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A MALETA DO MEDICO

A origem da maleta do médico se perde no passado longinquo. Dos feiticeiros e xamas das civilizagdes primitivas,
que levavam peles de animais, 0ssos, pedras e objetos rituais em suas bolsas, aos seus herdeiros diretos, os
médicos de familia atuais com suas maletas de couro preto ou marrom.

A despeito das mudangas ocorridas ao longo do tempo, a maleta continua
sendo um simbolo marcante do médico juntamente com o estetoscopio e o
jaleco branco. Na india antiga, os sabios tinham consigo uma sacola com
ervas curativas e objetos para a extracdo de flechas e dardos. No Egito, os
médicos levavam cofres feitos de cedro do Libano ou papiro. Chineses e
japoneses utilizavam caixas de bambu e de laca. Os gregos possivelmente
empregavam caixas de madeira. O tratado hipocratico Do Decoro destaca
que o médico deve ter uma bolsa ou caixa para transportar os instrumentos
de trabalho e estabelece a importancia do arranjo prévio e adequado do
material a ser usado. O oculista romano Gaius Firmius (século IV) usava um
cofre de madeira com alcas de bronze. O médico, a partir do Renascimento,
ia de carruagem ou a cavalo visitar seus pacientes. Foram introduzidos
alforjes e sacolas que continham remédios e instrumentos: lancetas, facas,

bisturis, serra para amputacao, alicates, escarificador, ventosas.

Maleta de Sigmund Freud, 1856-1939 ; :
(observar as iniciais SF gravadas). AS sacolas se tornaram maletas de couro no século XIX e seu contetido

Museu Sigmund Freud, Viena, Austria  incluiu novos medicamentos, como o cloroférmio e os antissépticos, e novos
(fotografia dos autores). instrumentos, entre eles seringas hipodérmicas, estetoscopio, termémetro
clinico, esfigmomandmetro. Embora o atendimento médico domiciliar tenha
se tornado cada vez menos frequente desde a segunda metade do século
XX, a maleta preta/marrom tem seu lugar reservado na Histéria da Medicina.

Elaine Alves e Paulo Tubino
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EUGENE KOEBERLE, JULES EMILE PEAN E SUAS PINCAS HEMOSTATICAS

Eugéne Koeberlé (1828-1915), cirurgido e anatomista, _

renomado internacionalmente por promover a assepsia, a

hemostasia e por ser um dos pioneiros da cirurgia | PincadeKoeberle (1877) §  pinca de Péan (1868)
{Eugene Koeberle,1828-1915)f (jules Emile Péan,1830-1898)

abdominal moderna. Jules Emile Péan (1830-1898) também
foi cirurgido reconhecido, principalmente pela pinca
hemostética que tem o seu nome, pela primeira pilorectomia
em consequéncia de um tumor gastrico e pela primeira
esplenectomia realizada com sucesso.

Ambos foram cirurgides franceses que aperfeicoaram os

instrumentos cirdrgicos com a criagao da pinga hemostatica

que, como o proprio nome ja diz, tem como objetivo

principal a hemostasia ou conten¢gdo do sangramento.

Koeberlé foi o primeiro, criando uma pinga que se fechava

por meio da entrada de um pino, que havia em um dos

ramos da pinca, num pequeno orificio do outro. Péan,

posteriormente, fez algumas modificagbes e substituiu o

pino por uma cremalheira com dois dentes entalhados para

0 encaixe. Assim a pinga deveria conter somente 0 vaso Ppincas de Koeberlé e Péan. Doacdo, respectivamente, dos
sangrante, incluindo o minimo possivel de tecido adicional. Drs. Weber Rufo e Paulo Tubino. Pegas do Centro de Memoria
Com o avanco da cirurgia comecaram a ser feitas € Histér!'a da Medicina Lycurgo de Castro Santos Filho
operacbes mais complexas, exigindo instrumentos mais (fotografia dos autores).

aperfeicoados e as pingcas de Péan foram modificadas.

Hoje sua utilizacdo nao se restringe a hemostasia, incluindo o uso na antissepsia do local a ser operado. Apesar
disso, servirdo para sempre como uma lembranga da imensurdvel contribuicdo ao desenvolvimento da
hemostasia e da Cirurgia.

Fernanda das Neves Carneiro Silva, Lorrany Rosa Viola,
Marco Vinicius Fernandes (Académicos de Medicina da Faciplac)

TENACULO DE CHARLES BELL

Criado em 1814 por Charles Bell (1774-1842), o tenaculo tem
como principal fungdo segurar e separar feixes nervosos, vasos
sanguineos ou outras estruturas para a execugdo de
procedimentos cirlrgicos.

Nascido em Edimburgo (Escécia), Bell foi anatomista, cirurgido,
filosofo e tebdlogo. Dedicou-se ao estudo da anatomia e da
fisiologia do sistema nervoso, fazendo uso de técnicas que
utilizavam a eletricidade. Pouco depois de sua formatura Charles
Bell foi admitido no Royal College of Surgeons of Edinburgh, onde
ensinou anatomia.

Juntamente com seu irmdo mais velho John Bell (1763-1820),
Tenaculo de Bell. Peca do Centro de Memoria e  publicou dois tratados de anatomia em 1802 e 1804. Seus estudos
Historia da Medicina Lycurgo de Castro Santos Filho.  tiyeram tamanha relevancia que por um longo tempo o nervo
Doacao: Dr. Paulo Tubino (fotografia do autor). . . . )

torécico longo foi conhecido com o0 seu nome: nervo de Bell.

Charles Bell descreveu a paralisia facial periférica (chamada paralisia de Bell) como uma disfuncao unilateral
dos musculos faciais causada por lesdo no nervo facial (VIlI par craniano), nos quais eram observados os
espasmos de Bell (movimentos involuntarios dos musculos faciais) e o fendbmeno de Bell (as palpebras
permanecem elevadas na tentativa de fechar os olhos). Tal fendmeno também é observado na sindrome de
Guillain-Barré (polineurorradiculopatia inflamatéria desmielinizante aguda ou subaguda).

I. C. Roldao-Leite, E .L. M. Nascimento, G. F. Nascimento, C. R. Leite, T. R. Siqueira, W. M. Ribeiro
(Académicos de Medicina da Faciplac)

NOTA: As referéncias dos textos publicados, assim como as sugestdes de leitura, estdo disponiveis no endereco
eletrénico <www.faciplac.edu.br/museu>.
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GEMEOS SIAMESES

Diferentes tipos de gémeos siameses. Modelos elaborados por Kamila Kaline, Rodrigo Dias e Steyce Lorena (Académicos de Medicina da
Faciplac). Peca do Museu de Embriologia e Anatomia Bernard Duhamel (fotografia dos autores).

Gémeos duplos sdo aqueles ligados por uma parte do corpo, podendo ser mono ou dizigéticos. Essa anomalia
ocorre pela fusdo de discos embrionarios adjacentes ou pela divisdo incompleta de um disco embrionario. A
divisdo geralmente comecga no estagio de blastocisto. Estima-se que a incidéncia de gémeos duplos é de
1:100.000 nascimentos. Entre os tipos de gémeos duplos estao: toracépagos (unidos pelo térax), monstros em Y
(um corpo com duas cabecas), pigbpagos (unidos pelas nadegas), isquiépagos (unido pelo isquio), cranidopagos
(unidos pelo cranio).

Muitos deles séo vidveis e para verificar se a separagao € possivel é preciso examinar 0s gémeos e detectar se
ha érgaos vitais para ambos em propor¢cdes equivalentes. Na maioria das vezes, apesar de existirem érgaos
vitais para os dois, um dos gémeos € mais desenvolvido do que o outro, havendo a necessidade do menor ser
nutrido pelo mais desenvolvido e tornando a separacao incompativel com a sobrevida do menor.

Os gémeos duplos sdo também chamados de siameses por causa dos irmaos Chang e Eng Bunker, nascidos no
Sido, atual Tailandia. Eles nasceram em 1811 unidos pelo processo xifoide (xifépagos), o tipo mais comum de
gémeos siameses. Apesar da sua aparéncia e de terem atuado como atragdes circenses, 0s irmaos conseguiram
se casar com as irmas Adelaide e Sarah Yates em 1843 e tiveram 21 filhos. Nunca foram separados e morreram
em 1874.

Ana Carolina Ribeiro Costa e Gustavo Lucas Cardoso (Académicos de Medicina da Faciplac)

ANENCEFALIA

Anencefalia (do grego an, sem + enkephalos, encéfalo) € uma anomalia
congénita originada de uma neurulagdo anormal que ocorre entre o 23° e 28°
dias de gestacao, com auséncia de fusao das pregas neurais e nao formacao
do tubo neural na regido do encéfalo. Ha entéo a faléncia no crescimento do
telencéfalo e com isso o desenvolvimento do epicranio torna-se defeituoso,
deixando a maior parte do encéfalo do embrido exposta. No entanto, o tronco
cerebral é preservado e a hipéfise pode ou nédo estar presente.

A anencefalia € incompativel com a vida. Um feto anencéfalo a termo pode
ser natimorto ou viver por algumas horas ou dias. Dentre outros fatores, a
anencefalia pode ser causada por agentes ambientais, como radiagdes e
drogas, falta de vitaminas do complexo B ou até mesmo por mutacao
genética.

O diagnostico pode ser feito no periodo pré-natal pela dosagem de alfa-
fetoproteina no soro materno ou no liquido amniético e também pela
ultrassonografia. O diagndéstico é preciso e nao existe tratamento disponivel.
Um aspecto relevante na prevencao de anencefalia é o suplemento de acido
félico na dieta materna. O &cido félico é uma coenzima pertencente a familia

do complexo B de grande importancia para o crescimento celular da placenta  Anencefalia. Modelo elaborado por Lidia
e do bebé. Rocha e Jivago Velasco (Académicos de
Medicina da Faciplac). Peca do Museu
Camila Bomfim Gomes Feitosa Lima, Eduarda Pedroso Barboza Mauro, de Embriologia e Anatomia Bernard

Mariane Weizenmann da Matta (Académicos de Medicina da Faciplac)  Duhamel (fotografia dos autores).
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DEUS FEZ O HOMEM E TESTUT DESCREVEU

Jean Léo Testut nasceu em Saint-Avit-Sénieur, na
Dordonha (Franga), em 1849. Comegou seus estudos em
medicina em 1868 na Faculdade de Medicina de
v;'\?i‘\ , Bordeaux, onde se destacou na Clinica Cirargica e como
= ' instrutor de Anatomia. Em 1870, serviu na guerra franco-
prussiana sendo agraciado com a medalha da Ordem
Nacional da Legidao de Honra. Apdés a guerra voltou a
Universidade de Bordeaux para finalizar seus estudos.
Em 1876, obteve o grau de Doutor na Universidade de
Paris com tese premiada: medalha de prata da Faculdade
de Medicina de Paris, medalha de ouro da Academia de
Ciéncias de Bordeaux e prémio “Godard” da Academia de
Medicina.
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Interessado nas ciéncias basicas, Testut desistiu de uma
promissora carreira clinica para estudar e lecionar. A
partir de suas observagdes escreveu diversas obras, mas
a mais importante e conhecida é o Traité d’Anatomie
Humaine. E um tratado de anatomia em quatro volumes,
reconhecido mundialmente e que continua em uso.

Livros raros / Livros
histéricos

Exemplares do Tratado de Anatomia Humana de Testut. Peca do
Centro de Memoria e Historia da Medicina Lycurgo de Castro
Santos Filho. Doacdo: Drs. Manoel Ximenes e Paulo Tubino
(fotografia dos autores).

Publicado inicialmente em 1887, foi traduzido em varios idiomas e €&
considerado até hoje uma das melhores obras descritivas e ilustrativas de
anatomia. Testut continuou diretamente responsavel pela obra até sua
sétima edicdo. Os quatro volumes iniciais do Tratado de Anatomia Humana
de Testut sdo de anatomia descritiva. Porém, em 1905, com a colaboracao
do cirurgiao militar Octave Jacob (1867-1928), foi publicado outro tratado
em dois volumes, o Tratado de Anatomia Topografica.

Titular da cadeira de Anatomia na Faculdade de Lyon, Testut reconheceu o
talento do entdo jovem cirurgido Andre Latarjet (1877-1947), que se
tornaria seu maior colaborador e amigo, tornando-se coautor do Tratado de
Anatomia Descritiva.

TONE oI
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O grande anatomista morreu em 1925, na cidade de Caudéran. Em vista
de suas grandes contribuicbes a medicina, em 1992 foi inaugurado o
Musée d’Anatomie (Museu de Anatomia) Testut-Latarjet em Lyon.

LIBRATRIE OCTAVE DOIN
GASTON DOIN, EDITEUR
LAc oniox. 8

Gustavo Lucas Cardoso, Taynna Moura Aradjo, Tulio de Oliveira Porfirio
(Académicos de Medicina da Faciplac)

Traité d’Anatomie Humaine, tomo lll, 72
edicao, 1922 (fotografia: Paulo Tubino).

ESCARIFICADOR

O escarificador era um instrumento médico em formato de caixa cubica ou cilindrica,
com multiplas laminas retrateis, usado para produzir microincisdes superficiais na
pele, de uma so vez, de profundidade regulavel, a fim de praticar a sangria. Sangria
€ a retirada de sangue, mais comumente de veias e capilares, praticada desde
cerca de 3000 anos atras pelos egipcios. Porém sé teve uma explicacéo cientifica
na época de Hipécrates (c. 460-370 a.C.) com a teoria dos humores, sendo
fundamentada e disseminada como tratamento médico por Galeno de Pérgamo (c.
129-210). De acordo com a teoria humoral as doengas eram causadas pelo
desequilibrio entre os quatro humores do corpo: sangue, fleuma, bilis amarela e bilis
negra; para Galeno, o sangue era o humor mais dominante. Essa pratica era usada
para restaurar o equilibrio humoral do corpo. Antes do escarificador eram utilizados
bisturis, lancetas e outros materiais cortantes para incisar a pele. Com o
escarificador pdde-se evitar o processo doloroso de se fazer repetidas incisées na
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Escarificador do século XVIII.
Peca do Centro de Memoria e
Historia da Medicina Lycurgo de

Castro Santos Filho (fotografia
da autora).

pele do paciente. Para facilitar a sangria, era muito comum a associagdo do
escarificador com ventosas de vidro. Os escarificadores deixaram de ser utilizados
no final do século XIX.

Débora Zorzetti (Académica de Medicina da Faciplac)

Pégina4‘



