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Introdução

O século XIX foi um período marcado por importantes
mudanças mundiais nos cenários político, econômico e
social.1 Depois da queda do Império Francês e seus aliados
nas guerras napoleônicas, o Império Britânico tornou-se a
principal potência política e econômica mundial, sendo o
berço da Revolução Industrial. Além disso, foi uma era de
invenções e descobertas, com significante desenvolvimento
– nos campos da matemática, física, química, biologia, elé-
trica e metalurgia – que lançou as bases para os avanços

tecnológicos do século XX. As revoluções burguesas promo-
veram uma nova fase da ciência baseada nametodologia e no
empirismo, desligando-a do caráter místico e artesanal dos
séculos anteriores e oprimindo velhos cânones éticos do
absolutismo e catolicismo.1–3

No campo das ciências médicas, o século XIX viu nascer a
medicina experimental de Claude Bernard,4 a teoria de omnis

cellula e cellula de Rudolf Virchow,5 a teoria da evolução das
espécies de Charles Darwin6 e a genética de Gregor Mendel.7

O desenvolvimento da medicina se relacionou diretamente
com a migração, superlotação das cidades e precárias
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condições de vida dos operários da Revolução Industrial.8

Como consequência, houve a proliferação de doenças infec-
ciosas (tuberculose e sífilis) ou relacionadas à má alimenta-
ção (pelagra, escorbuto e raquitismo). Tais problemas são
cruciais para entender a origem damedicina social de Rudolf
Virchow5 e as teorias sanitaristas de Edwin Chadwick. A
mesma Revolução Industrial, junto com numerosas guerras e
revoluções, gerou um desenvolvimento científico generali-
zado que contribuiu com a instauração de condições técnicas
para o triunfo da assepsia, anestesia e cirurgia.9–11

O conhecimento da anatomia humana e a prevenção de
doenças que ocorreram no século XIX foram responsáveis
pela rápida aceleração do crescimento populacional no oci-
dente. A população europeia dobrou durante o século XIX,
passando de cerca de 200milhões de habitantes paramais de
400 milhões. Além disso, houve grande progresso nos meios
de transporte, como a construção de ferrovias, quemelhorou
o modo de vida das pessoas e favoreceu os grandes movi-
mentos de urbanização nos países ao redor do globo.8

Neste mesmo período, John Hunter aplicou o método
experimental da ciência à cirurgia, dando nascimento à
moderna cirurgia.12 Nas últimas duas décadas do século
XIX, houve avanço da cirurgia em geral, mas especialmente
da anestesia (Morton, 1846)13,14 e da antissepsia (Lister,
1867).15 O melhor conhecimento da anatomia e da função
do sistema nervoso, com a teoria das localizações cerebrais
(Broca, 1861),16–19 possibilitou o nascimento da neurocirur-
gia como especialidade médica moderna, graças, principal-
mente, aos pioneiros Victor Horsley e Harvey Cushing.20,21

Filosofia no Século XIX

O último terço do século XVIII, tempo do Iluminismo, pro-
duziu uma série de obras que desafiaram a filosofia desen-
volvida até então. Immanuel Kant e Jean-Jacques Rousseau
foram as figuras mais importantes desse período. A grande
maioria dos filósofos do século XIX desenvolveu suas ideias
sob forte influência das obras de Kant, explorando em
particular o idealismo e a ética, que exibe uma tradição
filosófica baseada na vontade-desejo do Ser Humano. En-
quanto antes de Kant os filósofos tinham analisado, explo-
rado e desenvolvido os objetos do conhecimento, os filósofos
integrados na via idealística kantiana enveredaram na ma-
téria do conhecimento, desenvolvendo ideias como as do ego
e do eu, a mente e a consciência humana.22,23

Sigmund Freud não só constantemente recorreu a Kant,
como aplicou e desenvolveu suas teorias sob forte influência
kantiana. No caso Schreber (1911), Freud reporta-se ao
trabalho de Kant – o modelo que encontrou na Crítica da

razão pura22–observando que ambos têm ideias convergen-
tes e modelos tripartidos. Enquanto Kant apresenta os ele-
mentos razão, entendimento e sensibilidade, Freud trabalha
os conceitos de superego, ego e id. Tanto Kant como Freud
afirmam que “algo” (alguma coisa) pode ser ou tornar-se
consciente somente se for descrito, captado através da
linguagem.24

Porém, em resposta a estes pensamentos, surgiram inú-
meros absolutistas como Johann Gottlieb Fichte, Friedrich

Wilhelm Joseph von Schelling e Ralph Waldo Emerson, cujas
ideias formaram a base do movimento conhecido como
Romancismo, que buscou combinar a racionalidade formal
do passado comummaior emais imediato senso emocional e
orgânico do mundo. O primeiro transformou o idealismo
crítico de Kant em um idealismo absoluto, transformando o
idealismo como última e máxima realidade. Para Fichte, o
mundo foi criado por um ego absoluto, que no início apenas
tinha consciência de si próprio. À medida que a criação se
desenvolvia, tomava conhecimento do não eu, podendo
distinguir as variedades contidas no mundo. Para ele, a
vontadehumana não émais do que umamanifestação parcial
do “eu” que concede aos seres a liberdade de agir. Ideias
fundamentais que reluzem esta mudança apresentam-se na
Evolução, como postulada por Goethe, Erasmus Darwin e
Charles Darwin.25–27

Por outro lado, o filósofo alemão George Wilhelm Frie-
drich Hegel desenvolveu um sistema metafísico racionalista,
historicista e absolutista, baseado na doutrina de que “o
pensamento e o ser são o mesmo”, e de que a natureza é a
manifestação de um “Espírito Absoluto”. Sob forte influência
de Kant e Schelling, Hegel desenvolveu um sistema de
idealismo absoluto, criando uma nova concepção da lógica
e dos métodos filosóficos. A distinção de Hegel entre o
irreconhecível e o desconhecido pode ser vista como o
alicerce do seu sistema racional do universo.28–31

Este filósofo acreditava que a verdade absoluta, ou reali-
dade, não só existe, como também que a mente humana é
altamente capacitada para entender tudo através do conhe-
cimento, porque “tudo o que é real é racional”. Com base
nestas ideias, Hegel desenvolveu um método em que as
ideias em conflito se resolvem através de tríades em vários
níveis. Cada tríade envolve a Tese (ideia ou movimento
formador do primeiro estágio), a Antítese (opositora ao
estágio anterior) e a Síntese (combina os elementos dos
dois primeiros estágios opostos e permite concluir um
novo e superior arranjo). Desta forma, a Síntese torna-se a
Tese da tríade seguinte, e assim por diante.28–31

Este processo sem fim permite progredir até o Ideal, e
dado a profundidade deste sistema dialético, o filósofo apela
para que esse sistema deva ser aplicado a todos os campos do
conhecimento, tanto na ciência como nas letras e nas artes.30

Portanto, consideram-se estas ideias fundamentais para o
desenvolvimento científico baseado no empirismo e na
metodologia, contribuindo diretamente para o desenvolvi-
mento das ciências médicas e, consequentemente, da neu-
rocirurgia moderna.

Na época a que nos reportamos, as discussões históricas
de Hegel possuíam uma força inegável porque continham
como contraforte a filosofia política e social mais tarde
desenvolvida por Karl Marx (1818-1883), pensador revolu-
cionário alemão que, juntamente com Friedrich Engels,
fundou a base do comunismo moderno.32,33

Outras importantes mentes do século XIX que merecem
destaque são34–36:

• Arthur Schopenhauer (1788-1860) – idealista alemão que
atribuiu à vontade um lugar de destaque em sua
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metafísica. Principal expoente do pessimismo; rejeitava o
idealismo absoluto e pregava que a única atitude susten-
tável está na completa indiferença a ummundo irracional.
Afirmava que o ideal maior é a negação do querer-viver.

• Auguste Comte (1798-1857) – francês; fundador do po-
sitivismo, um sistema que negava a metafísica transcen-
dente e afirmava que a “divindade e o homem são um só”,
que o altruísmo é o dever maior do homem e que os
princípios científicos explicam todos os fenômenos.

• Ludwig Feuerbach (1804-1872) – alemão; argumentava
que a religião é uma projeção da natureza humana.
Influenciou Marx.

• John Stuart Mill (1806-1873) – expoente inglês do utili-
tarismo; distinguia-se de Bentham ao reconhecer dife-
renças na qualidade e quantidade de prazer. Sobre a

liberdade (1859) é seu mais famoso trabalho.
• Soren Kierkgaard (1813-1855) – existencialista religioso
dinamarquês cujo pensamento é a base do existencia-
lismo moderno (ateísta). Pregava que a realidade residia
apenas na existência e que o indivíduo possuía um valor
singular.

• Herbert Spencer (1820-1903) – evolucionista inglês; sua
“filosofia sintética” interpretava todos os fenômenos de
acordo com o princípio do progresso evolucionário. (O ser
humano teria que evoluir e respeitar as leis dentro de uma
sociedade, e de acordo com a necessidade exigida pela
maior parte dessa sociedade.)

• Charles S. Peirce (1839-1914) – físico ematemático norte-
americano, fundador da escola filosófica chamada de
“pragmatismo”. Considerava a “lógica” a base da filosofia
e entendia que o critério de uma crença é dado por suas
consequências práticas.

• William James (1842-1910) – psicólogo e pragmatista
norte-americano; afirmava que a realidade está sempre
no “fazer-se” e que cada um deveria escolher a filosofia
mais adequada a si próprio.

• Friedrich Wilhelm Nietzsche (1844-1900) – alemão; afir-
mava que a “vontade de poder” é básica na vida e que o
espontâneo é preferível ao metódico. Atacou o “cristia-
nismo”, principalmente, por ser um sistema que apoiava
os fracos, enquanto o valor maior pertence ao “além-do-
homem”. Foi um extraordinário poeta e romancista e é um
dos mais influentes filósofos modernos. Por motivos de
saúde, renunciou a um cargo em uma universidade na
Suíça, em 1879, e passou a década seguinte escrevendo
suas principais obras, no ritmo de um livro por ano. Sua
existência criativa terminou em um colapso mental em
1889. Após sua morte, em 1900, sua irmã Elizabeth
Foerster deliberadamente desvirtuou seus pensamentos
com objetivos nacionalistas e antissemitas.

O Surgimento da Neurocirurgia Moderna

A trepanação é uma prática ancestral que remonta à Idade da
Pedra. A razão pela qual o homem pré-histórico a realizava
sempre foi tema de grandes debates. Alguns pesquisadores
acreditam que fazia parte de rituais religiosos; outros de-
fendem sua finalidade médica, como forma primitiva da

neurocirurgia que conhecemos hoje.37,38 Porém, somente
durante o século XIX foi possível o desenvolvimento de
subsídios que sustentaram o nascimento da neurocirurgia
moderna. O pensamento científico baseado nametodologia e
no empirismo, quando aplicado às ciências médicas, trouxe
grandes avanços nas áreas de assepsia e anestesia, bem como
no conhecimento anatômico do sistema nervoso.30

O primeiro relato histórico de intervenção cirúrgica com
anestesia geral data de 1846, no anfiteatro cirúrgico do
Massachusetts General Hospital, em Boston, pelo cirurgião
John Collin Waren, que realizou a exérese de um tumor no
pescoço do paciente Gilbert Abbot, utilizando éter etílico.13

Nos anos seguintes, novos agentes foram desenvolvidos e
utilizados. Ao óxido nítrico e ao éter seguiu-se o clorofórmio,
utilizado pela primeira vez em 1847 durante um trabalho de
parto, pelo médico inglês James Simpson. Em 1930 foi intro-
duzido o ciclopropano, e em 1956, o halotanos.13,14 A partir
daí, houve grande avanço nas técnicas anestésicas e na
neuroanestesia.

O conhecimento dos microrganismos e das técnicas de
assepsia e antissepsia tiveram no século XIX seu apogeu. Os
trabalhos de Semmelwells (1846), Lister (1865) e Pasteur
(1870) trouxeram enorme contribuição no conhecimento de
agentes causadores de processos infecciosos, que eram
grande complicadores dos atos cirúrgicos até então.15 A
partir daí, Neuber (1882) introduziu o avental cirúrgico;
Hasteld (1889), a luva de borracha; Schimmelbush (1891),
a padronização da assepsia dasmãos; e Radecki (1896), o uso
de máscaras durante o ato cirúrgico, contribuindo para a
redução da taxa de infecções em pacientes cirúrgicos.39

No início do século XIX houve um crescente interesse pela
localização das funções cerebrais. Neste momento, surgiu a
frenologia, que é o estudo da estrutura do crânio, de modo a
determinar o caráter das pessoas e a sua capacidade mental.
Esta pseudociência baseia-se na hipótese de que as faculda-
des mentais estão localizadas em “órgãos” cerebrais na
superfície do crânio, que podem ser detectados por sua
inspeção visual. O físico vienense Franz-Joseph Gall afirmou
existirem 26 “órgãos” na superfície do cérebro que afetam o
contorno do crânio, incluindo um “órgão damorte”, presente
em assassinos. Sem dúvida, a teoria da frenologia foi impor-
tante por sugerir uma base científica para esta possibilidade,
mas era baseada em inferências falhas, e não no método
científico.40,41 Gall foi expulso de Viena pelas autoridades
políticas e religiosas e mudou-se para Paris, onde solicitou
ingresso na Academia Francesa de Ciências. Episódio curioso
foi a interferência de Napoleão Bonaparte junto à academia
para estabelecer uma comissão científica que julgasse o
pedido de Gall. Este, porém, não apresentou seu já conhecido
polêmico trabalho sobre os “órgãos da mente”, mas sim um
estudo sobre anatomia do cérebro, que era de classe interna-
cional. Desta forma, seu pedido de ingresso junto à academia
foi negado. Porém, coube a Pierre Flourens, renomado neu-
rofisiologista da época, testar em animais a teoria frenológica
de Gall, começando a desenvolver uma linha de pesquisa
nessa área.42

Impulsionados pelos experimentos pioneiros de Flourens,
por volta de 1825, pesquisadores da época desenvolveram
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técnicas de ablação cirúrgica seletiva de partes do cérebro de
animais e estimulação elétrica do córtex de animais e seres
humanos. A partir daí, houve grande avanço na localização
das funções cerebrais. Os experimentos de Flourens levaram
à conclusão que os hemisférios cerebrais seriam os respon-
sáveis pelas funções cognitivas, que o cerebelo regularia e
integraria osmovimentos, e que o tronco cerebral controlaria
funções vitais, como a circulação, a respiração e a estabili-
dade geral do organismo. Por outro lado, ele não foi capaz de
achar – provavelmente porque as espécies de animais que
usou têm córtex relativamente primitivo – regiões mais
específicas para memória e cognição, o que o levou a acre-
ditar que elas estariam representadas de uma forma difusa
por todo o cérebro. Deste modo, Flourens deduziu que
diferentes funções realmente podiam ser atribuídas a regiões
particulares do cérebro, mas faltava ainda uma localização
mais precisa.43–45

Porém, na metade do século XIX, a partir de observações
clínicas em indivíduos com transtornos de linguagem feitas
na França e na Alemanha, foi possível associar funções
mentais superiores comuma localização específica no córtex
cerebral. Além disso, novos experimentos com estimulação
elétrica mais precisa da superfície do córtex em primatas e
cães, realizadas na Inglaterra e na Alemanha, forneceram
uma prova mais forte de que havia localização estrita da
função no cérebro.

A abordagem clínica foi utilizada de forma pioneira na
França por Pierre Paul Broca.16–18 Em um trabalho clássico,
realizado por volta de 1860-1870, ele estudou o cérebro de
vários pacientes afásicos, entre eles um indivíduo que pro-
nunciava apenas a expressão “tan”. Após a morte deste
paciente, Broca evidenciou que seu cérebro tinha uma lesão,
secundária a neurossífilis, delimitada a uma área cortical de
um dos hemisférios cerebrais anteriores. Esta parte do
cérebro se tornou conhecida como área de Broca e é respon-
sável pelo controle da expressão motora da fala.18 Mais ou
menos na mesma época, um neurologista alemão, Carl
Wernicke, descobriu uma área similar no lobo temporal,
que, quando lesada, levava a um déficit sensorial da lingua-
gem, ou seja, o paciente era incapaz de reconhecer palavras
faladas, mesmo quando tivesse sua audição intacta. Wer-
nicke postulou que esta área era conectada por sistemas de
fibras nervosas à área de Broca, formando assim um sistema
complexo, responsável pela compreensão e expressão da
linguagem falada.46–48

Seus estudos foram confirmados por muitos neurologis-
tas, incluindo John Hughlings Jackson, prodigioso neurolo-
gista inglês, que foi capaz de confirmar a localização da afasia
e sua lateralidade, e proporcionar uma integração conceitual
impressionante da localização funcional do cérebro, através
de sua teoria das hierarquias nervosas, que era baseada na
observação de que o pensamento e a memória eram menos
afetados por lesões do que as funçõesmais inferiores, como o
controle da respiração e da circulação.49–51

Aestimulação elétrica de áreas corticais de seres humanos
anestesiados foi inicialmente realizada pelo médico italiano
Luigi Rolando,52 técnica também utilizada pelo neurocirur-
gião alemão Fedor Krause,53 que estimulou eletricamente as

circunvoluções motoras de pacientes anestesiados para a
remoção de tumores. Seu mapeamento das áreas corticais
motoras foi notavelmente preciso, e deu apoio às pesquisas
mais modernas.

Na mesma época dos estudos de Broca e Wernicke, dois
fisiologistas alemães, Gustav Fritsch e Eduard Hitzig, apri-
moraram o conhecimento sobre a localização cerebral da
função, estimulando pequenas regiões com eletricidade, na
superfície do cérebro de cães acordados. Eles descobriram
que a estimulação de algumas áreas causavam contrações
musculares na cabeça e pescoço, enquanto a estimulação de
áreas cerebrais distintas causavam contrações das pernas
anteriores ou posteriores.54

Um neurologista inglês, Sir David Ferrier, realizou impor-
tantes experimentos baseados no trabalho de Fritsch e
Hitzig, causando um tremendo impacto em nosso conheci-
mento sobre o cérebro. Entre 1870 e 1875, ele estimulou
eletricamente os giros corticais expostos de macacos e de
cães, mapeando 15 áreas relacionadas às funções motoras.
Posteriormente, ele removeu cirurgicamente alguns desses
pontos, demonstrando a abolição da função motora
correspondente.55

Ferrier fez uma previsão ousada, ao transferir, com boa
acurácia, como esses pontos poderiam ser representados no
córtex humano, e usou este conhecimento com sucesso, pela
primeira vez, para orientar diagnósticos neurológicos e
cirurgias de pacientes com lesões ou tumores corticais. Por
exemplo, ele previu corretamente a localização de uma lesão
cortical em um paciente que tinha paralisia dos dedos e do
antebraço de um lado, e deu a indicação para que o cirurgião,
Macewen, operasse o paciente e removesse o tumor com
maior precisão e certeza de sucesso.55

No final do século XIX, o conceito de localização cerebral
foi firmemente estabelecido nas neurociências. Juntamente
com o desenvolvimento da anestesia e da assepsia, foi
fundamental para que Harvey Cushing e Victor Horsley
desenvolvessem seus trabalhos, impulsionando o surgi-
mento da neurocirurgia moderna.

Conclusão

O século XIX foi uma época marcada por enormes transforma-
ções políticas, econômicas e sociais que trouxeram à tona a
necessidade de novos pensamentos e novas ideias. O rompi-
mento comestigmas religiosos e ideias absolutistas abriu espaço
paraaobservaçãoeoempirismo,possibilitandoosurgimentoda
metodologia aplicada a diversas áreas do conhecimento, inclu-
sive à ciência. Este ambiente foi responsável por grandes revo-
luções tecnológicas, incluindo neste contexto as ciências
médicas e, consequentemente, a neurocirurgia.
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