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RESUMO. 

O A. passa em revista, successivamen­
te, o historico dos métodos cte exploração 
cirúrgica. São consideradas a ins-pecção, a 
palpação, a percussão, a auscultação, a men­
surção, a pesagem, o eletro-diagnostico, a 
microscopia, o cateterismo, os raios X, a en­
doscopia, a akidopeirástica e a Roentgen­
fotografia. 

Todo o estudo foi realisado sob o ponto 
de vista historico e dirigido a estudantes da 
4." série médica. 

O A., ao finalisar, concita que se em­
pregue o metodo cartesiano como norma pa­
ra os estudos e as investigações científicas. 

Meus S·enhores. 

D OS processos fundamentais d·e ex-
. ploração clínica é, sem dúvida al­

guma, o da "observação pura e 
simples" o mais remoto u.na vez que êle 
confunde suas próprias origens com os al­
vores cambiantes da medicina incipiente. 
Esta mesma, oriunda do empirismo secular. 
constantemente acrescido e lapiclado pela 
esteira in finita dos tempos, viu, na obser­
vação singela dos indivíduos portadores 
dos mais variegados distúrbios, ante os · 
quais esbugalhavam estarrecidos os olhos 
dos curandeiros a foi tos e diligentes, o mé­
todo mais simples e o que maiores oportu­
nidades oferecia então para o estabeleci­
mento de uma terapêutica adequada. Nos 
precursores primitivos do gênero humano, 
antes que sua capacidade' intelectiva esti­
vesse adaptada à maleabilidade discernitiva 
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do raciocínio esclar·ecedor, a visão elas cül­
sas e a estável observação elos fatos, cons­
tituiu, fuhdamentalmente, o alicerce básico 
da evolução do pensamento. 

E' costume, por outro lado, considerar-se 
a evolução das ciências médicas como reali­
zada em três períodos, guardando, cada um, 
suas características essenciais. Assim, ao 
primeiro período, chamado de "observação 
clínica", seguiram-se, sucessivamente, o 
"anátomopatológico" e o "biológico", co­
mo é de vosso conhecimento, e conforme 
íam surgindo no tablado da ciência as no­
vas colul1'as-mestras promanadas da obser· 
vação c da ciência experimental. Assim, ve­
tusta por sua origem e encanecida por sua 
idade, a era da "observação pura" traçou. 
em sua fonte de origem, a linha infinita, e 
nunca esmaecida, pelo contrário, aprimo· 
racla c revestida de constante esmeril, que 
se prolongou pelas décadas afora e que 
ainda hoje ilustra o exercício diuturno do 
profissional. 

Esdareçamos, contudo, que o período de 
''ohs·ervação clínica" não foi exclusivamen­
te representado pela inspeçi'ío clínica, tal 
como aproximadamente hoje a concebemos, 
uma vá que seus limites muito mais arn· 
pios e dilatados, englobaram os n1-étodos 
palpatório, percussivo e auscultatório. Po­
rém, prec·edenrlo estes métodos, relativa· 
mente recentes, constituíu-se a inspeção no 
marco iP.idal e na mais simples forma de 
aplicação imecliata dos sentidos ainda imer· 
sos na J;enumhra indissolúvel que os sepa­
rava placidamente das grandes realizaç(JCS· 
E' que, deste sentido, a evolução elos mé­
todos fundamentais, igualmente, não se rea· 
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lizou por saltos, mas obedeceu irrevogavel­
mente como que a uma cronologia natural 
e espontânea. 

Ao remontarmos à medicina das civili­
zações primevas, mister que nos torna a 
senda eriçada de meandros difíceis senão 
impossíveis, c levando em conta que as 
idéias e teorias dentro daquelas priscas épo­
cas guardavam um sentido real e vivo, tal­
vez especial e próprio, sentido êste perdido 
para as civilizações póstergas, tornamos 
contacto com documentos que a ação corro­
siva dos tempos não pôde destruir e nos 
quais flutua a frágil nau dos conceitos mé­
dicos rudimentares embalada pelo oceano 
imenso do empirismo impenetrável e ances­
tral. 

E, dêste modo. 3.000 anos antes elo 
advento da era cristã, um povo nômade, os 
Sttmérios, estabelecendo-se uo haixo vai<~ 
fertilizante do Eufrastes, inscreveram os 
princípios de sua medicina em lajes que 
mais tarde seriam decifradas por OEFELE. 
Os indús, por outro lado, 2.500 anos A. C., 
na época dos hinos sânscritos ou V édas, 
como os s·cnhores bem o sabem, praticavam 
a medicina principalmente mágica, mas, 
neste período. já existia uma casta ele mé­
dicos-práticos Cftte agia indej - ' 1tementc 
da casta sacerdotal. O texto sânscrito de 
SUSH UTi\, dividido {~lll seis partes, con­
c~ensa tôda arte médica dêste povo primi­
tivo, na r1ual a sintomatologia era um de 
seus ramos mais importantes. 

Os egípcios, por sua vez, cuja cultma c 
adiantamento durante muitas décadas ilu­
minaram () pensamento humano, pratica­
ram certas normas higiênico-religiosas que 
hem os poderiam ter conduzido à um grau 
stt)1<;rlativo çJe desenvolvimento médico. 
Mas tais normas sendo contudo executadas 
~:w indivíduos despidos ck cultura médica, 

Incapazes de fazer ohscrvaçrics úteis". itn­
]lossihilitaratn-lhcs àqu<'ic passo. l'ois, so-
lllente 280 , - \ c· f · J<JJ ,\SfS T ;, <Lnoo , . ,., ot que , ,, . . -

RA J O e fiER(JFfLO, médico;; ilustH·s, 
sob os reinados dos I"I'OLOM f~es co!l-
se · ' · gutram faz('r ('stndos l'Ill cad{Jv~·r(',; lm-
tnanos 1 

Pste·· f t 1 · · I '· .. S a OS, lllCllS S!'ll HJrl'S, 1'1-,JlOI'ta evt-
( cncr~t· - . - 1 . 1 - '' pots sao < cmonstratt vos c os parcos 
recursos de que di,;punham os primitivos 
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pesquisadores, e como só paulatinamente os 
conhecimentos humanos foram tomando 
maior vulto. 

O brilhante ROGER, historiando êste 
longo período d<~ "observação clínica", as­
~;im se expressou : 

"Para estabelecer o carácter das molés­
tias, limitava-se em comparar o homem qu~ 
s-:: dizia sofrer com o homem aparentemen­
te são. Após um interrogatório sôbre a sede 
e o caráter das clôres, sôbre as alterações 
funcionais, passava-se à inspeção, assinala­
va-se o aspecto exterior elo doente, notava­
se o decúbito, o ritmo respiratório, o estado 
da f-ace, dos olhos, da língua, e estas consta­
tações tão simples, bastavam para reconhe­
cer e classificar um grâncle número ele es­
tados mórbidos, de fixar-lhes a marcha e 
de lhes determinar a cvoluçào." 

r·: mais adiante: 
"A obs·ervação elos doentes permitia ano­

tar tôda uma série de modificações anatô­
micas ou dinâmicas. Dava à conhecer as 
mudanças ela forma, ou o entumcscimentc. 
ou a atrofia de certas regiões, as cldorma­
ções dos membros e do tronco; constatava 
as modificações da côr, a palidez dos tegu­
mentos ou elas mucosas externas; a ruhori­
zaçào insólita, sua coloração anormal, azu­
lada, amarela, acinzentada ou negra; via as 
erupçôes, as ulcerações, as cicatrizes; rçve­
lava certas alterações funcionais, as con­
vulsões, os espasmos, os tremores, as pa­
ralisias, o delírio, as mudanças no ritmo 
respiratório, as sufocações, as as fixías. Le­
v·anrlo em conta os batimentos percebidos 
pelos doentes durante a febre em todo o 
corpo ou nas t(~mporas foi-se levado a ve­
rificar as pulsações visíveis das veias e das 
artérias, sobretudo apreciáveis na região 
cervical. HT POCRATES obteve também, 
pela simples inspeção, algumas noções sô­
bre as modi firaçÕ<~s do pulso nas moléstias." 

() método palpa11irio surgtu como uma 
consequência lógica, como a resultante 
imediata da observação clínica, adjudicando 
ao primitivo processo visual o valios{) es­
teio da sensação táctil. Si é hem verdade 
que o grande H f P()Cl{ATES tão só pela 
inspeção p(ide subtrair ensinamentos nlio-



sos das modificações do pulso nas diversas 
entidades mórbidas, a idéia de palpar as 
artérias, no entanto, só se tornou consen­
tudinária após os trabalhos de HERóFI­
LO e GALENO. 

E assim, meus senhores, o advento da 
palpação metódica como auxiliar inestimá­
vel da inspeção, lançou seus graúlhos no 
domínio da exploração clínica. Tais semen­
tes, tão logicamente semeadas. germinaram 
e floresceram no precioso método da atual 
semiótica cirúrgica. 

E' êle, com efeito, que permite ao pro­
fissional ensinamentos sôbre as diferenças 
calóricas nas diversas partes e regiões do 
corpo. Com seu auxílio, êle pode deduzir 
elo maior ou menor grau de unttdade do te­
gumento cutâneo; os diversos g;raus de 
consistência das saliências, em suas moda­
liclacles quer de ondulação, flutuação, tre­
mulação, renitência e reclutibilidade, se o 
tumor fôr líquido; ou então, duro, butiroso 
ou mole, se o tumor fôr sólido; as varia­
ções da sensibilidade, em suas três varian­
tes: táctil, térmica e dolorosa; e por fim, 
as depressões e as mobilidades anormais. 
Ainda mais, o método palpatório infere dos 
batimentos e dos frêmitos, para somente 
citar de suas aplicações mais úteis e neces­
sárias. 

Mercê dêste mecanismo engenhoso e com-· 
plexo que regula e dirige nossas percepções 
externas, estabelecendo uma linha contínua 
elos objetos e coisas circundantes e nosso 
mtmdo interior, amalgamando o intra com 
o extrasoma para o fornecimento de sen­
sações exatas ou mui próximas delas, o 
método palpatório encaminha, ensina e for­
nece dados fundamentais, maxime em ci­
rurgia, no conceito de H. BAPTISTA, 
ond-e êl·e ''é talvês o mais importante dos 
processos de exame, pela soma de aspectos 
e fatos que revela." 

A pcrcusiio como método sennot1co ci­
rúrgico não apresenta aquela ampla mar­
gem. nem fornece tão vasto repositório de 
conhecimentos como os dois métodos pre­
cedentes. Isto não quer sig,ni ficar contudo 
que ela seja destituída de valor, pois mercê 
dos sons por intermédio <Ida obtidos, sons 

que V'ariam segumlo a -in.tcu.sidade, a altura 
e o timbre, pode o cirurgião obter dados va­
liosos em certas regiões do corpo. FRAN­
CISCO de CASTI<O, (rue foi professor 
de Propedêutica, e uma elas maiores glórias 
da medicina nacional, chegando mesmo a 
merecer de seus contemporâneos a alcunha 
ele "divino mestre", traçou num período 
cintilante, onde sua costumaz elegância ver­
nácula esposava, com a riqueza imaginativa, 
o adjetivo do método percussivo, que seria 
o "de construir na per i f e ria do corpo a car­
cassa dos órgãos profundos e levantar a 
carta geográfica das vísceras na correlativa 
superfície tegumentária." 

Nesta altura, cedamos a palavra à 
DIETZ, qu·e em sua "Arte do Diagnóstico", 
em "Maravilhas da Medicina", assim his­
toria êste método : 

"Uma elas coisas que o médico faz, quan­
do uma pessoa vai consultá-lo, é bater-lhe 
no peito. O nome técnico dêste procedi­
mento é "percussão." Para saber a origem 
da percussão é necessário, recuando aos 
meados do século XVIII, irmos ter a uma 
pequena hospedaria da cidade de Gratz, na 
Baixa Áustria. O nome desta hospedaria 
era "Zum Swarzen Mohren", isto é, "Hos­
pedaria da Moura Negra", devido à figura 
que trazia na fachada; e o hoteleiro era 
i\UENBRUGGER. 

"A 19 de novembro de 1722, Frau 
AUENBRUGGER deu à luz a um filho 
que foi batizado com o nome de T ,EO­
POLD. LEO POLD cresceu naquela hos­
pedaria c aprendeu com o pai os truques 
da sua profissão, um dos quais era saber 
que quantidade de vinho restava num bar­
ril. Punha-se o barril d-e pé e davam-se-lhe 
palmadas, a começar de cima para baixo. 
No princípio eram cavos os sons das pal­
madas, mas, quatHlo se chega v a no ponto a 
que o vinho atingia, o som se torna v a fino. 

".\o ter mais idade, LEOPOLD resol­
veu estudar medicina. Foi para a Univer­
sidade de Viena. ·:2 com o tempo cobrou fa­
ma, chegando a ser o médico da côrte da 
Imperatriz MA f~ I A TE!ü:S.-\. 1•: nas suas 
horas vagas escreveu uma t'Jpera intitulado 
"O Limpador de Chaminés." 

"Um dia faleceu um seu cliente. ~ssc 
c1 ien te f Íll";t um enigma par a o d r. i\ UE N-
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B R UGC; ER; n~w conseguira atinar-lhe a 
moléstia. J\ autópsia a que se procedeu re­
velou que o tórax estava cheio de um lí­
quido. 

''E o dr. AUJ·:NBIUJGGER se pôs a 
refletir: se o doente estivesse ainda vivo, 
como poderia saber se tinha líquido no pei­
to? Pois, infelizmente, nad-a adiantava ao 
doente ficar-se sabendo isto som{'IJte de­
pois da morte. 

"E ocorreu-lhe, de improviso, a lembran­
ça do modo com que o pai bati<t nos barrís, 
para saber quanto de vinho continhan1. E 
o dr. AUENBRUGGER começou a bater 
no peito dos clientes. Nascera a arte da 
percussão." 

LEOPOLD AUENBRCGGER, meus 
senhores, tinha apenas 39 anos de idade 
rgtando descreveu seu novo método, publi­
cando-o em uma brochura de 95 páginas, 
c1ue levou por título: "Inventurn novum ex 
pcrcussionc thoraci s human i." 

Em 1770, por consf~guintc, nove anos de­
pois do aparecimento do original, o livro 
de AUE:--rBRUGGEl-1. foi traduzido para 
o francês; porém, decorreram ainda mais 
38 anos para que o médico CORVISART 
lésse por acaso a obra do autor austríaco, c 
llt1t11 IJassu mais, da noite para o dia, colll a 
autoridade de seu prcstígi,J, colocasse no 
pináculo da glória o método da pcrcussüo. 

Exatamente 20 anos ap/h a publicat;ào 
do opúsculo do dr. ALJI·::-.J lmUCi-C~El-1., is­
to é, em 1781, nascia em QUIMPER, plá­
cida cidade do condado de Finistere, aca­
lentada pdo sol francês e banhada pelas 
t~<tnctuilas águas do Odct, TE()FILO JA­
Clt\TO U\ENN-EC. E com éle se crigia 
i~ualrnentc mais um pilar mestre da medi­
ema, uma vez que tão somente ao gênio hi­
Persensível de L\ El\ N EG, ao es fôr~o sur­
preendente d[·st<: homem extraordinário c 
à argúcia clínica de seu ouvido atento c 
observador, pôde t~!c plantar, cultivar, ver 
desenvolver-se e colhêr os irutos de seu 
novo método clínico -- a. auscultação. 

i\ fugaz trajetf'll'ia de [,.'\I•:N:,.TEC, pois 
que morreu com apenas a idade de 45 anos, 
~('tém e maravilha, não exclusivamente pc­
o qu(' tem de granrliosa t' luminar, como 

pela policromia sem fronteiras de sua inteli­
gência fulgurante. Foi uma destas raras 
personalidades em que o talento cultivado 
aliou-se a percepção sagaz na contextura 
surpreendente de um espírito genial. 

Como tivemos oportunidade de salientar 
em trabalho recente, LAENNEC em 1802, 
ohtc:ve simultaneamente os grandes prêmios 
de medicina e cirurgia, sendo quatro anos 
mais tarde nomeado médico do Hospital 
Ncckcr. 1'1as foi somente em 1815, que 
êlc iniciou suas lições clínicas sôbre "a 
acústica aplicada ao conhecimento das mo­
léstias do peito", para em 1819, em resul­
tado, publicar seus dois famosos livros: 
"De L' Auscultation Média te ou Traité dcs 
i\!Ialadies des Poumo1~~ et du Coeur établi 
principalement à l'aide de ce nouveau pro­
cédé d'exploration." 

O processo auscultatório em suas duas 
rnodalidad~s --- mediato c imediato - tal­
qualmente como antes o assinalamos para a 
percussão, carece, em semiótica cirúrgica, 
de larga margem de aplicação, contraria­
mente do que sucede em clínica onde êle é 
de urna import~mcia capital. No entanto, 
adjudicado aos meios semióticos já des­
critos, e em determinados estados patológi­
cos, fornece reais indicações. 

Ao descrever <L origem do processo aus­
cultatório, na obra já citada, refere-se 
DIETZ da seguinte maneira: 

"Outro marco miliário foi plantado em 
1814. Mudemos o cenário para a cidade de 
l'arís. O dr. RE:,.f[~ TllllOPHILE 
1-JYJ\CINTHE LAENr\'EC foi passear 
pelas vizinhanças do H ospit'al )J,ecker, que 
a i'>ste tempo estava repleto de soldados tu­
berculosos. E LAEN N I·~C se perguntava 
se não seria possível conseguir-se um diag­
nóstico precoce, para salvar a maioria dos 
que contraíssem a mol{~stia. 

"J•:nquanto passt·ava, o dr. T ,AENNEC 
viu algumas crianças brincanrlo. Tinham 
acabado de balançar c se entretinham agora 
co111 outro brinquedo. Uma rias crianças 
{'llcostava o rosto llllllla ponta cbt tábua do 
IJalan~o c a outra arranhava com um alfi­
nete a nutr:t ponta. 

"!la vi;un organizado uma espécie de có­
digo t('legrúfico c conversavam por meio 
rk arranhiJes na tábua. f..stc incidente pôs 
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LAENNEC cogitativo. Principiou a pen­
sar sôbre a possibilidade de compreender 
os sons do peito. Teriam alguma significa­
ção útil? E qual seria o melhor modo de 
escutá-los? 

"E acudiu-lhe a idéia de se utilizar de 
um cilindro de madeira, colocando-lhe uma 
elas extremidades no peito do doente e a 
outra em seu próprio ouvido. Os sons ca­
minhariam pelo cilindro do mesmo modo 
que o faziam pela tábua do balanço. E des­
ta maneira surgiu o estetoscópio. Mas hoje 
o estetoscópio consiste em tubos de borra­
cha comunicando com um diafragma. 

"A princípio LAE :\:'\EC ou via os sons 
mas não compreendia o que significavam. 
Mas registava suas obscrvações··e, quando 
o doente morria, tomava nota daquilo que 
o exame "post nwrtcm" revelava. De ell­
tão por diante, ao ouvir sons igu~tis aos re­
gistaclos, já sabia o que significavam. Hoje 
o estetoscópio é usado em tt>da a parte. 
LAENXEC foi um elos grandes benfeito­
:·es elo gênero humano. Não pode haver 
dúvida quanto à importància de sua des­
coberta!" 

ROGEl{, por seu lado, valorizando o 
advento do novel processo assim disse: "O 
que dá à obra de LAE;-..JXEC todo seu va­
lor. é ter ela chegado no momento em que 
se rl·esenvolvia o que se denomina o período 
anátomo-patológico da medicina." 

A descoberta da auscultação poderia ter 
precedido LA E NN EC <.'lll muitos anos, 
uma ·vez que HIJ.'()CR,\TES praticava o 
Jllétodo da sucussüu para o diagnóstico ele 
nm derrame líquido. A sucussão hipncrit­
tica que consiste em agitar violentamente o 
d(Jente suspeito de Lll\1 derrame líquido no 
l;~~ito, tendo-o fixado iirmemente pelas es­
púduas e o hav-endo feito ~entar em uma 
cadeira, previamente, deixa ouvir um ruído 
hirlroaé1:eo "semelhante ;\que! e que se obtém 
quando se agita urna garrafa cheia até o 
m~H>. O qLK~ estranha é não h a ver tido 
HIPóCRATES a idéia ele então encostar 
o cuvido ao p:-ito doei ocnte. :\ sucussão 
CIJnstituc ainda hoje ;'um rllls melhores si­
Hais para o diagnóstico do;; hirlropncumo­
toraces, isto é, dos derrame~ ga~o~os que 
as,.;entam sêJbre uma camada líquida na 

pleura.'' H 1 PóCRA TES, por sua vez, m­
terpretava erroneamente seu próprio sinal 
porquanto êle atribuía sua produçào "à 
presença de um simples derrame líquido." 

Num infortúnio acidental, enquanto rea­
lizava a autópsia ele um indivíduo morto 
por tuberculose pulmonar, LAEN NEC pi­
cou o ·dedo com a ponta infectada de. seu 
escapelu. Em consequência, realizou-se a 
infecção que em breve tomava-lhe todo o 
organismo, abatendo-o, desorganizando-o e, 
por fim, destruindo-o, em um dia de 1826. 

A estrutura moça e radiosa elo inventor 
do estetoscópio, esvaiu-se, assim, abrupta, 
(~JU meio a exuberància multifacetar ele sua 
intensa luz, mas as gerações póstergas não 
mais poderiam corroborar na exclamação 
parafraseada de BAGLIVI, mestre ela me­
dicina italiana que vivera no X VI [ século: 

"O quantum di f ficile est curare morbos 
pulmonum! O quantum difficilius eosdem 
cognoscere !" 

O advento da {m/ança c do metro, por sua 
vez, revolucionando os domínios da física, 
veio traçar em meclicin;.; a 11ova fase ele me­
didas e pesagens que trouxe ;\s noçôes da 
dinàmica humana os valores nttméricos da 
estática. Relação preciosa, a mensumção e 
a pesagem, foram outra resultante lógica 
da exploração clínica e, maximé, cirúrgica, 
lllldc ambos os tn(~todos conseguem seu má­
xinlo escopo. O arsenal desl'as técnicas que 
se resumem no emprêgo da fita métrica, 
dns compassos de espessura, dos goniôme­
tros, elas balanças e elos muitos e di versos 
aparelhos ele técnica aperfeiçoada, é fonte 
de contínuo auxílio. ::Vbtu grado, confesse­
lHOs com SONTAC, quando afirma que 
"não dispomos no corpo lmmano de pontos 
trigonométricos", {~stanclo sujeitos, clestar­
t:>, aos erros fortuitos ou sistemáticos, tais 
métodos constituem-se em elementos inclís­
pcnsáveis à inspeção visual, em determina· 
das circunstâncias", porque permitem ava­
liar, com exatidáo, os dados que aproxima­
claml~tlte se avaliam pda simples vista.'' Da 
importância. da pesagem inútil seria encare­
cer. uma vez que, de seu simples e sistemá· 
tico emprêgo, deprcendem-se clados valio-
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sos sô!Jre "o registo do cm~tgrecimento c 
aproveitamento dos doentes, e ainda como 
meio de apr·ecia..;;'w elo desenvolvimento nas 

. " crmnças. 

Dos processos ou métodos auxiliares de 
que pode o cirurgião lançar mão para o clu­
cidamento de s·eu diagnóstico, contam-se os 
raios X, o cateterismo ou as sondagens, a 
microscopia e tôda uma gama das mais va­
riadas reações laboratoriais. 

Mas não param aquí seus recursos; 'avan­
..;ando além, pode hrJje o cirurgião executar 
as laparatoJilias c.rploradoras (se bem que 
o nútm:ro destas tende a diminuir t'lll razão 
dirda com os progressos ria arte diagnós­
tica, em muitos casos não sendo mais justi­
ficá vd, (as 1'7rtnçiics reveladoras e até trepa-
naçi7es cranwnas. 

!\ utilização de sondas ou cateteres de 
nenhullla maneim é invenção n~cente, pois 
que CI·~T .SO, o c<'~khre médico romano que 
viveu no século de AUGUSTO. jú as des­
cn·via em snt ''De re medica." 

Si a soudaycm examina e tacrcia uma ca­
vidade ou um canal por meio de um instru­
mento introduzido em seu interior. a pun­
ção. por seu turno, picando os tecidos, pro­
cura extrair de cavidades fechadas líquidos 
que porv<.·ntura alí <'xista!II a-fim-de os 
sulnneter it um exame especializado ou não. 
Foi para êste fim, que. ent 1R66, o franc(~s 
C:\HLOS Ci\BI\ fFL I'RAVAí:, irlcon 
seringas especiais qw· ~Linda hoje lcvan1 me­
recidamente seu twnw, enquanto outros dois 
grandes clínicos, t<uuhém franceses, IHEU-
1 AFOY e POT:\TN, criavaiiJ sucessiva­
llH·ntc seus aspiradores aperfciçDados. 

I kz anos anks, porém, cn1 I ~5(), :\1 [I)-
1) I·~ LI)() I< I' F. propusera o cmpr(·go de agtt· 
lhas maciças, longas t· de calibres variáveis 
Para a prática da sondagc111 através dos te­
cidos íntegros co111 a finalida<k de os pai­
Par c tactear i'·stc pnJccsso tt·nt u lllJJlle 
de akidupcirástiw, ruas su·as aplicações süo 
;~ostritas. S·egunrlo W 1': R:'\ EC K-IL\ PT I S­
I~~. "o melhor cn1pri'•go encontra talvez a 

aktdopci rástica na ex plora..;ão r! e (lllllores 
rlo epicrânio," 

Para rasgar os véus espêssos que não 
permitiam aos humanos olhos verem o in­
terior de cerras cavidades llo organismo, a 
inteligência aguda do observador mais uma 
vez aliou-se com a habilidade paciente do 
técnico, c, o resultado desta síntese, foram 
estes maravilhosos aparelhos, ditos endos­
oífn'os, que estabelecem uma ponte direta 
entre os olhos e a mais reconticla escavação. 
A história ela endoscopia é típica e interes­
sante, e pode ser assim resumida, conforme 
contam WERNECK-BAPTIS'I'A: 

"l\ endoscopia foi inventada por BONZ­
ZINT, de Frankforte, c divulgada, em 
1:::107, numa publicação intitulada: "Der 
lichtlciter oder Jksclwé!ilmng ciner einfa­
chen Vorrichtung um! ihrer Anwenclung 
zur Erlcuchtung inneren 1-foehlcn und 
í:wchenraümc eles lehenrlcr animalischen 
Koerpers." ("() porta-luz, ou descrição de 
um dispositivo simples, e seu emprêgo para 
iluminação d·2 cavicla1ks internas e interstí­
cios do corpo dos ani111'ais vivos"). ~stc 
aparelho, de difícil aplicação prútica, caiu 
logo no esquecimento. Só mais tarde, em 
I SS3. DESOTUIEA CX retomou o método. 
e fez construir um enrloscópio aplicável à 
bexiga e à uretra. Em 1896, P i\ NTALEO­
\'" L empregou o endosçópio de DESOR­
;vrEAUX no cxatne da cavidade uterina, c. 
em 187~, KlJSSiVIAUL procedeu, com êle, 
it primeira esof~tgoscopia, digna dêste no­
Inc. /\ endoscopia afirmou-se desde então, 
como precioso meio rle exame. Os progres­
SIJS foram rúpidos c incessantes, já no aper­
feiçoanwnto do tuho em si, já no melhorar 
o processo d·:.: iluminação. Os progressos 
industriais da <'>tica mnderna muito contri­
lmírarn para istu." 

:\o irnpul.-;o Clmsidcrúvel que o rleseuvol­
vinwuto da ótica trouxe à cirmgia, meus 
Sl~llhon:s, n{to· oi virlcmos, por certo, o gran­
de tnarco lurniuar que foi a descoberta do 
mais tnara vi lhoso <: notú v c! H os aparelhos 
auxiliar{·s - o IJiirrosclipiu. :\!ão retmça­
renJos aquí sua hist1'>ria surpreendente, nem 
visarctlll>S o evidenciarnento de sua atual 
projc..;ão porque tal mister significaria o ar­
ca how;o de um tll >V o <~ extenso trabalho. 
DÍH'Illl;s apenas, assi111 prótt-jando a me­
ruória grandiloquentc 1la<[Ude monomanía­
co holandi·s de Delft qu{: foi ANTOXTO 
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LEELTW~HOEK, ele quem RAUL de 
l(RUIF tão suave e eruditamente pintal­
gou a viela em famosa c rec-ente divulgação, 
qtt<c a microscopia constituiu e preparou no 
camro das ciêncii1s médicas, c não somente 
nele. o advento de fases absolutamente no­
vas c inéditas pela cópia inesgotável elos 
conhecimentos obtidos. 

:Yias tôda sua fôrça íntima não parou aí. 
Ainda hoje, é debruçado sôhre êstc instru­
mento maravilhoso, que os investigadores 
ele ciência realizam as maiores descobertas, 
lançando sempre luzes novas nas densas 
trc~as do incógnito. E meus senhores, não 
recearíamos mesmo em acrescentar, que 
clêk devemos esperar muito porque é infi­
nito o que êlc nos pode .. fornecer e ensinar! 

Como método auxiliar em cirurgia, útil 
em determinados estados mórbidos, conta­
se ainda o cletrodiagnóstico para "a apre­
ciação da excitabilidade dos nervos e mús­
culos." E é precisamente baseado sôhrc as 
variaç(~es de intensidade e modal-idade com 
que tais elementos orgânicos respondem às 
excitaçôes faráclica ou galvànica, que êste 
método ergue todo seu pedestal. Porém, 
como o (\isscmos, êle tem, em cirurgia, apli­
cações restritas. Assim, no caso das nevri­
tes, nas secçôes dos nervos, na poliomielite 
infantil, na moléstia de LITTLE, nas atro­
fias musculares. para só cit~1r as mais im­
portantes. 

E agora, digamos a~gumas palavras sô­
hrc êstc não menos maravilhoso engenho do 
espírito e da técnica - o ráctio-diagnóstico. 

Quando os olhos percorrem a história 
das grandes descobertas científicas realiza­
das no decurso do XIX. 0 século, estarecem 
perante sua magnitude. Dir-se-ia que tudo 
nele houvera sido realizado e que a nature­
za nada mais poderia desvendar à curiosi­
dade científica. As fontes teriam estancado 
e sôhre o leito polido dns tempos incessan­
temente lapidados e perquiridos, não mais 
escorreria o veio prodigalizador do humus 
fertilizank. :'\ ciét<cia obtivera da natureza 
tudo o que ela lhe poderia fornecer! 

Esta asse,rção rlonrinante no ocaso do sé--

cu!o passado, embora pareça paradoxal, ge­
rou verdadeira preocupação nos espíritos 
pensantes, e, hiperbolizando-se, levou até 
um eminente cientista, em 1893, em memo­
rável discurso, conforme cita DJETZ, a 
proferir "que era provável que tôdas as 
grandes descobertas no campo ela física já 
estivessem feitas. E acrescentou, que las­
timava os cientistas (lo futuro, uma vez que 
não restava outra coisa senão reproduzir e 
aperfeiçoar os conhecimentos der passado." 

Esta afirmaçfto por demais categórica, 
fruto lógico (!aquele período de ineditismo 
magnificente, no entanto, estava destinada 
a mais inequívoca falêiJcia, uma vez que em 
vésperas do Natal de 1895, iria o Prof. 
WILHELM KONI<AK ROENTGEN, de 
Wurtzburg, anunciar à Sociedade Alemã 
ele Física, -a descoberta dos raios X. 

1•: perante aquela Sodedacle, entre meia­
admirada c dcscon fiada, êlc apresentou 
"fotografias elos ossos de sua mão, e de 
chaves c moedas no interior ela c~<trtcira de 
couro que as continha." Alí estava, exata­
mente, aquilo (ltte o orador de 1893 dissera 
que não podia acontecer. Fizera-se uma 
nova descobert'a. Era isto a prova ele não 
se achar ainda encerrada a história das des­
cobertas ci·~ntíficas, pois ROENTGEN' 
descobrira um raio misterioso qttc atraveSr 
sava objetos opacos com a mesma facilicla· 
de com que os raios <l·e sol atravessavam os 
vidros das vidraças. Nada existia em tôd.a 
a ciência do século X f X que pudesse exph· 
car êstc surpreendente f{·ntm1eno." . 

Inútil, senhores, seria encarecer do cfci· 
to, valia c projeção elesta clescohcrta no ter­
reno ela mL·clicina c da cirurgia. Acrcscen· 
temos, somente, que, hoje, grande número 
de diagnósticos assl'n tam exclusiva mente 
sôbre êste novo e valioso elenwnto, mercê 
dos frutuosos trabalhos que os continuado· 
res de ROl•:NTGl•::\ em túclas as naç(~s 
emprcenrleranl ind isti lltall!ente. 

E, nesta alt~m1, m:~rceem citar-s-e os iul­
portantcs c valiosos trabalhos do cientista 
nacional iV[i\NlJEL ele ABREU, que, por 
meio de seu invento ---· n rocnt,(jcnfotogro­
fia -- logrou condicionar o in~mlúvel pro­
blema do registo roentgenológico, em massa, 
por meio de ttlna técnica si111ples e de ttrll 

ônus reduzido. 
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Meus senhores. 

O breve esftJrço que vimos de realizar, 
analisando parceladamente cada método fun­
damental ou auxiliar, todos êles condutores 
ao plano geral do diagnóstico, não pretende 
de nenhum modo despertar ern vossa irna­
ginaçãu o conceito individualista e unilate­
ral em semiótica cirúrgica. Porque todos 
estes métodos não se constituem em entida­
des isoladas, mas êks se completam na arte 
do diagnóstico. ·Quando o médico examina, 
êlc realiza '11111 trabalho de análise, decom­
pondo o todo ou partes mais facilmente 
accessíveis; porém, no instante em que seu 
raciocínio clínico entra em ação, compul­
sando os dados e resultados obtidos pelo 
(~xanw pacientemente feito, é um trabalho 
de síntese que êle realiza. O diagnóstico 
nada mais é que o resultado de uma síntese. 
Por conseguinte, o valor dêstes métodos de­
ve ser encarado conj unlamente, c até mes­
mo seu ernprégo, se tanta vez socorre-se o 
cirurgi~lO de dois, lrês e mais, em dado 
d()elltC. 

1·: pcrmití, senhon:s, que ao encerrar 
esta palestra, relemhrcmos acrueles princí­
JlliiS tio plenos ele sabedoria e lcígira que 

constituíram o pedestal do método cartesia­
no, e cujas dilatadas aplicações, tão efica­
zes quanto seguras, muito podem orientar 
o raciocínio dos que pretendem edificar 
uma cultura científica, senão ideal, pelo me­
nos obrigatoriamente aprimorada. 

a) Não aceitar como verdadeira ne­
nhuma coisa que se não reconheça eviclen­
lemente como tal, isto é, evitar, cuidadosa­
mente ,a precipitação c a prevenção, só 
incluindo nos juízos o que se apresenta ele 
um modo claro e distinto à mente, e que 
não haja nenhuma razão para duvidar. 

h) Dividir cada uma elas. dificuldades 
que se elevem examinar em tantas partes 
quantas possível e necessárias para resol­
vê-las. 

c) l'ôr ordem nos pensamentos, co­
meçando pelos objetos tiíais simples e mais 
fáceis de conhecer, para chegar. aos pou­
cos, gradativamente, ao conhecimento dos 
mais complexos. e supor tamhém, natural­
mente, uma ordem ele precedência em rela­
ção aos outros. 

r!) Fazer, para cada caso, enumera­
ções tão completas c revisões tão gerais, até 
que se tenha a certeza (!c não haver omitido 
nada. 


