conhecimento e estudo da
evolucao em todos os campos da Laringologia.

OS PRIMEIROS CONGRESSOS
FORAM OS SEGUINTES:

1° CONGRESSO CIENTIFICO,
Marburg, ALEMANHA; 26-29 setembro 1996.
Presidente: PROF. OSCAR KLEINSASSER

20 CONGRESSO CIENTIFICO,
Roma, ITALIA; 23-26 setembro 1998.
Presidente: PROF. ITALO SERAFINI

30 CONGRESSO CIENTIFICO,
Paris, FRANCA; 9-11 junho 2000.
Presidente: PROF. BERNARD LUBOINSKI

40 CONGRESSO CIENTIFICO,
BRUXELAS, BELGICA; 5-7 setembro 2002.
Presidente: PROF. MARC REMACLE

5 © CONGRESSO CIENTIFICO,
Lisboa, PORTUGAL; 10-13 julho 2004.
Presidente: PROF. MARIO ANDREA

SIMBOLO DA EUROPEAN FEDERATION
OF OTO-RHINO-LARYNGOLOGICAL SOCIETIES-EUFOS

SIMBOLO DA EUROPEAN LARYNGOLOGICAL SOCIETY = ELS

SIMBOLO DA EUROPEAN ACADEMY OF OTORHINOLARYNGOLOGY
& HEAD AND NECK SURGERY



27. 2005 - EUROPEAN ACADEMY
OF OTORHINOLARYNGOLOGY
& HEAD AND NECK SURGERY.

Todos os paises europeus tém hospitais ou departa-
mentos clinicos dedicados aos cuidados dos pacientes
que sofrem de doencas do ouvido, nariz e gargan-
ta; alguns datam do século XV-XVI. Neste momento,
cada um destes paises tem uma sociedade nacional
de Otorrinolaringologia - cirurgia da cabeca e pesco-
¢o (ORL-HNS), a que pertence a maioria dos clinicos e
especialistas. S6 recentemente, 0 conceito de intercam-
bio de especialistas médicos foi incentivado e reconhe-
cido. Foi comisso em mente, que a Federacdo Europeia
de Sociedades (EUFOS) foi formada “para promover, co-
ordenar e unificar o avanco da ORL na Europa”.

Com a criacdo da Unido Europeia, foi necessario “har-
monizar e melhorar a qualidade da formacdo dos
médicos especialistas na Europa”. Assim, em 1958, foi
fundada a UEMS (Unido Europeia de Especialistas Mé-
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dicos). Em 1962, formou-se a seccdo de especialista
em ORL-HNS. Dentro de cada pais também existem
muitas organizacoes de subespecialistas relacionadas
a ORL-HNS, por exemplo: Otologia, Enfermagem, La-
ringologia e Cirurgia da Cabeca e Pescoco, e durante
este mesmo periodo, entusiastas individuos e grupos
dentro das sociedades europeias, como o European
Rhinological Society (ERS) 1963, especialista na Europa,
a Sociedade Europeia Laringoldgica (ELS) 1995; a Aca-
demia Europeia de Otologia e Neuro-Otologia (EAO-
NO) 1995; e, mais recentemente, a Sociedade Europeia
da Cabeca e Pescoco (EHNS) de 2005. Logicamente,
desenvolveu-se uma necessidade de coordenar as
atividades destas organizagdes diferentes, relaciona-
das a ORL-HNS.

Ficam por descrever inimeras sociedades, muitas de-
las provavelmente até mais importantes do que algu-
mas de que eu referi, mas o seu nimero é tao vasto
que necessitaria s6 de um livro para as descrever to-
das, assim o critério foi o meu.
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Um dos aspetos mais importantes da consolidacdo da
Otorrinolaringologia como Especialidade foi a realiza-
¢ao de Congressos Profissionais que foram colocando
as bases para o desenvolvimento cientifico das dife-
rentes areas desta Especialidade, assim como para a
unidade dos Médicos que se dedicavam a uma mes-
ma area de conhecimento.

O primeiro Congresso Internacional de Otorrinolarin-
gologia vai ter lugar em Copenhaga, em 1928, altura
em que a Especialidade foi finalmente considerada
em conjunto, depois de se vencerem muitas resistén-
cias a fusdo da Otologia, Rinologia e da Laringologia.

Antes deste passo decisivo, na criacdo da Especialida-
de, ja se tinham realizado diversos Congressos dos trés
ramos da Especialidade, mas de forma independente
uns dos outros. Por outro lado, nos Congressos Inter-
nacionais de Medicina comecaram a surgir as Secgoes
dedicadas a Otologia, Rinologia e Laringologia.

No entanto, ainda existiam muitas resisténcias a ge-
racao das trés especialidades numa sé. Em 1905, o
Editorial do British Medical Journal, com o titulo de ”
Laryngology at the International Medical Congress”,
criticava fortemente o Comité Organizador do XV
Congresso Internacional de Medicina que se iria reali-
zar no ano seguinte em Lisboa, por este colocar a La-
ringologia, a Otologia e a Rinologia como uma Unica
subdivisdo. Registou mesmo planos para um futuro
boicote, 0 que, como veremos mais adiante, ndo suce-
deu. Estas criticas estavam em parte baseadas numa
resolucdo emanada da “Laryngological Society of
London” que reafirmava a resolugao emitida em 1902,
de que, em todos os Congressos Internacionais, a La-
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ringologia e a Otologia deveriam ser sempre coloca-
das em seccdes separadas, e se isso ndo sucedesse, 0s
delegados Laringologistas ndo iriam aos Congressos.

UM GRUPO DE OTOLOGISTAS DURANTE O VI CONGRESSO
INTERNACIONAL DE OTOLOGIA DE 1898 EM LONDRES,
ENTRE OS QUAIS, NO CENTRO DA IMAGEM DA 12 FILA,

SE ENCONTRA ADAM POLITZER
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1. O | CONGRESSO INTERNACIONAL DE OTOLOGIA

teve lugar em Nova lorque, em setembro de 1876.
Durante este congresso foi constituida a SOCIEDA-
DE INTERNACIONAL DE OTOLOGIA. Neste ano, em
Filadélfia, POLITZER expds uma colecdo de ossos
temporais, que foi comprada pelo Colégio de Me-
dicina de Filadélfia.

. O Il CONGRESSO INTERNACIONAL DE OTOLOGIA
foi em Mildo de 6 a 9 de setembro de 1880. O Pre-
sidente foi GIUSEPPE SAPPOTINI e ADAM POLITZER
foi Vice-presidente do Comité de Organizagao.
Reuniram-se neste Congresso 122 especialistas de
todo o mundo, com especial relevancia para a pre-
senca de Médicos Europeus.

. O Il CONGRESSO INTERNACIONAL DE OTOLOGIA
foi em Basileia, na Suica, de 1 a 4 de setembro de
1884. Presidente - ALBERT BURCKARDT-MECIAN
(1843 - 1886). E mencionada a fusdo entre a Oto-
logia e a Laringologia, mas o consenso esta longe

de ser alcancado e a Otologia vai manter-se inde-
pendente até 1922. O discurso de encerramento
do Congresso foi proferido por ADAM POLITZER.
E criado durante este congresso o PREMIO LENVAL
(que era um banqueiro milionario Polaco), cons-
titufdo por uma medalha de ouro e um diploma
destinado a premiar a melhor memaria apresen-
tada no Congresso, mas que apenas foi atribuido
pela primeira vez em 1899.

. O IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE OTOLOGIA

foi em Bruxelas, e realizou-se de 10 a 14 de se-
tembro de 1888. O Presidente foi CHARLES DELS-
TANCHE (1840 - 1900), e o Presidente de Honra foi
ADAM POLITZER. E neste Congresso que GELLE
apresenta, pela primeira vez, o reflexo binaural.

. OV CONGRESSO INTERNACIONAL DE OTOLOGIA

foi em Florenca, de 23 a 26 de setembro de 1895.
Presidente - Prof. VITTORIO GRAZZI. Este congresso
teve um total de quarenta comunicacdes e Adam
POLITZER, o grande professor e animador destas
reunides, apresentou uma comunicagao sobre
“Demonstracdo de Pecas Anatdmicas”, distribuin-

LIVRO DE ACTAS DO Il CONGRESSO INTERNACIONAL DE OTOLOGIA REALIZADO EM MILAO EM 1880



do pelos véarios Congressistas, material que utiliza-
va para os seus estudos, tendo, por exemplo, ofere-
cido a dois Otologistas espanhdis, pecas. A PEDRO
VERDOS ofereceu um Quadro com Litografias de
vinte timpanos desenhados ao natural e a SURE
ofereceu um 0sso temporal, perfeitamente corta-
do e preparado em que se observavam os ossicu-
los e a coclea com uma grande perfeicdo.

. O VI CONGRESSO INTERNACIONAL DE OTOLOGIA
foi em Londres, de 8 a 12 de agosto de 1898. Pre-
sidente - URBAN PRITCHARD. O PREMIO LENVAL,
foi pela primeira vez atribuido a CHARLES DELS-
TANCHE. Este Congresso teve o maior nimero de
presencas de Congressistas até entdo, com 250
participantes e realizou-se no ROYAL COLLEGE OF
PHYSICIANS AND SURGEONS. O primeiro andar do
edificio foi destinado a um Museu, com mais de
2000 preparacdes anatdmicas expostas, sobre
Anatomia, Embriologia, Anatomia Comparada e
doencas dos Ouvidos, Nariz e Nasofaringe. O Dr.
ARTHUR HARTMAN fez uma demonstracdo da
Anatomia do seio frontal com o auxilio de fotogra-
flas de preparacdes anatémicas projetadas através

I CONGRESSO INTERNACIONAL DE OTOLOGIA REALIZOU-SE
EM BASILEIA EM 1884
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da lanterna magica (correspondiam aos slides da
atualidade, sé que eram bastante maiores). Foi pu-
blicado um Catalogo sobre a exposicao.

. O VIl CONGRESSO INTERNACIONAL DE OTOLOGIA

realizou-se em Bordéus, em 1904. Presidente - EMI-
LE MOURE (1855 - 1914). Celebrou-se entre os dias 1
e 4 de agosto, e POLITZER voltou a insistir na neces-
sidade de oficializar o ensino da Otologia em todas
as Faculdades de Medicina.

A grande variedade de testes e de provas utilizadas
para avaliar a audicdo que iam surgindo, levaram a
que se tentasse estabelecer um esquema comum
e geral, assim neste 7° Congresso Internacional de
Otologia, foi criado o chamado “ESQUEMA ACU-
METRICO" que consistia em testes baseados nos
diapasodes, no relégio, no acimetro de POLITZER e
na voz.

. O VI CONGRESSO INTERNACIONAL DE OTOLOGIA

realizou-se de 28 de agosto a 4 de setembro em
Budapeste em 1909. No anterior foi decidido que
seria em 1908 de forma autbnoma, mas o comité
organizador decidiu que se realizaria conjuntamen-

CHARLES DELSTANCHE PRESIDENTE DO IV CONGRESSO
DE OTOLOGIA EM BRUXELAS EM 1888
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te com o XVI Congresso Internacional de Medicina.
O Presidente foi ADAM POLITZER (1835 - 1920).

9. O IX CONGRESSO INTERNACIONAL DE OTOLOGIA

foi em Boston, de 12 a 17 de agosto de 1912. Pre-
sidente - CLARENCE JOHN BLAKE (1843 - 1919) de
Boston. Neste Congresso foi atribuido, pela segun-
da vez, o PREMIO LENVAL a GEORGE SHAMBAUGH
(Pai), de Chicago e a JOHN ALBERT KOLMES (1886
- 1962) de Filadélfia, ex-aequo.
Neste Congresso foram atribuidos dois outros Pré-
mios: o PREMIO POLITZER, atribuido, ex-aequo, a
ROBERT BARANY (1876 - 1936), ARTHUR CHEATLE
e a GEORGE E. SHAMBAUGH (Pai), e o PREMIO CO-
ZZOLINO a GORKE de Breslan.

10.0 X CONGRESSO DE OTOLOGIA ficou agendado
para Halle, sob a presidéncia de ALFRED DENKER
(1863 - 1941), para 1915, mas devido a Primeira
Guerra Mundial nunca se realizou.

O VI CONGRESSO INTERNACIONAL DE OTOLOGIA, 1898

O X CONGRESSO INTERNACIONAL DE OTOLOGIA,
acabou por se realizar em PARIS em 1922, e pas-
sou a incluir uma subseccao de Rino-Laringologia.
Ainda ndo era a fusdo das trés Especialidades, mas
estava dado o grande passo que faltava e que viria
a ser concretizado em 1928, em Copenhaga, com a
realizacédo do Primeiro Congresso Mundial de Otor-
rinolaringologia.

O X Congresso foi presidido por PIERRE MARIE SEBI-
LEAU (1860 - 1953), de Paris. Durante o seu discurso
de abertura do Congresso, SEBILEAU fez o elogio
de ADAM POLITZER, que tinha falecido em 1920, e
considerou-o como Benfeitor da Humanidade com
a unanimidade geral de todos os congressistas.

Em 1880, vindos de todo o mundo, 122 Laringologis-
tas encontraram-se em Mildo, para o Primeiro Con-
gresso Internacional de Laringologia, que foi presidi-
do por CHARLES LABUS.

Os Congressos Internacionais de Rino-Laringologia,
comecaram em Paris, em1889, e apesar dos espe-
cialistas serem fundamentalmente Laringologistas
anexaram a Rinologia, que era considerada uma Es-
pecialidade acessoria. Foram quatro os Congressos de
Rino-Laringologia:

1. O | Congresso Internacional de Rino-Laringologia,
realizou-se em Paris, em setembro de 1889.

2. O |l Congresso Internacional de Rino-Laringologia,
realizou-se em Viena, em 1908.

3. O Il Congresso Internacional de Rino-Laringologia,
realizou-se em Berlim, entre 29 de agosto e 2 de
setembro de 1911. Foi presidido pelo Professor
BERNHARD FRANKEL (1836 - 1911) e teve assistén-
cia de mais de 380 Especialistas de todo o mundo,
dos quais 153 eram alemaes. Um dos pontos altos
deste Congresso foi uma monumental exposicéo
de Material Cirdrgico e de Observacdo e esteve
exposta, igualmente, uma exposicao de mais de



400 laringes, operadas por THEMISTOKLES GLUCK
(1853 - 1942).

. OV Congresso Internacional de Rino-Laringologia,
realizou-se em Copenhaga, em 1915.

. I Congresso de Otorrinolaringologia,
realizou-se em Copenhaga, Dinamarca, em 1928.
Presidiu o Prof. SCHMIEGELOW

. II'Congresso de Otorrinolaringologia,
realizou-se em Madrid, Espanha, em 1932.
Presidiu o Prof. GARCIA TAPIA

. Il Congresso de Otorrinolaringologia,
realizou-se em Berlim, Alemanha, em 1936.
Presidiu o Prof. VON EICKEN

. OV congresso estava marcado para ser em Ames-
tarddo em 1940, mas devido a 22 Grande Guerra, O
IV Congresso de Otorrinolaringologia, realizou-se
em Londres, Inglaterra, em 1949.

O IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE OTORRINO-
LARINGOLOGIA teve lugar em Londres, no KING'S
COLLEGE, entre 18 e 24 de julho de 1949 e teve a
presenca de 725 inscritos de mais de 40 paises. Fo-
ram apresentadas cerca de 150 comunicacoes cien-
tificas que se realizaram em 4 salas em simultaneo.
Realizaram-se trés chamadas Discussdes gerais,
uma das quais foi sobre a utilizacdo de antibidticos
e de quimioterapia no tratamento das sinusites. A
discusséo foi aberta por SIR ALEXANDER FLEMING,
que uns anos antes tinha descoberto a penicilina, e
por SIR LIONEL WHITBY. Os outros temas de discus-
sao foram as vertigens de origem otoldgica e as do-
encas nao malignas do eséfago. Foram exibidos di-
versos filmes considerados por todos os presentes
de uma qualidade notével, um dos quais mostrava
o funcionamento das cordas vocais em camara-
-lenta com o auxilio da estroboscopia. Durante o
congresso foi feita uma exposicao sobre a Histo-
ria da Otorrinolaringologia, que foi preparada por
DOUGLAS GUTHRIE e por W. D. A. DRUMMOND.
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Em 1965, durante o Congresso Internacional de
Toquio, Japéo, é fundada a (IFOS) INTERNATIONAL
FEDERATION OF OTO-RHINO-LARYNGOLOGY SO-
CIETIES, com o objetivo de dar continuidade aos
Congressos Internacionais. A IFOS é governada
por uma Assembleia Geral que reline em cada
quatro anos, durante o Congresso Mundial, e na
qual é eleito um Comité Executivo. O Comité Exe-
cutivo é composto por 18 Membros eleitos por
quatro anos, cujo mandato pode ser renovado
apenas uma vez. Existem seis Secretarios que as-
sistem o Secretario Geral da organizacao. As fun-
¢oes da IFOS sao:

1. Ser responsavel pelo Congresso Mundial de
Otorrinolaringologia cada quatro anos.

2. Providenciar uma visdo global de Otorrinola-
ringologia e das suas necessidades.

3. Contactar as Agéncias Internacionais em favor
daqueles que necessitam de tratamentos des-
ta drea.

4. Ajudar a nivel nacional e internacional a formar
planos que previnam a surdez.

5. Educacdo médica continua.

6. Concentrar recursos para haver uma maior efi-
Cacia na sua aplicagao.

A admissao da IFOS estd no seu objetivo:

“Identificar as necessidades criticas dos cuidados
otorrinolaringoldgicos e disturbios de comunica-
¢ao, de modo a prevenir e a tratar pessoas, e pla-
near as prioridades de entre essas necessidades
de acordo com o seu impacto na sociedade.”






OS CONGRESSOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA

5. OV Congresso de Otorrinolaringologia,
realizou-se em Amesterddo, Holanda, em 1953.

6. VI Congresso de Otorrinolaringologia,
realizou-se em Washington D.C,

Estados Unidos da América, em 1957.

7. VIl Congresso de Otorrinolaringologia,
realizou-se em Paris, Franca, em 1961.

8. VIl Congresso de Otorrinolaringologia,
realizou-se em Toquio, Japao, em 1965.

9. O IX Congresso de Otorrinolaringologia,

realizou-se na Cidade do México, México, em 1969.

10. O X Congresso de Otorrinolaringologia,
realizou-se em Veneza, Itélia, em 1973.

11. O Xl Congresso de Otorrinolaringologia,
realizou-se em Buenos Aires, Argentina, em 1977.

12. O XIl Congresso de Otorrinolaringologia,
realizou-se em Budapeste, Hungria, em 1981.

13. O Xl Congresso de Otorrinolaringologia,
realizou-se em Miami, Florida, em 1985.

14. 0 XIV Congresso de Otorrinolaringologia,
realizou-se em Madrid, Espanha, em 1989.

15. O XV Congresso de Otorrinolaringologia,
realizou-se em Istambul, Turquia, em 1993.

16.0 XVI Congresso de Otorrinolaringologia,
realizou-se em Sidney, Austrélia, em 1997,

17. O XVII Congresso de Otorrinolaringologia,
realizou-se no Cairo, Egipto, em 2002.

18.0 XVIII Congresso de Otorrinolaringologia,
realizou-se em Roma, Itélia, em 2005.

19. O XIX Congresso de Otorrinolaringologia,
realizou-se em Sao Paulo, Brasil, em 20009.

Foi em meados do Século XIX que os médicos come-
caram a sentir a necessidade de partilhar experiéncias
e trocar conhecimentos cientificos e pessoais com co-
legas de outros pafses.

O PRIMEIRO CURSO POS-GRADUADO DE BACTERIOLOGIA DADO POR ROBERT KOCH EM 1891 EM BERLIM



Comecaram entéo a realizar os Congressos Internacio-
nais de Medicina, aos quais acudiam médicos de todos
0s paises, mas com especial incidéncia, os Europeus.

O | CONGRESSO INTERNACIONAL DE MEDICINA teve
lugar em Paris em 1867 e o Il CONGRESSO INTERNA-
CIONAL DE MEDICINA foi em Florenca, em 1869. Os
Congressos foram-se sucedendo a um ritmo mais ou
menos regular.

A primeira referéncia importante a Otorrinolaringolo-
gia aparece no VIl CONGRESSO INTERNACIONAL DE
MEDICINA que se realizou em Londres em 1881. Este
Congresso foi presidido por SIRJAMES PAGET e estive-
ram perante uma verdadeira constelacao de Estrelas
da Medicina entre as quais, LORD LISTER, RUDOLPH
VIRCHOW, LOUIS PASTEUR, ROBERT KOCH, CHARCOT,
WILLIAM OSLER e da &rea da Laringologia, MANUEL
GARCIA, MORELL MAKENZIE e FELIX SEMAN. As Lin-
guas oficiais foram o Inglés, o Francés e o Aleméao.
Neste Congresso, a Laringologia entrou como uma
Subseccao dentro da Secgao da Cirurgia Geral. A 42
Seccédo dedicada a Laringologia teve como Presi-
dente GEORGE JOHNSON (1818 - 1896), onde foram
apresentados 9 trabalhos sobre doencas da laringe.
A Laringologia ficou como verdadeira Secc¢do, no 8°
Congresso Internacional de Copenhaga em 1884.

EMILIO ROSSI

A OTORRINOLARINGOLOGIA ATRAVES DA HISTORIA DA MEDICINA

No VIl CONGRESSO INTERNACIONAL DE MEDICINA, rea-
lizado em Copenhaga em 1889, j& encontramos a Larin-
gologia como uma Secgao Independente da Cirurgia.

O XI CONGRESSO INTERNACIONAL DE MEDICINA reali-
zou-se em Roma, de 29 de marco a 5 de abril, em 1894,
presidido pelo Professor Boccelli. J& encontramos as Sec-
¢oes Independentes de Laringologia e a de Otologia.

Foram apresentadas, neste Congresso, 1.500 comunica-
¢oes, entre as quais 68 de Laringologia e 37 de Otologia
que estavam separadas; a Laringologia era a Seccdo 10 e a
Otologia a Seccéo 11 do Congresso, que tinha 19 Seccoes.

Portugal esteve representado pelo Prof. JOSE THO-
MAZ DE SOUSA MARTINS e pelo Dr. GREGORIO RO-
DRIGUES FERNANDES, entre outros. As Actas do Con-
gresso foram publicadas em seis volumes, em 1895.

No Volume V encontra-se a Otologia que ocupa 90
paginas. O Presidente da Seccao foi o Prof. EMILIO
ROSSI de Roma, e os Presidentes Honoréarios foram
COLLADAN, GELLE, MOOSE e POLITZER.

As palavras iniciais do Presidente EMILIO ROSSI véo
ser: “Na terra de Eustdquio, Valsalva e de Corti, em nome
do colégio italiano, dou-vos um abraco fraterno.”

ACTAS DO XI CONGRESSO MEDICO INTERNACIONAL
EM ROMA, 1894
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As Actas apresentam as comunicacdes e depois é
transcrita a discussdo que vem consoante quem a faz
em Francés, Italiano ou Alemé&o. Penso que a apresen-
tacdo mais relevante é aquela que POLITZER fez e que
vem transcrita na pagina 37

“études sur une nouvelle forme de maladie de l'oreille,
avec demonstrations”, na qual POLITZER, baseado em
disseccdes anatdmicas de cadaveres, demonstra e
descreve pela primeira vez a doenga a que chamou
Otosclerose. Diz que a Otosclerose consistia numa do-
enca primdaria da capsula labirintica éssea, que consis-
tia numa inflamacéao circunscrita aos bordos da janela
oval e que produz uma proliferacdo de tecido dsseo
novo e uma anquilose do estribo.

A Seccdo de Laringologia ocupa 185 pdaginas do Vo-
lume VI das Actas do Congresso. O Presidente da sec-
céo foi o Prof. F. MASSEI, de Ndpoles e os Presidentes
Honorérios foram FRANKEL, SCHMIDT e GOTTSTEIN,
da Alemanha; CHIARI da Austria; SEMON de Inglaterra;
GOUGUENHEIM, MOURE e RUAULT de Franca; SCHIE-
GELOW da Dinamarca; BOTEY de Espanha; SAJOUR e
LOWMANDE da América; HERYNG e SOKOLOWSKY da
Russia e ONODI e NAVRATIL da Hungria.

Apesar da Seccdo apenas se chamar de Laringologia
é na verdade uma Secgao de Rino-Laringologia, pois
os trabalhos sobre Rinologia véo estando entre os de
Laringe, sem uma distincdo especifica. Existem traba-
lhos como o de RICARDO BOTEY, de Barcelona, sobre
o tratamento dos desvios verticais do septo nasal
para 0s quais preconiza a resseccao subpericondrial
de uma porcdo da cartilagem quadrangular. Encon-
tramos uma grande variedade de trabalhos, desde
novos instrumentos para a Cirurgia dos Adenoides até
trabalhos sobre Tuberculose Laringea ou Drenagem
de Empiemas dos Seios Maxilares.

No XII CONGRESSO INTERNACIONAL DE MEDICINA,
realizado em Moscovo entre 19 e 26 de agosto de
1897, aparece, pela primeira vez, uma seccao que
junta a Rinologia e a Laringologia - a seccao de Rino-
-Laringologia, mantendo-se como independente a
seccao de Otologia.

O Xl CONGRESSO INTERNACIONAL DE MEDICINA
realizou-se em Paris em 1900 e o secretario da seccao
de Otologia foi o Dr. CASTEX, e das secgoes de Larin-
gologia e Rinologia foi o Dr. LERMOYEZ.

O PROF. MIGUEL BOMBARDA DISCURSANDO PERANTE O REI D. CARLOS NA SESSAO DE ABERTURA DO XV CONGRESSO



O XIV CONGRESSO INTERNACIONAL DE MEDICINA re-
alizado em Madrid em 1903, teve a presenca da maio-
ria dos mais famosos Otologistas e Laringologistas da
Europa, entre os quais ADAM POLITZER e VON SHROT-
TER. Uma das representacdes mais numerosas, Como
era de esperar, foi a representacdo espanhola, entre
0s quais se destacavam BARAJAS, BOTELLA e GARCIA
TAPIA, e RAFAEL FORM que POLITZER tinha encarre-
gado de compilar a Histéria da Otologia em Espanha
para mais tarde incluir no vigésimo volume do seu Li-
vro "Histéria da Otologia” e que viria a ser publicado
em 1913. Seria também RAFAEL FORM a apresentar,
ao Congresso, uma mogao para que fosse obrigatdrio
o ensino da Otologia durante o Curso de Medicina,
mMocao essa, que foi aprovada por unanimidade.

No final desse Congresso, foi decidido escolher Portu-
gal, mais especificamente Lisboa, para a realizacdo do
proximo Congresso Internacional de Medicina.

O XV CONGRESSO INTERNACIONAL DE MEDICINA, re-
alizado em Lisboa de 19 a 26 de abril de 1906, foi um
evento cientifico que teve a participacdo de congres-
sistas portugueses e estrangeiros. Foi seu Presidente
o conselheiro COSTA ALEMAQ, Lente da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra e Secretério-
-Geral, o Prof. MIGUEL BOMBARDA, que teve a seu
cargo a organizacao do Congresso. Foram fomenta-
dos e desenvolvidos estudos cientificos, além de ter
possibilitado uma projecao da Medicina Portuguesa
a nivel mundial, como nunca antes tinha acontecido.

A 19 de abril de 1906, sob a presidéncia do REl D.
CARLOS 1, 0 XV Congresso Internacional de Medicina
iniciava-se com a Sessao Solene de Abertura, que de-
correu na magnifica e superlotada Sala Portugal, da
Sociedade de Geografia de Lisboa.

Estiveram presentes 1.762 congressistas. Houve con-
gressistas de Espanha, de Franca, da Itdlia, de Inglater-
ra e Irlanda, da Suécia, Noruega, Russia, Hungria, Ho-
landa, Bélgica, da Dinamarca, dos Balcas, da Turquia e
da Grécia. Da América vieram 55 delegados e houve

A OTORRINOLARINGOLOGIA ATRAVES DA HISTORIA DA MEDICINA

CRACHAT UTILIZADO PELOS PARTICIPANTES
DO XV CONGRESSO

ainda delegacdes do Brasil, da Argentina, do Chile, do
Meéxico, de Cuba, e ndo faltou mesmo uma significati-
va representacdo do Japédo. Ao todo foram mais de 35
0s paises representados.

Além de varias conferéncias foram apresentadas mais
de 500 comunicagées livres, com 134 temas, distribu-
fdos pelas 17 Seccdes do Congresso, algumas delas
subdivididas.

O XV Congresso Internacional de Medicina decorreu
no edificio Nova Escola Médica de Lisboa, que foi
aberto de propésito para este evento (0 seu funciona-
mento, como instalacdes definitivas da Escola Médica,
sé aconteceu em 1910), e contou com a colaboracéo
da Casa Real e varias instituicdes. Sdo exemplo, a
Companhia Real de Caminhos de Ferro, Ministério dos
Negdcios Estrangeiros, Camara Municipal de Lisboa,
Inspecao Geral dos Servicos Sanitarios, Alfandegas de
Lisboa, entre outros.
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AS SESSOES DO CONGRESSO DE LISBOA DE 1906 DECORRERAM NO EDIFICIO DA ESCOLA MEDICA DO CAMPO DE SANTANA,
INAUGURADO PARA A OCASIAO

O DR. GREGORIO FERNANDES PRESIDENTE DA SECCAO DE LARINGOLOGIA, RINOLOGIA, OTOLOGIA E ESTOMATOLOGIA
E O DR. CALDEIRA CABRAL PRESIDENTE DA SECCAO DE OTOLOGIA



As 17 seccdes, referentes as especialidades em que
se dividiu o XV Congresso Internacional de Medicina
foram:

Anatomia (Anatomia descritiva e comparativa, An-
tropologia e Embriologia), Fisiologia, Patologia Geral
(Bacteriologia e Anatomia Patoldgica), Terapéutica e
Farmacologia, Medicina, Pediatria (Médica e Cirurgi-
ca), Neurologia (Psiquiatria e Antropologia Criminal),
Dermatologia e Sifiligrafia, Cirurgia, Medicina e Cirur-
gia das Vias Urindrias, Oftalmologia, Rinologia, Larin-
gologia, Otologia, Estomatologia, Obstetricia e Gi-
necologia, Higiene e Epidemiologia, Medicina Militar,
Medicina Legal, Medicina Colonial e Naval.

A 122 Seccao (Laringologia, Rinologia, Otologia e Es-
tomatologia) foi presidida pelo Dr. GREGORIO FER-
NANDES, e o secretério da seccao de Otologia foi o
Dr. CALDEIRA CABRAL.

Do resumo do Congresso que veio publicado na re-
vista “O OCIDENTE" de 10 de maio de 1906 destaco:

Na XVI seccdo de Medicina Legal:

“O Sr. Dr. Valladares apresentou a sua comunicacdo sobre
DACTYLOSCOPIA, novo processo de identificacdo de cri-
minosos pelas dedadas das maos. As conclusdes foram
aceites unanimemente pela sec¢cao”.

Na Xll seccao A e Xll seccao C:

"Presidiu o Sr. Dr. AVELINO MONTEIRO, sendo proclamados
presidentes de honra os Drs. ANTONIO TAPIA, SAINT-CLAIR
THOMSON e SUAREZ MENDONZA. Foram discutidos os pa-
receres sequintes: Rhinolaryngologia e Othologia, relator o
Dr. H. FREY que trata da epilepsia reflexa de origem nasal,
auricular e pharyngeana. O Dr. SUAREZ DE MENDONZA
apresentou o seu trabalho “Diagnéstico e tratamento das
vegetagoes adendides”. O Dr. TAPIA fez uma comunicagéo
acerca do seu processo na operacdo da Sinusite Frontal
Crdnica e outra de um caso de ovariose tracheal, traqueos-
copia, myosite consecutiva dos musculos.”

Foram publicadas, em 21 volumes, as comunicacdes
apresentadas no Congresso.

Das recomendacoes feitas pelas Seccoes do Congres-
so e pela Comissao Executiva, ressaltam:
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SIR SAINT-CLAIR THOMSON (1859 - 1943)

- A mudanca do nome de Medicina Colonial para
Medicina Tropical.

- A criagdo de dreas individualizadas de Pediatria,
Otorrinolaringologia e Estomatologia, nos estudos
médicos.

- A criacdo de servicos hospitalares de Dermatologia
e de Estomatologia.

- O estabelecimento de nomenclaturas apropriadas
em diversas areas médicas.

- Aregulamentacao de medicamentos e a proibicdo
da sua venda em locais nao adequados.

- O estabelecimento de uma luta concertada contra
a lepra e a tuberculose.

- A protecdo aos emigrantes, sanitaria e social.
- A assisténcia aos presos alienados.

- A criacéo, em Lisboa, de uma Estacdo de Biologia
e de um Instituto de Quimica Bioldgica, para cien-
tistas nacionais e estrangeiros, de onde resultou a
Sociedade Portuguesa de Ciéncias Naturais, que se
instalou no Aquério Vasco da Gama.
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AS PRIMEIRAS PROJECOES DE FILMES MEDICOS EM PORTUGAL FORAM DURANTE O XV CONGRESSO

- A criacdo de uma comissdo para o estudo do can-
cro, que levaria Francisco Gentil a dedicar-se a essa
causa e, anos depois, a abertura do Instituto Portu-
gués de Oncologia.

No final do Congresso foram publicados os trabalhos
de cada seccdo num total de 21 volumes. Um deles
tem o titulo de “LARYNGOLOGIE", FOI PUBLICADO EM
Francés, que era a Lingua Internacional na época e in-
cluitambém os trabalhos da seccdo de Rinologia e de
Otologia. Retirei desse volume os Comités organiza-
dores e os Rapports oficiais publicados.

Presidente: Dr. Gregério Fernandes

Vice-Presidente: Dr. Avelino Monteiro
Secretério Responsavel:  Sr. Xavier da Silva

Dr. Francisco Seia
e Dr. Souza Teixeira

Secretérios Adjuntos:

Membro: Dr. Souza Valladares

Presidente: Dr. Gregério Fernandes
Vice-Presidente: Dr. Sobral Cid
Secretario Responsavel:  Dr. Caldeira Cabral
Secretarios Adjuntos: Dr. Ary dos Santos

e Dr. SantAnna Leite

Membro: Dr. Costa Rodrigues

RAPPORTS OFFICIELS:

1. Etude de I'action épileptogene des corps étrangers
de l'oreille et des végétations du pharynx nasal.
Rapporteurs: M. M. ALFRED FUCHS et HUGO FREY,
Vienne; C. E. WEST, Londres.

2.La valeur des maladies des cavités résonnantes
pour le chanteur et leur traitement.
Rapporteurs: M. A. CASTEX, Paris.

3. Les différents formes de suppuration du sinus maxillaire.
Rapporteurs: M. M. LERMOYER,
Paris; £ .J. MOURE, Bordeaux.



4. Complications intra-craniennes
des sinusites de la face.
Rapporteurs: M. M. GEORGES LAURENS, Paris;
VINCENZO COZZOLING, Naples.

5. Les injections prothétiques
de paraffine en rhinolofie.
Rapporteurs: M. GEORGES MAHU, Paris.

6. Diagnostic differential des lésions tuberculeuses,
syphilitiques et cancéreuses du larynx.
Rapporteurs: M. M. SUAREZ DE MENDOZA, Paris;
RAMON DE LA SOTA Y LASTRA, Séville.

7. 6 Sur le cancer du larynx.
Rapporteurs: M. BERNHARD FRANKEL, Berlin.

O Congresso foi um éxito. A organizacao foi meticu-
losa e irrepreensivel. Toda a imprensa nacional e inter-
nacional falou dele.

Portugal mereceu os elogios de todas as represen-
tacoes. O pais e a Medicina Portuguesa firmavam-
-se mais na comunidade cientifica internacional. Em
particular, o Prof. MIGUEL BOMBARDA foi rodeado de
elogios. Em agradecimento, os médicos portugueses
mandaram cunhar uma medalha com a sua imagem.

O XVI Congresso realizou-se em Budapeste em 1909
e, a0 contrario do que se esperava, o Livro do XVI Con-
gresso faz muitas referéncias a Universidade, mas néo
fala da Otologia, apesar de se ter realizado em simul-
taneo o VI CONGRESSO INTERNACIONAL DE OTOLO-
GIA presidido por ADAM POLITZER.

O XVII Congresso realizou-se em Londres, em 1913 e
tornou-se no Ultimo grande Congresso que reunia to-
das as Especialidades.

Em relacdo a Otorrinolaringologia, havia a Secgao XIV
- Rinologia e Laringologia e a Secgdo XVI — Otologia,
e foi publicado um volume com a copia de todos os
trabalhos apresentados e das transcricdes das mesas-
-redondas. Este volume tem duas partes, uma com
335 péaginas e outra com 778 paginas, e mostra bem
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LIVRO COM AS ACTAS E AS COMUNICAGOES APRESENTADAS
NA SECCAO DE LARYNGOLOGIA-RHINO-LARINGOLOGIA E
OTOLOGIA — ESTOMATOLOGIA DO XV CONGRESSO DE 1906
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O XVI CONGRESSO REALIZOU-SE EM BUDAPESTE, EM 1909

O XVII CONGRESSO REALIZOU-SE EM LONDRES, EM 1913
E TORNOU-SE NO ULTIMO GRANDE CONGRESSO MUNDIAL
QUE REUNIA TODAS AS ESPECIALIDADES

o Estado da Arte desta Especialidade. Comeca com
um relatoério sobre os recentes progressos dos méto-
dos endoscopicos aplicados a Laringe, Traqueia, Bron-
quios, Eséfago e Estdbmago, por CHEVALIER JACKSON.

No final do Rapport e do Congresso, era escolhido o
local do préximo Congresso, que seria a cidade de
Munique, em 1917. Como sabemos, o eclodir da pri-
meira Guerra Mundial pds fim a esse plano.

Nas recomendacdes finais vem referido que as Sec-
¢6es XIV - Rino-Laringologia e XVI - Otologia, emitiam
o desejo de que os Especialistas em Otologia, Rino-
logia e Laringologia ficassem ligados aos Hospitais
reservados as doencas endémicas.

Realizou-se em Washington, em 1893. A seccdo de
Otologia foi presidida por C. M. HOBBY, de lowa, e foi
secretariada pelo Dr. MAX THORNER.

O Prof. ADAM POLITZER, esteve presente e foi eleito
por unanimidade, Presidente Honorério da seccao de
Otologia.

De entre os varios trabalhos apresentados, destacam-
-se "O Fondgrafo no tratamento da Surdez’, de JO-
NHSON ELLIOT, sobre o Fondgrafo de Edison, e um
trabalho de LAURENCE TURNBULL, de Filadélfia sobre
“O Estado da Otologia na Europa”.

Vérios especialistas de Otorrinolaringologia de paises
latinos, entre os quais GARCIA TAPIA, decidiram criar
em 1929, uma Sociedade Internacional de Otorrinola-
ringologia intitulada Societas Oto-Rhino-Laryngologica
Latina, que pretendia agrupar os Especialistas dos Ou-
vidos, Nariz e Garganta dos paises de origem latina.

O primeiro Congresso realizou-se em Madrid, entre 7
e 8 de outubro de 1929. Foi presidente GARCIA TAPIA,
tal como ja referi longamente no capitulo anterior.
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Um dos fatores principais que levaram a criacéo e
posterior consolidacdo da Especialidade como um
todo, foi a criacdo de revistas periddicas que se dedi-
cavam a temas especificos de cada area.

Os homens da ciéncia desejavam compartilhar as
suas experiéncias e expd-las, ndo sé aos seus discipu-
los mais proximos, mas a todos os seus pares. £ as-
sim que surge a literatura cientifica de edicao regular
e com uma distribuicao de inicio regional, mas com
0 tempo praticamente universal, com o desenvolvi-
mento dos correios.

O seu desenvolvimento e divul-
gacdo foram de tal ordem que
um Editorial de um Jornal de
Otorrinolaringologia dizia, no fi-
nal do século, que era dificil de
acompanhar os progressos desta
Especialidade, tal o nuimero e a
qualidade dos artigos publicados.

As primeiras Revistas da Especia-
lidade de Otorrinolaringologia,
foram as de Otologia, seguidas
das de Laringologia onde habi-
tualmente estava incluida a Rino-
logia, embora nem sempre esse
facto estivesse referido no titulo
da revista.

Seguidamente, apresento uma
lista, por ordem cronoldgica, de
aparecimento de Revistas de
Otorrinolaringologia:
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1864 "ARCHIV FUR OHRENHEILKUNDE” (Arquivos
de Otorrinolaringologia) fundada por ANTON VON
TROTLTSCH de Wiirzburg, ADAM POLITZER de Viena
e HERMAN SCHWARTZE de Halle, que no primeiro
numero escreve um artigo sobre os avangos da
Otologia nos dez anos anteriores, artigo esse

que representa um verdadeiro estado de Arte da
Otologia em 1863. Publicou-se entre 1864 e 1915.

1867 “MONATSSCHIFT FUR OHRENHEILKUNDE”
publicada a partir do dia 1 de outubro de 1861 sob
a égide de JOSEPH GRUBER de Viena, VOLTOLINI
de Breslau, RUDINGER de Munique
e FRIEDRICH WEBER de Berlim.

1869 "ARCHIVES

OF OPHTALMOLOGY

AND OTOLOGY” editada e
publicada simultaneamente

em inglés e alemao pelos Profs.
H. KNAPP de Nova lorque e
SAMUEL MOQS de Heildelberg na
Alemanha. Era uma publicacao
semestral, tendo cada numero
cerca de 370 paginas e a
assinatura anual custava 7 ddlares.

1875 "ANNALES DES MALADIES
DE LUOREILLE ET DU LARYNX"
(Otoscopie, Laringoscopie,
Rhinoscopie), fundada por
LADREIT DE LA CHARRIERE
(Médico Chefe da Instituicdo
Nacional dos surdos-mudos),
ISAMBERT (Chefe de Servico
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"ARCHIVES OF OPHTALMOLOGY AND OTOLOGY", 1869

OS TRES FUNDADORES DO “"ARCHIV FUR OHRENHEILKUNDE"

POR OCASIAO DO 50° ANIVERSARIO DA REVISTA "ANNALES DES MALADIES DE 'OREILLE ET DU LARYNX"
E UM DOS NUMEROS DA REVISTA DE 1904 FUNDADA EM 1875



de Laringoscopia do Gabinete Central e Médico
do Hospital de Lariboisiére) e pelo Dr. KRISHABER,
professor de Patologia Laringea.

1875 "REVISTA DE LARINGOSCOPIA E OTOSCOPIA',
Madrid 1875 a 1880. Foi a primeira Revista

da Especialidade em Espanha, fundada

por RAFAEL ARIZA.

1878 "TRANSACTIONS OF THE AMERICAN
LARYNGOLOGICAL ASSOCIATION".

1878 "ARCHIVES OF OTOLOGY".

1878 “SUPLEMENTO OTOLOGICO DA CRONICA
OFTALMOLOGICA'". Cadiz, Espanha 1878-1883.
Criado pelo Dr. MORESCO.

1879 "AMERICAN JOURNAL OF OTOLOGY" que era
referido como: “A quartely Journal of physiological
acoustics and aural surgery” dirigido por CLARENCE
BLAKE, e foi suspenso em 1883.

1879 "ARCHIVES OF OTOLOGY", foram

a continuacao da seccdo de Otologia

dos "ARCHIVES OF OPHTALMOLOGY AND OTOLOGY”,
editados desde 1869. Esta nova revista, seqgundo

os editores, devia-se ao grande aumento que 0s
leitores, sO para a Otologia, tinham tido, e tal como
a anterior era publicada simultaneamente em inglés
e aleméo pelos PROFS. H. KNAPP de Nova lorque

e SAMUEL MOOS de Heildelberg na Alemanha, tal
Como a revista anterior, aos quais se juntava

o Dr. D.B. ST. JOHN ROOSA.

1880 “REVUE MENSUELLE DE LARYNGOLOGIE,
D'OTOLOGIE ET DE RHINOLOGIE",

em PARIS, FRANCA, fundada e publicada

em 1880 por E. J. MOURE - professor livre

de Laringologia e Otologia.

1880 "ARCHIVIO ITALIANO DE LARYNGOLOGIA
em Népoles, dirigido
por FERDINANDO MASSEI (1847 - 1917).

1880 "ARCHIVES OF LARYNGOLOGY”,
fundada por JACOB DA SILVA SOLIS-COHEN,
juntamente com ELSBERG, KNIGHT

e LEFFERTS, em Nova York.

A OTORRINOLARINGOLOGIA ATRAVES DA HISTORIA DA MEDICINA

"MONATSSCHIFT FUR OHRENHEILKUNDE’, 1867

RAFAEL ARIZA E O LIVRO EDITADO E ASSINADO
PELO SEU FILHO QUE REUNIU EM 3 VOLUMES TODOS
OS SEUS TRABALHOS
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“THE AMERICAN JOURNAL OF OTOLOGY" FUNDADO EM 1979

“REVUE MENSUELLE DE LARYNGOLOGIE, D'OTOLOGIE E DE RHINOLOGIE"
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“BULLETINS ET MEMOIRES DE LA SOCIETE DE LARYNGOLOGIE, “THE LARYNGOSCOPE" FUNDADA EM 1896
D'OTOLOGIE ET DE RINOLOGIE DE PARIS" FUNDADA EM 1891

NUMERO DE 1912 DO “ARCHIV FUR LARYNGOLOGIE UND "ACTA OTO-LARYNGOLOGICA DE ESTOCOLMO,
RHINOLOGIE" QUE PERTENCEU AO DR. JOAO SANT'ANNA LEITE FUNDADA EM 1918



AS REVISTAS DE OTORRINOLARINGOLOGIA

1883 "ANALES DE OTOLOGIA Y LARINGOLOGIA".

1883 "ANALES DE OTOLOGIA Y LARINGOLOGIA,
fundada por ALCALA DE HENARES e MARTINEZ
ESTEBAN. Madrid, Espanha, 1883-1887.

1884 "CENTRALBLATT FUR LARYNGOLOGIE".

1885 "REVISTA DE LARINGOLOGIA, OTOLOGIA

Y RINOLOGIA', fundada por ROQUER CASADEUS,
LUIS SUNE | MOLIST e PEDRO VERDOS

em Barcelona, Espanha, 1885-1901.

1886 "GACETA DE OFTALMOLOGIA, OTOLOGIA
Y LARINGOLOGIA". Madrid, Espanha, 1886-1889.

1887 "JOURNAL OF LARYNGOLOGY
AND RHINOLOGY", fundada por R. NORRIS
WOLFENDEN e MORELL MACKENZIE, Londres.

1890 "ARCHIVOS INTERNACIONALES

DE LARINGOLOGIA, OTOLOGIA Y RINOLOGIA',
fundada por RICARDO BOTEY

em Barcelona, Espanha 1890-1926.

1891 “BULLETINS ET MEMOIRES DE LA SOCIETE

DE LARYNGOLOGIE, D'OTOLOGIE ET DE RINOLOGIE
DE PARIS". O primeiro numero foi publicado

em junho de 1891, dirigido pelo Prof. GELLE.

1893 "ARCHIVIO ITALIANO D'OTOLOGIA,
RINOLOGIA E LARINGOLOGIA".

1894 “ARCHIV FUR LARYNGOLOGIE UND
RHINOLOGIE". Berlim, Alemanha.

1896 “BULLETIN DE LA SOCIETE BELGE D'OTOLOGIE
ET DE RHINOLOGIE".

1896 “THE LARYNGOSCOPE". St. Louis, EU.A.

1896 "ANNALS OF OTOLOGY,
RHINOLOGY AND LARYNGOLOGY". EU.A.

1898 “L A OTORRINOLARINGOLOGIA ESPANOLA.
fundada pelo DR. FORNS. Madrid,
Espanha, 1898-1919.

1901 “BOLETIN DE LARINGOLOGIA, OTOLOGIA'Y
RINOLOGIA". Madrid, 1901-1913.

1905 “REVISTA BARCELONESA DE ENFERMIDADES
DEL OIDO, GARGANTA Y NARIZ". Barcelona, 1905-1911.

1910 "REVISTA ESPANOLA DE LARINGOLOGIA,
OTOLOGIA Y RINOLOGIA". Fundada

por ANTONIO GARCIA TAPIA, Madrid. 1910-1925. Em
1925 mudou o0 nome para:

“REVISTA ESPANOLA E AMERICANA DE
LARINGOLOGIA, OTOLOGIA Y RINOLOGIA', 1925-1935.

1911 “LA OTO-RINOLARINGOLOGIA". 1911-1912.

1912 “NORDISK TIDSKUFT
FOR OTO-RHINO-LARYNGOLAGE".

1918 "ACTA OTO-LARYNGOLOGICA
DE ESTOCOLMO". Suécia.

1946 "ACTA OTO-RHINO-LARYNGOLOGICA
BELGICA".

1961 “BOLETIM DA SOCIEDADE PORTUGUESA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA
E BRONCO-ESOFAGOLOGIA".

E evidente que hoje em dia existern centenas de revis-
tas da especialidade e inUmeros sites da internet onde
se podem consultar revistas, pelo que este capitulo
apenas procurou dar uma ideia de algumas das revis-
tas pioneiras desta especialidade.
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"ACTA OTO-RHINO-LARYNGOLOGICA BELGICA, UM DOS NUMEROS DO BOLETIM DA SOCIEDADE
FUNDADA EM 1946 PORTUGUESA NO SEU FORMATO INICIAL
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