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NASCIMENTO
DA CLiNICA

MICHEL FOUCAULT

o inicio do sEkulo XIX assinala 0

momenta em que a medicina, criti­
cando seu passado e para justificar
sua originalidade, se apresenta co­
mo medicina cientifica,

Como caracterizar essa transfor­
mac;ao fundamental na organizac;:ao
do conhecimento medico e de sua
pratica? Michel Foucault procura
responder a essa questao demons­
trando que a ruptura que se proces'
sou no saber medico nao e devida
basicamente a um refinamento con­
ceitual, nem a utilizac;:ao de instru­
mentos tecnicos mais potentes,
mas a uma mudanc;:a ao nivei de seus
objetos, conceitos e metodos. 0 no­
vo tipo de configurac;:ao que carac­
teriza a medicina moderna implica 0

surgimento de novas formas de con­
hecimento e novas praticas institu­
cionais.

Ao nivel das interrelac;:6es concei­
tuais a argumentac;:ao e clara: a me­
dicina classica esta para a medicina
moderna assim como a historia na­
tural esta para a biologia. Se a ciem­
cia dos seres vivos possibilita uma
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PREFACIO

Este livro trata do espago, da linguagem e da morte;
trata do olhar.

Em meados do seculo XVIll, Pomme tratou e curou
urna histerica fazendo-a tomar «banhos de 10 a 12 hOtas
pOl' dia, durante dez meses•. Ao termino desta cura contra
o ressecamento do sistema nervoso e 0 calor que 0 con­
servava, Pomme viu «porliies membranosas semelhantes
a peda~os de pergaminho molhado... se desprenderem
com pequenas dores e diariamente sail'em na urina, 0
ureter do lado direito se despojar POl' sua vez e sail' pOl'
inteiro pela mesma via•. 0 mesmo ocorreu «com os intes­
tinos que, em outro momento, se despojaram de sua tU­
nica interna, que vimos sail' pelo reto. 0 es6fago, a tra­
queia-arteria e a lingua tambem se despojaram e a doente
lan~ara varios peda~os POl' meio de vomito ou de expec­
toragao».'

E eis como, menos de 100 anos depois, urn medico
percebe uma lesao anatomica do encefalo e seus inv6lu­
eros; trata-se d~s «falsas membra-nas» que freqiientemen­
te se encontram nos individuos atingidos POl' «meningite
cronica». Sua superficie externa aplicada a lilmina arac­
n6id~ da dura-mater adere a esta lamina, ora de modo
muito frouxo, e entao se pode separa-Ias facilment~, ora
de modo firme e intimo, e neste caso e as vezes diftcil
desprende-Ias. Sua superficie interna e apenas contigua a
aracn6id~, com quem nao contrai uniao ... As falsas mem­
branas sao freqiientemente transparentes, sobretudo quan­
do muito delgadas; mas habitualmente apresentam urna
cor esbranquigada, acinzentada, avermelhada e, mais rara-

1. P. Pomme. Traite de8 affections vaporeuse8 des deux
se:x;es, 4' edi~ao, Lyon, 1769, T. I, p. 60-65.



r mente, amarelada, acastanhada e enegrecida. Esta mate­
ria oferece quase sempre matizes diferentes segundo as
partes da mesma membrana. A espessura dessas produ­
c;6es acidentais varia muito; sao, as vezes, tao tenues que
poderiam ser comparadas a urna teia de aranha... A orga­
niza,ao das falsas membranas apresenta igualmente mni­
tas diferenQas: as delgadas sao cobertas par uma crosta,
semelhante as peliculas albuminosas dos ovos e sem estru­
tura propria distinta. As outras, muitas vezes, apresen­
tam em uma de suas faces, vestigios de vasos sangi.iineas
ent~ecruzados em varios sentidos e injetados. Sao constan­
temente redutiveis a laminas superpostas entre as quais
sao, com muita freqiiencia, interpostos coagulos de urn
sangue mais ou menos descolorido».'

Entre 0 texto de Pomme que conduzia os velhos mitos
da patologia nervosa a sua Ultima forma e 0 de Bayle
que descrevia, para uma epoca que ainda e a nossa, as
lesoes encefalicas da paralisia geral, a diferen<;a e infima
e total. Total para nos, na medida em que cada palavra
de Bayle, em sua precisao qualitativa, guia nosso olhar
por urn mundo de constante visibilidade, enquanto que 0
texto precedente nos fala a linguagem, sem suporte per­
ceptivo, das fantasias. Mas, que experiencia fundamental
pode instaurar essa evidente separaG§.o aqnem de nossas
certezas, la onde nascem e se justificam? Quem pode
assegurar-nos que urn medico do seculo XVITI nao via
o que via, mas que bastaram algumas dezenas de anos
para que as figuras fantasticas se dissipassem e que 0

espa<;o liberto permitisse chegar aos olhos 0 contorno
nitido das coisas?

Nao houve «psicanalise» do conhecimento medico,
nem ruptura mais au menos espontiinea dos investimen­
tos imaginarios; nao foi a medicina «positiva» que fez
uma escolha «objetal» apoiada finalmente na propria obje­
tividade. Nem todos os poderes de urn espa,o visionario
atraves do qual se comunicavam medicos e doentes, fisi6­
logos e praticos (nervos tensos e torcidos, secura ardente,
6rgaos endurecidos ou queimados, nova nascimento do
corpo nO elemento benefico do frescor e das aguas) desa-

2. A. L. J. Bayle, NO'U1.,lelle doctrine des maladies mentales.
Paris, 1825, p. 23_24.
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pareceram; foram antes deslocados e como que encerrados
na singularidade do doente, na regiiio dos «sintomas sub­
jetivos» que define para 0 medico nao mais 0 modo do
conhecimento, mas 0 mundo dos objetos a conhecer. 0 vin­
culo fantastico do saber com 0 sofrimento, longe de se
ter rompido, e assegurado por uma via mais complexa
do que a simples permeabilidade das imagina,oes; a pre­
senga da doen,a no corpo, suas te"soes, suas queimadu­
ras, 0 mundo surdo das entranhas, todo 0 avesso negro
do corpo, que longos sonhos sem olhos recobrem, sao tao
contestados em sua objetividade pelo discurso redutor do
medico, quanto fundados como objetos para seu olhar
positivo. As figuras da dor nao sao conjuradas em bene­
ficio de urn conhecimento. neutralizado; foram redistribui­
das no espa,o em que se cruzam os corpos e os olhares.
o que mudou foi a configuragao surda em que a lir:gua­
gem se ap6ia, a rela,ao de situagao e de postura entre
o que fala e aquilo de que se fala.

Quanto a linguagem, a partir de que momento, de
que modificagao semantica ou sintatica, pode-se reconhe­
cer que se transformou em discurso racional? Que linha
decisiva e tragada entre uma descrigao que pinta mem­
branas como «pergaminhos molhados» e esta outra, nao
menos qualitativa e metaf6rica, que ve algo como peli­
cu'as de clara de ovo espalhadas sobre os inv6lucros do
cerebro? As laminas «esbranqui<;adas» e «avermelhadas»
de Bayle tern, para urn discurso cientifico, valor diferen­
te, oolidez e objetividade major do que as pequenas Himi­
nas endurecidas descritas pelos medicos do seculo XVITI?
Urn olhar urn pouco mais meticuloso, urn percurso verbal
mais lento e mais bern apoiado nas coisas, valores epiteti­
cos sutis, as vezes urn pouco confusos, nao significam sim­
plesmente, na linguagem medica, a proliferaG§.o de urn
estilo que, desde a medicina galenica, apresentou regi6es
de qualidades diante do opaco das coisas e de suas formas?

Para apreender a mutagao do discurso quando esta se
produziu e, sem d'ivida, necessario interrogar Dutra coisa
que nao os conteudos tematicos ou as modalidades 16gicas
e dirigir-se a regiao em que as «coisas» e as «palavras»
ainda nao se separaram, onde, ao nive! da linguagem,
modo de ver e modo de dizer ainda se pertencem. Sera
preciso questionar a distribuigao originaria do visivel e do
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invisivel, na medilia em que estii ligada a separagao entre
o que se enuncia e 0 que e siIenciado: surgirii entao, em
uma figura (mica, a articulagao da linguagem medica com
seu objeto. Mas nao hii precedencia para quem niio se
poe questiio l1etrospectiva; apenas a estrutura falada do
percebido, espage plene no vazio do qual a linguagem
ganha volume e medida, merece ser posta a luz de um
dia propositadamente indiferente. E preciso se colocar e,
de uma vez por todas, se manter ao nivel da espacializa¢o
e da verbalizagao fundamentais do patol6gico, onde nasce
e se recoIhe 0 olhar loquaz que 0 medico poe sobre 0 co­
ragao venenoso das coisas.

•••
A medicina moderna fixou sua propria data de nas­

cimento em torno dos ultimos anos do seculo xvrn.
Quando reflete sobre si propria, ide~tifica a origem ?e
sua positividade com um retorno, alem de toda teo~18,

a modestia eficaz do percebido. De fato, esse presumldo
empirismo repousa nao em uma redescoberta dos valores
absolutos do visivel, nem no resoluto abendono dos siste­
mas e suas quimeras, mas em uma reorganiza<;1io do es­
pa<;o manifesto e secreta que se abriu quando um olhar
milenar se deteve no sofrimento dos homens. 0 rejuvenes­
cimento da percepgao medica, a Humina<;1io viva das cores
e das coisas sob 0 olhar dos primeiros clinicos nao e, en­
tretanto, um mito; no inicio do seculo XIX, oS medicos
descreveram 0 que, durante secuIos, pe=anecera abaixo
do limiar do visivel e do enunciiiveI. lsto nao significa que,
depois de especular durante muito tempo, eles tenham
recome<;ado a perceber ou a escutar mais a razao do que
a imagina~.iio; mas que a relagao entre 0 visivel e 0 invi­
sivel, necessiiria a todo saber concreto, mudou de estm­
tura e fez aparecer sob 0 olhar e na linguagem 0 que se
encontrava aquem e alem de seu dominio. Entre as rala­
vras a as coisas se estabeleceu uma nova alianga fazen­
do vel' e dizer; as veres, em um discurso realmente tao
«ingenuo» que parece se situar em um nivel mais arcaico
de racionalidade, como se se tratasse de um retorno a um
olhar finalmente matinal.

x

Ern 1764, J. F. Meckel desejara estudar as aIteragOes
do encefalo em determinadas afecgoes (apoplexia, mania,
tisica); utilizara 0 metodo racional da pesagem dos volu­
mes iguais e de sua comparagao para dete=inar que se­
tores do cerebro estavam ressecados, que outros ingurgi­
tados, e em que doengas. A medicina moderna quase nada
conservou destas pesquisas. A patologia do encefalo inau­
gurou para nos sua forma «positiva» quando Bichat e,
sobretudo, Recamier e Lallemand utilizaram 0 famosa
<martelo terminado por uma superficie larga e delgada.
Procedendo por pequenos golpes, estando 0 cranio repleto,
nao pode haver um abalo susceptivel de produzir desor­
dens. E melhor comegar por sua parte posterior, pois
quando so hii 0 occipital a ser quebrado, ele e frequmte­
mente tao movel que os golpes resvalam ... Nas crian<;as
muito novas, os ossos sao flexiveis demais para serem
partidos, muito finos para serem serrados; e precise cor­
ta-Ios com fortes tesouras».3 0 fmto, entao, se abre:
sob a casca, meticulosamente fendida, surge algo, massa
mole e acinzentada, envolvida por peles viscosas com ner­
vuras de sangue, triste polpa fnigH em que resplandece,
finaImente liberado, finalmente dado a luz, 0 objeto do
saber. A agilidade artesanal do quebra-cranio substituiu
a precisao cientifica da balanga e, entretanto, e naquela
que nossa ciencia, a partir de Bichat, se reconhece; 0 gesto
preciso, mas sem medida, que abre para 0 olhar a pleni­
tude lias coisas concretas, com 0 esquadrinhamento minu­
cioso de suas qualidades, funda uma objetividade mais
cientifica, para nos, do que as mediagoes instrumentais
da quantidade. As formas da racionalidade medica pene­
tram na maraviJhosa espessura da percep<;1io, oferecendo,
como face primeira da verdade, a tessitura das coisas,
sua cor, suas manchas, sua dureza, sua aderencia. 0 es­
page da experiencia parece identificar-se com 0 dominic
do oIhar atento, da vigilancia empirica aberta apenas a
evidencia dos conteudos visiveis. 0 olho torna-se 0 depo­
sitiirio e a fonte da dareza; t2m 0 poder de trazer a luz
uma verdade que ele so recebe a medida que Ihe deu
a luz; abrindo·se, abre a verdade de uma primeira aber-

3. F. Lallemand, Recherches anatomo-pathoZ,ogiqu,cs sur
l'encephale, Paris, 1820, Introd., p. VII, nota.
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tura: flexao que marca, a partir do mundo da clareza
c1assica, a passagem do «lluminismo» para 0 seculo XIX.

Segundo Descartes e Malebranche, ver era perceber
(.e ate nas especies mais concretas da experiencia: pra­
twa da anatomia no caso de Descartes, observa!;oes mi­
cr.oscopicas no caso de Malebranche); mas tratava-se de,
sem despojar a percep,ao de seu corpo sensivel, toma-Ia
transparente para 0 exercicio do espirito: a luz, anterior
a todo olhar, era 0 elemento da idealidade, .0 indetermi­
navel lugar de origem em que as coisas eram adequadas
a sua essencia e a forma segundo a qual estas a ela se
reuniam atraves da geometria dos corpos; atingida sua
perfeiGao, 0 ato de ver se reabsorvia na figura sem curva,
nem dura!;iio, da luz. No final do seculo XVIII ver con­
siste em deixar a experiencia em sua maior 'opacidade
corp6rea; 0 s6lido, 0 obscuro, a densidade das coisas en­
cerradas em si pr6prias tem poderes de verdade que nao
provem da luz, mas da lentidao do olhar que os percorre,
contoma e, pouco a pouco, os penetra, conferindo-Ihes
apenas sua pr6pria c1areza. A permanencia da verdade
no niicleo sombrio das coisas esta, paradoxalmente, Ii­
gada a este poder soberano do olhar empirico que trans­
forma sua noite em dia. Toda a luz passou para 0 lado do
delgado fache do olho que agora gira em tomo dos volu­
mes e diz, neste percurso, seu lugar e sua forma. 0 dis­
curso racional ap6ia-se menos na geometria da luz do que
na espessura insistente, intransponivel do objeto: em sua
presen,~ obscura, mas previa a todo saber, estao a origem,
o dominio e .0 limite da experiencia. 0 olhar esta passi­
vamente ligado a esta passividade primeira que 0 consa­
gra a tal'efa infinita de percorre-la integralmente e do­
mina-Ia.

Cabia a esta linguagem das coisas e, sem diivida,
ape_"as a ela, autorizar, a respeito do individuo, um saber
que nao fosse simplesmente de tipo historico ou estetico.
o fato de a defini!;ao do individuo consistir em urn labor
infinito nao seria mais urn obstaculo para uma experien­
cia que, aceitando seus proprios !imites, prolongava iIi­
mitadamente sua tarefa. A qualidade singular, a cor im­
palpavel, a forma iinica e transit6ria, adquirindo 0 esta­
tuto de objeto, adquiriram peso e solidez. Nenhuma luz
podera dissolve-las nas verdades ideais; mas a aplica!;ao
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do olhar sucessivamente as despertara e Ihes dara obje­
tividade. 0 olhar nao e mais redutor, mas fundador
do individuo em sua qualidade irredutivel. E, assim, tor­
na-se possivel organizar em tomo dele uma linguagem
racional. 0 objeto do discurso tamMm pode ser urn su­
jeite, sem que as figuras da objetividade sejam por isso
alterad3s. Foi esta reorganiza!;3.o 'formal e em pr;o'fundi­
dade, mais do que 0 abandono das teorias e dos velhos
sistemas, que criou a possibilidaO!e de urna expe-deacia
clinic'a: ela levantou a velha proibi!;3.o aristotelica; po­
derose-a, finalmente, pronunciar sobre 0 individuo urn
discurso de estrutura cientifica.

•••
Nossos contemporaneos veem neste acesso ao indi­

viduo a instaura!;iio de urn «col6quio singular» e a mais
rigorosa formulaGao de urn velho humanismo medico, tao
velho quanto a piedade dos homens. As fenomenologias
acefalas da compreensao mesclam a esta ideia mal arti­
culada a areia de seu deserto conceitual; 0 vocabulario
pobremente erotizado do «encontro» e do «par medico­
doente» se esgota desejando comunicar a tanto nao-pen­
samento os palidos poderes de uma fantasb matrimonial.
A experiencia clinica - esta abertura, que e a primeira
na hist6ria ocidental, do individuo concreto a linguagem
da racionalidade, este aconteciment::l capital da rela!;3.o
do homem consigo mesmo e c1a linguagem com as coisas
- foi logo tomada como urn confronto simples, sem con­
ceito, entre urn olhar e urn rosto, entre urn golpe de vista
e urn corpo mudo, especie de contato anterior a todo dis­
curso e livre dos embaraGos da linguagem, pelo qual dois
individuos vivos estao «enjaulados» em uma situaGao co­
mum mas na.o reciproca. Em seus iiltimos abalos, a medi­
cina dita liberal invoca, por sua vez. em prol de um mer­
c~do aberto, os velhos direitos de urn:l c1inica compreen­
dlda como co;;trato singular e pacto tacito de homem
para homem. A este olhar paciente atribui-se ate mesmo
o poder de atingir, por uma dosada adi,ao de raciocinio
- nem muito, nem muito pouco - a forma geral de qual­
quer constata!;ao cientifica: «Para poder propor a cada
urn de nossos doentes um tratamento perfeitamente adap-

XIII



tado it sua doen~a e a si pr6prio, procuramos formar, de
seu caso, uma ideia objetiva e completa, recolhemos em
urn doss!e individual (sua «observa~ao») a totalidade das
informa~6es que dispomos a seu respeito. N6s «0 obser­
vamos» do mesmo modo que observamos os astros ou
uma experiencia de laborat6rio». 4

Os milagres nao sao assim tao fiiceis: a mutagao que
permitiu, e todos os dias ainda permite, que 0 <deito» do
doente se tome campo de investiga~ao e de discurws den­
tificos nao e a mistura, repentinamente deflagrada, de urn
velho hiibito com uma l6gica ainda mais antiga, ou a de
urn saber com 0 esquisito composto sensorial de urn «tato»,
urn «golpe de vista» e urn «faro». A medicina como cien­
cia clinica apareceu sob condi~6es que definem, com sua
possibilidade hist6rica, 0 dominio de sua experiencia e a
estrutura de sua racionalidade. Elas formam seu a priori
concreto que agora e possivel desvelar, talvez porque este­
ja nascendo uma nova experiencia da doen~a, que oferece
a possibilidade de uma retomada hist6rica e critica da­
quela que rejeita no tempo.

Mas enecessiirio fazer agora uma digressao para
funda!' este discurso sobre 0 nascimento da c1inica. Dis­
curso estranho, e preciso admitir, pois nao quer apobr-se
nem na consciencia atual dos clinicos nem mesmo na re­
peti~ao do que e!es outrora puderam dizer.

E proviivel que perten~amos a uma epoca de critica
em que a ausencia de uma filosofia primeira a cada ins­
tar,te nos lembra 0 reino e a fatalidade: epoca de inteli­
gencia que nos mantem irremediavelmente it distancia de
uma linguagem originiiria. Para Kant, a possibilidade e a
necessidade de uma crltica estavam Iigadas, atraves de
certos conteudos cientificos, ao fato de que existe conhe­
cimento. Em nossos dias, elas estao vinculadas - Nietzs­
che, 0 fil610go, e testemunha - ao fato de que existe lin­
guagem e de que, nas inumeras palavras proTIunciadas
pelos homens - sejam elas racionais ou insensatas, de­
monstrativas ou poeticas - um sentido que nos domina
tomou corpo, conduz nossa cegueira, mas espera, na
obscuridade, nossa tomada de consciencia, para vir it luz

4. J.-Ch. Sournia, «Logique et morale du diagnostic», Paris,
1962, p. 19.
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e par-se a falar. Estamos historicamente consagrados it
hist6ria, it paciente constru~ao de discursos sobre os dis­
cursos, it tarefa de ouvir 0 que jii foi dito.

Serii, entao, fatal que na.o conhe~amos outro uso da
palavra que nao seja 0 comentiirio? Este· Ultimo, na ver­
dade, interroga 0 discurso sobre 0 que ele diz e quis dizer;
procura fazer surgir 0 duplo fundamento da palavra, onde
ela se encontra em uma identidade consigo mesma
que se sup6e mais proxima de sua verdade: trata-se de,
enunciando 0 que f.oi dito, redizer 0 que nunca foi pro­
nunciado. Nesta atividade de comentiirio, que procura
transformar um discurso condensado, antigo e como que
siIencioso a si mesmo, em um outro mais loquaz, ao mes­
m.o tempo mais arcaico e mais contemporaneo, oculta-se
uma estranha atitude a respeito da linguagem: comentar
e, por diefini~ao, admitir urn excesso do significado sobre
o significante, um resto necessariamente nao formulado
do pensamento que a Iinguagem deixou na sombra, resi­
duo que e sua pr6pria essencia, impelida para fora de seu
segredo; mas c.omentar tambem supiie que este nao-fa­
lado dorme na palavra e que, por uma superabundiincia
propria do significante, pode-se, interrogando-o, fazer
falar run conteudo que nao estava explicitamente signi­
ficado. Abrindo a possibi!idad~ do comentiirio, esta dupla
pletora nos corsagra a uma tarefa infinita que nada pode
limitar: urn significado sempre permanece, a que ainda
e preciso conceder a palavra; quanto ao significante, este
se apresenta com uma riqueza que, apesar de n6s, nos ili­
terroga sobre 0 que ela «quer dizer». Significante e signi­
ficado adquirem assim Uma autonomia substancial que
assegura a cada urn deles isoladamente 0 tesouro de uma
signifieagao virtual; em ultima aniilise, um poderia exis­
tir sem 0 outro e par-se a falar de si mesmo: 0 comen­
~rio se situa nesse suposto espa<;o. Mas, ao mesmo tempo,
lllventa, entre eles, Urn Harne complexo, uma trama inde­
elsa que poe em jogo OS valores poeticos da expressao:
nao se presume que 0 significante «traduza» sem ocultar
e ~m .d.eixar 0 significado com uma inesgotiivel reserva;
o sIgnIfICado s6 se desvela em urn mundo visivel e denso
de Um significante ele pr6prio carregado de urn sentido
que nao domina. 0 comentiirio baseia-se no postulado de
que a palavra e ato de «tradugao», tern 0 priviIegio peri­
goro das imagens - 0 de mostrar ocultando - e pode
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ind~finidamente ser pOl' <:Ia mesma s~bstituida na serie
aberta de retomadas do dlscurso; basela-se, em suma, em
urna interpretagao da Iinguagem que traz c1aramente a
marca de sua origem hist6rica: a Exeges.e, que escut~,
atraves das proibig6es, dos simbolos, das Imagens sensl­
veis atraves de todo 0 aparelho da Revela<;:ao, 0 Verbo de
Deu's, sempl'e secreto, sempre alem de si mesmo. _Ha anos
comentamos a linguagem de nossa cultura prec!Samen~e
do local em que em vao tinhamos esperado, durante se­
culos, a decisao da Palavra.

Falar sobre 0 pensamento dos outros, procurar diz,:r
o que eles disseram e, tradiciona!n;'ente, fazer .urna :;tna­
lise do significado. Mas e necessarIO que as COlsaS dltaS,
pOl' outros e em outros lug::,re~,. sejam eXcl1;Isi~a:nent;
tratadas segundo 0 jogo do slgmflcante e do sIgnIfIcado.
Nao seria possivel fazer urna analise dos discursos que
escapasse a fatalidade do comentario, sem supaI' resto
algum ou excesso no que foi dito, mas .apenas _0 fato de
seu aparecimento hist6rico? Seria precIso, entao, u:at~r
os fatos de discurEOs nao com nueleos autonomos de slgm­
ficag6es multiplas, mas como aconteciment~s e segmmtos
funcionais formando pouco a pouco, urn sIstema. 0 sen­
tido de urn enunciacto nao seria definido pelo tesouro de
inten<;:oes que contivesse, revelando-o e reservando-o alter­
nadamente mas pela diferen<;:a que 0 articula com os
outros en~ciados reJ.is e possiveis, que Ihe siio contem­
poraneos ou aos quais se opoe na serie linear do tempo.
Apareceria, entao, a hist6ria sistematica dos discursos.

Ate este momento a hist6ria das ideias conhecia
apenas dois metodos. U~, estetico, era 0 da anal?gia - ~e
que se seguia as vias de difusiio no tempo (.g':D2ses, fI­
liag6es, parentescos, influencias) ou J;t~ superflcle d~ uma
regiao hist6rica determinada (0 espmto de uma epaca,
sua Welta;n,s.chrmwng, SUEtS categorias fundamentais~ a
organiza<;:iio d~ seu mundo socio-cultural): 0 outro, P~ICO­
logico, era 0 da denegagao dos conteudos (tal seculo
nao foi tao racionalista ou irracionalista quanto ele se
dizia ou dele se pensou) com que se inaugura e se dese~­
volve uma especie de «psicanalise» dos pensamentos, cUJO
termo e de pleno direito reversivel, 0 nueleo do nueleo
sendo sempre 0 seu contrario.

XVI

Desejar-se-ia tentar aqui a analise de urn tipo de dls­
curso - 0 da experiencia medica - em uma epoca em
que, antes das grandes descobertas do seculo XIX ele
modificou menos seus materiais do que sua forma ;iste­
matica. A c1inica e, ao mesmo tempo, urn novo recorte
das coisas e 0 principio de sua articula<;:ao em uma Iin­
guagem na qual temos 0 habito de reconhecer a Iingua­
gem de uma «ciencia positiva».

A quem desejasse fazer 0 inventario temiltico, a ideia
de e1inica sem duvida apareceria carregada de valores
demasiado imprecisos; nela provavelmente se decifrariam
figuras incolores, como 0 efeito singular da doenga sobre
o doente, a diversidJ.de dos temp'?ramentos individuais,
a probabilidade da evolu<;:ao patol6gica, a necessidade de
Ulna percepgao vigilante, inquieta com as minimas moda­
Iidades visiveis, a forma empirica, curnulativa e indefini­
damente aberta do saber medico: velhas nog6es usadas ha
muito tempo e que, s~m duvida, ja formavam 0 equipa­
mento da medicina grega. Nada neste velho arsenal pode
designar claramente 0 que ocorreu na passagem do se­
culo XVIII, quando a retomada do antigo tema clinico
«produziu», a primeira vista, uma mutaQao essencbI no
saber medico.

Mas, considerada em sua disposi<;:ao de conjunto, a
clinica aparece para a exp~riencia do medico como um novo
perfil do perceptivel e do enunciavel: nova distribui<;:ao dos
eleme"tos discretos do espa<;o corporal (isolamento, pOl'
exemplo, do tecido, regiao funcional d~ duas dimens6"2s,
que se op6e it massa, em funcionamento, do 6rgao e cons­
tituj 0 paradoxo de uma «superficie interna»), reorgani­
za<;:ao dos elementos que constituem 0 fenomeno patologico
(uma gramiltica dos signos substituiu uma botanica dos
sintomas), defini<;:iio das series Iineares de acontecimentos
m6rbidos Cpor oposi<;:iio ao emaranhado das especies noso­
16gicas), articula<;:ao da doen<;a com 0 organismo (d·esa­
parecimento das entidades m6rbidas gerais que agrupa­
yam os sintomas em uma figura 16gica, em proveito de
urn estatuto local que situa 0 ser da doen<;:a, com suas
causas e seus efeitos, em um espa<;:o tridimensional).
o aparecimento da clinica, como fato hist6rico deve ser
identificado com 0 sistema destas reorganizaQ6es. Esta
nova estrutura se revela, mas certamente na·o se esgota
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na mudanga infima e decisiva que substituiu a pergunta
«0 que e que voce tem?», por onde comegava, no seculo
XVIII, 0 dialogo entre 0 medico e 0 doente, com sua gra­
matica e seu estilo proprios, por esta outra em que reoo­
nhecemos 0 jogo da clinica e 0 principio de todo seu dis­
curso: «onde the OOi?». A partir dai, toda a relagao do
significante com 0 significado se redistribui, e isto em
todos os niveis da experiencia medica: entre os sintomas
que significam e a doenga que e significada, entre a des­
crigao e 0 que e descrito, entre 0 acontecimento e 0 que
ele prognostica, entre a lesao e 0 mal que ela assinala, etc.
A clinica, incessantemente invocada por seu empirismo, a
modestia de sua atengao e 0 cuidado com que permite
que as coisas silenciosamente se apresentem ao olhar, sem
perturM-Ias com algum discurso, deve sua real impor­
tancia ao fato de ser uma reorganizagao em profundidade
nao so dos conhecimentos medicos, mas da propria possi­
bilidade de urn discurso sobre a doenga. A di.~cregao do
discurso cUnico (proclamada pelos medicos: recusa da
teoria, abandono dos sistemas, nao-filosofial remete as
condig6es nao verbais a partir de que ele pode falar: a
estrutura comum que recorta e articula 0 que se VB e 0
que se diz.

A pesquisa aqui empreendida implica, portanto, 0

projeto deliberado de ser ao mesmo tempo hist6rica e
critica, na medida em que se trata, fora de qualquer inten­
gao prescritiva, de determinar as condig6es de possibili­
dade da experiencia medica, tal como a epoca moderna
a conheceu.

De uma vez por todas, este livro nao e escrito por
uma medicina contra uma outra, ou contra a medicina,
por uma ausencia de medicina. Aqui, como em outros lu­
gares, trata-se de um estudo que tenta extrair da espes­
sura do discurso as condi~6es de sua historia.

o que conta nas coisas ditas pelos homens nao e tanto
o que teriam pensado aquem ou alem delas, mas 0 que
desde 0 principio as sistematiza, tornando-as, pelo tempo
afora, infinidamente acessiveis a novos discursos e aber­
tas a tarefa de transforma-los.

XVIII

CAPtTULO I

Espa~os e Classes
. Para .nossos olhos jii gastos 0 co .

tUl, por dlreito de natur ' rpo h~ano COnstl­
tigao da doenga' es a ezll;, 0 ~ago de orIgem e repar­
e caminhos sao' fiiad~ c~~lI~has, volumes, superficies
~amiUar, peLa atlas anat6mico n~taum~ geografia agora
lido e visivel e entr ta . or em do corpo sa­
medicina espaclalizar

e
a ~~~n~~s uma d~s J?aneiras da

vida, nem a mais f d . em a prunelra, sem du­
distribuic;iies do mal~am~ntal. Houv~ e ~ayera outras
turas que se em . an 0 se podera deflmr as estru­
alergicas? F:'-se' ~l~~~o volume do c.0rpo, as reac;iies
uma difusao de virus na fi~~ I~ ~eo~etrla especifica de
sular? E em uma anatomia eu~dra e um segment~ tis­
nos podem encontra I' ana que esses fenome­
lembrar afinal de r au::: de sua espaciaUza~iio?Bastaria
tias fala'va um voca~Jtari~ que a velha t~Orl~ da~ simpa­
gaS e homologias' terInOS :: correspo~dencIas,Vlzinhan­
bido da anatomia'nao oferec/f. ~s quaIS 0 espa~o perce­
de pensamento do d •. exlCo ooerente. Carla gran-
uma configuragao ~:;;~I~e~~fs~~~o~~a pr~scrfevea doenga
os da geometria classica. ao sao or~samente

A coincidencia exata d
corpo do homem doente e ~ «corpo•. da ?oenga com 0
rio. Seu encontro so e evid t dado hlStorlco e transit6­
comegamos apenas a nns sen e paraonos, ou melhor, dele
~nA .~ eparar. espag d f'·..,....0 da doenga e 0 espago de lOcali~"~;;ndoe con 19u­
sa foram superpostos na expe "~ '? J?al no corpo

, rlencla medIca, durante
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curto periodo: 0 que coincide com a medicina do seculo
XIX e os privilegios concedidos a anatomia patologica.
Epoca que marca a soberania do olbar, visto que no mes­
mo campo perceptivo, seguindo as mesmas continuida­
des ou as mesmas falhas, a experiencia Ie, de uma so vez,
as lesoes visiveis do organismo e a coerencia das formas
patologicas; 0 mal se articula exatamente com 0 corpo e
sua distribuigao logica se faz, desde 0 come<;o, POI' mas­
sas anatomicas. 0 «golpe de vista» precisa apenas exercer
sobre a verdade, que ele descobre no lugar onde ela se
encontra, urn poder que, de pleno direito, ele detem.

Mas, como se formou esse direito que se apresenta
como imemorial e natural? Como pode esse lugar, em que
se assinala a doen<;a, soberanamente determinar a figura
que agrupa seus elementos? Paradoxalmente, nunca 0 es­
pa<;o de configura<;ao da doen<;a foi mais livre, mais inde­
pendente do seu espa<;o de localiza<;ao do que na m2dicina
classificatoria, isto e, na forma de pensamento medico
que, na cronologia, precedeu de perto 0 metoda anatomo­
clinico e 0 tornou historicamente possivel.

«Nunca tratem urna doenga sem se assegurar da es­
pecie», dizia Gilibert. ' Da Nosologie de Sauvages (1761)
a NOSOgraphie de Pinel (1798), a regra classificatoria
domina a teoria medica e mesmo sua pratica; aparece
como a logica imanente das formas morbidas, 0 principio
de sua decifragao e a regra semantica de sua defini<;ao:
«Nao escutem, portanto, os invejosos que quiseram lan<;ar
a sombra do desprezo sobre os escritos do celebre Sauva­
ges. .. Lembrem-se que ele e, de todos os medicos que
viveram, talvez 0 que submeteu todos os dogmas as regras
infaliveis da boa 16gica. Observem com que aten<;ao de­
finiu as palavras, com que escropulo circunscreveu as de­
finigoes de cada doen<;a.» Antes de ser tomada na espes­
sura do corpo, a doen<;a recebe uma organiza<;a,o hi!erar­
quizada em familias, generos e especies. Aparentemente,
trata-se, apenas, de urn «quadro» que permite tornar sen­
sivel, para a aprendizagem e a memoria, 0 dominio abun­
dante da doen<;a. Mais profundamente, porem, do que esta
«metafora» espacial, e para tornli-la possivel, a medicina

1. GiJibert, L'Anarchie medicinale, Neuchiitel. 1772, T. I.,
p.198.
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classificat6na Supae u d t .
doen<;a, que nunca fo:uapoe e~mmada «configurag1io» da
de que se pode ' _ I' Sl mesma, formulada, mas
essenciais. Da ~es::t~~~~mente, de!inir Os requisitos
aquem da compara<;ao que ::a que a arvore genealogica,
temas imaginarios su - u mporta e de tOdos os seus
e formalizavel, 0' qta':.o m eSPIfl;g~ em.que.0 parentesco
gura das doen<;as diferen nosa oglco Imphca uma fi­
e das causas da s·· te do encadeamento dos efeitos
de seu trajeto vistvrelle cronologicha dos acontecimentos ~

no corpo umano
Esta organiza<;ao desk> .

ternos, a 10caliza<;1io n ca,. para os problemas subal­
ma fundamental de 01 o~gamsmo, mas define Um siste-

re a<;oes que poem em '0 .mentos, sUbordina<;oes divis- . . J go envolvl­
pa<;o comporta' urn' .oes e semelhan<;as. Este es­
implica<;oes _ 'a feb~e«:ert:;!ll». onde s~ emaranham as
cessivo, pode desenvol~erafl encla de f;1O e de calor su­
varios; estes podem :se em un: so episodio ou em
urn intervalo' esta t ~gulr'se sem mterrup<;ao ou apas
a]calll;ar urn 'dia, du;:i~.pod~ n~o ~xceder 12 horas,
urn ritmo mal definivel' 2 ~IS dlas, m.telros, ou ainda tel'
mologias se transferem; uma «honzontal. onde as ho­
de espasmos encnntram - nas duas grandes ramificac;oes
t 'v -se segundo u . .a, os «tonicos parciais» _. ma .slmetna perfei-
parciais» e os «clonicos' g~~a~~~~~cos geraIS», os <clonicos
rames, 0 catarro esM ' ou, na ordem dos del'­
~enteria esta para 0 infe~I~~ farganta assim como a di­
~s percep<;oes e que as dirige d ~pa<;~ profun~o, anterior
hnhas que cruza das massa e on.ge, e a partir dele, das
que a doe~ca, e~ergindo a s j~e dl~tribUi ou hierarquiza,
tlcas prooriaR em urn 0.0 aI', msere suas caracteris-

Q
.' _' orgamsmo vivo.

ualS sao os prin '. d
da doenca? ClPIOS esta configura<;1io primaria

1. Ela se da segund 'd'
em umf\ experien~ia «hi t ?S me ICOS do seculo XVIII
<fi!osofico». E historico ~ ~rICa», . POl' oposi<;ao ao sabe~

onheclmento que circunscreve

2. F. Boissier de Sauvages
1772, T. II. ,.Nosologie methodique, Lyon,

3. Ibidem, T. III
4. W. CUllen. Institut· d .

1785, T. II, p. 39-60. tons e m6de"'ne pratique, trad Paris,

3



a pleurisia POl' seus quatro fenomenos: febre, dificuldade
de respirar, tOS-<"e e dol' lateral. Sera filosofico 0 conhe­
cimento que pOe em questao a origem, 0 principio e as
causas: resfriamento, derrame seroso, inflama~ao da pleu­
ra. A distin~ao entre 0 historico e 0 filosofico nao e, no
entanto, entre causa e efeito: Cullen funda seu sistema
classificatorio na designaGao das causas proximas; nem
entre principio e conseqiiencias, visto que Sydenham
pensa fazer pesquisa historica ao estudar «a maneira
como a natureza produz e mantem as diferentes formas
de doenGa»;' nem mesmo exatamente a diferenGa entre
visivel e oculto ou conjectural, visto que, as vezes, e pre­
ciso acossar uma «hist6ria. que recua ou se esoonde a urn
primeiro exame, como a febre hectica em certos tisicos:
«escolhos ocultos sob a agua».· 0 hist6rico reune tudo 0
que, de fato ou de direito, cedo ou tarde, direta ou indi­
retamente, pode se dar ao olhar. Vma causa que se ve,
urn sintoma que, pouco a pouco, se descobre, urn principio
legivel em sua raiz nao sao da ordem do saber «filos6fico.,
mas de um saber «muito simples., que «deve precedeI'
todos os outros», e que situa a forma originaria da expe­
riencia medica. Trata-se de definir uma especie de regiao
fundamental em que as perspectivas se nivelam e as de­
calagens sao alinhadas: 0 efeito tern 0 mesmo estatuto
que sua causa, 0 antecedente coincide com 0 que 0 segue.
Neste espaGo homogeneo, os encadeamentos se desatam
e 0 tempo se aniquila: uma inflamaGiio local nada mais
e do que a justaposiGao ideal de seus elementos «hist6­
ricos» (rubor, tumor, calor, dol') sem que esteja ern ques­
tao sua rede de determinaGoes reciprocas ou seu entre­
cruzamento temporal.

A doenG8. e percebida fundamentalmente em um es­
paGe de projeGiio sem profundidade e de coincidencia sern
desenvolvimento. Existe apenas urn plano e urn instante.
A forma sob a qual se mostra originalmente a verdade
e a superficie em que 0 relevo, ao mesmo tempo, se mani­
festa e se anula - 0 retrato: «E preciso que aquele que
escreve a historia das doenGas. .. observe com atenGao os

5. Th. Sydenham, Medecine pratique, trad.. Jault, Paris.
1784, p. 390.

6. Ibidem.
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fenomenos claros e naturais das do
ressantes que the pareGam D en~s, p<?r .menos inte­
tores que, quando fazem u~ re~:~e ~ISS0 t:n

d
1tar os pin­

car ate OS sinais e as m '. m CUI ado de mar­
encontram no rosto do pe:~ores COlsas n~turais que se
trutura princi al . ~agem que pmtam•. ' A es­
f' 0 espaGo pla~o d~u~e~p~~~c;!1a cl~~sificat?ria se atribui

2 Imu ""neo, Tabua e quadro.
. E um espaGo em qu I .

ElSSencias, Os quadros sao e ~ ana Oglas definem as
assemelham De uma do seme antes, mas tambem se
separa se m'ede apenas p~yga a o~tra, a distancia que as
que intervenha 0 afastam grau; .e SUa seme/}Ulnoa, sem
logia. Desaparecimento do~nto lo.gleo-temporal da genea­
torpecimento da sensibTd :oYlmentos voluntarios, en­
perfil geral que se reco:~ ~ mtema ou .extema e 0
a apoplexia a sinco m f~rl;TIas particulares como
grande par~ntesco se ~ta~el~aralIs~. No interior deste
a apoplexia faz erde .cem astamentos menores:
a motricidade ~olunr°.usode todos os sentidos e de toda
movimentos cardiacos~r~a, ma~ .poup.a a respiraGao e os
localmente assinalavel' da p:ral~~I'f.;~nge apenas urn setor
a sincope e geral, como ensl 11 ~ e e d:; motricidade;
movimentos respiratorios ~ ?~J?l~~~a,.l':as mterrompe Os
nos faz Vel' na paralisia ~ . ~ n UIGao JilCrspectiva que
sOdio, na apoplexia Um ata ~m om~, .na smcop~ um epi­
eXiste para 0 olhar classific ~6e .orgal1l~O e. funclOnal nao
vel. as repartiG6es de super;' .no que e umca1!1~nte sensi­
defmida, nilo POI' distanci lcles, e?! q~e a vlzmhanGa f'
gias de forma Quand a~ mensUl avelS, mas pal' analo­
analogias ultr~passam

0
OS~i;.ma~ ba.stante densas, estas

acedem a unidade de esse,1C/arEn~ sImples parent~sco e
suspende de uma so vez . a... re uma apoplexIa que
cas e evolutivas que po~ motrlcldade e as formas croni­
tema motor lIao hit d'j1e co a pouco, atacam todo 0 sis­
simultiineo 'em qun a1 frenGa fundamental: nestc espaco

, - s ormas dist 'b 'das 'reunern e se super06em 0 1'1 Ul n<; tempo se
de se transformar' em jden~rJe~tesco se estrelta a ponto
homogeneo nao metric . a e. Em um mundo plano
pletora de 'analOgias. 0, eXlSte doen!:a essencial onde h~

7, Th. Sydenham citado S
8. W. CUllen, Medecine ::::;tiqauvages, loe. Cit., T.!. p. 88.

II, p. 86. UB, trad. fr., Paris, 1785, T.
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3. A forma da analogia descobre a ordem racional
das doen~as. Quando se percebe uma semelhan~a, nao se
fixa simplesmente um sistema de referencias comodas e
relativas' come~a-se a decifrar a disposigao inteligivel das
doen~as. 'Desvela-se 0 principio de sua cria~ao: e a o~dem
geral da natureza. Como no caso tia planta ou do ammal,
o jogo da. doen~a e, fundamentalmente, especifico. «0 S~r
supremo nao se sujeitou a leis menos certas ao prodUZlr
as doen~as ou amadurecer os humores morbidos, do que
cruzando as plantas ou os animais ... Quem observar aten­
tamente a ordem, 0 tempo, a hora em que .come~a 0 acesso
de febre quarta, os fen6menos de calafr;o, de. c~lor, eIl~
uma palavra, todos os sint::>mas que Ihe sao. proprlOs, ~e!,a
tantas raz6es para crer que esta doen~a e uma especIe,
quantas tern para crer que uma planta constitui uma
especie porque cresce, floresce e perece sempre do mesmo
modo». ~

Dupla importfuIcia deste modelo botanico para 0

pensamimto medico. Permitiu, pOl' um lado, a inversao do
principia de analogia das formas em I~i,.de produgiio d,;s
essencias: a aten~ao perceptiva do medIco que, nos dOIS
casos encontra e estabelece parentesco, se comunica de
pleno' direito com a .::>rdem ontologica que organiza, pelo
interior e antes de qualquer manifesta~ao, 0 mundo da
doenca A ordem da doen~a e POI' outro lado, apenas um

~ . '.,
decalque do mundo da vida: nos dOIS casos, rel1~a:n as
mesmas estruturas as mesmas formas de repartI~ao, a
mesma ordenacao.'A racionalidade da vida e identica iI
racionaJidade daquilo que a amea~a. Elas nao estao, uma
com relacao a outra, como a natureza esta para a contra­
natureza; mas se ajustam e se superp6em em uma ordell'
natural que Ihes e comum. RecCinhece-se a vida na doenGa,
visto que e a lei da vida que, alem disso, funda 0 conhe­
cimento da doenga.

4. Trata-se, ao mesmo tempo, de especies naturais
e ideais. Naturais, porque as daen~as nelas enunciam suas
verdades essenciais; ideais, na medida em que nunca se
dna, na experiencia. sem alteragao ou disturbio.

A principal perturba~ao e trazida. com e pelo proprio
doente: A pura essencia nosologica, que fixa e esg.ota, sem

9. Sydenham citado pOl' Sauvages, lac. cit., T.r. p. 124/125.
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deixar residuo, 0 seu lugar na ordem das espeeies, 0 doen­
~e acrescenta, como perturbaQ6es, suas disposic;5es, sua
Idade, seu modo de vida e toda uma serie de acon teci­
mento~ que figuram como acidentes em relagao ao nucloo
e~e,:claJ. Para con~ecer a verdade do fato patologico, 0
medIco deve abstrair 0 doente: <<.E preciso que quem des­
creve uma doen~a tenha 0 cuidado de distribuir os sinto­
mas gue a acompar:ham necessariamente, e que Ihe sao
pr6prlOs, dos que sao apenas acidentais e fortuitos, como
os que dependem do temperamento e da idade do doen­
t~>. " Paradoxalmente, 0 paciente e apenas um fato exte­
rior em relagiio aquilo de que sofre; a leitura medica so
~ve toma-Io em consideragao para coloca-Io entre pa­
renteses. Claro, e preciso conhecer «u estrutura interna de
nossos corpos»; mas isso para melhor subtrai-Ia e liber­
tar, s.ob 0 olhar do J?edico, «a natureza e a combinagao
dos smtomas, das Crises e das outras circunstancias que
a~mpanham as doengas». n Nao e 0 patologico que fun­
clOna, com relagao a vida, como uma contranatureza,
mas 0 doente com relagao a propria doenga.

. 0 .doente, mas tambem 0 medico. Sua intervengao
sera violenta, se nao estiver estritamente submetida a
ordenagiio ideal da no~.ologia: «0 conhecimento das doen­
~as e a bfusola do medico; 0 sucesso da cura depende de
um exato conhecimento da doenga»; 0 olhar do medico
n~~ se ~irige i.nicialmen~e. ao corpo concreto, ao conjunto
vlSivel, a plemtude posltIva que esta diante dele - 0

d?e'2te .-, mas a intervalos de natureza, a lacunas e a
dlstan.clas e~ que aparecem COUlD em negativo «as signos
que diferenciam uma doenga de uma outra a verdadeira
da falsa, a legitima da bastarda, a maliina da benig­
na.».•" Rede Aqu~ oculta 0 doente real e impede toda indis­
~l'1~ao terapeutICa. Quando administrado muito cedo com
mtengiio polemica, 0 remedio contradiz e confu~de a
essencia da doen~a; a impede de aceder a sua verdadeira
nat?reza e, fazendo-a irregular, torna-a intratavel. No
pel'1odo de invasiio, 0 medico deve apenas ficar na expec-

10. Sydenham, citado ibidem.
11. Crifton, Etats de la medecine ancienne et moderne,

trad. fr., Paris, 1742, p. 213.
12. Frier, Guide pour La conservations de l'homme, Greno­

ble, 1789, p. 113.
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tativa pois «os comec;os da doenc;a existem para fazer
conh2~er sua dasse, seu genera e sua especie»; qU':!ld:­
os sintomas aurnentam e ganham amplitude, basta dlml­
nuir sua violencia e a das dores»; no periodo de estabe­
lecimento e precise «seguir, passe a passo, os caminhos
que tDm~ a natureza», refor9a~la,. se esta mnito fr~ca,
mas diminui-la se ela se dedlCa vlgorosamente demaJs _a
destruir 0 que a incomoda". " Medicos e do~ntes nao estao
implicados, de pleno direito, no espa~o. r~clOnal d~ doen­
c;a' sao tolerados como confus6es dlflC'els de eVltar: 0

pa~adoxal papel da medicina consiste, sobretudo, em ne:u­
tralim-los, em manter entre eles 0 maximo de ~istanCJa,·
para que a configurac;ao ideal da doenc;a, no V~ZIO que s.e
abre entre um e outro, tome forma concreta, livre, tOtall­
zada enfim em urn quadro imovel, simultaneo, sem espes­
sura nem segredo, em que 0 reconhecimento se abre POl'
si mesmo a ordem das essencias.

o pensamento classificatorio se da um espac;o essen­
ciaJ. A doenc;a nele so €xiste na medida em que ele a
constitui como natureza; e, no entanto, sempre aparece
urn pouco deslocada com relac;ao a ele, por se oferecer
em urn doente real, aos olhos de urn medico. previamente
armado. 0 bela espac;o plano do retrato e, ao mesm.o
tempo, a origem e 0 resul~a.do ulti:no: 0 que toma POS~I­
vel na raiz urn saber medICo raclOnal e certo, e aqUllo
pa~a 0 quai ele sempre deve avanc;ar atraves do que 0

oculta da vista. Existe, portanto, todo UJ? ~rabalh,:, _da
medicina que consiste em alcanc;ar sua propria condlc;ao,
mas por um caminho em que ela deve apagar ca~" um
de seus passos, desde que atinja seu fim, neutrallz~n~o
nao somente os casos em que se apoia, mas sua propr~a
intervenc;ao. Dai a estranha caracteristica do olhar me­
dico; ele e tornado em uma aspiral indefini~a: dirige-se
ao que ha de visivel na doenc;a, mas a partl~. do doente,
que oculta este visiv~], mostrando-o; consequentement2,
para conhecer, ele deve reconhecer. E este olhar, progre­
dindo, recua, visto que £0 atinge a verda~e. du doenc;~,
deixando-a vence-lo, esquivando-se e permltmdo ao pro­
prio mal realizar, em seus fenomenos, sua natureza.

13. T. Guidant, Da Nature opprimiee par za medecine ma­
derne, Paris, 1768, p. 10-11.
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A doenc;a, referenciavel no quadro, aparece atraves
do corpo. Neste, era encontra um espaco cuja confiQUra·
c;ao e inteiramente diferente: espac;o dOs volumes ; das
massas. Suas regras definem as formas visiveis que 0 mal
assume em um organismo doente: 0 modo como el~ ai se
reparte, se manifesta, progride alterando os solidos os. 'mOVlmentos ou as funQ6es, provoca les6es visiveis na
autopsia, desencadeia, em urn ponto ou outro, 0 jogo dos
sintomas, provoca reac;6es e, com isso, se orienta para uma
saida fatal ou favoravel. Trata-se de figuras complexas
e derivadas pelas quais a essencia da doenc;a, com sua
estrutura de quadro, Be articula com 0 volume espesso e
dense do organismo e nele toma corpo.

Como 0 espago plano, homogeneo das classes pode tor­
nar-se visivel em urn sistema geografico de massas dife­
renciadas por seu volume e sua distancia? Como urna
doenc;a, .definida por seu lugar em uma familia, pode se
caracterlzar por sua serle em um organismo? Este e 0
problema do que se poderia chamar a espacializagdo S6­
G~Lnd6ria do patologico.

Para a medicina classificatoria, 0 fato de atingir um
orgao nao e absolutamente necessario para definir urna
doenc;a: esta pode ir de um ponto de localizarao a outro,
ganhar outras superficies corporais, permanecendo iden­
tica sua natureza. 0 espac;o do corpo e 0 espac;o da doenc;a
tem liberdade de se deslocar um com relac;ao ao outro.
Uma mesma afecc;ao espasm6dica pode se mudar do bai­
xo-ventre, onde provocara dispepsias, ingurgitamentos
viscerais e interrupc;6es do fluxo menstrual ou hemorroi­
dal, para 0 peito, com sufocamento, palpitac;6es, sensac;ao
de bolo na garganta, acessos de tosse e, finalmente, ganhar
a cabera, provocando convuls6es epileticas, sincopes ou
sono comatoso." Estes deslocamentos, que acompanham
tantas outras modificac;6es sintomaticas, podem Be pro­
duzir, com 0 tempo, em um so individuo; pode-sc, tam­
bem, reencontra-los examinando uma serie de individuos
em que os pontos atingidos sao diferentes: em sua forma
visceral, 0 espasmo e sobretudo encontrado nos sujeitos

14. Encyclopedie, artigo <tSpasme».
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linfaticos' em sua forma cerebral, nos sangUineos. Mas, de
qualquer'maneira, a configura<;ao patoI6~i~a essencial nao
e alterada Os 6rgaos sao os suportes sohdos da doenc.a;
jamais constituem suas condi<;6es i~ldispensave~s. 0 sis­
tema de pontos que define a relac.ao da af~c~ao c,?m '?
organismo nao e nem constant'e, nem necessarlO. Nao ha
espac.o comum previamente definido.

Nesteespac.o e::>rporal em que circula livremente, a
doen<;a sofre metastases e metamorfos~s. 0 deslocamen­
to a remodela em parte. Vma hemonagla nasal. pode ~or­
nar-se hemoptise ou hemorragia cerebral; SU~~lste umca­
mente a forma especifica do derrame sangumeo. E por
isso que a medicina das especies .estev~, durante toda sua
carreira, ligada a doutrina das slmpatias, ambas as .con­
cepc.6es s6 podendo refor<;ar-se J?ut,:am~nte .p~ra 0 JUs!o
equilibrio do sist'ema. A comumcac.ao SlIl1patlCa atraves
do organism::> e, as vezes, assegurada por um centro de
transmissao localmente assinalavel Co diafragma para os
espasmos ou 0 est6mago para .os ingurgit~me;'tos de. hu­
mor); as vezes, por todo um Slst'ema de dlfusao que lrra­
dia no conjunto do corpo (sistema nervoso, !3ara as ~ore~
e as convuls6es, sistema vascular para as mflamac.oes),
em outros casos, por uma simples correspona.encia f~n­
cional (uma supre.ssao das excrec.6es ~e comumca dos m­
testinos aos rins e destes a pele); fmalmente, por um
ajustamento da sensibilidade de uma regiao a o~ltra (ido­
res lombares na hidrocele). Mas, mesmo que haJa cones­
pondencia, difusao oU transmissao, a redistribuic.§.o a~a­
tOmica da doenc.a nao modifica sua estrutura ess~ncl~l;
a sinlpatia assegura 0 jogo entre 0 espac.o .de locahza<;a.o
e 0 espa<;o de configurac.§.o; define sua hberoade reCl­
proca e os limites desta liberdade.

Mais do que limite, e precise dizer limiar. Pois, alem
da transferencia simpatica e da homologia que esta aut?­
riza, pode se estabelecer, entre as doenc.as, uma l'ela<;ao
de causalidade, que nao e de parentesco. Vma forma
patologica pode engendrar outra, ~1U!tO distante ~o ql;lad:c
nosologico, por uma forc.a de crm<;ao que the e propr!a.
o corpo e 0 lugar de uma justaposic.ao, de uma suces~ao,

de 'I.11I1a mistura de especies diferentes. oro as comphca­
c.6es, as formas mistas e certas sucess6e~ regulares ou: !10

menos, freqiientes, como entre a. mama e a paralisla.
Haslam conhecia esses doentes delirantes em que «a pala-
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vra esta ~mbarac.ada, a boca desviada, os bra<;os ou as
pemas pnvados de movimentos voluntarios a memoria
enfraquecida» e que, quase sempre, <G:ao te~ conscU~ncia
de sua posic.iio». " Imbrica<;ao clos sintomas, simultan€idade
de suas formas extremas: isso nao basta para formar uma
doenc.a. A distiincia, no quadro dos parentesc::>s m6rbidos,
entre a excitac.ao verbal e esta paralisia motora impede
que a proximidade cronologica prevalec.a e decida sobre a
unidade. Dai a ideia de uma causalidade que se manifesta
em urn ligeiro deslocamento temporal; ora 0 acesso ma­
niaco aparece primeiro, ora os signos motores introdu­
zem 0 conjunto sintomatico : «As afecc.6es paraliticas sao
uma causa de loucura muito mais freqiieilte do que se cre;
e sao, tambem, urn efeito bastante corriqueiro da manb.»
Ne,:hurna translac.ao simpatica p::>de, neste caso, trans­
por a separac.ao das especies; e a wlidariedade entre os
sintomas no organismo nao b~sta para constituir uma
unidade que repugna as essencias. Existe, portanto, uma
causalidade intranosol6gica que desemp2nha 0 papel in­
verso da simpatia: esta conserva sua formJ. fundamental,
percorrendo 0 tempo e .::> espac.o; a causaJidade assegura
as simultaneidades e os intercruzamentos que misturam
as purezas essendais.

o rempo, nesta patologia, desempenha papellimitado.
Admite se que uma doenc.a possa durar e que, no seu de­
senvolvimenta, possam aparecer, de cada vez, epis6dios'
desde Hipocrates, calculam-se os dias criticos; conhe~
cem-se os valores sig.:ificativos das pulsac.6es arteriais:
«Quando 0 pulso propulsivo aparece a cada trigesima pul­
sa~ao, aproximadamente, a hemorragia sobrevem mJ.ls
au menos quatro dias depois; quand::> ele SObl'2Vem a cada
decima sexta pulsac.ao, a hemorragia chega em tres dins...
Finalm2nte, quando volta a cada quarta, terceira, segun­
da pu'sac:iio ou e continuo, deve-se esperar a hemorragia
11~ espa,o de vinte e qU2tro horas.» >6 Mas esta duraciio,
numericamente fixada, faz parte da estrutura essencial
da doenc.a, do mesmo modo que e proprio ao catano cra-

15. H. Haslam, Observat'ions on madness, Londres, 1798,
p.259.

16., Fr. Solano de Lugues. Observations neuvelles et extra­
ordinaires sur la pl'ediot~~n des crises, enriquecidas com varios
casas novas per Nihell, trad. fr., Paris, 1748, p. 2.
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nico tomar-se, depois de algum tempo, febI'': tisic~. Nao
hii um processo de eVOIUf;aO em que a .dura~ao trarIa, p~r

si propria e apenas POl' sua insistencIa, novos aco~te.e'­

mentos' 0 tempo e integrado como constante nosologl"a
e nao ~omo variiivel orgiinica. 0 tempo do COl'PO nao
modifica e muito menos detennina, 0 tempo da doen\;3..

o q~e faz 0 «corpo» essencial da doen~a se comunicat­
com 0 corpo real do doente na? sao, port~to: ?em os
pontos de localiza~ao, nem os efeltos da ~1!ra~ao, e, antes,
a qUalidade. Meckel, em uma das experIencIas .relatadas
na Academia Real da PrUssia, em 176~, explIca como
observa a altera~ao do encefalo em dIversas doen~_

Quando faz uma aut6psia, ele extrai do cerebro ~quenos

cubos de igual volume (6 linhaS' de lado) em d!ferentes
lugares da massa cefaIica: compara essas extra<;oe~ entre
si e com as realizadas em o':tro~ cadaveres: 0 1l1;;~ru­

mento preciso dessa compara~ao e a balan~a, ~a tislCa:
doen~a de esgotamento, 0 peso especific? do cerebro e
relativamente menor do que nas apoplexlas, doen\;3.s d~

li:gurgitamento (1 dr 3 gr. 3/4 contra 1 dr 6 ou 7 gr.),
enquanto que, em um i;,diyiduo nonnal, que morreu na:
turalmente, 0 peso mectlO e de 1 dr 5 lp'. Esses pe.S?S po.
dem variaI' segundo a regiao do encefalo:. na _tlsIca, e
wbretudo 0 cerebelo que e leve; na apoplexla sao as re­
gioes centrais que sao pesadas." Existem, portant~, entre
a doen~a e 0 organismo, po:,tos de contato bem sltuados
e segundo um principio regIOnal; mas trata:se apenas ~e

setores em que a doen\;3. segrega ou ~ransp?e suas quah­
dades especificas: 0 cerebro dos ~an.,acos e leve, SeC? e
friiivel na medida em que a mama e uma doen? v:va,
quent~, explosiva; 0 dos tisicos sera es~o~ado e l~guIdo,
inerte, exangue, na medida em que ~ mIca s~ alI.nha na
classe geral das hemorragias. 0 conJunto. qU!'lItatIvo que
caracteriza a doen\;3. se deposita em um orgao que s~rve

entao de suporte aos sintomas. A doen~a.e 0 corpo. so se
comunicam atraves do elemento nao espaclal da quahdade.

Compreende-se, nessas condi~oes, que a medicina se

17. Resenha, in Gazette salutaire, t. XXI, 2 de agosto de

1764."" Antiga medida de comprimento que corresponde a duode­
cima parte da polegada (N. T.).
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afaste de uma forma de conhecimento que Sauvages de­
signava como matemiitica: «Conhecer as quantidades e
saber medi-las, determinar, POl' exemplo, a for~a e a velo.
cidade do pulso, 0 grau de calor, a intensidade da dol' a
violencia da tosse e de outros sintomas». 1S Se Meckel
media, nao era para aceder a u.m conhecimento de tipo
matematico; tratava-se, para ele, de avaliar a intensidade
de determinada qualidade patol6gica, em que a doen~a
consistia. Nenhuma mecanica mensuriivel do corpo pode,
em suas particuI~ridades fisicas ou matemiiticas, dar
conta de urn. fenomeno patol6gico; as convulsoes sao,
talvez, determmadas POl' um dessecamento ou uma con­
tra<;iio do sistema nervoso - 0 que e do iimbito da meca­
nica, mas de uma mecanica das qUalidades que se enca­
deiam, dos movimentos que se articulam, das transforma­
<;6es que se desencadeiam em serie, nao de uma mecanica
de segll1entos quantificaveis. Pode tratar-se de urn meca­
nismo, mas que nib diz respeito a Mecanica. «Os medicos
devem se limitar a conhecer as for\;3.s dos medicamentos
e das doenGas POl' meio de suas opera~6es; devem obser­
vii-las COm cuidado, se aplicar em conhecer suas leis e nao
Se esgotar na il1vestiga~iio das causas fisicas». 19

A percep.;ao da doen\;3. no doente supoe, portanto, um
olhar qUalitativo; para apreender a doen~a e preciso olhar
onde hii secura, ardor, excitaGao, onde ha umidade, ingur­
gitamento, debilidade. Como distinguir, sob a mesma
febre, a mesma tosse, 0 mesmo esgotamento, a pleul'isia
da tisica, se nao se recollhece naqueJa uma inf1ama~.ao
seca dos pulmoes e nesta um derrame seroso? Como dis­
tinguir, senao POl' sua qualidade, as convulsoes d~ um
epiIetico que sofre de uma inflama<;ii.o cerebral das de urn
hipocondriaco afetado POl' Um ingurgitame,~to dm: visce­
ras? Percep.;ao suti! das qualidades, perce~ii.o das dife­
ren\;3.s de um caso a outro, fina percep~ii.o das variantes
- e preciso toda uma hermeneutica do fato patoJ6gico a
partir de uma experiencia modulada e cOlorida; medem-se
varia~oes, equHibrios, excessos ou defeitos: «0 corpo hu­
mana e composto de vasos e fJuidos; ... quando os vasos

18. Sauvages, loc. cit., 1, p. 91-92.
19. Tissot, A'Vis aux gens de lettres sur leur sante, L<.w­sanne, 1767, p_ 28.
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e as fibras nao tem nem muita nem muito pouea elastici­
dade, quando os fiuidos tem a eonsistencia que lhes eon­
vem quando nao estao nem multo Eem muito poueo em
movlmento, 0 homem esta em estado de saude; se 0 mo­
vimento . .. I' forte demais, os s6lidos se endurecem, os
fluidos tomam-se espessos; se I' fraco demais, a fibra se
relaxa, 0 sangue se atenua. 20

E 0 olhar medico, aberto a essas qualidades tenues,
toma-se, pol' necessidade, atento a todas as suas modu­
lac6es' a decifra~ao da doen,a em suas caraeteristicas
especihcas repousa em uma forma matizada de perce~ao
que deve apreciar cada equilibrio singular. Mas em que
consisto esta singularidade? Nao 1', de modo algum, a de
um organismo em que procesoo patol6gico e rea~6es se
encadeiam de modo u:cico para formal' urn «caso». Tra­
ta-se, antes, de variedades qualitativas da doen~a a que
vem se acrescentar, para as modular em segundo grau,
as variedades que os temperamentos podem apresentar.
o que a medicina classificat6ria chama «hist6rias parti­
culares» saO os efeitos de multiplica,ao provocados r elas
val'ia~6es qualitativ:lS (devidas aos temperamentos) das
qualidades essenciais que carac:terizam as doen,as. 0 in­
dividuo eloente se encontra no ponto em que aparece 0

resultado dessa multiplica~ao.

Dai sua posi,ao paradoxa!. Quem desejar conhecer
a doenca deve subtrair 0 L:dividuo com suas qualidades
singulares: «0 autor da natureza, dizia Zimmermann,
fixou 0 curso da maioria elas doen~as POl' leis imutaveis
que logo se descobrem, se 0 curso da doen,a nao I' inter­
rompido ou perturbado pelo doente». " Neste nivel, 0 indi­
viduo " apenas urn elemento negativo. Mas a doen~a nunca
pode se dar fora de urn temperamento, de suas qualida­
des de sua vivacielade oU de seu peso; e mesmo que ela,
mantenha sua fisionomia de conjunto, seus tra~os sempre
recebem nos detalhes colora~6es singulares. E 0 pr6prio
Zimmer:nann cue s6 'reconhecia no dnente 0 negativo da, .

20. Ibidem, p. 28.
21. Zimmennann, Traite de l'experience, trad. fr., Paris,

1800, T. I, p. 122.
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doen~a, I' «as vezes tentado., contra as descri~6es gerais
de Sydenham, «a admitir apenas hist6rias particulares.
Embora a natureza seja simples no todo, e, entretanto
variada nas partes; e preciso, POl' conseguinte procura;
conhece-la no todo e nas partes». 22 '

A medicina das especies empenha-se em uma aten­
~n renovada do individual - aten,ao cada vez mais im­
paciente e menos capaz de suportar as formas gerais de
percep~ao, as apressadas leituras de essencia. «Certo Es­
culapio tern todas as manhas 50 a 60 doentes em sua 31'­
teciimara; escuta as queixas de cada urn alinha-os em
quatro filas, receita a primeira uma sang;ia, a segunda
urna purga~ao, a terceira, urn clister, a quarta, uma mu~
dan~a de an. 22 Isto nao I' medicina; e 0 mesmo acontece
com a pratica hospitalar, que mata as qUalidades da
observa~ao e sufoca os talentos do observador pelo nu­
mere de coisas a observar. A perce~ao medica nao dew
se dirigir nem as series, nem aos grupos; deve estrutu­
rar-s,: c0':'l0 urn olhar atraves de «urna lupa que, apli­
cada as dlVersas partes de urn objeto, permite ainda notal'
outras p~rt~s.que sem ela nao se distinguiria», " e empre­
ender 0 mfmlto trabalho dn conhecimento dos frageis sin­
gulares. Reencontra-se, neste ponto 0 tema do retrato
eyocado acima; 0 doente I' a doen~~ que adquiriu tra,o~
smgulares; ~ada com sombra e relevo, moelula~6es, mati­
zes, profundldade; e a tarefa do medico, quando descre­
~r a doe.n,~, sera restituir esta espessura viva: <It pre­
CISO exprlmlr as enfermidades do doente, seus sofrimen­
tos, com seus gestos, sua atitude seus termos e suas
queixas». 25 '

Pe'o jogo da espacializa~ao primaria a medicina das
especies situava a doen~a em uma regia~ de homologias
em que 0 individuo nao podia receber estatuto positivo'
na espacializa,ao secundaria, ela exige, em contrapartida;
uma aguda percep~o do singular, liberada das estrutu­
ras me?ic:;.s coI2ti.,:as,. livre :Ie qualquer olhar de grupo
e da proprIa experlencla hospltalar. Medico e doente estao

22. Ibidem, p. 184.
23. Ibidem, p. 187.
24. Ibidem, p. 127.
25. Ibidem, p. 178.
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implicados em uma proximidade ~ada vez. maior e Iiga~os,
o medico por um olhar que esprelta, ap6Ja. sempr~ malS .e
penetra, e 0 doente pelo conjunt? da~ quahdades msuJ;>stl­
tuiveis e mudas que ne:'e traem, lStO e, mostram e vanam,
as belas formas ordenadas da doenGa. Entre as caracte­
risticas nosol6gicas e os trac;os terminais que. se Ie no
rosto do doente as quaIidades atravessaram 1Jvreme~te

o corpo. Corpo ~m que 0 olhar medico nao tem razoes
para se demorar, ao menos em sua espessura e seu fun­
cionamento.

•••
Chamar-se-a espaciaIizaGao terciaria 0 conjunto dos

gestos pelos quais a doenGa, em uma socieda~e, e envol­
vida medicamente investida, isolada, repartJda em :e­
gioe~ privilegiadas e fechadas, ou dist;ib,?da p21.c;s .mel?s
de cura, organizaoos para serem favoravels.. TerclarIa nao
significa que se trate de urna estrutur:a de.rlVada e ?1enOS
essencial do que as precedentes; ela Imp!lca urn sIstema
de OPGOes que diz respeito a man~ira como _um grupa,
para se manter e se proteger, pratlCa exclusoes, estabe­
lece as formas de assistencia, reage ao medo da morte,
recalca ou aIivia a miseria, intervem nas doeuGas ou as
abandona a seu curso natural. Mais do que as ou.tr~s
formas de espaciaIizaGao, ela e, porem, 0 lugar de dlale­
ticas diversas: instituiGoes heterogeneas, decala~ens cra­
nologicas, lutas politicas, reivindica~o~s e utopIaS, pres­
soes economicas, afrontamentos SOCIalS. N~la, todo urn
carpo de praticas e instituiGoes mMicas artlcula as espa-
ciaIizaG5es primaria e secundaria com as formas ~e u:n
espaGo social de que a genese, a estrutura e as leIs .sao
de natureza diferente. E no entanto, ou melhor, par !SSO

mesmo ela e 0 panto de origem dos questioname~tos
mais r~dicais. A partir dela, a experien_cia me?ica osdou
e definiu, para suas percePGoes, dlmensoes mals concretas
e um novo solo.

segundo a medicina das especies, a doenGa passui,
por direito de nascimento, formas e momentos estranhos
ao espaGo das sociedades. Existe uma natureza «sel-:a­
gem> da <'loenGa q~e e,. a? mesmo temp?, ~ua verdll:delra
natureza e seu malS sablO percurso: so, !lvre de mter-
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venGao, sem artificio medico, ela apresenta a nervura
ordenada e quase vegetal de sua essencia. Mas, quanta
mais complexo se torna 0 espaGo social em que esta si­
tuada, mais ela se desnaturaliza. Antes da civilizaGao, os
pavos so tinham as doenGas mais simples e mais necessa­
rias. Camponeses e gente do povo ainda permanecem pro­
ximos do quadro nosol6gico fundamental; a simplicidade
de suas vidas deixa -0 transparecer em sua ordem racio­
nal: nao tem os males de nervo~ariaveis, complexos,
misturados, mas soIidas apoplexias ou puras crises de
mania." A medida que se ascende na ordem das condi­
GOes e que a rede social se fecha em torno dos indivi­
duos, «a saude parece diminuir gradativamente»; as doen­
Gas se diversificam e se combinam; seu nu.mero ja e
grande «na ordem superior do burgues;. .. ele e 0 maior
passivel na alta sociedade».27

o hospital, como a civilizaGao, e um lugar artificial
em que a doenGa, transplantada, corre 0 risco de perde,.
seu aspecto essencial. Ela logo encontra nele urn tipa de
complicaGao que os medicos chamam febre das prisoes
ou dos hospitais: astenia muscular, lingua seca, saburra.
rasto livido, pele pegajosa, diarreia, urina descorada.
opressao nas vias respirat6rias, morte no oitavo ou de­
cimo primeiro dia, ou, no mais tardar, no decinlO tercei­
roo " De modo mais geral, 0 cantata com os ,outros <'loen­
tes, nesse jardin1 desordenado em que as espeeies se en­
trecruzam, altera a natureza da doeuGa e a torna mais
dificilmente legivel; como, nessa necessaria proximidade,
<carrigir 0 efluvio maligno que parte de todo 0 corpa dos
doentes, dos membros gangrenados, QSSOS cariados, ulce­
ras contagiosas, febres pUtridas.? " E, alem disso, pode-se
apagar as desagradaveis impressoes que causam ao doen­
te, afastado de sua familia, 0 espetaculo dessas casas que
nao sao para muitos senao «0 temple da morte»? Esta
soIidao povoada e este desespero perturbam, com as sa·

26. Tissot, Tra.ite des nerjs et de leurs maladies, Par;s,
1778·1780, T. II, p. 432-444.

27. Tissot, Essai sur la sant~,des gens du monde, Lausanne._
1770, p. 8-12.

28. Tenon, M emoireB Bur leB Mpitaux, Paris, 1788, p. 451.
29. Percival, Carta a M. Aikin, in J. Aikin, Observation8'

Bur leB Mpitaux, trad. fr., Paris, 1777, p. 113.
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dias reag6es do organismo, 0 curso natural da doenga;
seria preciso urn medico de hospital bastante habil «para
escapar do perigo da falsa experiencia que parece provir
das doengas artificiais a que ele deve prestaI' cuidados nos
hospitais. Com efeito, nenhuma doenga de hospital e
pura:t. 30

o lugar natural da doenga e 0 lugar natural da vida
__ a familia: dogura dos cuidados espontaneos, testemu­
nho do afeto, des~~comurn da cura, tudo entra em
cumplicidade para ajudar a natureza que luta contra 0

mal e deixar 0 proprio mal se desdobrar em sua ver­
dade' 0 medico de hospital so ve doen<;as distorcidas, alte­
rada~ toda uma teratologia do patologico; 0 que atende
a do;licilio «adquire em pouco tempo uma verdadeira
experiencia fundada nos fenomenos naturai~ ~e todas a;s
especies de doengas». n A vocagao desta medlCma a doml­
cilio e necessariamente, ser respeitosa: .Observar os
doent~ ajudar a natureza sem violenta-Ia e esp2rar, con­
fessanck> modestamente que faltam ainda muitos conhe­
cimentos».32 Reanima-se, assim, a respeito da patologia
das especies, 0 velho debate da medi.cina atuante e da
medicina expectante." Os nosologistas sao favoraveis a
esta e um dos ultimos, Vitet, em uma classificagao que
compreende mais de duas mil especies, que se intitula
Medeci.ne expcctante, prescreve invariavelmente a quina
para ajudar a natureza a realizar seu movimento natural. "

A medicina das especies implica, portanto, uma
espacializagil.o livre para a doenga, sem .r~giao privile.gi.a­
da, sem opressao hospitalar - uma especle de repa'.'tlQao
'espontanea em seu local de naecimento e desenvolvlmen­
to que deve funcionar como 0 lugar em que ela desen­
volve e realiza sua essencia, em que ela chega a seu fim
natural: a morte, inevitawl se esta e sua lei; a cura, fre-

30. Dupont de Nemours, Idees sur les secours a donner.
Paris, 1786, p. 24·25.

31. Ibidem.
32. Moscati, De l'emploi des systernes dans la medecine

pratique, trad. fr., Estrasburgo, ana VII, p. 26-27.
, .33.Cf. Vicq D'Azyr, Remarques sur la medecine agi8San~~.,
Pans, 1786. .

34. Vitet, La Medecine expectante, Paris, 1808, 6 volumes.
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qiientemente possivel, se nada vern perturbar sua natu­
reza. No lugar em que aparece, ela deve, pelo mesmo
movimento, desaparecer. Nao e preciso fixa-Ia em um
dominio medicamente preparado, mas deixa-Ia, no sen­
tido positivo do termo, «vegetar» em seu solo de origem:
o lar, espago social concebido da forma mais natural, maL,
primitiva, mais moralmente s6lida, ao mesmo tempo
oculto e inteiramente transparente, em que a doenga esta
entregue a si propria. Ora, este tema coincide exatamente
com 0 modo como 0 pensamento perlitieo reflete 0 pro­
blema da assistencia.

A critica das fundag6es hospitalares e, no seculo
XVIII, urn Jugal' comurn da analise economica. Os bens
que as constituem sao inalienaveis: e a parte perpetua dos
pobres. Mas a pobreza nao e perpetua; as necessidades
podem mudar e a assistencia deveria beneficial' as pro­
vincias ou as cidades que dela necessitam. Nao seria
transgredir, mas, ao contrario, seguir a vontade dos doa­
dores em sua verdadeira forma; seu «objetivo principal
foi servir 0 publico, aliviar 0 Estado; sem se afastar da
intengao dos fundador€s e mesmo se conformando a suas
perspectivas, deve-se considerar como uma massa comum
o total dos bens destinados aos hospitais»." A fundagiio,
singular e intangivel, deve ser dissolvida no espago de
uma assistencia generalizada, de que a sociedade e, ao
mesmo tempo, a unica administradora e a indiferenciada
beneficiaria. POI' outro lado, e urn erro economico basear
a assistencia na imobiJizagao do capital, isto e, no empo­
brecimento da nagao, que acarreta, pOl' sua vez, a neces­
sidade de novas funda<;6es e, em ultima analise, urna pa­
ralisagiio da atividade. Nao se deve basear a assistencia
!rem na riqueza produtora, 0 capital, nem na riqueza pro­
duzida, a renda, que e sempre capitalizavel, mas no prin­
cipio mesmo que produz a riqueza: 0 trabalho. Na medida
em que se faz com que os pobres trabalhem, eles serao
assistidos sem empobrecer a nagao. 36

o doente, sem duvida, nao e capaz de trabalhar, mas
se e colocado no hospital torna-se uma dupla carga para

35. ChamOllsset, C.H.P., Plan general pour l'administration
des hopitaux, in Vues d''Un citoyen, Paris, 1757, T. II.

36. '!'urgot, artigo «Fondation;$ da EncyeZopedie.
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a sociedade: a assistencia de que se beneficia so a ele
diz respeito, enquanto sua familia, deixada ao abandono,
se encontra, por sua vez, exposta it miseria e it doen!:ll.
o hospital, criador de doenQa, pelo dominio fechado e
pestilento que representa, tambem 0 e no espaQo social
em que esta situado. Esta separaQao, destinada a prote­
ger, eomunica a doen!;a e a multiplica infinitamente. Se,
inversamente, ela e deixada no campo livre de seu nasei­
mento e desenvolvimento, nunca sera mais do que ela
mesma: desaparecera como apareeeu; e a assist€mcia que
Ihe sera dada a domicilio compensara a pobreza que pro­
voca: os cuidados assegurados espontaneamente pelos que
o cercam nada custarao a ninguem; e a subvenQao conee­
dida ao doente sera util it familia: «E preciso que alguem
coma a carne que serviu para Ihe fazer um caldo; e ao
esquentar sua tisana, nao custa mais aquecer tambem
suas crianQas».81 A cadeia da «doen!:ll das doenQas» e a
do empobrecimento perpetuo da pnbreza sao, assim, rom­
pidas, quando se renuncia a criar para 0 doente um es­
pa!;o diferenciado, distinto e destinado, de modo ambiguo
mas desajeitado, a proteger a doenQa e a preservar da
doen!:ll.

Independentemente de suas justifica~6es, as teses dos
economistas e dos medicos classificadores coincidem em
suas linhas gerais: 0 espa!;o em que a doen~a se realiza,
se isola e se compJeta e um espa~ absolutamente aberto,
sem divisao e sem figura privilegiada ou fixa, reduzido
apenas ao plano das manifesta96es visiveis; espa~o homo­
geneo em que nenhuma interven!;ao se autoriza, a nao ser
a de um olhar que, ao se fixar, se apaga, e- de uma assis­
tencia cujo valor reside apenas no efeito de uma com­
pensa~ao transitoria: espa!;o sem morfologia propria, a
nao ser a das semelhan~as percebidas de individuo a indi­
viduo e de cuidados oferecidos por uma medicina privada
a um doente privado.

Mas por ser assim levada ao extremo, a tematica se
inverte. Uma experiencia medica diluida no espa~o livre
de uma sociedade que organiza apenas a figura da fami­
lia nao sup6e 0 apoio de toda a sociedade? Nao implica,

37. Dupont de Nemours, /(Ues sur les secours d donner,
Paris, 1786. p. 14-30.
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pela aten!;ao singular que dispensa ao individuo uma
vigiliLncia generalizada cuja extensao coincide ~om 0

grupo em seu conjunto? Seria preciso conceber uma me­
dicina suficientemente ligada ao Estado para que, de co­
mum acordo com ele, fosse capaz de praticar uma poli­
tica constante, geral, mas diferenciada de aEsistencia; a
medicina torna-se tarefa nacional e Menuret, no inicio da
Revolu!;ao, sonhava com cuidados gratuitos assegurados
por medicos que 0 governo indenizaria entregandn-lhes
as rendas eclesiasticas. 38 Seria, par isso mesma, neces­
sario exercer um controle sobre esses medicos: impedir
os abusos, proscrever os charlataes, evitar, pela organi­
za!;ao de uma medicina sa e racional, que os cuidados a
domicilio nao fizessem do doente uma vitima e nao expu­
sessem ao contagio os que 0 cercassem. A boa medicina
devera receber do Estado testemunho de validade e pro­
te!;iio legal; a ele cabe «estabelecer a existencia de uma
verdadeira arte de curar»." A medicina da percep!;ao
individual, da assistencia familiar, dos cuidados a dami­
cilio so pode encontrar apoio em uma estrutura cnletiva­
mente controlada e que recobre a totalidade do espa~

social. Entra-se em uma forma inteiramente nova e mais
ou menos desconhecida, no secub xvm, de espacializa­
!;iio institucional da doen!;a. Nela, a medicina das especies
se perdera.

38. J._J. Menuret, Essai sur les moyens de I-ormer de bons
medecin.s, Paris, 1791.

39. Jadelot, Adresse a Nos Seigneurs de Z'Assemblee Natio­
nale sur la necessite et 1e moyen de perjectionner l'enseigne.
ment de la medecine, Naney, 1790, p. 7.
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CAPiTULO n

Uma Consciencia Politica
Com rela<;ao il medic1na das especies, as no~6es de

constitui~ao, doen~a endemica e epidemia tiveram, no se­
cuk> XVIII, destino singular.

E precise retornar a Sydenham e il arnbigliidadz de
sua E~ao: inic1ador do pensamento elassificatorio, ele de­
finiu, ao mesmo tempo, 0 que podia ser uma conscienc1a
historica e geogrMica da doen~a. A «constitui~ao» de
Sydenham nao e uma natureza aut6noma, mas 0 com­
plexo - como 0 liarne transitorio - de urn conjunto de
acontecimentos naturais: qualidades do solo, elimas, es­
tacoes, chuva, seca, facos pestilenciais, penllria; enos
casos em que tudo isto nao de conta dos fen6menos cons"
tatados, e prec1so invocar as caracteristicas, nao de uma
esp&:ie luminosa no jardim das dozn~as, mas de Urn
nueleo obscuro e oculto na terra. «Variae sunt semper
aJ>1,norum constitutiones quae neque calori neque [rigO'ri
non sicco humiilove ort~tm suum debent, sed ab occUlta
potius mexplicabili quadam alteratione in ipsis terrae
visceribus pendent». 1

As constitui~6es nao apresentam sintomas pr6prios:
elas se definem por deslocamentos de acento, agrupamen­
tos inesperados de signos, fen6mer:os mais intemos ou
mais fracos: aqui, as febres serao violentas e secas, ali,
os catarros e os derrames serosas mais freqilentes; du-

1. Th. Sydenham, «Observationes medicae»1 in Opera ,ne-.
dica, Genebra, 1736, I, p. 32.
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rante urn verao quente e longo, os ingurgitamentos visce­
rais sao mais nurnerosos do que de costume, e mais dura­
douros. Landres, de julho a setembro de 1661: «Aegri
paro:r;ysmus atrocior, lingua mngis nigra sicoaque, extra
paroxysmum aporexia obscurio, V'irium et appetitus prOs­
tratio major, major item ad paroxysmum proclinitas,
omnia summatim accid£lntia immanioria, ipseque rrwrbus
quam pro more Febrium intermittemtium tunestion.'
A constitui~ao nao se refere a urn abs::>luto especifico de
que seria a manifesta~ao mais ou menos modificada: e
percebida apenas na relatividade das diferen~as - por
urn o'har de certa forma diacritico.

Nem toda constitui~o e epidemia; mas a epidemia
e uma constituieao de tessitura mais compacta, de feno­
menos constantes e mais homogeneos. Diseutiu-se muito
e longamente e ainda se discute, para saber se os medi­
cos do seculc' XVIII tinham compreendido seu c:miter
contagioso e se tinham colocado 0 problema do agente
de sua transmissao. Ociosa questao, que permanece es­
tranha ou, ao menos, e derivada com rela~ao a estrutura
fundamental: a epidemb e mais do que uma forma par­
ticular de doen!:a; e, no seculo XVIII, urn modo auto­
nomo, coerente e suficiente de ver a doen~a: «Da"se 0
nome de doen~as epidemicas a todas aquelas que ataeam
ao mesmo tempo, e com caracteristicas imutaveis, grande
mlmero de pessoas».' Nao ha, portanto, diferen~as de
natureza ou de especie entre uma doen~a individual e urn
fenomeno epidemico; basta que uma afec!:ao esporadica
se reproduza algumas vezes e simultaneamente para que
haja epidemia. Problema puramente aritmetico do Iimiar:
o esporildico e ap!'nas uma epidemia infraIiminar. Tra­
ta-se de uma perce~ao nao mais essencial e ordinal, como
na medicina das especies, mas quantitativa e cardinal.

o suporte desta percep~ao nao e urn tipo especifieo,
mas urn niieleo de circunstancias. A essencia da epidemia
nao e a peste ou 0 catarro: e Marselha em 1721, Eo' Bicetre
em 1780; e Ruao em 1769, onde, «durante 0 verao, se
produziu, atingindo as crian~as, uma epidemia de febres

2. Ibidem, p. 27.
3. Le Brun, Traite historique sur les maladies epidemiques,

Paris, 1776, p. 1.
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biliosas catarrais, febres biliosas piitridas, compIicadas
com a miIiar, febres biliosas ardentes durante 0 outono.
Esta constitui~ao degenera em biliosa piitrida no final
desta esta~ao e durante 0 inverno de 1769 a 1770».' As
formas patologicas familiares sao convocadas, mas para
urn jogo complexo de entrecruzamentos em que ocupam
urn lugar anillogo ao d::> sintoma em rela~ao a doen~a.

o fundamento essencial e definido pelo momento, pelo
lugar, por este «ar vivo, picante, sutH, penetrante», que
e 0 de Nimes durante 0 inverno,' por este outro, pega­
joso, espesso, piitrido que se conhece em Paris, quando
o verao e longo e pesado.·

A regularidade dos sintomas nao deixa transparecer
em fiIigrana a sabedoria de uma ordem natural; indica
apenas a constancia das causas, a obstina~ao de urn fator
cUja pressao global, e sempre repetida, determina uma
forma privilegiada de afec~6es. As vezes, trata-se de uma
causa que se mantem atraves do tempo, e provoca, por
exemplo, a plica na PoIOnia, as escrofulas na Espanha; fa­
larose-a entao de prefere::cia de doen!;as endemicas; tra­
ta-se as vezes de causas que «de repente atacam grande
mlmero de pessoas em urn mesmo lugar, sem distin~o

de idade, sexo, ou temperamento. Apresentam a a~ao de
urna causa geral, mas como estas doen~s so reinam du­
rante algum tempo, esta causa pode ser vista como pura­
mente acidental»: 1 e 0 caso da vJ.riola, da febre maIigna
ou da disenteria; sao as epidemias propriamente ditas.
Nao e de espantar que, apesar da grande diversidade das
pessoas atingidas, de suas disposi~6es e de suas idades,
a doe::~a nelas se apresente com os mesmos sintomas: e
que a secura ou a urnidade, 0 calor ou 0 frio asseguram,
desde que sua a~o se prolongue urn pouco, a dominacao
de urn de nossos principios o::>nstitutivos: alcalis, sais, flo-

4. Lepecq de la Cloture, Collection d'observations sur les
maladies et constitutions epidemiques, Ruao, 1778, p. XIV.

5. Razoux, Tableau nosoZtJgique et meterologique, BiUes,
1787, p. 22.

6. Menuret. Essai sur l'histoire mlJdioo-topographique de
Paris, Paris, 1788, p. 139.

7. Banarn et Turben, Memoires sur les epidemies de La.n·
guedoc, Paris, 1786, p. 3.
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gisticos; «somos, entao, expostos aos acidentes que este
principia ocasiona, e estes acidentes devem ser as mesmos
nas diferentes pessoas. S

A analise de uma epidemia nao se imp5e como tarefa
reconhecel' a forma geral da doen~a, situando-a no espa~o

abstrato da noso:ogia, mas reencontrar, sob os signos ge­
rais, 0 processo singular, variavel segundo as circunstful­
cias, de uma epidemia a outra que, da causa a forma
m6rbida, tece em todos os doentes uma trama c<Jmum,
mas singular, em urn momento do tempo e em determi­
nado lugar do espa~o; Paris, em 1785, conheceu febres
quartiis e sinocas piitridas, mas 0 essencial da epidemia
era uma «bilis ressecada em seus canais, que se tornou
melancolia, 0 sangue empobrecido, espesso, e POl' assim
dizer pegajoso, os 6rgaos do baixo-ventre ingurgitados e
convertidos em causas ou focos da obstru~ao»: 9 em suma,
uma especie de singularidade global, urn individuo de ca­
be~as miiltiplas mas semelhantes, cujos tra,os s6 se rna­
nifestam uma iinica vez no tempo e no espa~o. A doen!;a
especifica sempre se repete mais ou menos, a epidemia
nunca inteiramente.

Nesta estrutura perceptiva, 0 problema do conbigio
tern relativamente pouca importiincia. A transmissao de
urn individuo a outro nao e, em caso algum, a essencia da
epidemia; ela pode, em forma de «miasma» ou de «fer­
menta» aue se comunicam atraves da agua, dos aJirnen­
tos, do cantato, do vento, do ar c<Jnfinado, constituir uma
das causas da epidemia, seja direta OU primaria (quanC'..o
e a iinica causa em aGao) , seja secundaria (Iquando 0

miasma e 0 produto, em uma cidade ou urn hospital, de
uma doen~a epidemica provocada pol' urn outro fatar).
Mas 0 contagio e apenas uma modalidade do fato da epi­
elemia. Admitir-se-a de born grado que as doenGas ma­
lignas, como a peste, tenham uma causa transmissivel;
isto sera mais dificilmente reconhecido no caso das doen­
~as epidemicas simples (coqueluche, rubeola, escarlatina,
diarreia biIiosa, febre intermitente). 10

8. Le Brun, loco cit.) p. 66, n. 1.
S. Menuret, loco cit., p. 139.
10_ Le Brun, lac. cit., p. 2-3.
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Contagiosa ou nao, a epidemia tern uma especle de
individualidade hist6rica. Dai a necessidade de usaI' com
ela urn metodo complexo de observa~o. Fenomeno cole­
tivo, ela exige urn olhar mUltiplo; processo iinico, e pre­
ciso descreve-la no que tern de singular, acidental e im­
previsto. Deve-se transcrever 0 acontecimento detalhada­
mente, mas tambem segundo a coerencia que implica a
percep~ao realizada pol' muitos: conhecimento impreciso,
mal fundado na medida em que e parcial, incapaz de ace­
del' sozinho ao essencial ou ao fundamental, s6 encontra
seu volume pr6prio no cruzamento das perspectivas, em
uma informa~ao repetida e retificada, que finalmente en­
volve, no lugar em que os olhares se cruzam, 0 niieleo
individual e iinico destes fenomenos coletivos. No final do
seculo XVIII, esta forma de experiencia esta em vias de
se institucionalizar: em cada subde~ega,ao, um medico e
varias cirurgi5es sao designados pelo Intendente pm'a
seguir as epidemias que podem se produzir em seu can­
tao; eles se correspondem com 0 medico chefe d:r Inten­
dencia a prop6sito «tanto da doen~a reinante, quanto da
topografia medica de seu cantao»: quando quatro ou
cinco pessoas sao atacadas da mesma doen~a, 0 sindico
deve prevenir 0 sUbdelegado, que envia 0 medico para que
este indique 0 tratamento que os cirurgi6es aplicarao elia­
riamente; nos casos mais graves, e 0 medico da Inten­
deneb que deve ir pessoalmente a esses lugares. u

Mas esta experiencia s6 poele adquirir plena signifi­
caGao se for reforGada pm' uma intervenGao constante e
coercitiva. S6 poderia haver medicina das epidemias se
acompanhada de uma policia: vigiar a instala~ao das
minas e dos cemiterios, obter, 0 maior niimero de vezes
possivel, a incineraGao dos cadaveres, em vez de sua inu­
mac;ao, controlar 0 comerci,~ do pac, do vinho, da carne, J2

regulam2ntar os matadouros, as tinturarbs, proibir as
habita,6es insalubres; seria necessario que depois d2 urn
estudo detalhado de todo 0 territ6rio, se estabelecesse,
para cada provincia, urn regulamenro de saiide para ser
lido «na missa ou no sermao, toelos os doming;os e dias

11. An6nimo, Descriptions des epidemies qui ont regne de·
puis quelques annees sur la generalite de Paris, Paris, 1783,
p. 35-37.

12. Le Brun, lac. cit_, p. 127-132.
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santos», e que diria respeito ao modo de se alimentar,
de se vestir, de evitar as doen\;as, de prevenir ou curar
as que reinam: «Estes preceitos seriam como as preces
que mesmo os mals ignorantes e as crian\;as conseguem
recitar».'3 Seria necessario, por ii1timo, criar um corpo
de inspetores de saude, que se poderia «dlstribuir em di­
ferentes provincias, confiando a cada um deles urn de­
partamento circunscrito»; neste lugar, ele faria observa­
\;6es sabre os dominios que dizem respeito it medicina,
mas tambem it fisica, qUimica, historia natural, topogra­
fia e astronomia; prescreveria as medidas a serem to­
madas e controlaria 0 trabalho do medico. «Seria dese­
javei que 0 Estado se encarregasse de valorizar estes
medicos fisicos e Ihes poupasse os gastos que 0 gosto de
fazer descobertas uteis acarreta». H

A medicina das epidemias se opiie a uma medicina

(

das classes, como a percep\;ao coletiva de um feniimeno
global, mas linico e nunca repetido, pode se opor it per­
cep\;ao individual daquib que urna essencia pode cons­
tantemente revelar de si mesma e de sua identidade na

I multiplicidade dos fenomenos. AmUise de uma serie, em
urn caso, decifragao de urn tipo, no outro; integra\;iio do
tempo, nas epidemias, defini\;iio de urn lugar hierarqui­
co, para as especies; determina\;ao de uma causalidade
- pesquisa de uma coerencia essencial; percepgao des­
Iigada de um espa\;o historico e geografico complexo ­
defini\;ao de uma superficie homogenea em que se leem
analogias. E no entanto, no final das contas, quando se
trata das figuras terciarias, que devem distribuir a
doen\;a, a experiencia medica e 0 controle do medico nas
estruturas socials, a patologia das epidemias e a das
especies se encontram diante das mesmas exigencias: a
defini\;ao de urn estatuto politico da medicina e a cons­
titui\;ao, ao nivel de urn estado, de uma consciencia me­
dica, encarregada de uma tarefa constante de informa­
\;ao, controle, e coa<;ao; exigencias que «compreendem
objetos tanto relativos it policia, quanto propriamente da
competencia da medicina»."

13. An6nimo, Description des epidemies, p. 14·17.
14. Le Brun, loco cit., p. 124.
15. Le Brun, loco cit., p. 126.
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Esta e a origem da Sociedade Real de Medicina e de
seu insuperavel conflito com a Faculdade. Em 1776, 0 go­
verno decide criar em Versalhes uma comissao encarre­
gada de estudar os fenomenos epidemicos e epiz06ticos,
que se tinham multiplicado duranue os anos precedentes;
a ocasiao precisa foi uma doen,a do gado, no Sudoeste
da Franga, que for\;ara 0 controlador-geral das Finan\;as
a dar ordem de abater todos os animais suspeitos: dai
resultou uma perturba\;ao economica bastante grave.
o decreto de 29 de abril de 1776 declara, em seu preilm­
bulo, que as epidemias «sao funestas e destrutivas em seus
come\;os apenas porque suas caracteristicas, sendo pouco
conhecidas, deixam 0 medico na incerteza quanto it esco­
lha dos tratamentos que lhes convem aplicar; que esta
incerteza nasce do pouco cuidado que se teve em estudar
ou descrever os sintomas das diferentes epidemias e os
metodos curativos que tiveram mais sucesso».

A comissao tera um triplo papel: de investiga<;ao,
mantendo-se informada sobre os diversos movimentos
epidemicos; de elabora\;ao, comparando os fatos, regis­
trando as medica\;6es empregadas, organizando experien­
cias; de controle e prescri\;iio, indicando aos medicos visi­
taOOres os metodos que paregam mais adaptados. Ela e
composta por oito medicos: um diretor, encarregado da
«correspondencia relativa as epidemias e as epizootias»
(De Lasson), um comissario-geral, que assegura a Iiga\;ao
com os medicos da provincia (Vicq d'Azyr), e sels douto­
res da Faculdade,. que se consagram a trabalhos que dizem
respeito a estes mesmos assuntos. 0 controlador das Fi­
nan\;as podera manda-los fazer inqueritos na provincia
e pedir-lhes relatorios. Por ultimo, Vicq d'Azyr sera en­
carregado de um curso de anatomia humana e comparada
ante os outros membros da comissao, os doutores da Fa­
culdade e «os estudantes que disto se mostrarem dig­
nos». ,. Assim se estabelece um duplo controle: das ins­
tiincias politicas sobre 0 exercicio da medicina; e de urn
corpo medico privilegiaOO sobre 0 conjunto dos praticos.

16. Cf. Precis historique de l'etablissement de la Societe
royalG d€ Medecine (s.l.n.d. a autor anonimo e Boussu).

29



Logon se manifesta 0 conflito com a Faculdade. Tra­
ta-se aos olhos dos contemporaneos, do choque de duas
institui¢es, uma moderna e apoiada politican;e:'t~,a outra
arcaica e fechada sobre si meSIlla. Urn partJdarlQ da Fa­
culdade descreve assim a oposigao: «Uma antiga, respei­
tflvel POl' todos os motivos e principalmente aos ol~os

dos membros da sociedade, que ela formou em sua maIO­
ria' a outra instituigao moderna, cujos membros pre­
feriram a a~ocia~ao de suas instituigoes ados minis­
tros da Coroa, que desertaram das Assembleias da !fa­
culdade, a que 0 bern publico e seus ju~amentos: de,:,erI~

manter ligados, para seguir a carreira da Intrlga».
Durante tres meses, como protesto, a Faculdade «faz
grew»: se recusa a exercer suas fun¢es, e. seus mem­
bros a conferenciar com os membros da Socledade. Mas
o resultado esta previamente dado, pois 0 Consel.ho sus­
tenta 0 novo comite. Desde 1778, ja estavam reglStradas
as cartas patentes que consagravam sua transfoxmagao
em Sociedade Real de Medicina, e a Faculdade se viu
proibida «de adotar nesta questao qualquer especie de
defesa». A Sociedade recebe 40.000 libras de rendas de­
duzidas das aguas minerais, e;:quanto a faculdade recebe
apenas 2.000." Mas, sobretudo, seu papel. inc~ssante­

mente se amplia: 6rgao de controle das epldemJas, tor­
na-se, pouco a pouco, urn local de centralizagao do sa~~,

uma instancia de registro e de julgamento de todg atlvl­
dade medica. No inicio da Revolugao, 0 Cnmite das Fi­
nangas da Assembleia Nacional justifi~ara assim se~ .es­
tatuto: «0 objeto desta Sociedade e vinculaI' a medlClI1a
francesa com a medicina estrangeil'a, atraves de uma uti!
correspondencia; recolher as observagoes esparsas, con­
serva-las e compara-las; procural', sobretudo, as causas
das doengas populares, calcular sua reincidencia, consta­
tar os remedios mais eficazes». " A Sociedade nao agrupa
mais apenas os medicos que se consagram ao e.studo dos
fenomenos patol6gicos coletivos; tornou-se 0 6rgao oficial

17. Retz, Expose succinct a Assembl6e Nationa.le, Paris,
1791, p. 5·6. .

18. Cf. Vacher de la Fluterie, Motif de la reclamat.on de
la Fac'ttlte de Medecine de Paris contre l'etabhssement de la
Soc:et6 royale de Medecine (s.l.n.d.l.

19. Citado em Retz, loco cit.
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de uma consclencia coletiva dos fenomenos pato16gicos;
consciencia que se manifesta, ao nivel da experiencia como
ao nivel do saber, tanto de forma cnsmopolita quanto no
espago da nagao.

Este acontecimento tern valor de emergencia nas es­
truturas fundamentais. Nova forma da experiencia, cujas
linhas gerais, formadas em torno dos anos 1775-1780, vao
se prolongar POl' muito tempo para apresentar, durante a
Revolugao e ate sob 0 Consulado, muitos projetos de re­
forma. De todos estes pIanos, pouca coisa, sem duvida,
se tornara realidade. E, no entanto, a forma de percep~ao

medica implicada POI' eles e urn dos elementos consti­
tutivos da experiencia clinica.

Novo estilo de totalizagao. Os tratados do seculo
XVIII, instituigoes, aforismos, nosologias encerrilvam 0

saber medico em urn espago fechado: 0 quadro formado
podia nao se completar nos detalhes ou, POI' ignorancia,
estar em desordem em alguns pontos; em sua forma geral,
era exaustivo e fechado. Ele e agora substituido pOI' qua­
dros abertos e indefinidamente pwlongaveis: Hautesierck
ja havia dado 0 exemplo, quando, a pedido de Choiseul,
propusera para os medicos e cirurgioes militares Urn plano
de trabalho coletivo, compreendeI'.do quatro series para­
lelas e sem limites: estudo das topografias (a situa~iio
dos lugares, 0 terreno, a agua, 0 aI', a sociedade, os tem­
peramentos dos habitantes), observa~oes meteorol6gicas
(pressao, temperatura, regime dos ventos), analise das
epidemias e das doengas reinantes, descrigao dos casos
extrJ.ordinarios. 20 0 tema da Enciclopedia cede lugar ao
de uma informagao constante e constantemente revisada,
em que se trata mais de totalizar os acontecimentos e sua
determiIia~ao, do que de fechar 0 saber em uma forma
sistematica: «Tanto isso e verdade que existe uma cadeia
que Ega, no Universo, sobre a terra e no homem, todos
os seres, todos os corpos, todas as afecgoes; cadeia cuja
suti!eza, eludindo os olhares superficiais do minucioso
experimentador e do frio tratadista, se da a conhecer ao

20. Hautesierk. RecueiZ d'observations de meaecines des
h6pitaux militaires, Paris, 1766, T .1., p. XXIV-XXVII.
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genio verdadeiramente observador».2t No inicio da Revo­
iu<;iio, Cantin propiie que este trabalho de informa!;ao seja
assegurado, em cada departamento, pOl' urna comissao
eleita entre os medicos; " Mathieu Geraud pede a cria!;ao,
em cada sede administrativa, de uma «casa governamen­
tal salubre» e, em Paris, de uma «corte de salubridade»,
sediada na Assemb!eia Nacional, centralizando as infor­
ma!;oes comunicando-as de um ponto a outro do terri­
torio, ~olocando as questoes ainda obscuras e indicando
as pesquisas a fazer. 23

o que constitui agora a unidade do olhar medico nao
e 0 circulo do saber em que ele se completa, mas esta
totaliza<;iio aberta, infinita, movel, sem cessar, deslocada
e enriquecida pelo tempo, que ele percorre sem nunca
poder dete-lo: uma espeeie de registro clinico da serie
infinita e variilvel dos acontecimentos. Mas seu suporte
nao e a perce~ao do doente em sua singularidade, e uma
consciencia coletiva de todas as informa!:oes que se cru­
zam, crescendo em uma ramagem complexa e sempre
abundante, ampliada finalmente ate as dimensOes de urna
hist6ria, de uma geografia, de urn Estado.

Para os classificadores, 0 ato fundamental do conhe­
cimento medico era estabelecer uma demarca<;iio: situar
urn sintoma em urna doen!;a, urna doen!:a em urn conjunto
especifico e oriental' este no interior do plano geral do
mundo patologico. Na anillise das constitui!;oes e das epi­
demias, trata-se de estabelecer uma rede pelo jogo de
series que, ao se cruzarem, permitem reconstituir esta
«cadeia» de que falava Menuret. Razoux estabelecia dia­
riamente observa!:Oes meteorologicas e climilticas que
confrontava, pol' urn lado, com uma analise nosologica dos
doentes observados e, POl' outro, com a evolu!;ao, as crises,
o termino das doen!;as. 24 Aparecia, entao, um sistema de

21. Menuret, Essa·i 81tr l'histoire medico-topographique de
Paris, p. 139.

2'2. Cantin, Projet de re/orme adresse it l'Assemble Natio-
nale, Paris, 1790.

23. Mathieu Geraud, Projet de decret it rendre sur Z'orga­
nisation civile des medecins, Paris, 1791, nQs 78-79.

24. Razoux, Table.au nosologique et meteorologique adresse
a l'H6tel-Dieu de Nimes, Bales, 1761.
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coinci.de,~cias, indicando urna trama causal e sugerindo
tambem parentescos ou novos encadeamentos entre as
doen!;as. .Se alguma coisa e capaz de aperfei!;oar nossa
arte» escrevia 0 proprio Sauvages a Razoux, «e uma obra
se:n~lhante executada, durante 50 anos, POl' uns trinta
medICOS exatos e laboriosos ... Nao deixarei passar a opor­
tunidade de estimu]ar alguns de nossos doutores a faze­
rem as mesmas observa!;oes em nosso Hotel-Dieu» "
o que define 0 ato do conhecime:lto medico em sua f;r­
ma concreta nao e, portanto, 0 encontro do medico com
o d~ente1 nem 0 confronto de um saber com uma per­
~ep!;ao; ~ 0 cruzamento sistematico de varias series de
mforma~es homogeneas, mas estranhas urnas as outras ­
varias series que envolvem urn conjunto infinito de acon­
tecimentos separados, mas cuja interliga!;ao faz surgir
em sua dependencia isolavel, 0 taw im.dividual. '

Neste movimento a consciencia medica se desdobra'. ~, .
~1Ve,. em um myel imediato, na ordem das constatal;ijes
Imedlatas; mas se recupera, em um nivel superior,onde
constata as constituil;ijes, confronta-as e refletindo sobre
os conhecimentos espontaneos, pronunci~ com toda sobe~
rania ;Seu julgamento e seu saber. Torna-se centralizada.
A Socledade Real de Medicina 0 mostra ao nivel das insti­
!ui!;oes. E no inicio. da Revolu!;ao sao numerosos os pro­
Jetos que esquematlzam esta dupla e necessaria instancia
do .saJ:>er. medico, com 0 incessante vaivem que mantem
a dlStiincla entre elas, percorrendo-a. Mathieu Geraud de­
sejava que se criasse ?~ Tribunal de Salubridade, em que
ur:t acusador denuncIarIa «todo particular que sem tel'
felto prova de capacita!;iio, interferisse em outrb homem
ou em animal que nao the pertence, no que diz respeito ~
aplica!;ao direta ou indireta da arte salubre»... Os julga­
ment~s deste Tribunal no que concerne aos abusos as in­
capacldades, as faltas profissionais deveriio co~tituir
jurisprudencia no estado medico. Trata-se neste caso da
polich dos conhecimentos imediatos: do ~ontrole de 'sua
val~dade. Ao lado do Judiciario, sera necessario um Exe­
CUtlVO~ «a alta e grande policia de todos os setores da
salubrIdade». Prescrevera os livros a serem lidos e as

-----,
25. Citado ibidem, p. 14.
26. Mathieu G~raud, loco cit., p. 65.
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obras a ser,em redigidas; indicara, segundo as informa<;6es
recebidas, os cuidados a serem prestados nas doen<;as rei­
r-antes; publicara inqueritos realizados sob seu controle
ou trabalhos estrangeiros, 0 que deve ser conservado para
urna pratica esclarecida. 0 olhar medico circula, em urn
movimento autonomo, no interior de urn espa<;o em que
se desdobra e se controla; distribui soberanamente para
a experiencia cotidiana 0 saber que ha muito tempo dela
recebeu e de que se fez, ao mesmo tempo, 0 ponto de con­
vergencia e 0 centro de difusao.

Nela, 0 espa<;o medico pode coincidir com 0 espa<;a
social, ou melhor, atravessa-lo e penetra-lo inteiramente.
Come<;a-se a conceb"r uma presen<;a generalizada dos
medicos, cujos olhares cruzados formam urna rede e exer­
cern em todos os lugares do espa<;o, em todos os momentos
do tempo, uma vigilancia constante, movel, difermciada.
Coloca-se 0 problema da implanta<;ao dos medicos no c:tm­
po: " deseja-se urn controle estatistico da saude, gra<;as
ao registro dos nascimentos e das mortes (Ique deveria
mencionar as doen<;as, 0 genero de vida e a causa da mor­
te, tomando-se assim urn estado civil da patologia) ; pede-se
que as raz6es de reforma sejam indicadas em detalhe pelo
conselho de revisao; fina]me~,te, que se estabele<;:t uma
topografia medica de cada departamento «com cuidadosos
sumarios sobre a regiao, as habita<;6es, as pessoas, as
paix6es dominantes, 0 vestuario, a constitui<;ao atmosfe­
rica, as produ<;6es do SOlo, 0 tempo de sua maturidade
perreita e de sua colheita, assim como a educa<;ao fisica
e moral dos habitantes da regiao». 28

E como se nao basbsse a implanta<;ao dos medicos,
pede-se que a consciencia de cada individuo esteja medi­
camente alerta; sera precise que cada cidadao esteja infor­
mado do que e necessario e possivel saber em medicina.
E cada pratico devera acrescentar a sua atividade de vigi­
lante urna atividade de ensino, pois a melhor maneira de

27. Cf. N.-L. Lespagnol, Projet d'etablir troO"is medecins par
district pour Ie soulagement des gens de la campagne, Charle­
ville, 1790; Royer, Bienjaisance medicale et projet financier,
Provins, ano IX.

28. J.-B. Demangeon, Des moyens de perfectionnei la me­
dicine. Paris, ano VII, p. 5-9; Cf. Audin Rouviere, Essai 8ur la
topographie physique et medicale de Paris, Paris, ano U.
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evitar que a doen<;a se propague ainda e difundir a medi­
cina. 20 0 lug:tr em que se forma 0 saber nao e mais 0

jardim patologico em que Deus distribui as especies; e
uma consciencia medica generalizada, difusa no espaga e
no tempo, aberta e movel, ligada a cada existencia indi­
vidu:tl, mas tambem a vida coletiva da na<;ao, sempre
a tenta ao dominio indefinido em que 0 mal trai, sob seus
aspectos diversos, sua grande forma.

Os anos anteriores e imediatamente posteriores a
Revolu~ao viram nascer dois grandes mitos, cujos temas
e polandades sao opostos; mito de uma proflssao meclica
nacionalizada, organizada a maneira do clero e investida. ,
ao myel da saude e do corpo, de poderes semelhantes aos
que este exercia sobre as alrnas; mito de urn desapareci­
mento total da doen<;a em uma sociedade sem distfubios
e sem paix6es, restituida a sua saude de origem. A COn­
tradi<;ao manifesta dos dois temas nao deve iludir: tanto
uma quanto a outra destas figuras oniricas expressam
como que em preto e branco 0 mesmo projeto da expe­
riencia medica. Os dois sonhos sao isomorfos: urn, nar­
rando de maneira positiva a medicaliza<;ao rigorosa mi­
litantee dogmiltica da sociedade por uma conv~rsao
q.uase religiosa, e a implanta<;iio d~ urn clero da terapi!u­
tlCa; 0 out~o, relatando esta mesma medicaliza<;iio, mas
de modo trmnfante e negativo, isto e, a volatiliza<;iio da
doen<;a em urn meio corrigido, organizado e incessante­
mente vigiado, em que, finalmente, a propria medicina
desap:treceria com seu objeto e sua razao de ser.

Urn criador de projetos do comega da Revolu<;iio Sa­
barot de L'Averniere, ve nos padres e nos medico~ os
?erdeiros naturais das duas mais visiveis miss6es da igre­
Ja: a !,onsola<;ao das almas e 0 alivio dos sofrimentos.
~ precIso, portanto, que os bens eclesiasticos sejam con­
flscados ao alto clero, que os desviou de seu uso original
e entr:gues a na<;iio, a Unica que conhece suas propri~
necessldades espirituais e materiais. Suas rendas serao

29. Bacher, De "La medecine consideree politiquement, Paris,
ana XI, p. 38.
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divididas entre os curas das paroquias e os medicos, ambos
recebendo partes iguais. Os medicos nao sao os padres do
corpo? «A alma nao poderia ser considerada separada­
mente dos corpos animados e, se os ministros da Igreja
SaO venerados e recebem do Estaclo uma pensao honesta,
~ preciso tambem que aqueles de vossa saude tambem
recebam um salario fixo suficiente para serem alimenta­
dos e vos socorrer. Eles sao os genios tutelares da inte­
gridade de vossas faculdades e de vossas sensag6es». ,.
o medico nao ten! mais que pedir honorarios aqueles que
trata; a assistencia aos doentes sera gratuita e obriga­
toria ~ servigo que a nagao assegura como urna de suas
tarefas sagradas; 0 medico e apenas seu instrumento. " Ao
terminar seus estudos, 0 novo medico ocupara nao 0 posta
de sua escolha, mas 0 que the for indicado, segundo as
necessidades ou as vagas, em geral no campo; quando
tiver adquirido experiencia, podera pedir urn lugar de
mais responsabilidade e melhor remuneragiio. Devera
prestar contas a seus superiores de suas atividades e ser
respo"savel por seus erros. Tornando-se atividade publica,
desinteressada e controlada, a medicina podera se aper­
feigoar indefinidamente; reencontrara, no alivio das mi­
serias fisicas, a velha vocagiio espiritual da Igreja, de que
sera como que 0 decalque leigo. E ao exercito dos padres
que ve'am peb saude das almas, correspondera 0 dos me­
dicos que se preocupam com a saude dos corpos.

o outro mito procede de urna reflexao historica le­
vada ao extremo. Ligadas as condigoes de existencia e as
formas de vida dos individuos, as doengas variam com as
epocas e os lugares. Na Idade Media, na epoca das guer­
ras e das fornes, os doentes estavam entregues ao medo
e ao, esgotamento (apoplexia, febres hecticas); mas, du­
rante os seculos XVI e XVII, ve-se enfraquecer 0 senti­
mento da Patria e das obrigagoes que sc tern para com
ela; 0 egoismo se volta sobre si mesmo, pratica-se a lu­
xuria e a gulodice (doengas venereas, obstrugao das vis-

30. Sabarot de L'Averniere. Vue de Legislation medicale
adressee aux Etats yeneraux, 1789, p. 3.

31. Encontra·se em Menuret, Essai sur 1e moyen de jO'l"mel'
des bons medicins, Paris, 1791, a ideia de urn financiamento da
medicina por meio das rendas eclesiasticas. mas apenas quando
se trata de atender aos indigentes.
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ceras e do sangue); no seculo XVIII, a procura do prazer
passa pela imagina;;ao; vai-se ao teatro, leem-se roman­
ces, exaltam-se os iinimos em conversas vas; vela-se a
noite, dorme-se de dia; dai as histerias, as hipocondrias,
as doenQaS nervosas. :;2 Vma na~ao que vivesse sem guerra,
sem paixoes violentas, sem ociosos nao conheceria, por­
tanto, nenhurn destes males; e, sobretudo, urna nagao que
nao conhecesse a tirania que a riqueza exerce sobre a po­
breza, nem os abusos a que ela propria se entrega. Os
ricos? «Em meio a comodidade e entre os prazeres da
vida, seu irascivel orgulho, seus despeitos amargos, seus
abusos e os excessos a que os conduz 0 desprezo de todos
os principios, os exp6em a enfermidades de todo tipo;
rapidamente ... seus rostos se enrugam, seus cabelos em­
branquecem, as doengas os colhem antes do tempo."
Quanta aos pobres, submetidos ao despotismo dos ricos e
de seus reis, so conhecem os impostos que os reduzem a
miseria, a carestia com que lucram os a;;ambarcadores, as
habitag6es insalubres que os obrigam «a nao criar fami­
ilas ou a procriar tristemente seres fracos e infelizes»."

,; A primeira tarefa do medico e, partanto, politica: a

I,!uta contra a doenga deve comegar por urna guerra contra
I os maus governos; 0 homem s6 sera total e definitiva­
,; mente curado se for primeiramente liberto: «Quem de­
,I vera, portanto, denunciar ao genero humano os tiranas,

se nao os medicos que fazem do homem seu unico es­
tudo, e que todos os dias, com 0 pobre e 0 rico, com 0
cidadao e 0 mais paderoso, na choupana enos lambris,
contemplam as miserias humanas que nao tern outra ori­
gem senao a tirania e a escravidao?» " Se wuber ser po­
liticamente eficaz, a medicina nao sera mais medicamen­
te indispensavel. E em uma sociedade finalmente livre, em
que as desigualdades sao apaziguadas e onde reina a con­
cordia, 0 medico tera apenas papel transitorio a desem­
penhar: dar ao legislador e ao cidadao conselhos para 0

32. Maret, M6moire ou on cherche a determiner quelle in­
jlu,ence les moeuTs ont sur la sante, Amiens, 1771.

33. Lanthenas, De l'influence de la liberle sur la sante,
Paris, 1792, p. 8.

34. Ibidem, p. 4.
35. Ibidem, p. 8.
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equilibrio do cora<;iio e do corpo. Nao havera mais neces­
sidade de academias nem de hospitais: «com simples leis
dieteticas formando os cidadaos r,a frugalidade, fazendo
os jovens conhecerem sobretudo os prazeres de que uma
vida, meSilla dura, e a fonte, fazendo-os amar a mais exata
disciplina na Marinha enos exercitos, quantos males pre­
venidos, quar.tas despesas suprimidas, quantas facilidades
novas. .. para as maiores e mais dificeis empresas».
E pouco a pouco, nesta jovem cidade inteiramente entre­
gue it felicidade de sua propria saude, 0 rosto do medico
se apagaria, deixando apenas no fundo da memoria dos
homens a lembran~a deste tempo dos reis e das riquezas
em que eram escravos, pobres e doentes.

Tudo isso nao passava de sonho; sonho de uma ci­
dade em festa, de uma humanidade ao ar livre, em que a
juventude estil nua e a idade nao conhece inverno; simbolo
familiar dos estadios antigos, a que vem se misturar 0

tema mais recente de uma natureza onde se recolheriam
as formas mais matinais da verdade: todos estes Valores
rapidamente se apagarao. '"

E, no entanto, desempenharam importante papel: li­
gando a medicina ao destino dos Estados, nela fizeram
aparecer uma significa~ao positiva. Em vez de continuar
o que era, «a seca e triste analise de milh6es de enfermi­
dades», a duvidosa nega~ao do negativo, recebe a bela
tarefa de instaurar na vida dos homens as figuras posi­
tivas da saude, da virtude e da felicidade; a ela cabe
escandir 0 trabalho com festas, exaltar as paix6es calmas;
vigiar as leituras e a honestidade dos espetilcuJos; con­
trolar os casamentos para que nao se fa~am apenas por
puro interesse, ou por capricho passageiro, e sejam bem
fundados na unica condi\;ao duravel de felicidade, que estil
a servi~o do Estado. 31

36. Lanthenas, que era girondino. foi colocado em junho de
1793 na Usta dos proscritos, depois riscado, tendo·Q Marat qual1­
ficado de «pobre de espirito». Cf. Mathiez, La Revolution Frarv
Quise, T. II, Paris, 1945, p. 221.

37. Cf. Ganne, De l'h01n,me physique et moral, au recher­
ches sur les moyens de rendre l'Juomme plus sage, Estrasburgo.
1791.
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A medicma nao deve mais ser apenas 0 oorpus de
tecnicas da cura e do saber que elas requerem; envolvera,
tambem, urn conhecimento do homem saudtivel, isto e,
ao mesmo tempo uma experiencia do honwm nao doente
e uma defini\;ao do homem modela. Na gestao da exis­
tencia humana, toma umn postura normativa que nao a
autoriza apenas a distribuir conselhos de vida equilibra­
da, mas a reger as rela~6es fisicas e morais do Ldividuo
e da sociedade em que vive. Situa-se nesta zona frontei­
ri~a, mas soberana para 0 homem moderno, em que uma
felicidade organica, tranqliila, sem paixao e vigorosa, se
comunica de pleno direito com a ordem de uma na~ao,

o vig,or de seus exercitos, a fecundidade de seu povo e a
marcha paciente de seu trabalho. Lanthenas, esve visio­
nario, deu it medicina uma defini~'ao breve, mas carre­
gada de toda uma historia: «Finalmente a medicina sera
o que deve ser: 0 conhecimento do homem natural e
social». 38

:E importante determinar como e de que maneira as
diversas formas do saber medico se referem as no~6es

positivas de «saude» e de «normalidade». De um modo
geral, pode-se dizer que ate 0 final do seculo XVITI a me­
dicina referiu-se muito mais it saude do que it normali­
dade; nao se apoiava na analise de um funcionamento
«regular» do organismo para procurar onde se desviou,
o que Ihe causa disturbio, como se pode restabeleciHo;
referia-se mais a qualidades de vigor, flexibilidade e fluidez
que a doen\;a faria perder e que se deveria restaurar.
A pratica medica podia, deste modo, conceder grande des­
taque ao regime, a dietetica, em suma, a toda uma regra
de vida e de alimenta\;ao que 0 individuo se impunha a si
mesmo. Nesta rela~ao privilegiada da medicina com a
saude se encontrava inscrita a possibilidade de ser medico
de si mesmo. A medicina do seculo XIX regula-se mais,
em compensa~ao, pela normalidade do que pela saude; e
em rela~ao a um tipo de funcionamento ou de estrutura
orgiinica que ela forma seus conceitos e prescreve suas in­
terver;~6es; e 0 conhecimento fisiologico, outrora saber

38. Lanthenas, Zoe. cit., p. 18.
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motivos diferentes, a supressao de tudo 0 que pode ser urn
obstaculo para a constitui<;ao deste novo espa<;o: os hos­
pitais que alteram as leis especificas que regem a doen<;a,
e que perturbam aqU'elas, nao menos rigorosas, que defi­
nem as rela<;6es da propriedade com a riqueza, da po­
breza com 0 trabalho; a corpora<;ao dos medicos que im­
pede a forma<;ao de uma consciencia medica centralizada
e 0 livre jogo ere uma experiencia sem limita<;ao, aceden­
do pOl' si mesma ao universal; as Faculdades, finalmen\e,
que so reconhecem 0 verdadeiro na~ estruturas teoricas
e fazem do saber urn privilegio social. A Iiberdade deve
quebrar todos os entraves que se op6em a for<;a viva da
verdade. Deve haver urn mundo em que 0 olhar, livre de
todo obstaculo, esteja apenas submetido a lei imediata
do verdadeiro; mas 0 olhar nao e fiel ao verdadeiro e
submetido a verdade, sem assegurar com isso 0 soberano
dominio; 0 olhar que ve e urn olhar que domina; e se ele
tambem sabe se submeter, ele domina seus senhores:
«0 despotismo tern necessidade de trevas, mas a Iiberda­
de, toda radiante de gloria, so pode subsistir quando cer­
cada pol' todas as luzes que podem esclarecer os homens;
e' durante 0 sono dos povos que a tirania pode se estabe­
Ieee, e se tomar natural entre eles ... Tomem as outras
na<;6es tributarias nao de uma autoridade politica, nao
de seu governo, mas de ss·us talentos e suas luzes,. .. exis­
te uma ditadura para os pavos cujo dominio absoluta­
mente nao repugr:a aqueles que se curvam perante ele; I'
a ditadura do genio».'

o tema ideologico que orienta todas as reformas de
estruturas medicas, de 1789 ate Termidor, ano II, I' 0 da
soberana liberdade do verdadeiro: a violi'mcia majestosa
da luz, que I' seu proprio reina, abole 0 reinado obscuro
dos saberes privilegiados e instaura 0 imperio sem Iimites
do olhar.

1. 0 questiCinamento das estruturas Mspitalares

o Comite de Mendicidade da AssembJeia Nacional
aderiu, ao mesmo tempo, as ideias dos economistas e dos

1. Boissy D'Anglas, Adresse it la Oonvention 25 de pluvioso,
an II, citado em Guilherme, Proces-verbaux du ComiM d'[ns­
truetion Publique de la Convention, T. II, p. 640-642.
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medicos que julgam que 0 unico lugar possivel de repa­
ragao da doenga I' 0 meio natural da vida social - a fa­
milia. Nesta, 0 custo da doe;:<;a reduz-se ao minima para
a nagaa; e tambem desaparece 0 risco de ve-la compli­
car-se no artificio, multiplicar-se pOI' si mesma, e tomar,
como no hospital, a forma aberrante de uma doenga da
doenga. Ern familia, a doenga esta em estado de <mature­
za», isto e, em conformidade com sua natureza e Iivre­
mente oferecida as forgas regeneradoras da natureza.
o olhar Due os parentes the dirigem tern a forga viva da
benevolencia e a discrigao da expectativa. Ha, na doenga
livreme;:te olhada, algo que ja a compensa: «A infelici­
dade. " excita, com sua presenga, a benevola compaixao;
faz naseer no cora<;ao dos homens a necessidade premen­
te de levar-lhe alivio e consolo, e os cuidados prestados
aos infelizes em seu proprio asilo aprovdtam esta fonte
fecunda de bens que a beneficencia particular difunde.
Foi 0 pobre internado em hospital? Todos estes re:;ursos
lhe sao negados.»' 8em duvida, existem doentes que nao
tern familb I" outros sao tao pobres que vivem «amon­
toados em aguas-furtadas». E necessario erial', para estes,
«casas comunais de doentes» que deverao funcionar como
substitutos da familia e fazer circular, em forma de reci­
procidade 0 olhar da compaixao; os miseraveis encon­
trarao a;sim <mos companheiros de sua sorte, seres na­
tura]~ente c~mpassivos e a que, ao m,enos, nao sao intei­
ramente estranhos». 3 A doenga encontrara assim em toda
parte seu lugar natural, ou quase natural: tera ai a Iiber­
dade de seguir seu curso e de abolir-se em sua verdade.

Mas as ideias do Comlte de Mendicidade se aparen­
tam tamb€m com 0 tema de uma consciencia social e
centra'izada da doenga. Se a familia esta Iigada ao inre­
liz POI' urn dever natural de compaixao, a nagao a ele
esta Iigada POI' urn dever sodal e co)etivo de assi~tencia.

As ,fundag6es hospitalares, bens imobilizados e criadores
de pobreza por sua propria inercia, devem desaparecer
em proveito de uma riqueza nacio~al e sempre mobiliza­
vel que pode assegurar a cada urn a assistencia necessa-

2. Block et Tutey, Proces-verbaux et rapports du Gcmite
de ~Iendicit6, Paris, 1911, p. 395.

3. Ibidem, p. 396.
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ria. 0 Estado devera, portanto, «alienar em seu benefi­
cio» os bens dos hospitais e, em seguida, reuni-Ios em
wna «massa comum». Criar-se-a uma administracao cen­
tralizada encarregada de gerir e.sta massa; ela formara
como que a consciencia medico-economica permanente do.
nac;ao; sera percepc;ao universal de cada doenc;a e rero­
nhecimento imediato de todas as necessidades: 0 grande
0100 do. Miseria; sera encarregada de «destinar somas
necessarias e completamente suficientes para 0 alivio dos
infelizes»; financiara a «Casa Comunal» e dara assisten­
cia particular as familias pobres que tratam de seus
doentes.

Dois problemas fizeram 0 projeto fracassar. Um, 0 do.
alienac;ao dos be;:s hospitalares, e de natureza politico. e
economica. 0 outro e de natureza medica e diz respeito
as doenc;as complexas ou contagiosas.

A Assembleia Legislativa volta atras quanto 0.0 prin­
cipia do. nacionalizac;iio dos bens; prefere simp}esmente
reunir suas rendas para destina-Ias a urn fundo de assis­
tencia. It desnecessario tambem confiar a uma (mica
administrac;iio central 0 cuidado de geri-Ias; ela serio.
excessivamente pesada, distante demais e, POl' isso, impo­
tente para responder as necessidades. A consciencia do.
doenc;a e do. miseria, para ser imediato. e eficaz, deve ser
geograficamente especificada. E a Assembleia Legislativa,
neste dominio como em muitos outros, retrocede do cen­
tralismo d2 Constituinte para urn sistema muito mais
aberto, de tipo ingles: as administrac;5es 10cais sao encar­
regadas de constituir os centros de transmissiio essen­
ciais, deverao estar a par das necessidades e distribuir
elas rnesmas as rendas: formarao uma rede multipla de
vigilancia. Encontra-se, assim, colocado 0 principio do.
comunalizac;ao do. Assistencia, a que 0 Diretorio aderirii
definitivamente.

Mas uma assistencia descentralizada e confiada as
instancias locais nao pode mais assegurar func;oes penais:
sera portanto necessario dissociar os problemas do. assis­
tencia dos da repressao. Tenon, CoOm a preocupac;iio de
regular a questao de Bicetre e do. Salpetriere, desejava
que a Assembleia Legislativa criasse urn comite «dos hos­
pitais e das casas de detenc;iio», que tivesse competencia
geral para os estabelecimentos hospitalares, as pris6es,
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a vadiagem e as epidemias. A Assembleia se op5e, a!e­
gando que serio. «de certo modo aviltar as wtimas clas­
ses do povo, confiando 0 cuidado dos desafortunados e
dos criminosos as mesmas pessoas».4 A consciencia da
doenc;a e da assistencia que Ihe e devida no caso dos
pobres adquire autonomia; ela se dirige agora a um tipo
especifico de miseria. Correlativamente, 0 medico comec;a
a desempenhar um papel decisivo no. organizac;ao dos
auxiiios. No. escala social em que eles sao distribuidos, 0

medioo se torna agente detector das necessidades e juiz
do. natureza e do grau da ajuda que e precise conceder.
A descentralizacao dos meios da assistencia autoriza uma
medicalizac;ao de seu exercicio. Reconhece-se ai uma ideia
familiar a Cabanis, a do medico-magistrado; e a ele que
a cidade deve confiar «a vida dos homens» em lugar de
«deixa-Ia amerce dos astuciosos e das comadres»; e ele
quem deve julgar se «a vida do pod,,:ro~o e do :ico na.o
e mais preciosa que a do fraco e do mdlgente»; e ele, fJ­
naimente, que sabera recusar assistencia «aos malfeitores
publicos». 'Alem do papel de tecnico do. medicina, ele
desempenha urn papel economico na repartic;ao dos auxi­
Iios um papel moral e quase jUdiciario em sua atribuic;ao:
ei-lb convertido no «vigilante da moral e do. saude ptl­
bJica>.•

o hospital deve tel' um lugar nesta configurac;ao em
que as instiincias medicas sao mwtiplas para melhor asse­
gurar uma vigilancia c.ontinua. Ele e necessario para os
doentes sem familia; mas e necessario tambem nos casos
contagiosos, e para as doenc;as dificeis, complexa~, .«ex­
traordinarias», a que a medicina, em sua forma cotJdmna,
nao pode fazer frente. Ainda ai, a influencia de Teno,~ .e
de Cabanis e visivel. 0 hospital, que em sua forma malS
geral s6 traz os estigmas da miseria, aparece ao nivel
local como indispensavel medida de protec;ao. Protec;ao das
pessoas sadias contra a doenc;a; protec;ao dos doentes
contra as praticas das pessoas ignorantes: e preciso «pre-

4. Citado in 1mbert, Le droit hospitalier sous la Revolution
et l'Empire, Paris, 1954, p. 52.

5. Cabanis, Du de,qre de certitude de la medecine, 3e ed.
Paris, 1819, p. 135 e 154.

6. Ibidem, p. 146, n. 1.
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servar 0 povo de reus proprios erros»;' prote.,ao dos
doe"tes uns com rela,ao aos outros. 0 que Tenon projeta
e um espa,o hospitalar diferenciado. E diferenciado se­
gundo dois principios: 0 da «forma,a,o», que destinaria
cada hospital a uma categoria de doen1les ou a uma fa­
milia de doen,as; e 0 da «distribui,ao», que define, no
interior de urn mesmo hospital, a ordem a seguir, «para
nele dispor as especies de doentes que se tiver achado
oportuno receber».' Assim, a familia, lugar natural da
doen,a, e complementada POI' outro espa,o, que deve re­
produzir, c·omo um microcosmo, a configurac:;aa especifica
do mundo patologico. Ai, sob 0 olhar do medico de hos­
pital, as dcenc:;as serao agrupadas par ordens, generos e
especies, em um dominio racionalizado que restitui a dis­
tribui,ao originaria das e.:osencias. Assim concebido, 0
hospital permite «classificar de tal maneira os doentes
que cada um encontra 0 que convem a seu estado, sem
agravar, par sua vizinhanc:;a, 0 mal de outro, sem difun­
dir a contagio no hospital ou fora de'e».9 A doenc:;a ai
encontra seu elevado lugar e como que a reside:ccia for­
,ada de sua verdade.

Nos projetos do Comite de assistencia, duas instancias
sao, portanto, justapostas: uma, ordinaria, que implica,
pela repartic:;ao da ajuda, uma vigiJancia continua do es­
pac:;o social, com urn sistema de centros de transmissao
regionais fortemente medicalizados; quanto it instiincia
extraordinaria, ela e constituida POI' espac:;os descontinuos
exclusivamente medicos e estruturados segundo 0 modelo
do saber cl2ntifico. A doenc:;a e, assim, tomada em um
duplo sistema de observac:;ao: um olh'lr que a confunde
e a dissolve no conjunto das miserias sociais a suprimir;
e um olh'lr que a isola para melhor circunscreve-la em
sua verdade de natureza.

A Assembleia Legislativa deixava il Conven<;ao dois
problemas rao resolvidos: 0 da propriedade dos bens hos­
pitalares e, 0 novo, do pessoal dos hospitais. Em 18 de
agosto de 1792 a Assembleia declarou dissolvida «todas
as corporac:;6es religiosas e congrega,6es seculares de ho-

7. Cabanis, Du degre de certitude de la medecine, p. 135.
8. Tenon, Memoires 8'ur les h6pitaux, Paris, 1788, p. 359.
9. Ibidem, p. 354.
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rr.'-ens e de mulheres eclesiastic I .
ria dos hospitais era mantid as ou elgas»." Ma~ a maio­
como a Salpetriere po a. po: ord~ns rehglOsas ou,
basQ de um model' I' orgamzac:;oes l21gas concebidas a

~ 0 ouase monast" .'° decreto acrescenta: «Entr t ;co, e POI' es;;a .raziio que
de caridade, as mesmas 0 e an 0, n,?s ho~pltals e casas
o servic:;o dos pobres e 0 p •.ssoas contmuarao como antes
Vidual, sob a vigi1ancia ~~~dado dos doe!,~es .a titUlo indi­
trativos, ate a or aniza' cor~o~ ;numclpals e adminis­
assistencia apresenfara i~~sde~mltlva 9ue 0 Comite de
cional». De fato ate Ter 'd an emente a Assembleia Na­
problema da assistencia em~ o~ a ~nvenc:;iio pensara no
mos de supressiio. Supre' •0 .osplt.al sObretudo em ter­
Estado, Pedida pelos Giro~3i~ Imedlata .dos auxilios do
mento pOlitico das claose o~ que temlam 0 enquadra.
se lhes fosse dado re a' is mals .p~br~s pelas Comunas,
sistema dos auxilios Pm~nur ~ as;;lstencl~; para Roland 0
d ' . ...L am «e 0 malS' ,uVlcla a beneficencia pod d perlgoso»: sem
cric:;iio privada mas 0 gOVe e e::re se exercer POI' <'subs-
I . ' erno nao de e" .e e S2r1a enganad' ". V ImlSculr-se nela'

Supressiio dos ho~p~t~~O ae~Y~lhana ou auxiliaria mah>. ,;
neles como que uma instiPu . a pela_ Montanha POI' vel'
das tarefas da Revolu~a; ~!Onahzac:;ao ~a miseria; e uma
tornando-os ir:uteis; a pm ~~~t serGfaze-los desaparecer,
grana a «humanidade sOfiedor~»d. urn hospl~al consa­
haver uma parte da humanid d ,Lebon pedla: «Deve
portanto, em cima das orta a e que so~ra? : .. COloquem,
anunciem seu d2sapare~men~0dest~s. asllos mscric:;6es que
b:Jda a Revoluciio, tivermo ,Proxll!l0. ~orque, 5'2 aca­
naSSQs trabalhos tera'o sl'd s ;;mda mfelIzes entre nos

- 0 vaos» 12 E B' . 'cussao da lei de 22 de Fl . arrere, na dIS'
celebre «Chega de esmoI~realh ano II, lan,~r~ a formula

Com a vit'· d M s, c ega de hOSPlblS».
. ona a ontanha tr' f 'd"mzac:;ao da assistencia p 'bl" , IUn a a lela da orga.

mental' supressiio em ~ Ica pelo ~stado e 01 CompIe.
quo, dos estabele~imentos h;~pa~ ImalS ou men,?s .l0ngin-

I a ares. A ConstltUl~iio do

10. J. B. Duveraier Coli .
p. 325. l::o, ect1,on complete des lois ...• T. lV,

11. Archives parlamentaire
ber

2
(g' Le droit hospit.alier sous l~'·R~· LIVI! p. 646; citado in 1m.

n. . va utwm et l'Emmre p -16
12. Ibidem, p. 78. ". , . ,
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ano II proclama, em sua Decla~a~O dos Direitos,. que os
«socorros publicos sao uma divIda sagrada»; a Ie! de 22
de Floreal prescreve a forma,ao. de~ «grand,: llVro da
beneficencia naciona!» e a orgamza,a" de urn sIstema de
assistencia no campo. So se preveEm casas de saude para
os «doentes que nao tern oomicilio, ou que nele nao pode­
rao receber assistencia." A nacionaliza~o dos bens hos­
pitalares, cujo principio tinha sido acei.to desde 19 de
marGo de 1793, mas cuja aplica,ao deverIa ~e! .retardada
ate depois da «organiza,ao completa, defImtiva e. em
varias atividades da assistencia publIca», se torna lffie­
diatamente executiva com a lei de 23 de Messidor, ano ~.
Os bens hospitalares serao vendidos com os bens ~ac:o­
nais e a assistencia assegurada pelo Tesouro. Agenclas
cantonais serao encarregadas de distribuir a domicilio os
socorros necessarios. Assim, come,a a se integrar, senao
a realidade ao menos a legisla,ao, 0 grande sonho de
uma desospltaliza,ao oompleta da doenQa e da indigencia.

A pobreza e urn fato economico que a assis~encia
deve remediar enquanto existe; a dO'en,a e urn aCIdente
individual a qual a familia deve responder assegurando
a vitima os cuidados necessarios. 0 hospital e urna so­
lu,a" anacronica que nao responde as necessidaCies reai.
da pobreza e que estigmatiza 0 homem doente em sua
miseria. Deve haver urn estado ideal em que 0 ser hu­
mano nao conhecera mais 0 esgotamento dos trabalhos
penosos, nem 0 hospital que con~u.z a morte. «Urn ho­
mem na,o e feito nem para os OfIClDS, nem para 0 hos­
pital, nem para os hospicios: tudo isto e horrive!».14

2. 0 direito de exercicio e 0 ensino medico

Os decretos de Marly, promulgados no mes de mar­
,0 de 1707, tinham regulamentado para. todo 0 ~~ulo
XVIII a pratica da medicina e a formaQaO dos medICOs.
Tratava-se entao de lutar contra os charlataes, os em­
piricos e «as pessoas sem titu~o e sem c~pacida.de que
exerciam a medicina»; correlatIvamente, tmha sIdo ne-

13. Lei' de 19 de mar~o de 1793. .. .
14. Saint Just, in Buchez et Roux, H'U3bO'/,re parlam6'lntasre,

T. XXXV, p. 296.
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cessario reorganizar as faculdades entregues, ha varIOS
anos, ao mais «extrema relaxamento». Prescrevia-se que
a medicina, a partir de entao, seria ensinada em todas
as universidades do reino que tinham, ou tiverum, uma
faculdade; que as catedras, em lugar de permanecerem
indefinidamente vacantes, seriam disputadas logo que es­
tivessem livres; que os estudantes s6 receberiam seu
grau depois de tres anos de estudos devidamente verifi­
cados por inscri,oes feitas todos os quatro meses; que
cada ano, se submeteriam a urn exame, antes das atas
que Ihes dariam 0 titulo de bacharel, licenciado e dou­
tor; que deveriam assistir obrigatoriamente aos cursos
de anatomia, de farmacia quimica e galenica e as demons­
tra,oes de plantas. 15 Nestas condi,6es, 0 artigo 26 do de­
creto postulava como principio: «ninguem podera exercer
a medicina, nem dar qualquer remedio, mesmo gratuita­
mente, se nao obteve 0 grau de licenciado»; e a texto
acrescentava - 0 que era a conseqUencia primordial e 0

fim alcan,ado pelas faculdades de Medicina em troca de
sua reorganiza,ao: «Que todos os religiosos mendicantes
ou nao mendicantes sejam e continuem concernidos pela
proibi,ao assinalada pelo artigo precedente».·· No final
do seculo, os criticos sao unanimes, ao menos quanto a
quatro pontos: os chiarlataes continuam florescendo; 0

ensino canonico ministrado na Faculdade nao responde
mais as exigencias da pratica, nem as novas descober­
tas (sO se ensina a teoria; nao se da lugar nem as mate­
maticas, nem a fisica); ha excesso de Escolas de Medi­
cina, para que 0 ensi!:" possa ser assegurado em toda
parte de maneira satisfat6ria; reina a concussao (lpro­
curam-se as cadeiras como cargos; os professores dao
cursos pagos; os estudantes compram seus exames e fa­
zem com que suas teses sejam escritas por medicos ne­
cessitados), 0 que torna as estudos medicos muito custo­
sos, tanto mais que, para se formar, 0 novo doutor deve

15. Artigos: 1, 6, 9, 10, 14 e 22.
16. Artigos: 26 e 27. 0 texto completo dos deeretos de Marly

e citado por Gilbert, L'Ana'l'chie medecinale, NeuchAtel, 1772, T.
II, p. 58-118.
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seguir, em suas visitas, um pratico renomado a que e
precise indenizar." A revolu~ao se encontra, portanto,
diante de duas series de reivindica,6es: uma, por uma
Jimita~o mais estrita do direito de exercer; a outra, por
'uma organiza~ao mais rigorosa do cursus universitario.
'Ora, as duas se opo~m a todo este movimento de refor­
mas que tem por resultado a supressao das confrarias e
ccorpora,oes e 0 fechamento das universidades.

Dai, uma tensao entre as exigencias de uma reorga­
niza~ao do saber, da aboli,ao dos privilegios e de uma
vigiJa.ncia eficaz da saude da na~ao. Como 0 livre olhar
que a medicina e, atraves dela, 0 governo devem pousar
sobre os cidadaos pode estar armado e ser competente
sem estar integrado no esoterismo de urn saber e na ri­
gidez dos privilegios sociais?

Primeiro problema: pode a medicina ser urn oficio
livre que nenhuma lei corporativa, nenhuma proibi~o
de exercicio, nenhum privilegio de competencia protege­
ria? Pode a consciencia medica de uma na~ao ser tao
espontanea quanto sua co;,sciencia civica oU moral? Os
medicos defendem seus direitos corporativos afirmando
que nao tem 0 sentido do privilegio, mas da colabora~o.° corpo medico se distingue por um lado dos corpos po­
liticos, pelo fato de que nao busca limitar a liberdade de
outrem e impor leis ou obriga~oes aos cidadaos; so im­
poe imperativos a si proprio; sua «jurisdi~ao e concen­
trada em ,eu seio»," mas se distingue tambem dos ou­
tros carpos profissionais, pois pao esta destinado a man­
ter direitos e tradi~6es obscuras, mas a confrontar e co­
municar 0 saber: sem um orgao constituido, as luzes se
apagariam desde seu nascimento, sendo a experiencia de
cad", um perdida para todos. Ao se unirem, os medicos
fazem este juramento implicito: «D€sejamos nos esela­
recer fortalecendo-nos com todos os rossoS conhecimen­
t08; a fraqueza de alguns entre nos se corrige pela su-

17. Cf., a este respeito, Gilibert citado acima Thiery, Voeux
d'un patriote sur la Medecine en France, 1789: este texto teria
side escrito em 1750 e pUblicado apenas na ocasHio dos Estados­
·Gerais.

18. Cantin, Projet de reforme adress6 a l'Assemblee Natio­
nale, Paris, 1790, p. 14.
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perioridach dos outros; reunindo-nos sob urna policia co­
mun; excltaremos sem cessar a emula~ao»!' 0 corpo dos
m~dlcos. se. critic.a mais do que se protege e e, devido
a IStO.. m.dls~ensavel para proteger 0 povo contra suas
proprIas dusoes e os charlataes mistificadores.20 «Se os
me~icos e os cirurgioes formam urn corpo necessario a
socle~ade, suas. fun,6es importantes exigem, da parte da
auto:ldade legls!ativa, uma considera~ao particular que
prevma os abusos»." Um estado livre que deseja manter
os cidadaos livres do erro, e dos males que ele acarreta
nao pode autorizar urn livre exercicio da medicina. '

De fato, ninguem sonhara, mesmo entre os Girondi­
n?s mais I.ib~rais, em liberar inteiramente a pratica me­
dica e abn-Ia a um regime de concorrencia sem contro­
Ie. ° proprio Mathieu Geraud, pedindo a supressao de
todos os corpos medicos constituidos, desejava estabele­
cer em cada departamento uma Corte que julgaria «todo
partIcular que se imiscuisse na medicina sem ter feito
provas de capacidade».22 Mas 0 problema do exercicio
da medicina esta~a ligado a outr?S tres: a supressao ge­
ral ?as corpora~oes, 0 desapareclmento da sociedade de
medlCma e, sobretudo, 0 fechamento dasuniversidades.

. ~te Termidor, sao inlimeros os projetos de reorga­
mza~ao d:r~ Esco!as de Medicina. Pode-se agrupa-los em
duas f~mill~.: .uns, supondo a persistencia das estrutu­
ras umversltanas; os outros, levando em conta os decre­
tos de 17 de agosto de 1792. No grupo dos «reformistas»
se encontra constantemente a ideia de que e necessario
apagar os particularismos locais, suprimindo as pequenas
faculdades que vegetam, onde os professores, insuficien­
tes e pouco competentes, distribuem ou vendem os exa­
mes e os titulos. Algumas faculdades importantes orere­
c~rao, em tc:.do 0 pais, cadeiras que os melhores postula­
rao; forma.rao doutores, cuja qualidade nao sera contes­
tada. ,:or nm¥"em; 0 controle do Estado e da opiniao in­
tervlrao, aSSlm, de maneira eficaz para a genese de urn

lS, Cantin, ibidem.
20. Cabanis, Du degre de certitude de la medecine.
21. Jadelot, Adresse d: nos Seigneurs de l'Assemblee Natio·

nale, N aney, 1790, p. 7.
22. Cf., supra, p. 32.
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saber e de urna consclencia medica que finalmente se
tarnou adequada as necessidade.s da na~ao. Thiery julga
que bastariam quatro Faculdades; Galiot, apenas duas,
com algumas escolas especiais para urn ensino menos
douto.23 Sera tambem necessario que os estudos durem
mais tempo: sete anos, segundo Gallot, dez, de acordo
com Cantin; e que agora se trata de incluir no ciclo dos
estudos as matematicas, a geometria, a fisica e a quimi­
ca," tudo 0 que tern urn vinculo organico com a ciencia
medica. Mas, sobretudo, e necessaria tel' em vista urn
ensino pratico. Thiery desejava urn Instituto Real, mais
ou menos independentJe da Faculdade, que asseguraria
a elite dos jovens medicos uma forma~ao aperfei,oada
e essencialmente pratica. Criar-se-ia no Jardim du Roi
urna especie de internato, com urn Hospital adjunto (po­
der-se-ia utilizar a Salpetriere, bastante pr6xima), onde
os professores, visitando os doentes, ensinariam; a Fa­
culdade se contentaria em delegar urn doutor-regente
para os exames publicos do Instituto. Cantin prop6e que,
depois de terem aprendido 0 essencial, os candidatos me­
dicos sejam enviados, ora aos hospitais, ora ao campo,
junto aos que ali exercem; e que, em ambos os casas, ha
necessidade de mao-de-obra, e os doentes ai tratados
tern raramente necessidade de medicos muito competen­
tes; fazendo, de regiao em regiao, esta especie de cir­
cuito medico da Fran~a, os futuros doutores receceriam
o ensino mais diversificado, aprenderiam a conhecer as
doen~as de cada clima e se informariam sobre as metodos
que produzem melhores resultados.

Forma~ao priitica claramente dis..."Ociada do ensino
te6rico e universitario. Enquanto, como veremos mais
adiante, a medicina jii possui conceitos que Ihe p9rmi­
tiriam definir a unidade de urn ensino clinico, as refor­
madores nao chegam a propor sua versao institucional:
a forma~ao pratica nao e a aplica~ao pura e simples do
saber abstrato (bastaria, entao, confiar este ensioo pra­
tico aos professores das pr6prias escolas); mas tampou­
co pode ser a chave deste saber (s6 se pode adquiri-lo

23. Thiery, loco cit.,; J.-P. Gallot, VU6S generales 8'ur la res­
tauration de l'art de guerir, Paris, 1790.

24. Thiery, loco cit., p. 89-98.
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quando este for obtido POI' outros meios); e que, de fato,
este ensino pratico e definido conforme as normas de
urna medicina do grupo social, enquanto nao se separa
a forma~ao universitaria de uma medicina mais oU me­
nos aparentada com a teoria das especies.

De maneira bastante paradoxal, esta aquisi~o da
pratica, que e dominada pelo tema da utilidade social, e
deixada quase inteiramente iJ iniciativa privada, cabendo
ao Estado 0 controle apenas da ensino te6rico. Cabanis
desejava que todo medico de hospital tivesse a permis­
sao de «formal' uma escola soegundo 0 plano que julgas­
se melho!'»: apenas ele fixaria, para cada aluno, 0 tempo
de estudo necessaria; para alguns, dais anos bastariam;
para outros, menos dotados, seriam necessiirios quatro;
devidas a iniciativa individual, estas li~es seriam ne­
cessariamente pagas, e os pr6prios professores fixariam
o pre!;O, que, sem duvida, poderia ser muito elevado, se
o professor fosse celebre e 0 seu ensino procurado; no
oue nao haveria inconveniente algum: a «nobre emula­
Gao alimentada pol' tod:> especie de motivos s6 poderia
reverter em proveito dos daentcs, dos alunas e da cien­
cia».25

Curiosa estrutura a deste pensamento reformador.
Pretendia· se deixar a assistencia a iniciativa individual
e manter os estabelecimentos hospitalares para uma me­
dicina mais complexa e como que privilegiada; a cOllfi­
gura~ao do ensino e inversa: ele segue urn caminho abri­
gat6rio e publico na universidade; no hospital ele se torna
privado, competitivo e pago. E que as normas de aquisi­
<;2.0 do saber e as regras de forma(;ao da perce~ao ainda
nao esta::> sobrepostas: a maneira como se poe 0 olhar e
a maneira como ele e instruido nao convergem. 0 campo
da priitica medica e dividido entre um dominio livre e
indefinidamente aberto, 0 do exercicio a domicflio, e urn
lugar limitado e fechado sobre as verdades de especies
que ele revela; 0 campo da aprendizagem se divide entre
o dominio fechado do saber transmitido e 0 dominio livre,
em que a verdade fala por si mesma. E 0 hospital desem-

25. Cabanis, Observations SUf' les h6pitaux, Paris, 1790,
p. 32·33.
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penha alternativamente este duplo papel: lugar das ver­
dades sistematicas para 0 olhar do medico, e 0 das expe­
riencias livres para 0 saber que formula 0 mestre.

Agosto de 1791, fechamento das universidades; se­
tembro, a Assembleia Legislativa e dissolvida. A ambi­
giiidade destas estruturas complexas vai se desfaz9r. Os
Girondinos reivindicam uma liberdade que deveria ,e li­
mitar por seu pr6prio jogo; e vern em sua ajuda todos
os que, favorecidos pelo antigo estado de coisas, pensam
poder, na ausencia de qualquer organiza~ao, ree;lcon­
trar, senao seus privilegios, ao menos sua influencia. Ca­
t6licos, como Durand Maillane, antigos oratorianos, como
Daunou ou Sieyes, moderados, como Fourcroy, sao par­
tidarios do mais extremo liberalismo no ensino das cien­
cias e das artes. Na opiniao deles, 0 projeto de Condor­
cet amea~ reconstituir uma «corpora~ao formidave1»;"
ver-se-ia renascer 0 que se acaba de abolir, «as g6ticas
universidades e as aristocraticas academias»;" desde en­
tao, nao sera necessario esperar muito tempo para que
se reate a rede de urn sacerd6cio «mais temivel talvez
do que aquele que a ramo do povo acaba de derrubar.»28

Em lugar deste corporativismo, a iniciativa indivi­
dual enunciara a verdade por toda parte onde for real­
mente livre: «Deem ao genio toda a latitude de poder e
de liberdade que ele reclama; proclamem seus direitos
imprescritiveis; prodiguem aos interpretes uteis da na­
tureza, onde quer que eles se encontrem, as honras e as
recompensas publicas; nao fechem em um circulo estreito
as luzes que s6 procuram estender-se»." Nenhuma or­
ganiza,ao, mas simplesmente uma liberdade dada: «os
cidadaos ilustrados nas letras e nas artes sao convidados
a ,se consagrarem ao ensino em toda a extensao da Repu­
blica francesa». Nem exames, nem Gutros titulos de com­
petencia alem da idade, da experiencia e da venera~ao

dos cidadaos; quem deseja ensinar matematica, belas-artes

26. Durand Maillane, J. Guidhaume, Proces-verbau,x du 00­
mite d'Instructkm publique de la Convention, T. I, p. 124.

27. Fourcroy, Rapport sur l'enseignement libre des scien­
ces et des arts, Paris, ana II, p. 2.

28. Ibidem, p. 2.
29. Ibidem, p. 8.

ou medicina devera apenas obter de sua Municipalidade
urn certificado de civismo e de probidade: se tiver ne­
cessidade, e se 0 merecer, podera pedir aos organiSillOS.
loc:lis que Ihe empreste material de ensino e de experi­
menta~ao. Estas li~oes dadas livremente serao retribui­
das pelos alunos de acordo COm 0 msstre; mas as Muni­
cipalidades poderao distribuir bolsas a quem merecer. 0
ensino, no regime do liberalism~ economico e da concor­
rencia, reata com a velha liberdade grega: 0 saber espon­
taneamente se transmite pela Palavra, e a que encerra
mals verdade triunfa. E como que para imprimir uma
marca de nostalgia e de inacessibilidade a seu sonho, para
lhe conferir uma sigla ainda mais grega que torne suas
inten~oes inatacaveis e oculte melhor seus reais designios,

.Fourcroy propoe que depois de 25 anos de ensino os pro­
fessores carregados de anos e de venera~ao sejam, como
autros tantos S6crates, finalmente reconlreciclos por uma
Atenas melhor, alimentados durante sua longa velhice no
Pritaneu.

Paradoxalmente, sao os da Montanha, e os mais pr6­
ximos de Robespierre, que defendem icteias parecidas com
as do projeto de Condorcet. Le Pelletier, cujo plano, ap6s
seu assassinato, e retamado por Robespierre, e em segui­
da, Romme, depois da queda dos Gironclinos, projetam
urn ensino centralizado e controlado a cada escalao pelo
Estado; mesmo na Montanha ha inquieta~ao por causa
destas «40.000 bastilhas em que se propoe encerrar a
gera~ao nascente». 30 Bouquier, membro do Comite de Ins­
tru~o PUblica apoiado pelos J acobinos, oferece urn plano
misto, menos anarquico do que 0 dos Girondinos e me­
nos severo do que os d'e Le Pelletier e Romme. Faz uma
distin~o importante entre «os conhecimentos inclispeIl­
savels para 0 cidadao», e sem os quais ele nao pode se
tornar urn homem livre - 0 Estado the deve esta instru­
~ao, como ele Ihe deve a pr6pria liberdade - e os «co­
nhecimentos necessarios a sociedade»: 0 Estado «deve
favorece-los, mas nao pode organiza-los, nem controla­
los conw os primeiros; eles servem a coletividade, nao
formam 0 iIldivlduo». A medicina faz parte deles do mes-

30. Sainte·Fay, Journal de 10 Montagne, n. 29, 12 de de·
zembra de 1793.
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mo modo que as clencias e as artes. Em 9 cidades do
pais serao criadas Escolas de Saude cada uma com 7
«lnstrutores»' a de Paris porem, terii 14. Alem dlsso,
um «oficial d~ saude darii' aulas nos hospitais reservados
as mulheres as crianQas, aos loucos e aos portadores de
doenQas ve~ereas». Estes Instrutores sera? retribu~?o~
pelo Estado (3.500 libr'7S por ano) e ,:Iel~os por J~rls
escolhidos pelos «admimstradores do dlStrlto reum?os
com cidadaos».31 A consciencia publica encontrarii, asslm,
neste ensino, tanto sua expressao livre quanta a utilida­
de que procura.

Quando chega Termidor, os bens dos hospitais sao
nacionalizados, as corporaQoes proibidas, as sociedades e
academias abolidas, a Universidade, com as Faculdades
e as Escolas de Medicina nao mais existem; os Conven­
cionais, porem, nao tiveram tempo. ~e p6r em. p~ii!ica a
politica de assistencia de que admltlra!? 0 prmClpl?,. de
determinar limites para 0 livre exerCICIO da medicma,
de definir as competencias Que Ihe sao ne~iirias, nem,
finalmente de fixar as formas de seu ensmo.,

• • •
Tal dificuldade surpreende quando s~ pensa que, du­

ranto dezenas de anos, cada uma dessas questoes tinha
side 'discutida e viirias soluQoes propostas, indicando uma
cor:sciencia te6rica dos problemas; e, sobretudo, que a
Assembleia Legislativa colocava como principio 0 que,
de Termidor ao Consulado, se redescobririi como soluQiio.

Faltava uma estrutv.ra indispensiivel durante todo
esse periodo: a que veria podido dar unidad.e a. ur:'"~ for­
ma de experiencia jii definida pela observaQao mdlvldual,
pelo exame dos CaFOS, pela priitica cotidiana das doenQas,
e a um tipo de ensino de que se nota claramente que de­
veria ser dado no hospital, mais do que na Facu'dade, e
no percurso tobl do mur:do concreto da doen~a. Nao se
sabia como restituir pela palavra 0 que se sabia ser aPt;'"
nas dado ao olhar. 0 Visivel nao era Dizivel, nem Enm­
navel.

31. Fourcroy, loe. cit.
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E que, se as teorias medicas 5e modificaram muito
hii melo seculo, 5e novas observaQoes foram feitas em
grande numero, 0 tipo de objeto a que se dirigia a me­
dicina continuava 0 mesmo; a posi,ao do sUj'eito cognos­
cente e perceptivo continuava a mesma; os conceitos se
formavam segundo as mesmas regras. Ou melhor, 0 con­
junto do saber medico obedecia a dois tipos de regula­
ridade: 0 das percepQoes individuais e concretas, esqua­
drinhado segundo 0 quadro nosol6gico das especies m6r·
bidas; e 0 do registro continuo, global e quantitativo de
urna medicina dos climas e dos lugares.

Toda a reorganizaQiio pedag6gica e tecnica da medi­
cina fracassava por causa de uma lacuna central: a au­
sencia de um modele novo, coere:,te e unitario para a
formaQao dos objetos, das percepQoes e dos conceitos me­
dicos. A unidade politica e cientifica da instituiQiio medi­
ca implicava, para ser realizada, esta mutaQao em pro­
fundidade. Ora, para os reformadores da Revolu<;ao, esta
unidade s6 era efetuada sob a forma de temas te6ricos
que reagrupavam posteriormente os elementos de saber
ja constituidos.

Estes temas imprecisos exigiam uma unidade do co­
nhecimento e da pratica medica; Ihe indicavam urn lugar
ideal; mas eram, tambem, 0 principal obstaculo para sua
realiz:JQao. A ideia de um dominio transparer;te, sem Ii­
mites, inteiramente aberto a um olhar armado, entretan­
to, de seus priviJegios e de suas competencias, dissipava
suas pr6prias dificuldades nos poderes prestados a liber­
dade; nela, a doen,a devia formu]ar, por si mesma, uma
verdade inalteracla e oferecida, sem perturbaQao, aD olhar
do medico; e a sociedade, medicamente investida, ins­
truida e vigiada, devia por ism mesmo se liberbr da
doenQa.

Grande mito do livre olhar que, em sua fidelidade
em desoobrir, recebe a virtude de destruir; olhar purifi­
cado que purifica; liberto da sombra, e'e dissipa as som­
bras. Os valores cosmol6gioos implicitos na AufkUirung
ainda continuam presentes neste momento. 0 olhar me­
dico, cujos poderes comeQam a ser reconhecidos, ainda
nao recebeu, no saber c1inico, suas novas condiQoes de
exercicio; ele e apenas um segmento da dialetica do TIu­
minismo transportado para 0 olho do medico.
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Por urn efeito ligado ao futuro d.a I?edicina rr;O?er-
a a clinica continuara para a malOrJa dos esplntos,

~~iS aparentada a .estes 'temas de luz e de :iberd~de, que
em suma a evitaram, do que it estrutu~a dEcurSlVa onde
efetivamente nasceu. Se pensara frequentemente que a
clinica nasceu neste jardim livre em .que, por urn consen·
timento comum, medico e lioente vem se encon~rar, em
que a observa~ao se faz, no mutismo das teorl:;S'. pela
claridade iinica do olhar, em que, de mes~re. a dlSClpulo,
a experiencia se transmite abaixo das .propnas pala.vras.
E em proveito desta hist6ria que liga a fecundldad.e
d~ clinica a um libcralismo cientifico, politico e e~n6ml­
co, esquece-se que ele foi, du:ante a~os, _0 tema ld~~l6­
gico que serviu de obstaculo a orgamza~ao da medlCma
clinica.
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CAPITULO IV

A Velhice da Clinica
o principio de que 0 saber medico se forma no pro­

prio leito do doente nao data do final do seculo xvrn.
Muitas, senao todas as revolu~6es da medicina, foram fei­
tas em nome desta experiencia colocada como fonte pri·
meira e como norma constante. Mas, 0 que se modificava
oontiLuamente era a pr6pria rede segundo a qual esta ex­
periencia se dava, se articulava em elementos analisaveis
eencontrava uma formula~ao discursiva. Nao apem.s mu­
daram 0 nome das doen~as e 0 agrupamento dos sinto­
mas; variaram tamoc1ID os c6dJgos perceptivos funda­
menta is que se aplicavam ao corpo dos d,oentes, 0 campo
dos objetos a que se dirigia a observa~ao, as superficies
e profundidades que 0 olhar do medico percorria, todo
o sistema de orienta~ao deste olhar.

Ora, desde 0 seculo XVIII, a medicina tem tenden­
cia a narrar sua pr6pria hist6ria como se 0 leito dos
doentes tivesse sido sempre um lugar de experiencia cons­
tante e estavel, em oposi~ao as teorias e sistemas que
teriam estado em permanente mudan~ e mascarado, sob
sua especula~ao, a pureza da evidencia clinica. 0 te6rico
teria sido 0 elemento de permanente modifica~ao, 0 ponto
a partir de que se desdobram todas as varia~6es hist6­
ricas do saber medico, 0 lugar dos conflitos e dos desa­
p:lrecimentos; e neste elemento te6rico que 0 saber me­
dico marcaria sua fragil relatividade. A clinica, pelo con­
trario, teria side 0 elemento de sua acumula~ao positiva:
e 0 constante olhar sobre 0 d0211te, a aten~ao milenar, e
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no entanto nova a cada instante, que teria permitido a
medicina nao desaparecer inteiramente com cada urna de
suas especulagoes, mas conservar, tomar pouco a pouco
a figura de uma verdade que seria definitiva sem ser
por isso acabada, desenvolver-se, em surna, sob os episo­
dios ruidosos de sua historia, em urna historicidade con­
tinua. No invariante da clinica, a medicina teria ligado
a verdade e 0 tempo.

Dai, todas essas narrativas mais ou menos miticas
em que foi reunida, no final do seculo XVIII e no come­
l;0 do XIX, a historia da medicina. E na clinica, se di­
zia, que a medicina havia encontrado sua possibilidade
de origem. Na aurora da Humanidade, antes de toda
crenl;a va, antes de tndo sistema, a medicina residia em
uma relal;ao imediata do sofrimento com aquilo que 0
alivia. Esta relagao era de instinto e de sensibilidade,
mais do que de experiencia; era estabelecida pelo indi­
viduo para consigo mesmo antes de ser tomada em urna
rede social «A sensibilichde do doente Ihe ensina que tal
au qual p~sil;ao 0 alivia ou 0 atormenta».' E esta rela­
l;ao, estabelecida scm a media!;ao do saber, que e cons­
tatada pelo homem sao; e esta observa!;ii.o nao constitui
uma opgao por urn conhecimento futuro; nem mesmo e
tomada de consciencia; realiza-se imediata e cegamente:
«Uma voz secreta nos diz: contemple a natureza»;' muI"
tiplicada por si mesma, transmitida de uns aos outros,
ela se torna urna forma geral de consciencia de que cada
individuo e ao mesmo tempo sujeito e objeto: «Todo mun­
do, indistintamente, praticava esta medicina. " as expe­
riencias que cada urn fazia cram comunicadas a outras
pessoas. " e estes conhecimentos passavam de pai para
filho».' Antes de ser um saber, a clinica era urna relal;ao
universal da Hurnanidade consigo mesma: idade de fe­
licidade absoluta para a medicina. E a decadencia come­
gau quando foram inaugurados a escrita e 0 segredo, isto
e, a reparti!;ao deste saber com um grupo privilegiado,

1. Cantin, Projet de reforme adresse d l'Assemblee Natlo­
nale, Paris, 1790, p. 8.

2. Ibidem.
3. Coakley Lettson, Histoire de l'origine de la medecine..

trad. fr., Paris, 1787, p. 7.
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e a dissociaC;;ao da rela!;ao imediata, sem obstaculos au
limites, entre Olhar e Palavra; 0 que ja se EOube so era,
a partir de enmo, comunicado aos outros e transferido
para a pnitica depois de ter passado pelo esoterismo do
saber.'

. purante muito tempo, scm duvida, a experiencia
medIca continuou aberta e soube encontrar entre 0 sa­
ber e 0 ver, urn equilibrio que a proteg~sse do erro;
«Nos tempos passados, a arte da medicina era ensinada
na presenc;;a de seu objeto e os jovens aprendiam a cien­
cia medica no leito do doente»; estes, muitas vezes, eram
alojados no proprio domicilio do medico, e acompanha­
Yam os professores, dia e noite, na visita a seus clientes. 5

A Ultima testemunha e 0 representante mais ambiguo
desse equilibrio foi Hip6crates: a medicina grega do se­
culo V nada mais seria do que a codifica!;ii.o desta cli­
nica universal e imediata; formaria sua primeira cons­
ciencia total e, neste sentido, seria tao «simples e pura»'
quanto esta. experiencia primeira ; mas na medida em que
ela a orgamza em um corpo sistematico, a fim de «fac!­
litar» e «abreviar seu estudo», nova dimensao e intro­
d~ida.na experiencia medica; a de Um saber que se pode
dIzer. IIteralmente cego, porque nao tem olhar. Este co­
nhecunento que nao ve esta na origem de todas as ilu­
soes; uma medicina dominada pela metafisica torna-se
passivel: «Depois que Hip6crates reduziu a medicina a
Sistema, a observal;ao foi abandonada e a filosofia nela
se introduziu».7

. Foi esta oculta!;ao que permitiu a longa historia dos
SIstemas, com «a multiplicidade das diferentes seitas opos­
tas e contraditorias».8 Historia que por isso mesmo se
anuIa, so conservando do tempo sua marca destruidora.
Mas, sob esta que destroi, vela uma outra historia mais
fiel ao tempo porque mais proxima de sua verdade ori­
ginaria. Nesta imperceptivelmente se recolhe a vida sur-

4. Ibialm, p.9-10.
5. P. Moscati, De l'Emploi des systemes dans la medecine

pratique, trad. fr., Estrasburgo, ana VII, p. 13.
6. P. A O. Mahon, Histoire de 1a medeoine clinique. Paris,ano XII, p. 323.
7. Moscati, we. cit., p. 4-5.
8. Ibidem, p. 26.
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da da clinica. Sob as «teorias especulativas»,oela con­
tinua ma"tendo a pratica medica em contato com 0 mun­
do percebido e abrindo-a a paisagem imediata da verda­
de: «Sempre existiram medicos que depois de t9rem, com
a ajuda da analise tao natural ao espirito humano, de­
duzido do aspecto do doente todos os dados necessarios
sobre sua idiossincrasia, contentaram-se "m estudar os
sintomas ... »" Im6vel, mas sempre pr6xima das coisas,
a clinica da a medicina seu V€rdadeiro movimento his­
t6rico; ela apaga os sistemas, enquanto a experie;'.cia
que os desmente acumula sua verdade. Assim, se trama
uma continuidade fecunda que assegura a patolog

ia
«a

uniformidade ininterrupta desta ci1mcia nos diferentes se­
culos»." Contra os sistemas, que pertenciam ao tempo
negativo, a clinica e 0 tempo positivo do saber. Nao se
deve, portanto, inventa-la, )!las redescobri.la: ja estava
presente nas primeiras formas da medicina constituindo
toda sua plenitude; basta, portanto, negar 0 que a nega,
destruir 0 que nada significa £m relaGao a ela, isto e, «0

prestigio» dos sistemas, e deixa-la finalmente «gozar de
todos os seus direitos»." A medicina estara, entao, ao
mesmo nivel que sua verdade.

Esta narrativa ideal, tao freqliente no final do se­
culo XVIII, deve ser compreendida tomando como refe­
rencia a recente criaQao das instituiGoes e dos metodos
clinicos: lh~s da um estatuto ao mesmo tempo universal
e hist6rico. Valoriza-oS como restituiGao de uma verdade
eterna, em um desenvolvimento hist6rico continUo, em que
os (micos acontecimentos foram de ordem negativa: es­
quecimento, ilusao, oculta~ao, De fato, tal maneira de re­
escreV€r a hist6ria evitava uma hist6ria muito mais com-

9. Dezeimeris, Dictionnaire h~storique de la medecinc, Pa-
ris, 1828, T. 1., artigo «Clinique», p. 830·837. .

10. J. B. Regnault, Considerations sm' l'EtCtt de la· meM-

cine, Paris, 1819, p. 10.11. P. A. a.-Mahon, Histoire de la medecine cliniqtl
6

, Paris,

ano XII, p. 324,
12. Ibidem, p. 323.
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pJexa, Mascarava-a reduz' ,
quer estudo de cas~ confmdo

0 metoda clinico a qual
e t. ' orme 0 velh -au ?nzava assim todas as sim " o. uso da palavra;
devenam fazer da cl' . pliflcaGoes ulteriores que. _ mica e que f .
nossos diaS um puro e simpl azem dela amda emP es exame do individuo
.. ara compreender 0 sent·d '

r~e~cia clinica e preciso, "m I. 0 ~ a estrutura da expe-
tona das instituiGoes "m pnmelro I~gar, refazer a his­
d~ organizaGao, Ate os lilt.

que se mamfestou seu esforGo
hlst6ria, tomada co Imos anos do seculo XVIII esta
limitada mo sucessao crono16gica e' m' 't. • , til 0

Em 1658, FranGois de L Bno hospital de Leyde' PUb~ oe abre uma escola clinica
titulo Collegium Noox'0 . Ica suas observaGoes com 0
'1 u' m~um" B hI ustre de seus sucessores': o,er aave sera 0 mais
tenha existido, em Padua d ed po~slvel, entretanto, que
cadeira de clinica Em t des e fins do seculo XVI uma
Boerhaave e seus ~Iunos 0 u0 cas~, foi de Leyde,' com
movimento de criaGao 't q ~ partlU, no seculo XVIII 0

deiras ou de institut;s acl~~res de :oda. a, Europa, de ~a­
haave que em 1720 ref cos, Sao dlSclpulos de Boor-

b
' ,ormam aU" "urgo e criam uma 1" mversldade de Edim-

el " . c mICa segundoa e Imltada em Londres Oxf 'u 0 modelo de Leyde'
Em 1733, pede-se a Van'S ' tOrd, Cambridge e Dublin ,:
bel' wleenum 1 .eClmento de uma r . p ana para 0 esta
titular e tambem ~ I~l~~~o hospital de Viena: 0 se~
~uem sucedem Stoll e de . de. Boerhaave, de Haen, a
e seguido em Go"tt' POlS Hildenbrand'" 0 ex IB .. mgen ond . ' empo

rendel, Vogel, Baldinge~ ; ;nsmam sucessivamente
alguns leitos do hos ital ,.e .-. Franck;" em Padua
Kmps como profess~r' T~aot reservados a clinica tend~
uma clinica em Pavia' f' so, encarregado de or~anizar

, Ixa seu plano em sua aula inau-

13, Leyde, 1667.
14. J. Aikin Db .1777, p. 94-95 ' servatzons $'Hr les h6pitaux, tract fr Fa'
-15. A. Storck I . . ., TIS,

Viena, 1775. . nst'ttuta Facultatis m d' .16 D e z.cM Vwob~nensi8

1 . ezeimeris D' t' '828, T. 1., p. 830.837 .c ,onnaire histmique d, artIgo «Glinique». e medecine, Paris,
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guraI de 26 de novembro de 1781; 11 em torno de 1770,
Lacassaigne, Bourru, Guilbert e Colombier desejaram or­
ganizar, em carater privado e a suas expensas, uma casa
de saude de 12 Ieitos, reslervada as doen,as agudas; os
medicos visitadores ao mesmo tempo nela ensinariam a
pratica;" 0 projeto, porem, fracassoU. A Faculdade, 0
corpo dos medicos em geral tinham bastante interesse em
que se mantivesse 0 antigo estado de coisas, onde urn en­
sino priltico era dado na cidade, de modo individual e
Of'eroso, pelos mais notaveis consultores. Foi nos hospi­
tais militares que se organizou primeiramente 0 ensino
cUnico; 0 regulamento para os hospitais estabelecidos em
1775 r2Za, em seu art. XIII, que cada ano de estudo deve
compreender um «curso de pratica e de clinica das prin­
cipais doen,as que reinam entre as tropas nos exercitos
e guarni,oes» " E Cabanis cita, como exemplo, a clinica
do hospital da Marinha, em Brest, fundada por Dubreil
sob os auspicios do Mar·echal de castries." Assinale-se,
enfim, a cria~o, em 1787, de uma clinica de partos em

Copenhague."
Esta parece ser a seqUencia dos fatos. Para com-

preender 0 sentido e circunscrever os problemas que ela
co'oca, e preciso, primeiramente, retomar algumas cons­
tata,6es, que deveriam diminuir sua importancia. 0 exa­
me dos ca,os, sua exposic;ao detalhada, sua rela~o
com uma explica~o possivel e uma tradi,ao muito antiga
na experiencia medica; a organizaQ8.o da cUnica nao e,
portanto, correl~.ta a descoberta do fato individual na
medicina ; as inumeras compila,6es de casos, redigidas a
partir do Renascimento, bastam para prova-Io. Por outro
lado, a necessidade de um ensino atraves da pratica tam-

17. Tissot, Essai sur les etudes de medecine, Lausanne,

1785, p. 118.
18. Colombier, Code de Justice ",ilitaire, II, p. 146·147.
19. Reglement pour les h6pitaux militaires de Strasburg,

Metz et Lille, fait sur ordre au roi par P. Haudesierck, 1775,
citado por Boulin, Memoires pour servir a l'histoire de la mede­
cine, Paris, 1776, T. II, p. 73-80.

20. Cabanis, Observations sur les h6pi.taux, Paris, 1790, pa·

gina 31-21. J. B. Demangeon, Tableau historique d'un triple eta-
blissement reuni en un seul hospice a OopenhagU8. Paris, ano Vll.
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bem era amplamente reconhe 'd' ..
p~los aprendizes de medico erac~~ ;r~;f~~aa~~~a~o:~:~s
~ ~~~p~~~feemeleSq"~lg~ completass~m sua form~,ao e~

. ~e vlvlam e exerClam a p f" b
a dlre,ao de Urn med.ico." Nestas condi ' ro lSSao so.
dade e importiin . d' ,oes, que novl-
mentos clinicos ~I~tieOe~~C~IOap~;tar ,;tet ~stabeleci­
fina.l, dava tanta importancia? Em ,so re u 0 em. ~eu
podia ao mesmo tempo d' 't' . que esta protoclmlCa
pontiinea ou

o
f se I~ mgulr de uma priltica eS-

, _" ormava urn so corpo co d' .
: clinica, tal como se organizara mais~a~d~~o~~a~r::
der~~~Te~~~~~mCo~~~~e~ ~~~e reunemyma form.a
no? E possivellhe d . e e um tJpo de ensl­se d" d . e~l~ar uma estrutura especifica que
cu~ ~~I;' dserJa pr?prJa da experiencia medica do se~

, e que e contemporanea?

1. Esta protoclinica e rna' d
cessivo e coletivo de casos' d IS a 9ue

um estudo su­
o corpo or an' d ' eye reunJr e tomar senslvel
tanto, aber1a ~o~oc;a ~~:~OgJa. A clinica ?~m ser~, por­
de urn medico, nem ~SpeCial= ser a pratlC?- cotldiana
nem e 0 dominio fechado d '1' como no seculo XIX:
estudar, nem 0 campo estatfi~1 0 que se escolheu para
votado a receber- ela <e fechs lCO .aberto d,? que se esta
de uma experien~ia id;al ON'a ~obre ~ ~otalidade didiltica
os casos, seus pontos dr' ~~ em 0 rlga,ao de mostrar
duais, mas de manifesta~a ICas e sells acentos indivi­
circulo das doen,as A cr .em dum IJ.€rcurso completo 0

muito tempo urn m'odelo 1~lCa _ e Edl~burgo foi durante
modo que nela se encontra':ngene,,?~ e constitulda de tal
recem mais proprios para inst~~~ ~:~~ec~os que pa­
contro do doente com 0 'd' d' s e ser 0 en­
frar com uma ignoranc

i
me ICO, ,e uma verdade a deci-

'!£ve formar, constituci;;'az':n1tara poder. se-Io, a clinica
Inteira:mente estruturado nte, um campo nosol6gico

22. Tal era 0 caso na FrancGeral; durante 0 seculo XVIII urn a, po~. exemplo, do Hospital'
Salpetriere, seguia 0 cirur iao e apren IZ.d~ clrurgiao vivia na
proprio alguns cuidados ~dirne~a:~~S vlSltas e prestava ele

1777~~. 91.~~.n, Observations sur les h~pitaux, trad. fr., Paris,
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2. Seu modo de inser~ao no hospital e particular.
Nao e sua expressao direta, visto que um principk> de
escolha serve entre os dois de limites seletivo. Esta sele­
~ao nao e simplesmente quantitativa, se bem que 0 nu­
mero ideal dos leitos de uma clinica nao deve, segundo
Tissot, exceder a trinta;" nao e aper,as qualitativa, se
bem que de preferencia se fixe em tal ou qual caso de
alto valor instrutivo. Selecionando, ela altera em sua pro­
pria natureza 0 modo de manifesta~ao da doen~a e sua
relagao com 0 doente; nos hospitais se encontram indi­
viduos que sao indiferentemente portadores de uma doen­
~a qualquer; 0 papel do medico de hospital e descobrir
a doen~a no doente; eesta interioridade da doen~a faz
com que ela esteja freqlientemente escondida no doente,
oculta como um criptograma. Na clinica, inversamente,
se encontram doen~:ls cujo portador e indiferente: 0 que
esta presente e a doenga no corpo que the e proprio, que
nao e 0 do doente, mas 0 de sua verdade. Sao as «diferentes
doen~as que servem de textO»: 25 0 doente e apenas aquilo
atraves de que 0 texto e apresentado a leitura e, as vezes,
complicado e confundido. No hospital, 0 doente e sujeito
de sua doen<;a, 0 que significa que ele constitui um caso;
na clinica, onde se trata apenas de exumplo, 0 doente e 0

acidente de sua doen~a, 0 objeto transitorio de que ela se

apropriou.
3. A clinica nao e urn instrumento para descobrir

uma verdade ainda desconhecida; e uma determinada
maneira de dispor a verdade ja adquirida e de apresen­
t§.-la para que ela se desvele sistematicamente. A clinica
e uma especie de teatro nosologico de que 0 aluno desco­
nhece, de inicio, 0 desfecho. Tissot prescreve que se fa~a
com que ele a procure durante muito tempo. Aconselha
que se confie cada doente da clin:ca a dois estudantes; sao
eles, e apenas eles, que 0 examinarao «com decencia»,
com dogura e com esta bondade que e tao consoladora
para estes pobres desafortunados»." ComeGarao por in­
terroga-Ia £obre sua patria e as constitui~oes reinantes,

24. Tissot. «Memoire p:Jur 1,a construction d'un h6pitaux eli­
niql1,e», in Essai sur les etudes medicales, Lausanne, 1785.

,25. Cabanis, Observations sur les h6pitaux, p. 30.

26. Tissot, loco cit., p. 120.
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sobre sua profissao e suas doen .~mo a atual come~ou c;;a:; .antenores; a maneira
mvestiga~ao de suas f~no~erem.ed~os tomados. Farao a
temperatura), de suas fU~o.s vitalS (~espira~ao, pulso,
excre,oes) e de suas fun~o ~oes .na~uralS (sede, apetite,
des, sono, dor). Deverao t~~~lma;~ (sentidos, faculda­
ventre para constatar 0 estad ~ e a~alpar 0 baixo­
o ~ue procuram, assim e u o. e. s.uas vlsceras».21 Mas
gUlar 0 seu exanle? Q'u ~ eprmCiPIO hermeneutico deve. alssaoas 1-
entre os fen6menos constat' re a~oes estabelecidas
cidos, os disturbios e os de~~s, os antecedentes conhe­
do que aquilo que permite i 8 obs~rvados? Nada mais
doenga. Vma vez desi pron~ncJar. um nome, 0 da
suas causas, 0 progno:~~a, ser~o ~acII:nente deduzidas
do-se: 0 que falta ao doee ta; londlca~es, «perguntan-
mudar?» " n e. que se deve entao

Em rela~ao aos metodo .comendado por Tissot nao es p~sterlOre~ de exame, 0 re-
do-se alguns detalhes A d'fm.nos metlCuloso, excetuan­
~ 0 «exame clinico» ;es'd I eren~a entre este inquerito
Inventario de urn org .1 e em que naquele nao s' faz 0amsmo doente' . al •
mentos que permitirao enco t ,assm am-se os ele­
q.ue desempenha quatro fn:: :'J um?- c!'ave ideal- chave
slgna~ao, um principio de cg~;:~ ~OlS e um .modo de de­
e urn corpo de preceitos 1st . Cia, uma lei de evolu~ao
corpo que sofre so atinge a '~ae'd0 dOlhar que percorre um
sando pelo dogmatico do no;;; a e que e!e procura pas­
dupla verdade: uma oculta m~ e!:' que se recolhe uma
outra, claramente d~dutivel' d s .Ja presente, .da doenga;
p.ortanto, 0 proprio olhar ' ~ flm e dos melO~. Nao e,
smtese; mas a verdade deq~~ em pod:r de .analise e de
se acrescentar de fora saber dlscurslvo que vern
vigilante do estudante e~o~o u~a recompensa ao olhar
~pessura do percebid~ oc~ft e metodo c!inico em que a
mca verdade que nomeia tr ~ a~en~ a Imperiosa e lac6-
de uma decifra~ao. ,a a-so nao de um exame, mas

4. Compreende se t
sO tenha tido uma ini~a ~~~e~~ ~ondi~6es,.que a clinicaao. a que val, de cima para

27. Ibidem, p. 121-123.
28. Ibidem, p. 124.

67



baixo, do saber constituido a ignorancia. No seculo xvrn,
so ha clinica pedagogica, e sob forma ainda restlita, visto
que nao se admite que 0 medico possa a cada instante ler,
por este metodo, a verdade que a natureza depositou no
mal. A clinica s6 diz respeito a esta instru~ao, no sen­
tido estrito, que e dada pelo professor a seus alunos. Nao
e em si mesma uma experi€mcia, mas 0 resultada, para
uso dos outros, de uma experiencia anterior. «0 profes­
sor indica a seus alunas a ordem em que os objetos devem
ser observados para serem mais bem vistns e gJ.':lvados
na mem6ria; ele ihes abrevia 0 trabalho; os faz aproveitar
sua experiencia». 29

De maneira alguma a clinica descobrira pelo olhar;
duplicara apenas a arte de d,wIlxlmrar, mostrando. Foi
assim que Desault compreendeu as lig6es de clinica cirur­
gica que ministrava a partir de 1781 no H6tel-Dieu: "Sob
os olhares de seus auditores, ele fazia trarer os doentes
mais gravemente afetados, c1assificava sua do~nga, anali­
sava suas caracteristicas, tragava a conduta a seguir, pra­
ticava as opera~6es necessarias, explicava seus prooedi­
mentos e seus motivos, informava diariamente as mudan­
~as ocorridas e apresentava, em seguida, 0 estado das
partes depois da cura ... ou demonstrava, sobre 0 corpo
privado de vida, as altera~6es que tornaram a arte
inutil». 30

5. 0 €xemplo de Desault mostra, entretanto, que
eSta palavra, POI' didatica que fosse em sua esse;:cia, acei­
tava, apesar de tudo, 0 julgamento e 0 risco do aconteci­
mento. No seculo xvrn, a c1inica nao e uma estrutura
da experiencia medica, mas e experiencia, ao menos no
sentido de que e prova: prova de urn saber que 0 tempo
deve confirmaI', prova de prescri~6es a que 0 resultado
dara ou nao razao, e isto diante do juri espontaneo que
os estudantes constituem; ha como que uma luta, diante
de testemunhas, com a doe;wa que tern sua palavra a
dizer e que, malgrado a palavra dogmatica que p6de de­
signa-Ia, tem sua propria Iinguagem. De tal modo que

29. Cabanis, Observations sur leo h6pitaua;, Paris, 1790. pli·
gina 30.

30. M. A Petit, «Eloge de Desault», in Medeoine du coeur,
p.108.
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a Hgao dada pel.:> mo<tre d
~erir, acima de sua-lingu~~e~vo~tar-se con~ra ele e pro­
': '? da propria natureza Caba ~a, um. ensmamento que
ll?'0 da ma Iigao: se 0 profess~~ exphca deste modo a
sao logo revelados .p2Ia nature se e~ga.na, «seus erros
possivel abafar ou alterar M z::'-t' " cUJa lmguagem e im­
~or~am mais uteis do que" se~l ~ vezes m·esmo, e}es se
meflcazes imagens que sem . s SUC;SEOS. e tornam mais
xado sob,'e el2s impre;s6es pIS;O, sC! terl~, .talvez, dei­
quando a designagao magistr~ s:gelras». • E, portanto,
tornou irrisoria aue 0 . racassa, e 0 tempo a
h 'd ,. movlmento da n t .

ill eCI 0 por si me<mo' 'j' . a ureza e reco-- . a mguagom' abas peSSoas olham A prob'd - 00 s er se cala e
gmnde, pois <e ll'g'~va a I ad,,; desta prova clinica ~ra

, - Q seu propr' .
cle. de contrato cotidianame t '0 rISCo por uma espe­
EdImburO"o os estudan' n e renovado. Na clinica de
t • d 0 ,es anotavam 0 d' "ano 0 doente a cada visi . lagnoshco, 0 es-
durante 0 dia.·" Tissot t~, e os !?edlcarnentos tomados
faga um diario acresc~n~ue tambem recomenda que se
Firmian, em ol1e descreveaae~. ~ ~elat6rio ao Conde
faz2;: anualmente sua pUblica~~lc~ }~eall' que se devia
s~cgao, em ca£O de 6bito d ' .. Ina mente, a dis­
flrmagao. "Assim a al' e~~ lJerml!lr ?IDa ultima COn­
da acesso a urn c~p~ d:v~~ ~abla .e slntetica que designa
formar uma cronica das co etanttUal!dades observadas para

• ns a,oes
Ve-se portanto qu '" _.

estava estabelecida ou e a .mstltUigao clinica, tal como
derivada das formas ·t:eta.da,. era ainda POI' demais
uma dinamica pr6pria] e nstltfldas do saber para ter
pr!a. fon;a, urna transfO~~ar;~ aI', apenas POI' sUa pro,
medico. Ela nao pode po . g geral do conhecimento
tos, formal" novos conce~tSl mesma ?escobrir novos obje­
o olhar medico. Ela cond :)s, nem d~spor de outro modo
forma do discurso medico~z ~ ~rgamza urna determinada
de discursos e de P-"atica~. nao Inventa urn novo conjunto

._----
31. Cabanis, Observations sur les h6

fYllj
ta

32. J. Aikln Obse, t· ~. "'", p 30
p. 95. '"Va >Ons sur leB h6p:ta"~, . .

ww trad. fr., 1777,
. 33. Tissot, «Memoire Za

mque», in .FJssa'i sur leg et~; meC?nstruetion d'un k()pita:t eli.
34. Ct. Tissot 'b'a a,cales.

tado acima. ' ~ ~ em, e M..-A. Petit, Eloge de Desault, ci_
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CAPiTULO V

A Lic;ao dos Hospitais
No artigo «Abus» do DictilJ!nrnaire de Medecine, Vicq

d'Azyr confere 11 organizac;ao de urn ensino no meio hos­
pitalar valor de soluc;ao universal para os problemas da
formac;ao medica; esta e, segundo ele, a principal refor­
rna a realizar: «As doenc;as e a morte oferecern grandes
lic;O€S nos hospitais. Tira-se proveito delas? Escreve-se a
historia dos males que afetam tantas vitimas? Ensina-se
neles a arte de observar e tratar as doenc;as? Estabelece­
ramose nos hospitais cadeiras de medicina clinica?» 1 Em
pouco tempo, porem, essa ref,orma da pedagogia vai tomar
urn significado infinitamente mais amplo; reconhec2r-~e-a

nela. a faculdade de reorganizar todo 0 conhecimento me­
dico e de instaurar, no saber da doenc;a, formas de expe­
riencia desconhecidas ou esquecidas, porem mais funda­
mentais e decisivas: a cJinica, e apenas a clinica, r;odera
«renovar para os modernos os templos de Apolo e Es­
culapio».2 Modo de ensinar e dizer, que se tornou ma­
neira de aprender e de ver.

No final do seculo XVIII, a pedagogia como sistema
das normas de formac;ao se articulav:l diretamenvc com
a teoria da representac;ao e do encadeamento das ideias.
A infancla, a juventude das coisas e dos homens estavam
carregadas de urn poder ambiguo: dizer 0 nascimento da
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Vicq d'Azyr, Oeuvres, Paris, 1805, T. V., p. 64.
Demangeon, Du moyen de perjectionner la medecine,

1.
2.

p.29.
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No seculo XVIII, a clinica e, portanto, uma figura
muito mais complexa do que urn pure e simples conheci­
mento de casos. E no entanto, ela nao desempenhou
papel especifico no' movimento do conhecimento cienti­
fico' forma uma estrutura marginal que se articula com
o c;mpo hospitalar sem ter a mesma configurac;ao que ele;
visa 11 aprendizagem de uma pratica que ela re2lime mais
do que analisa; agrupa toda a experiencia em. t~rno dos
jogos de urn desvelamento verbal que nada malS e do que
sua simples forma de transmissao, teatralmente retardada.

Ora, em alguns anos, os Ultimos do seculo, a clinica
vai ser bruscamente reestruturada: separada do contexto
teorico em que nascera, vai receber urn campo de apli­
cac;ao nao mais limitado aquele em que se diz ~m saber,
mas coextensivo aquele em que nasce, se expenmenta e
se realiza: ela fara corpo com a totalidade da experiencia
medica. Para isso, entretanto, ainda sera preciso que seja
armada de novos poderes, separada da linguagem a partir
de que era proferida como lic;ao e libertada par urn movi­
mento de descoberta.



verdade; mas tamb;;m colocar a prova a verdade ta:dia
dos horDens, retifka-Ia, a.proxima~lade sua nudez. A. crlan­
~a, se torna a senhor iffi<:diato ?? B;.~~lto, na medld~ e~
que a verdadeira forma~ao se lG'enllflCa com a p:opna
genese do verdadeiro. Incansavelmente, em cada crJan~a,
as coisas repetem sua juve;'.tude, a :nundo retoma contato
com sua forma natal: ele nunea e adult" para quem a
o'ha pela primeira vez. Qua;,do aba.ndona: as seus .ve­
!has parentescos a olho podera se abnr ao mvel das COlS::!~
e das idades; e, de todos os sentldos e sab~re:, ele te~a
a habilidade de podel' ser a mais inabil, repetmdo agll­
mente sua longinqua ignorancia. A orelha tem suas pre­
ferencias, a mao seUS tragos e su::!s dobras; 0 olho~ que
tem narentesco com a IU2, suporta apenas seu p.re~.en~.
o que permite ao homem reconciEar-se com a m~a:'cJa
e alcan~ar a permanente nascimento da verda~e e esta
ingenuidade clara, distante e aberta do olh~r. Da.l, as dU~
grandes experiencias miticas em que a fllosofJa do se­
culo XVIII desejou fundal' .seu come~o: 0 espectador es­
trangeiroem um pais desconh~cido e .0 cego de nascen<;a
conduzido a luz. Mas PestaloZZl e oS Btldungsrom(xne. tat?­
bem se inscrevem no grande tema do OJhar·InfancJa.
o discurso do mundo passa por olhos abertos, e abertos
a cada instante como que pela primeira vez.

• • •

Apenas chegada a rea~o termid?riana, 0 pessim~~~o
de Cabanis e de Cantin pareee confJrmado: 0 «banCiltlS­
mo» previsto 3 se insula ror toda parte. Desde 0 come~
da ouerra mas sobretudo a partir do recrutamento em
ma.s~a do 'outono de 1793, muitos medicos partiram.~ara
o Exercito como voluntarios ou convocados; os emplrlcos
tem «plena liberdade de a~ao». 4 Vma p.:ti~ao end~re,ada,
a 26 de brumario, ano II, a Conven~ao e redlglda p~r
um certo Caron, da se~ao poissonniere, denunciava os me­
dicos formados pela Faculdade como vulgares «charla-

--3.·----;;~ntin, Projet de retorme adresse d I'Assemblee, Paris,

~~m VIII ffi'4. Lioult, Les charlatans devoiles, Paris, ana ,pre ClO

nao paginado.
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taes», contra quem 0 povo desejava ser defendido. 5 Bern
depressa, r;orem, este temor muda de configura~o e 0

perigo e percebido do lado dos charlataes que nao sao
medicos. «0 publico e vitima de uma multidao de indi­
vWuos pouco instruidos que, par sua autoridade, se eri­
gem em mestres da arte, distribuem remedios ao acaso
e compwmet'em a existencia de varios milhares de cida­
daos».'o Os desastres desta medicina em estado selvagem
sao tantos, em um departamento como 0 de Eure, que 0

Diret6rio, alertado, os submete a Assembleia dos Qui­
nhentos 7 e, POl" dl.::as veze2, en1 13 de messidof, ana IV
e 24 de nivoso, ano VI, 0 governo pede ao Poder Legis­
lativo que limite esta perigosa Iiberdade: «Cidadaos re­
presentantes, a piltria faz ouvir seus gritos maternas e 0
Diret6rio executivo e seu argao. E exatamente sobre tal
materia que existe urgencia: 0 atraso de Um dia e talvez
uma se_:ten~a de morte para muitos cidadaos».8 0., me­
dicos impwvisados ou os empiricos engaJanados sao tanto
mais temiveis quanto a hospitaliza~ao dos doentes pobres
se torn::! cada vez mais dificil. A nacionalizaGao dos bens
hospitalares chegou, as vezes, ate a confisca~ao do di­
nheiro Iiquido, e muitos ecoThomos (em Toulouse, em
Dijon) foram obrigados a despedir pura e simp'esmente
os pensionistas que nao podiam mais manter. Os feridos
ou doentes militares ocupam numerosos estabeleeimentos
e as municipalidades, que nao precisam mais encontrar
r-ecurso,s para seus hospitais, S€' felicitam por isso: em
Poitiers, em 15 de ju!ho de 1793, sao despedidos os 200
doentes do Hotel-Dieu para dar lugar aos feridos milita­
res, a quem 0 Exercito paga pensao. 9 Esta desospitaliza­
cao da doenQa, que as fatos impo2ffi em uma convergen­
cia singular com os grani!es wnhos revolucionarios, lange
de restituir as essencias patol6gicas a uma verdade de

5. A. N. 17, a 1146, d. 4, citado por A. Soboul, Les Sans­
Culottes parisians en l'an II, Paris, 1958, p. 494, TI. 127.

6. Mensagern do Diret6rio ao Conselho dos Quinhentos de
24 de Nivoso, ana VI, citada por Baraillon em sen relat6rio de 6
de Genninal, ano VI.

7. 22 de Brumario e 4 de Frimario, ano V.
8. Mensagem de 24 de Nivoso, ano VI.
9. P. Rambaud, L'_4.ssistance publique it P·oitiers jusqu'a l'an

\"'" T. II, p. 200.
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natureza, que por isso mesmo as reduziria, multiplica
seus estragos e deixa a popula~ao s2m protec;ao nem
socorro.

Numerosos oficiais de saud", Iiberados do Exercito,
vern, sem duvida, se instaJar como medicos na cidade, ou
no campo, no final do periodo termidoriano ou no come<;o
do Diretorio. Mas esta nova implanta~ao medica nao
e homogen2a.

Muitos oficiais de saude tern uma forma~ao e uma
experiencia bastante insuficientes. No ano II, 0 Comite
de Saude Publica pediu ao Comite de Instru~o PUblica
que preparasse urn projeto de decreto definindo a maneira
de «formar sem demon oficiais de saud" para a necessi­
dade dos Exercitos da Republica»;" mas como a urgen­
cia tinha sido muito grande, aceitaram-se todos os volun­
tiirios, formou-se no proprio local 0 pessoal indispensavel
e, com exceQao dos oficiais de satide de primteira cJasse,
que possuiam uma forma~ao previa, todos os outros so
conheciam da medicina 0 que aprendiam pouco a pouco,
grac;as a uma experiencia transmitida apressadamente.
No Exercito, ja tinha sido possivel denunciar muitos de
seu~ erros. u Exerce?1do em meio a populac;ao civil, e sem
controle hierarquico, estes medicos faziam estragos muito
piores: cita-se urn oficial de saude, na Creuse, que matava
seus doentes purgando-os com arsenico. " Por toda parte
pedem-se instancias de controle e uma nova legisla~ao:

«Quantos ignorantes assassinos nao inundariam a Fran­
ca, se autorizassem as medicos, cirurgio2s e farmaceuti­
cos de segunda e terceira classes. .. a praticar suas pro­
fiss6es respectivas sem urn novo exam,,; ... e sobretudo
nesta sociedade homicida que ssmpre se encontram os
charlataes mais acreditados, mais perigosos, aqueles que
a I"i deve mais particularmente vigiar». "

Contra este estado de coisas, organismos de prote~ao

nascem espontaneamente. Dns, muito precarios, sao de

10. GUillaume, Proces-v(wbaux d'll Gomite d'[nstruction pu.
bUq,," de la Convention, T. IV, p. 878·879.

11. BaraiIlon, Rapport au (fonseil des Oinq-Cents, 6 de Ger·
minaI, ana VI, p. 6. sabre 0 escandalo das amputac;oes.

12. Ibidem.
13. Opinion de Poroher on Conseil des Anciens, sessao de

16 de Vendemiario, ana VI, p. 14-15.
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origem popular. Se algumas se~6es parlSIenses as mais
moder~das, .continuam fieis ao axioma da Montanha
--:- «Nao maIs mdIgentes, nao mais hospitais» _ e con­
tmuam a pedir a distribui~o de socorros individuais em
proveIto dos doentes. que serao tratados a domicilio,"
OUtI:as, entre as maIS pobres, sao obrigadas diante da
pe~una da subsistencia e da dificuldade ~m r"ceber
curdados~ a. reclamar ?- cria~ao de hospitais, em que os
doentes mdlgentes senanI recebidos, alimentados e tra­
tados; deseJa-se retornar ao principio dos hospicios para
os pobres;" casas foram efetivamente criadas fora evi­
dentemente, de toda iniciativa governanIentaI" com' fun­
dos ~eui1idos pe!as sociedades " assembIeias populares."
DepoIs. de termIdor, ao contrario, e de cima que parte
o mO~Imento. As classes esclarecidas, os circulos inte­
lec~aIs, voltan~o ao poder ou a ele finalmente acedendo,
~es~JanI restIturr ao sao2r os privilegios que sao susce­
t~vel~ d~ p;o.tege.r tanto a ordem social quanto as exis­
t:ncIas_mdIvIdualS. Em varias grandes cidades, as admi­
mstra~oes «~t"rradas pelos males de que eram test2mu­
nha.s>: e «aflItas com ? si~encio da lei», nao esperam as
decIsoes do POder LegIslatIvo: decidem estabelecer por si
meS!?~ um ~ontrole sebre os que pretendem exercer a
med.lcma; ~rranI comiss6es, formadas por medic03 do
ArJIg?_ RegIme, que. devem julgar os titulos, 0 saber e a
experrencIa dos. recem-formados." Ainda ha mais: certas
faculdad.es. atolIdas continuam a funcionar numa semi­
c1af'?estmId::de: ?s antigos professores reun"m os que
deseJar,n. se mstrmr e se fazem acompanhar por eles em
s~as V~SItas; ~e estao encarregados de um servic;o no hos­
pItal, e ao_ leI.to dos doentes que realizarao seu en':ino e
que poderao Julgar a aptidao de seus aJunos. Acontece
mesmo que, ao termLo destes estudos puramente priva­
dos, tanto para sanciona-Ios quanto para melhor estate-

14. Para a s~ao dos Lombardos, cf. Scboul, loco cit., p. 495.
15. Men~agem da secao do Homem Armado dos Inv:Uidos

e de LepeletIer a Convencao, ibidem. '
}6. Hospicio para as mulheres gravidas estabelecido pela

Secao do Contrato SocIal.
, 17. ~. Pasto~t. Rapport jaU au nom de la Commission

dlnstT'!!'c.tzon publlq~l:e sur un mode provisoire d'examen 'Pour
les off~cwrs de sante, 16 de Termidor, ano V, p. 2.

75



leczr as distfulcias, uma especie de diploma oficioso seja
entregue, atestando que 0 estudante tornou-se um verda­
deLco Inec1ico. E 0 oue acontece em cerias provincias
particularmente moderadas, em Caen ou em Douai.

Montpellier oferece um exemplo, bastante raro sem
diivida, de encontro destas diversas formas de rea¢o:
ve-se aparecer, ao mesmo tempo, a necessidade de formar
medicos para 0 Exercito, a utiliza.;ao das competencias
medicas oon3agradas pelo Antigo Regime, a interven.;ao
das assembleias populares e da administra.;ao e 0 esbo.;o
espontii.neo de uma experiencia c1inica. Baumes, antigo
professor da Universidade, foi designado, tanto por causa
de sua experiencia quanto por suas opini6es repubiicanas,
para exercer a medicina no hospital militar de Saint-E1oi.
Devia, por esta razii.o, fazer uma escolha entre os candi­
datos as fun.;6es de oficiais de saiide; mas, como nenhum
ensino estava organizado, os alunos de medicina intervie­
ram junto a sociedade popular e esta, por uma peti<;ii.o,
obteve da administra.;ao do distrito a cria.;ao de um en­
sino c1inioo no Hospital Saint-E1oi, atribuido a Baumes.
No ano seguinte, em 1794, Baum<=s publica 0 resultado
de suas observac6es e de seu ensino: «Metodo de curar
as doen.;as segundo seu aparecimento durante 0 ano
medicinal». 18

Este exemplo e, sem diivida, privilegiado, mas nem
pol' isso menos significativo. Pelo encontro e entrecruza­
mento de press6es e exigencias vindas de classes sociais,
de estruturas institucionais, de probIemas tecnicos ou
cientificos muito diferentes uns dos outros, uma expe­
riencia esta em vias de se formar. Aparentemente, ela
nada mais faz do que colocar ,em dia, como unica via de
salva.;ao possivel, a tradi.;ao clinica que 0 seculo XVIII
havia elaborado. De fato, ja e de outra coisa que se trata.
Neste movimento autonomo e na quase c1andestinidade
que 0 suscitou e protege, este retorno a c1inica e de fato
a primeira organiza.;ao de um campo medico simultanea­
mente misto e fundamental: misto, porque a experiencia
hospitalar em sua pratica cotidiana nele encontra a forma
geral de uma pedagogia; mas tambem fundamental, pois,

18. A. Girbal, Essai sur l'esprit de la cz.inique medicale de
Montpe/li,er, Montpellier, 1858. p. 7-11.
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diferentemente da clinica do seculo XVIII, nao se trata
do posterior encontro entre uma experiencia ja formada
e uma ignorfulcia a informar; trata-se de uma nova dis­
posi,ao dos objetos do saber: um dominio onde a v2rdade
se ensina por si mesma e da mesma maneira ao olhar do
observador experimentaao e do aprendiz ainda ingenuo;
tanto para um quanto para 0 outro, s6 existe uma lingua­
gem: 0 hospital, onde a serie dos doentes examinados e,
em si mesma, escola. A dupla aboli.;ao das velhas estrutu­
ras hospitalares e da universidade permitia, assim, a co­
munica.;ao imediata do ensino cem 0 campo concreto da
experiencia; e ainda mais: ela apagava 0 discurso dogma­
tico como momento essencial da transmissao da verdade;
a redu<;ii.o ao silencio da palavra universitaria, a supres­
sao da catedra, permitiu que se estabelecesse, sob a velha
linguagem e a sombra de uma pratica um pouco cega
e desordenada pelas circunstfulcias, um discurso cujas re­
gras eram inteiramente novas: ele devia se ordenar em
fun<;ii.o de um olhar que nao se contenta mais em consta­
tar, mas que descobre. Neste recurso apressado a clinica,
uma outra clinica nascia: aquela que, dentro em pouco,
seria a do sec\llo XIX.

Nao ha razao para espanto se, bruscamente, no final
da Conven.;ao, 0 tema de uma medicina inteiramente orga­
nizada em torno da c1inica ultrapassa 0 de uma medicina,
dominante ate 1793, restituida a liberdade. Nao se trata,
para dizer a verdade, nem de uma rea.;ao (se bem que as
conseqiiencias sociais tenham sido geralmente «reaciona­
rias» ), nem de um progresso (se bem que a medicina,
como pratica e c·omo ciencia, dele se tenha, por mais de
uma razao, beneficiado); trata-se da restrutura.;ao, em um
contexto hist6rico preciso, do tema dJ. «medicina em Ii­
berdacle»: em um dominio liberto, a necessidade do ver­
dadeiro que se imp6e ao olhar vai definir as estruturas
institucionais e cientificas que lhe, sao pr6prias. Nao e
apenas por oportunismo politico mas, sem diivida, tam­
bern por obscura fidelidade a coerencias que nenhuma si­
nuosidade nos acontecimentos pode atenuar, que 0 mesmo
Fourcroy se manifestava, no ana II, contra todo proj,eto
de reconstruir «as g6ticas universidades e as aristocra-

19. Fourcroy. Rapport et projet de decret sur l'enseigne·
ment libre des sciences et des arts, ano II, p. 2.
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ticas academias», " e desejava, no ana III, que a supres­
sao provisoria das faculdades. PErmitisse «sua. reforma .e
sua melhoria»; 20 nao era preclso que «0 emplrJsmo homl­
cida e a ambiciosa ignorancia estendessem pol' ~oda parte
armadi!has para a dol' credula»;" 0 que ha':.la falt,,:do
ate entao, «a pratica mesIno da arte, a observa~ao ao lelto
dos doentes» deveria 5e tornar a parte essenclal cia nova
medicina.

• • •
Termidor e 0 Diretorio tomaram a clinica como tema

principal da reorganiza<;ao institucio~al da medi~!na: era
pam eles urn meio de pOl' fim a perlgosa experJencla de
uma Iiberdade total, urn modo, no entantn, de Ihe dar
sentido positivo, como tambem uma via para restaurar,
conforme 0 desejo de alguns, algumas estruturas do
Antigo Regime.

1. As medidas de 14 de frimario, u,no III

Fourcroy havia sido encarregado d~ apresentar a
Conven<;ao urn relatorio sobre 0 estabeleclmento de uma
Escola de Saude em Paris. As justificativas que ele for­
nece sao dignas de aten<;ao, tantn mais que serao quase
inteiramente retomadas nos considerandos do ~ecreto

efetivamente votado, mesmo que este se afaste mals uma
vez da letm e do espirito do projeto. Trata-se, antes de
tudo, de criar, a b~se do mode'o. da Escola Central dos
Trabalhos Publicos, uma escola umca para toda a ~ran<;a,

em oue se formarao os oficiais de saude neCeSSarlOS aos
hospltais e sobretudo aos hospitais militares: 600 me­
dicos naO ~cabam de ~er mortos nos Exercitos em menos
de 18 meses? Alem desta razao de urgencia e da necessi­
dade de POI' fim aos danos dos charlataes, e preciso r~s­

ponder a algumas obje<;6es capitais contra esta med.ld.a
que pode restaurar as antigas ~orpo:a.<;6es e. seus prlvl­
legios: a medicina e uma ciencla pratJca cUJa verdade e

.- 20. Fourcroy. Rapport a Za Convention au nom. des. Comi·
tes de Salut public et d'[nstruction publique, 7 de frunano, ana
III, p. 3.

21. Ibidem, p. 3.
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sucesro interessam ao conjunto da na<;ao; criando urna
escola, nao se favorece urn punhado de individuos, per­
mite-se que, pOl' intermediarios qualificados, 0 povo possa
se;,tir os beneficios da verdade: «E vivificar», diz 0 rela­
tor nao sem dificuldade de estilo e de pensarnento, «varios
canais que fazem circular a industriosa atividade das
artes e das ciencias em toaas as ramifica<;6es do corpa
social». 22 Ora, 0 que garante a medicina, assim entendida,
ser um saber uti! a todos os cidadaos e sua rela<;ao ime­
diata com a natureza: em vez de ser, como a antiga Fa­
culdade 0 lugar de urn saber esoterico e Iivresco, a nova
escola ~erii 0 «Templo da natureza»; nela nao se apren­
dera absolutamente 0 que acreditavarn saber os me3tres
de outram mas esta forma de verdade aberta a toOOs,
que manif~sta 0 exercicio cotidiano: «a pratica, a mani­
pul~<;ao se unirao aos preceitos te6ricos. Os alunos serao
exercitados nas experiencias quimicas, nas dissec<;5e3 ana­
tomicas nas opera<;6es cirurgicas, nos aparelhos. LeI', . ~ .
pouco, vel' muito e faze I' muito», se exercltar na propria
pratica, ao leito dos doentes: .eis 0 que ensinara, em vez
das vas fisiologias, a verdadelra «arte de curar». 23

A clinica se toma, portanto, um momento essencial
da coere,:cia cientifica, mas tarnbem da utilidade rocial
e da pureza palitica da nova organiza<;ao medica. Ela e
sua verdade na Iiberdade garantida. Fourcroy prop5e que
em tres hospitais (0 Hospice de l'Humanite, 0 HOspice
l'Unite e 0 H6pitCll de l'Eoole), 0 ensino clinico seja asse­
gumdo pol' professores suficientemente remunerados, para
poderem a ele se consagrar inteiramente. 24 0 publico sera
amplamente admitido na nova escola de saude; espera-se,
assim aue todos os que praticam sem terem forma<;iio, - "-
suficiente virao espontaneamente completar sua experren-
cia. De todo modo, serao escolhidos em cada distrito alu­
nos que tenham «boa conduta, costumes puros, amor a
Republica e odio aos tiranos, cultura bem cuidada e, so­
bretudo, conhecimento de algumas ciencias que se:vem
de preliminar para a arte de curar»; eles serao envlados

22. Rapport de Fourr:rO'lJ a la Convention, an nom des 00.
mites de Salut publique et d'Instruction pubUque, 7 de Frima­
rio, ano III. p. 16.

23. Ibidem, p. 9.
24. Ibidem, p. 10.
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a Escola Central de Medicina para que se tornem, depois
de tres anos, oficiais de saude."

Para a provincia, Fourcroy s6 havia previsto escolas
especiais. Os deputados do Midi se opoem e exigem que
Montpeliier tambem tenha uma escola central. Por fim,
Ehrman faz 0 mesmo pedido para Estrasburgo, de tal
modo que 0 decreto de 14 de frimario, ano III, assinala a
cria~ao de tres escolas de medicina. Foram previstos tres
anos de ensino. Em Paris, a «classe dos principiantes>
estuda no primeiro semestre anatomia, fisiologia e quimi­
ca medica; no segundo, materia medica, botiinica e f!sica:
durante todo este ano, os alunos deverao freqUentar os
hospitais «para adquirir 0 habito de ver os doentes e a ma­
neira geral de trata-Ios». U Na «classe dos iniciados» es­
tuda-se, primeiramente, anatomia, fisiologia, quimica,
farmacia e medicina operatoria; em seguida, materia me­
dica e patologia interna e externa; durante este segundo
ano, os estudantes poderao «ser empregados no servi~

dos doentes», nos hospitais. Finalmente, durante 0 Ultimo
ano, os cursos precedentes sao retomados e, aproveitando
a experiencia hospitalar ja adquirida, iniciam-se as cli­
nicas propriamente ditas. Os alunos se revezam em tres
hospitais, ficanoo quatro meses em cada urn. A clinica
compreende duas partes: «No leito de cada doente 0 pro­
fessor se detera 0 tempo necessario para interroga-Io de
modo satisfatorio, para examina-lo convenientemente;
fara os alunos observarem os signos diagnosticos e os
sintomas importantes da doen~a»; em seguida, 0 profes­
sor retomara"no anfiteatro a historia geral das doen~s

observadas nas salas do hospital: indicara as causas «co­
nhecidas, provaveis e ocultas», enunciara 0 prognostico
e dara as indica~oes «vitais», «curativas» ou «palia­
tivas». 27

o que caracteriza esta reforma e que a reequilibra­
~ao da medicina em torno da clinica e correlata de um
ensino te6rico ampliado. No momento em que se define
uma experiencia pratica feita a partir do proprio doente,

25. Ibide",. p. 12-13.
26. Plan general de l'enscignement clans l'Ecole de Sante

de Paris, ano III. p. 11.
'Z1. Ibidem. p. 39.
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iJ.1siste-se na necessidade de ligar 0 saber particular a urn
~~ma geral de conhecimentos. Os dois primeiros prin­
CIPIOS onde a nova Esco!a de Paris comenta os decretos
de 14 de frimario postulam que ela fara «conhecer a eco­
nomia animal, da estrutura elementar do corpo inanima­
d? ate os fenomenos mais compostos do organismo e da
vIda»; e. se esfor~ara por mostrar em que rela~oes os
corpos VIVOS se encontram com todos aqueles de que a
naturez!i se co~~e." Por outro lado, esta amplia~ao
colocara a medlcma em contato com uma serie de pro­
blemas e imperativos praticos: trazendo a luz a solida­
riedade do ser humane com as condi~esmateriais de exis­
tencia, mostrara como «se pode conservar por muito
te~.p0 uma existencia tao livre de males quanto e per­
mltldo aos homens esperar»; e manifestara «0 ponto de
cantato pelo qual a arte de curar entra na ordem civil». "
A medicina clinica nao e, portanto, uma medicina fe­
chada no primeiro grau do empirismo e que procura re­
duzir todos os seus conhecimentos, toda a sua pedagogia
por um ceticismo metodico, a constata~ao (mica do visi~
vel. Neste primeiro momento a medicina nao se define
como clinica do visivel. Neste primeiro momento a medi­
cina so se define como clinica ao se definir co~o saber
multiplo da natureza e conhecimento do homem em so­
ciedade.

2. Reformas e discuss668 nos an08 V e VI

As medidas tomadas em 14 de frimario estavam
longe de resolver todos os problemas colocados. Abrindo
~ .Escolas de Saude ao publico, esperava-se atrair os ofi­
clals de saude i'7Suficien~ementeformados e fazer desapa­
recer, como efelto da hvre concorrencia, os empiricos e
outros m~dicos improvisados. Nada disso ocorreu: 0 nu­
mero mUlto pequeno de escolas, a ausencia de exames.
sa!vo para os alunos bolsistas, impediram que se consti­
tUlsse urn corpo de medicos qualificados: por quatro
vezes, ~m .1~ de messidor, ano IV, em 22 de brumario e
4 de frImarlO, ano V, e em 24 de nivoso ano VI 0 Dire­
torio foi obrigado a lembrar as Assembleias os'estragos

28. Ibidem, p. 1.
29. Ibidem, p_ 1-2.
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devidos ao livre exercicio da medicina, a ma ;forma~o

dos praticos e a ausencia de uma legisla~ao eficaz. Era
preciso, portanto, encontrar ao mesmo tempo urn sistema
de controle para os medicos instalados desde a Revolu­
~o e ampliar 0 recrutamento, 0 rigor e a influencia das
novas Escolas.

Por outro lado, 0 ensino dado pelas Escolas se 'pres­
tava a critica. 0 programa, em sua extrema amplitude,
era presun~oso, tanto mais que os estudos s? .duravaI?'
como no Antigo Regime, tres anos: «Por eXIglr demal~,

nao se chega a nada».30 Nao havia quase nenhuma um­
dade entre os diferentes cursos: assim, na Escola de
Paris, aprendia-se, por urn lado, urna medicina clinica dos
sintomas e dos signos enquanto que Doublet, em patolo­
gia interna, ensinava ~ medicina das e~pecies mai~ tradi­
cional (as causas mais gerais, em segUida «os fenomenos
gerais, a natureza e 0 carater de ca~a classe de doen~as
e de suas principais divis6es»; repetla «0 mesmo exame
sobre os generos e as especies»). 31 Quanto a clinica, ela
sem diivida nao tinha 0 valor de forma~o que dela se
esperava: excesso de estudantes, excesso de doentes;
«circula-se rapidamente por urna sala, diz-se duas pala­
vras ao termino desta corrida, sai-se precipitadamente:
e a isto que se chama ensino da clinica interna. ~os
grandes hospitals, veem-se muitos doentes, mas mUlto
poucas doen~s». 32

Finalmente sendo porta-voz de todas estas queixas,
tornando-se inc~nsaveis agentes de sua difusao, a fim de
exigir com mais forQa a reco~tit':li~ao de uma. profis~ao
medica definida pelas competenclas e protegldas pe.as
leis as sociedades medicas que haviam desaparecido com
a Universidade em agosto de 1972, voltavam a se consti­
tuir, pouco d~pois da lei de 14 de frimario. Primeira­
mente a Sociedade de SaMe fundada em 2 de germinal,,. , .
ano IV, com Desgenettes, Lafisse, Bertrand Pel'etier e
Leveille; em seus principios, deseja ser apenas urn 6rgao

30. Baraillon, Rapports au Conseil des Cinq-Cents, 6 de ger_
minal. ana VI, D.2.

31. Plan general de l'ensengnement dans l'Escale de Sante
de Paris, alla III, p. 31.

32. Opinion de J.-Fr. Baraillon, sessaO da Assembleia dos
Quinhentos, 17 de germinal, ano VI, p. 4.
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liberal e neutro de informagao: comunica~ao rapida das
observag6es e das experiencias, saber ampliado 'a todos
os que se ocupam da arte de curar; uma especie de grande
clinica ao nivel CIa na~ao, em resumo, em que se tratava
apenas de observar e praticar; «a medicina» - diz 0 pri­
meiro prospecto da sociedade - «e fundamentada em
preceitos a que s6 a experiencia pode servir de base. Para
recolhe-Ios, e necessario 0 concurso dos observadores.
Varios ramos da medicina definham desde a destrui~ao

das companhias eruditas. Mas eles vao crescer e nova­
mente reflorescer a sombra de urn governo constituido,
que s6 pode ver com satisfa~o se formarem sociedades
Iivres de observadores-praticos». 32 E neste espirito que a
sociedade, convencida «de que 0 isolamento das pessoas...
e inteiramente prejudicial aos interesses da humanida­
de», " publica urn Recueil periodique, logo seguido de
outro consagrado a literatura medica estrangeira. Muito
cedo, porem, este cuidado com a informa~ ·universal
manifestou qual eram sem diivida sua preocupa~overda­
deira: reagrupar os medicos cuja competencia fora va­
Iidada por estudos ordinarios e lutar para que novamente
se definam Iimites aD livre exercicio da medicina: «Que
nao seja permitido apagar da hist6ria a lembran~ des­
tes momentos de.oastrosos, em que mao impia e bar­
bara quebrou na Fran~a os altares consagrados aD culto
da medicinal Estes corpos, cuja antiga celebridade ates­
tava os amplos triunfos, desapareceram»."

Com esta significa~'ao mais seletiva do que informa­
tiva, 0 movimento se estende a provincia: fundam-se so­
ciedades em Lyon, Bruxelas, Nancy, Bordeus e Grenoble.
No mesmo anD, em 5 de messidor, outra sociedade rea­
Iiza sua sessao inaugural em Paris, com Alibert, Bichat,
Bretonneau, Cabanis, Desgenettes, Dupuytren, Fourcroy,
L~rrey e Pinel. Ela representa ainda melhor do que a
Sociedade de Saude as OP~2S da nova medicina: e pre­
ciso fechar as portas do templo aos que nele entraram
S2m merecer, aproveitando <que, ao primeiro sinal da

33. Prospecto que acompanhava a primeira entrega do
Remeil p8riadique de la Saciete de Sante de Paris.

34. Recueil p8ri0dique, I, p. 3.
35. Recueil periodique, T. II, p. 234.
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Revolugao, 0 santuarlo da medlcIna, como 0 templo de
Janus, tivesse sido aberto a duas pessoas que batiam e a
multidao so tivesse que se precIpitar»; so mas e preciso
tambem reformar 0 metodo de ensino que sc aplica nas
escolas do ano III: formagao apressada e comp6sita que
nao coloca 0 medico em posse de um metodo seguro de
observagao e diagnostico; deseja-se, portanto, «substituir
a marcha filosofica e raclonal do metodo pela marcha
irregular e atordoada da irreflexao». " Diante da opinlao
publica, fora do Diretorio e das Assembleias, mas nao sem
seu assentImento, ao menos tacito, e com 0 apoio cons­
tante dos representanres da burguesia esclarecIda e dos
ide6logos proximos do governo," estas sociedades vao
realizar urna campanha incessante. E, neste movimento,
a ideia clinica vai adquirir uma significagao bastante di­
ferente da que introduzem os legisladores do ano III.

o art. 356 da Constltuigao do Diret6rio assina!a que
«a lei vigia as profiss6es que interessam a saude dos cida­
daos»; e em nome deste artigo, que parecia prometer con­
trole, Iimites e garantias, que todas as polemicas vao SCI'

conduzidas. Nao e possivel entrar nos detalhes. Digamos
apenas que 0 essencial do debate se centrava na questiio
de saber se seria necessario primeiro reorganizar 0 ensino
e em seguida estabelecer as condig6es de exercicio da me­
dicina, ou, pelo contriirio, depurar em primeiro lugar 0

c?rpo medico, definir as normas da pratica, e, em seguida,
flxar 0 curso dos estudos indispensaveis. A divisao poli­
tica entr<! as duas teses era clara; os menos afastados da
tradigao da Convengao, como Daunou, Prieur de la Cote­
d'Or, desejavam reintegrar os oficiais de saude e todos
os franco-atiradores da medicina gragas a urn ensino
amplamente aberto; os outros, em torno de Cabanis e de
Pastoret, desejavam apressar a reconstituigao de urn
corpo medico fechado. No inicio do Diretorio, sao os pri­
meiros que tern major audiencia.

36. Memoir.. de !a Societe medicale d'emulation, T, I, ano
V, p. U.

37. Ibidem, p. IV.
38. A partir do mes de mar~o de 1798, Cabanis faz parte

da Assembleia dos Quinhentos, em nome do Instituto.

8{

o prImeiro plano de reforma foi redigido POl' Daunou,
urn dos autores da Constituigao do ano ill, e que, na Con­
vengao, tivera simpatias girondinas. EIe nao deseja modi­
ficar sul:>stancialmente os decretos de FrImario, mas vel'
estabelecIdos, alem disso, «cursos complementares de
medicina» em 23 hospitais de provincia: " neles, os pra­
ticos poderao aperfeigoar sellS conhecImentos, e sera
entao possivel as autoridades locais exigirem provas de
competencia para 0 exercIcio da medicina: «Nao resta­
belecereis as confrarias, mas exigireis provas de capaci­
dade; poder-se-a chegar a ser medico sem tel' freqUm­
tado escola algurna, mas pedireis uma caugao solene dos
conhecimentos de todos os candidatos: conciliareis assim
os direitos da Iiberdade pessoal com os da seguranga pu­
blica»..," Aqui, mais claramente ainda do que antes, a cli­
nica aparece como a solugao concreta do problema da
formagao dos medicos e da definigao da competencia
medica.

o Projeto Daunou, em sua timidez reformadora e em
sua fidelidade aos principios do ano III, foi unanimemen­
te criticado: «verdadeira organizagao do homicidio» diz
BaraiIlon." Algumas semanas mais tarde, a Comissa'o de
Instrugao PUblica apresenta outro relatorio desta voez de
cales. EIe e de espirito inteiramente diferente: para fazer
~om que se aceite a roeconstituigao, implicita em seu pro­
Jeto, de urn corpo profissional de medicos, ele se levanta
contra a distingao que reserva os medicos para as cIda­
des, sendo os cirurgi6es «tudo 0 que faz falta ao campo»
e os boticarios aqueles a quem sao confiadas as crian:
Gas. " 11; precise que, nas cinco escolas que serao estabe­
lecidas em Paris, MontpelIier, Nancy, Bruxelas e Angers.
o~ .cursos sejam comuns aos medicos, cirurgi6es e boti­
carros. Os estudos serao sanc>onados pOI' seis exames a
que as alunos se apresentarao quando bem Ihes aprouver
(bastarao tres para serem cirurgi6es). Finalmente, um

39. P. C. F. Daunou, Rapport a l'A88emblee des Cinq-Cents
Bur l'organisation des ecoles speciales, 25 de floreal, ano V, p. 26.

40. Ibidem.
41. Baraillon, Rapport au Oonseil des Anciens 6 de ger·

minaI, ana VI, p. 2. '
42. Rapport de J.~M. Cales sur les Ecoles speciales de Sante,

12 de prairial, ano V, p. 11.
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juri de salubridade, nomeado em cada departamento entre
os medicos e os farmaceuticos «sera consultado sobre
todos os objetos relativos a arte de curar e a salubridade
publica»." Sob 0 pretexto de urn ensino mais racional,
dado em faculdades mais numerosas e distribuido de ma­
neira uniforme a todos os que se ocupam da saude pu­
blica 0 Projeto Cales tern como fim essencial 0 restabe­
leci~ento de urn corpo de medicos qualificados POI' urn
sistema de estudos e de exames normalizados.

POI' sua vez, 0 Projeto Cales, apoiado POI' medicos
como BaraiiIon e Vitet, e violentamente atacado, de fora,
pela Escola de Montpellier que sE!' declara s~tis!eita com
as medidas tomadas pela Convengao, e, na proprIa A2sem­
bleia, POI' todos os que continuam fieis ao .espirito .do
ano III. As coisas vao se arrastando. Apro'.'eltando a Ill­
terrupgiio da contra-revolugao realizada pelo 18 de fru~i:

dol' Prieur de la Cote-d'Or, antigo membro do Comlte
de Saude PUblica, obtem a apresentagao do Projeto Cales
perante a Comissao de Instrugao Publica. Censura 0 lugar
insignificante que nele recebe a clinica e 0 ret:>rno da pe­
dagogia das antigas Faculdades: «nao basta que 0 aluno
ouga e leia, e preciso que veja, toque e, sobretudo, se exer­
cite no fazer e adquira 0 habito»... Com esta argumenta­
gao, Prieur conseguia uma dupla vant~1ie~ tatica.: .valida­
va assim ao nivel cientifico, a experlencJa adqUJrIda pol'
aq~eles q~e se tinham mais ou menos improvisado como
medicos desde 1792; e, pol' outro lado, ressaltando 0
quanta este ensino clinico e custoso, sugere que s6 se man­
tenha Escola em Paris, em vez de multiplicar 0 numero
e sacrificar sua qualidade. E voltar pura e simplesmente
ao projeto de Fourcroy em sua primeira formulagao.

Mas entrementes, e mesmo as vesperas do goIpe que' .iria, denunciando nele urn dos chefes do compl6 realIsta,
forga-Io a exilar-se, Pastoret fizera admitir pelos Qui­
nhentos um decreto que dizia respeito ao exercicio da
medicina. Junto as tres Escolas de Saude, um juri, com­
p:>sto de dois medicos, dois cirurgi6es e urn farmaceutico,

43. Ibidem, art. 43-46.
44. Motion d'ordre de O. A. Prieur relative au projet SUT

les Ecoles de Sante (sessao dos QUinhentos de 12 de brumario,
ano V, p. 4).
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e encarregado de controlar todos os que desejassem exer­
cer POI' sua propria conta; alem disso, «todos os que
exercem atualmente a arte de curar sem terem sido legal­
mente recebidos nas formas prescritas pelas leis antigas
deverao se apresentar no praw de tres meses». 45 Toda a
implantagiio medica dos cinco ultimos anos e, portanto,
submetida a revisiio, e isto POI' juris formados na antiga
escola; os medicos vao novamente poder controlar seu
proprio recrutamento; eles se reconstituem como corpo
capaz de definir os criterios de sua competencia.

o principio foi aceito, mas 0 pequeno niimero de
Escolas de Saude torna sua aplicagao dificil; pedindo que
elas sejam reduzidas ainda mais, Prieur pensa que tor­
nara impossi'.'el a aplicagao do Decreto Pastoret. De qual­
quer maneira, este permaneceu letra morta, e apenas
quatro meses se passaram desde sua votagao, e 0 Dire­
torio f.:>i novamente obrigado a chamaI' a atengao dos
legisladores para os perigos que urna medicina nao con­
trolada causava aos cidadiios: «Que urna lei positiva obri­
gue a longos estudos e ao exame de urn juri severo quem
for pretendente a uma das profissoes da arte de cural"
que a ciencia e 0 habito sejam !J:>nrados, mas que aim:
pericia e a imprudencia sejam contidas; que penas publi­
cas assustem a cupidez e reprimam crimes que tern seme­
Ihanga com 0 assassinato». '" Em 17 de ventoso, ano VI,
Vitet retoma cliante dos Quinhentos as grandes linhas do
Projeto Cales: cinco Escolas de Medicina; em cada depar­
tamento urn conselho de saude que se ocupe das epide­
mias «e dos meios de coiJservar a saude dos habitantes e
que participe da eleiQao dos professores; uma serie de
quatro exames, que tenham lugar em uma data fixa.»
A unica inovagao real e a criagiio de uma prova de cli­
nica: «0 candidato medie:> expora junto ao leito do doente,
o carateI' de especie de doenga e seu tratamento». Encon­
tram-se assim reunidos, pela primeira vez em urn quadro
institucional unico, os criterios do saber 'teorico c os de
urna pratica que so pode estar ligada a experiencia e ao

45. Rapport fait par Pastoret sur un mode p11ovisoire d'exa­
men pour les ojiciers de Sante, 16 de termidor, ana V, p. 5.

46. Mensagem do Diret6rio 11. Assembleia dos QUinhentos
24 de nivoso, ana VI. '
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babito. 0 proj,eto de Vitet nao permite a integrarao ou a
assimilarao progressiva 11 medicina oficial deste exercicio
de franco-atiradores praticado desde 1792; mas reeonhece
teoricamente e no cicio dos estudos normais, 0 valor de, .
uma pratica adquirida nos hospitais. Nao e a msdicma
empirica que e reconhecida, mas 0 valor, na medicina,
da experiencia como tal.

o Plano Cales parecera excessivamente rigoroso no
ano V; 0 de Vitet, apoiado, por sua vez, por Cales e Ba­
raillon suseita a mesma oposirao. Ve-se claramente que
nenhu~a reforma do ensino sera possivel enqllanta nao
for resolvido 0 problema a que ela serve de anteparo: 0 do
exercicio da medicina. 0 Projeto Cales tendo sido devol­
vido Baraillon prop6e aos Quinhentos uma resolu~ao que
trad~ com c1areza 0 que fora seu sentido implicito: nin­
guem podera exercer a arte de curar se nao tiver um
titulo das novas Esco]as, ou das antigas Faculdades."

No Conselho dos Anciaos, Porcher sustenta a mesma
tese." Este e 0 impasse politico e conceitual em que se
encontra 0 problema; todas essas discuss6es ao menos
permitiram trazer it luz 0 que estava realmente em ques­
tao: nao 0 nlimero ou 0 programa das Escolas de Saude,
mas 0 proprio sentido da profissao medica e 0 carater
privilegiado da experiencia que a define.

3. A ~ntervengao de Cabanis e a reorga'nlizagdo
do ano XI

Cabanis apresenta seu relatorio sobre a policia me­
dica cronologicamente entre 0 proj,eto de Baraillon e a
discuosao d~ Vendemi<lrio aos Anciaos, em 4 de messidor,
ano VI. De fato, este texto ja pertence a outra epoca;
marca 0 momento em que a Ideologia vai tomar parte
at.iva e mllitas vezes determinante na reestruturarao poli­
tica e social. 0 texto de Cabanis sobre a policia medica
esta deste modo mais proximo, por seu espirito, das re­
formas do Consulado do que das polemicas que the sao

47. Baraillon, Rapport a l'Assem7.?Me des Cinq.qents sur la
partie de la police qui ~ient a la medectne, 6 .de. gen;llnal, ano VI.

48. Porcher, Opin1lJn sur le mode provwmre d examen PD¥:T
le8 officiers de Sante. AssembIeia dos Anciaos, 16 de vendemm­
rio, ano VI.
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contemporaneas. Se ele tenta definir as condi!;6es de uma
solurao pratica, procura sobretudo formular, em suas
linhas gerais, uma teoria da profissao medica.

Imediatamente, e ao nivel da pratica, Cabanis Iiquida
dois problemas: 0 dos oficiais de saude e 0 dos exames.

Os oficiais superiores podem ser admitidos no exer­
cicio da medicina sem novas formalidades; os outros, em
compensarao, deverao prestaI' um exame a eles especial­
mente destinado que se Iimitara «aos conheeimentos fun­
damentais da arte e particularmente ao que diz respeito
11 sua pratica». Quanta aos estudos medicos ordinarios,
deverao ser sancionados por um exame composto de uma
prova escrita, uma oral, e «exercicios de anatomia, medi­
cina operatoria e medicina clinica, tanto interna quanto
externa». Vma vez postulados OS criterios de competen­
cia, poder-se-a fazer a selerao daqueles a quem se con­
fiara sem perigo a vida dos cidadaos; a medicina tar­
nar-se-a entao uma profissii.o fechada: «Toda pe~soa que
exerra a medicina sem haver feito os exames das escolas,
ou sem ter passado perante juris especiais, sera condena­
da a uma multa e 11 prisao, em caso de reincidencia». 49

o essencial do texto diz respeita ao que e, em sua
natureza, a profissao medica. 0 problema era de the assi­
nalar um dominio fechado e a ela reservado, sem reen­
contrar as estruturas corporativas do Antigo Regime,
nem recair nas formas de controle estatal, que poderiam
lembrar 0 periodo da Convenrao.

Cabanis distingue na indUstria, tomada no sentido
amplo do termo, duas categorias de objetos. Alguns sao
de tal natureza que os proprios consumidores sao juizes
de sua utilidade: a consciencia publica basta para deter­
minar seu valor; este, fixado pela opiniao, e exterior ao
objeto: nao tem segredo, erro oU mistificarao possiveis,
na meilida em que reside em um consenso. A ideia de
fixar um valor por decreta tem tao pouco sentido quanto
desejar impor-lhe, de fora, uma verdade; 0 verdadeiro
valor sO pode ser 0 livre valor: «Em um estado EOcial

49. Cabanis, Rapport du Conseil des Ginq·Cents sur un
mode provisoire de police medicale, 4 de messidor, ano VI,
p. 12·18.
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a cultiva na medida em que 0 for para 0 publico, segue-se
que 0 interesse geral est,;. aqui verdadeiramente confun­
dido com 0 interesse particular».

Existem porem, industrias cujos objeto e valor nao
dependem d~ urna avalia!;ao coletiva: ~eja porque estes
objetos estao entre os que servem para flXar 0 valor mer­
cantil dos outros (como os metais preciosos), seja porque
se trata do individuo humano, a respeito de que!? todo
eITO se torna funesto. Assim, 0 valor de um objet? de
industria nao pode ser fixado pelo consenso quando e~
criterio mercantil ou quando diz respeito, em sua exlS­
tencia a urn membro do consenso. Nos dois casos, 0 objeto
da indUstria tem um valor intrinseco que nao e imediata­
me,1te visivel: esta, portanto, sUjeito ao e1'ro e a fraud~;

e necessario, portanto, avalia-lo. Como porem dar a.o p~­

blica competente urn instrwnento de medida que Imph­
caria, precisamente, a competenci~? E preciso que ele
delegue ao Estada urn controle, nao so~re cada ?m. ~os
objetos produzidos (0 que seria contrarlO. ~s prmclplOs
da liberdade economica), mas sobre 0 proprIO produt0.r;
e preciso verificar sua capacidade, seu valor moral e, as
vezes «0 valor real e a qualidade dos objetos que fornece».

:Ii: precise portanto, fiscalizar os medicos como os
ourives home~s·de indUstria secundaria que nao produ­
zem riqueza, mas tratam 0 que mede 01;1 pro~.?z a riqueza:
«Eis pOl' que wbretudo os medicos, clrurg~oes e farma­
ceuticos devem ser todos igualmente examli:,ados a res­
peito de seu saber, suas capacidades e seu;s h.abi~os mo­
rais. .. Isto nao significa atrapalhar a mdustrla nem
atentar cOiltra a liberdade do individuo»."

A proposta de Cabanis nao foi aceita; indicava, ':0
entanto, em suas linhas fundamentais, a solu!;ao que irla
ser adotada, ditando para a medicina 0 estatuto de pro­
fissao liberal e protegida que conservou ate 0 seculo xx.
A lei de 19 de ventoso, anD XI sabre 0 exercicio da me­
dicina esta de acordo COm os ~mas de Cabanis e, de ma­
neira ~ais geral, com 0 dos Ideologos. Preve uma hierar­
quia de dois niveis no corpo medico: os douto.res em
medicina e em cirurgia, recebidos em uma das selS esco­
las; e os oficiais de saude, que institucionalizam de modo

50. Ibidem, p. 6·7.

so

bem regulado, a liberdade de industria nao deve encontrar
obstaculos; deve ser total, ilimitada; e como 0 desenvol­
vimento de urna indUstria s6 pode tornar-se util a quem
definitivo os que Cabanis desejava reintegrar provisoria­
mente. Depois de quatro exames (anatomia e fisiologia;
patologia e nosografia; materia medica; higiene e medi­
cina legal), os doutores farao uma prova de clinica Lter­
na ou externa, caso desejem ser medicos ou cirurgi6es.
as oficiais de saude, que administr:mlo «os cuidados mais
comuns», s6 estudarao durante tres anos nas Escol8.-~; e
isso ainda nao e indispensavel; sera suficiente atestarem
cinco anos de pratica nos hospitais civis e militares, ou
seis anos como aluno e ajudat,te priv:ldo de urn doutor.
Serao examinados POl' urn juri de d2partamento. Toda
pessoa, fora destas duas categorias, que se imiscuir no
exercicio da medicina incorrera em penas que iraQ da
multa a prisao.

Todo este movimento de ideias, projetos e medidas,
que vao do ano VI ao ano IX, tern uma significa~ao
decisiva.

1. Para definir 0 carater fechado de profissao me·
dica, mega-se a nao seguir 0 veilIo modelo corporativo,
e a evitar, POl' outro lado, 0 controle sobre os pr6prios
atos medicos que repugna ao liberalismo economico.
a principio da esc.olha e seu controle sao estabelecidos
a base da r:oeao de competencia, isto e, sobr'2 urn con­
junto de virtualidades que caracteriz:lm a pr6pria ~essoa

do medico: saber, experiencia, como tamb€m a «probi­
dade reconhecida» de que fala Cabanis." a ate medico
valera 0 Clue vale quem 0 rea!iza; seu va18r intrinseco
esta em funeao da qualidade, socia1msnte reconhecid~, do
produtor. Assim, no interior de urn liberalismo economico
manifestamente inspirado em Adam Smith, define-se uma
profi~sao ao mesmo tempo «liberal» e fechada.

2. Neste mundo das aptid6es, introduziu-se no en­
tanto urna diferenea de niveis: POl' urn Jado, «os doutol'2s»,
par Dutro, «os oficiais de saude». A velha diferenQa entre
medicos e cirurgi6es, entre 0 interno e 0 externo, 0 que
se sabe e 0 que se ve, e encoberta e tornada secundaria

51. Cabanis, ibidem.
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por esta nova distin~ao. Nao se trata mais de. uma dife­
ren~a no objeto, ou no m?do como e~: s~ mamfe:"t,a, mas
de uma diferen~a de nivels na experIenCla do sUJelto que
conhece. Entre medicos e cirurgioes, jii existia, ~em. d~­

vida, uma hierarquia que estava ent~hada nas m:"tItw­
~oes: mas se .ela derivava. d.e uma, dlferen~a prImelra no
dominio objetIvo de sua atIvldade, e agora deslocada para
o indice qualitativo desta atividade.

3. Esta distin~ii.o tem um correlato obj.etivo: ?S ofi­
ciais de saude deverao cuidar «do povo mdustrloso e
ativo»." Admitia-se, no seculo XVIII, que .as pes~oas. do
povo e sobretudo do campo, tendo uma vida mals sim­
ples ' mais moral e mais sa eram sobr.etudo afutada~ por
doe~~as externas, que exigiam 0 cirurgi~o. A partl': do
ano XI, a distin~o torna-se sobretudo. SOCial: pa;ra. c.mdar
do povo, afetado muitas vezes por ~acldent:s.prImltIV?s.»,
e p.ar «simples indisposi~oes.'\ nao e n~cessarlO ser «sablO
e profundo na teoria»; 0 OflClal de saude, com sua expe­
riencia, bastarii. «A hist6ria da arte, como a dos home~,

prova que a natureza das coisas, como a orde~ d!'s ~ocle:

dades civilizadas, exige imperiosamente esta ~hs~m~o».~.,

Conforme a ordem ideal do Iiberalis~o economl~o~ a pl­
riimide das qualidades corresponde a superposl~ao das
camadas sociais.

4. Em que se baseia a distin~ao entre os que pra­
ticam a arte de curar? 0 essencial da forma~ao de um
oficial de saude sao os anos de pratica, cujo numero pode
chegar ate seis; 0 mectic.~ c~mple~a. 0 en,sino te6~ico que
recebeu com uma experlencla clinwa: e esta dlferen~a

entre priitica e clinica que constitui, sem,d~vida,.a. parte
mais nova da legisla~o do ano XI. A pratIca eXlglda do
oficial de saude e um empirismo contr9lado: saber fa;zer
depois de ter visto; a experiencia e. i!!telp"ada; ao n~vel

da percepQao, da mem6ria e da repetl~ao, Ista e, ao m~1
do exemplo. Na c1inica, trata-se de uma estrutura m?!to
mais sutiJ e comp)exa, em que a integra~o da experIen­
cia se faz em um olhar que e, ao mesmo tempo, saber;

52. Citado segundo referenda de J. C.-F. Caron, Reflexions
sur Z'exercice de la medecine, Paris, ano XII. ..

53. Fourcroy, DiscO'UTS prononce au corps leg'tslat'tj Ie 19
vent6se an XlJ p. 3.
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e toda uma nova codifica~o do campo de objetos que
intervem. Abrir-se-a a priitica aos oficiais de saude, mas
rese7"Uml'-se-a aos medicos a inicia~ao a c1inica.

•••
Esta nova defini~ao da clinica estava vinculada a

uma reorganiza~ao do dominio hospitalar.
Termidor e 0 Diret6rio, em seu inicio, retornam aos

principios Iiberais da Assembleia Legislativa; Delec!oy,
em 11 de termidor, ano III, ataca 0 decreta de naciona­
liza~ao dos bens hospitalares, que deixa a assistencia uni­
camente a cargo do Estado, enquanto seria preciso colo­
cii-la «sob a salvaguarda da comisera~ao geral e sob a
tutela das pessoas de posses»." De pluvioso a germinal,
ano IV, 0 governo envia as administra~6es locais uma
serie de circulares que retomam, no essencial, as criticas
morais e econ6micas dirigidas, pouco antes da Revolu~ao
ou em seu come~o, contra 0 principio da hospitaliza~ao

(custo elevado de uma doen~a tratada no hospital, hii­
bito de pregui~ que ai se adquire, dificuldade financeira
e miseria moral de uma familia privada do pai ou da mae) ;
deseja-se que se multipliquem os socorros a domicilio."
Foi-se 0 tempo, no entanto, em que se acreditava em sua
validade universal e em que se sonhava com uma £Ocie­
dade sem hospicios, nem hospitais: a miseria e generali­
zada - havia mais de 60.000 indigentes em Paris no
ano II" e seu numero nao piira de cre.~cer; temem-se
demais os movimentos populares, desconfia-se muito do
uSO politico que poderia ser feito dos socorros distribui­
dos, para deixar repousar sobre eles todo 0 sistema de
assistencia. E preciso encontrar, para a manuten~ao dos
hospitais, como tambem para os priviJegios da medicina,
uma estrutura compativel com os principios do Iiberalismo
e a necessidade da prote~ao social, entendida de modo
ambiguo como a prot~ao da pobreza pela riqueza e a
prot~o dos ricos contra os pobres.

54. Citado por Imbert, Le droit hospitalier sous la Revo­
lution et l'Empire, p. 93, n. 94.

55. Ibidem, p. 104, n. 3.
56. Cf. Sopoul, Leo Sans-Culottes parisiens en l'an II, Paris,

1958.
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Uma das ultimas medidas da Canvenc;ao termidoriana
foi suspender, em 2 de brurnario, ano N, a. exeCW;ao da
lei de nacionaliza~ao dos bens hospitalares. A base de urn
novo relat6rio de Delecloy, em 12 de vendemiario, ano N,
a lei de 23 de messidor, ano II, e definitivamente revo­
gadl: os bens vendidos deverao ser sUbstitui~os POI' bens
nacionais, e com isso 0 governo se encontra hvre de qual­
quer obriga~ao; os hospitais reencontram sua per~ona­

lidade civil: sua organiza~ao e sua gestao sao oonfladas
as administra~oes municipais, que deverao designar urna
comissao executiva de cinco membros. Esta comunaliza·
~ao dos hospitais libertava 0 Estado do dever de assis­
tencia, e deixava as pequenas coletividades 0 encargo de
sentir-se solidarias dos pobres: cada comuna se tornava
responsavel por sua miseria e pelo modo como dela se
protegia. 0 sistema de obriga~oes e de compensa~ao entre
os pobres e os ricos nao passava mais pela lei do Estado,
mas por urna especie de contrato variavel no espa~o e re­
vogavel no tempo que, situado ao nivel das municipali­
dades, era basicamente da ordem do livre consentimento.

Um contrato do mesmo tipo, mais oCulto e estranho,
se estabelece silenciosamente na mesma epoca entre 0

hospital, em que se tratam os pabres, e a clinica, em que
se formam os medicos. Nestes Ultimos anos da Revolu­
~ao, retoma-se, tambem neste caso, algumas vezes pala­
vra por palavra, 0 que havia sido formulado no periodo
imedia18mente precedente. 0 problema moral mais impor­
tante que a ide;a clinica suscitava era: com que direito
se podia transformar em objeto de observa~ao clinica urn
doente que a pobreza obrigava a vir pedir assistencia no
hospital? Ele requisitava uma ajuda de que era sujeito
absoluto, na medida em que esta havia sido concebida
para ele e ele 12' agora requisitado para um olhar, de que e
o objeto, e objeto l'elativo, pois 0 que n~le se .deci~ra

12 destinado a melhor conhecer os outros. Amda ha mms:
a clinica, observando, pesquisa; e aquilo que concede a
novidade a expoe ao risco: um medico particular, observa
Aikin, ,; deve cuidar de sua reputa~ao; seu caminho sera

57. J. Aikin, Observations sur les h6pitaux, trad. fr., Paris,
1777, p. 104.
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sempre, se nao 0 da certeza, ao menos 0 da seguranga' «no
hospital ele esta ao abrigo de semelhante 'entrave ~ seu
genio pode se exercer de maneira nova». Nao sera alterar
em sua essencia a assistenciJ. hospitaiar colocar 0 prin­
cipLa: «Os doentes de hospital sao, sob varios aspectos
os sujeitos mais apropriados para um curso experi~
me.ntal»? ::;~

Nao existe nisto, sendo bem entendido 0 equilibrio
das coisas, nenhuma injuria aos direitos naturais do so­
frimento, nem aos que a sociedade neve a miseria. 0 do­
minio hospitalar e ambiguo: teoricamente livre e aberto

'a indiferen~a da experimenta~ao, pelo carater nao con­
tratual do la,o que une 0 medico a seu doente, eie esta
sobrecarregado de obriga~oes e de limites morais em
virtude do contrato surdo - mas decisivo - que Ilga 0
homem em geral a miseria em sua fonna univer2al. Se
no. ~ospi~1 0 medico nao faz, POI' resr;eito, experiencias
teoncas, e porque faz, ao entrar, uma experiencia moral
d~cisiva que circunscreve sua pratica ilimitada por um
sIStema fechado do dever. «11: penetrando nos asilos onde
languescem juntas a miseria e a doen,a que ele sentira as
emo~oes dolorosas, a comisera~ao ativ~, '0 desejo ardente
de levar 0 alivio e 0 consolo, 0 prazer intima que nasce
do sucesso e que 0 espetaculo da felicidade espalhada
aumen18: 11: ai que ele aprendera a ser religioso, humano,
compasSlVO». 5::1

Mas, olhar para saber, mostrar para ensinar nao e
violencia muda, tanto mais abusiva que se cala sobre um
corpo de sofr;mento que pede para ser mino;ado e nao
manifestada? Pode a dol' ser espetaculo? Pode e mesmo
deve, pela for~a de um direito sutil que reside no fato
de que ninguem esta s6, e 0 pobre menos do que os outros
q~e s6 pode receber assistencia pela media~ao do rico.
VISta que a doen~a s6 tem possibilida.de de encontrar a
cura S€. os Qutros intervem com seu saber, EellS recursos
': ~ua pledade, pois s6 existe doente curado em sodedade,
e. Justo que 0 mal de uns seja tr:msformado em experien­
cIa para as outros; e que a dar receba assim a poder de

58. Ibidem, p. 103.
59. Menuret, Essai sur les moyens de former de bons me­

decin8, Pari8, 1791, p. 56-57.
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se manifestar. «0 homem que sofre nao deixa de.ser ct­
dadao ... A historia dos sofrimentos a que ele esta re~u­
zido e necessaria a seus semelhantes porque Ihes e~ma
quais os males que os ameag~m». Recusanclo-se a Ee ofe­
recer como objeto de instrugao, 0 doente «se tornarla
ingrato, pois teria usufruido das vantagens que res~ltam
da soeiabilidade, sem pagar 0 tributo do rec?nheclm~~­
to»." E, reciprocamente, de1ineia-se para 0 rIco a utllI­
dade de ajudar os pobres hospitalizados: pagando para
trata-Ios, pagara de fato, inclusive para qu~ se conheg~
melhor as doengas que podem tamoem afeta-Io; 0 que e
benevolencia corn respeito ao pobre se transforma em
conhecimento aplicavel ao rico: «Os dons beneficos vao
mitigar os males clo pobre, de que resu!tam luzes para
a conservacao do rico. Sim, ricos beneflcentes, homens
generosos, este doente que se deita no 12i1o que para ele
preparastes experimenta presentemente a ?02nga de q~e
nao tardareis a ser atacados; ele se curara ou perecera;
mas em um ou outro caso, sua sorte pode esclarecer vosso
medico e vos salvar a vida». <l

Eis, portanto, os termos do contrato .,:!ue. rea!iz.am
riqueza e pobreza na organizagao da e:<periencIa cl)':lc~.
o hospital ai encontra, em regime ?e IIber~a?e econo:lII:
ca, a possibilidade de interessar 0 rICo; a cJmlCa constl~1
a inversao progressiva da outra parte contratan~e; .ela .e,
por parte do pobre, 0 inter.ess6 pago J?€la caP.I~hza!:ao
hospitalar consentida pelo rICO, e que e necessarlo ~om­

preender em seu excesso, desde que se t;ata de uma.~d~
niza~ao que e do tipo do intfffl'!S86 obj6two para a ClenCIa
e do interess6 vital para 0 rico. 0 hospital torna-se ren­
tavel para a iniciativa privada a partir d? ~o~ento em
que 0 sofrimento que ne].e vem procurar ahvlO e transfo!'­
mado ern espetaculo. Ajudar acaba por p:lgar, gra~as as
virtudes do olhar clinico.

Estes temas, tao caracteristicos do pensamento pre­
-revolucionario e que foram entao varias vezes formula­
dos, readquirem sentido no liberalismo do Diretorio, e re-

60. Chambon de Montaux, Moyen de rendre les h6pitaux
plus utiles a la nation, Paris, 1787, p. 171-172.

61. Du Laurens, Moyens de rendre les h6pitaux utiles et de
perfect>onner la medecine,Paris, 1787, p. 12.
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cebem neste momenta aplicagao imediata. Explicando, no
ano VII, como funciona a cJinica de partos de Copenha­
gue, Demangeon argumenta, contra todas as obje<;6es de
pudor au discre~ao, que nela s6 se recebem «mulheres nao
casadas, ou que se anunciam como tal. Parece que nao
se poderia imaginar nada melhor, pois e a cJasse das mu­
!heres cujos sentimentos de pudor sao reputados como
os menas clelicados>.·2 Assim, esta cJasse moralmente de­
sarmada, e socialmente tao perigosa, podera servir para
maior utilidade das familias honradas; a moral encon­
trara sua recompensa no que a escarnece, pois as mulhe­
res «nao estando em condi~6es de exercer a beneficen­
cia. .. contribuem pelo menos para formar bons medicos
e pagam a seus benfeitores com usura». os

o olhar do medico e de uma parcim6nia bastante
rigorosa nas trocas contabeis de um mundo liberal ...

62. J.-B. Demangeon, Tableau historique d'u" triple etablis·
sement Teuni en un seul hospke d Copenhague, Paris, ana VII"
p.34·35.

63. Ibidem, p. 35-36.
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CAPiTULO VI

Signos e Casos
Eis, fora de toda medida, a extensao do dominio

c1inicoo «Desvendar 0 principio e a causa de uma doen~a

atraves da confusao e da obscuridade dos sintomas; co­
nheoer Sua natureza, suas formas, suas complica!:6~s;

distinguir, no primeiro golpe de vista, todas as suas ca­
racteristicas e diferen~; separar, por uma anMise ra­
pida e delicada, tudo 0 que Ihe e estranho; preyer os
acontecimentos vantajosos e nocivos que devem sobrevir
durante 0 curso de sua dura~ao; governar os momentos
favoraveis que a natureza suscite para operar a solu~o;

avaliar as for!:as da vida e a atividade dos 6rgaos; aumen­
tar ou diminuir, de acordo com a necessidade, sua ener­
gia; determinar com precisao quando e preciso agir e
quand:> convem esperar; decidir-se com seguran~a entre
varios metodos de tratamento que oferecern vantagens e
inconvenientes; escolher aquele cuja aplica~ao parece per­
mitir mais rapidez, mais concordiincia, mais certeza no
sucesso; aproveitar a experiencia; perceber as ocasi6es;
combinar todas as possibiildades, calcular todos os cams;
tornar-se senhor dos doentes e de suas afec~6es; aliviar
sUas penas; acalmar suas inquietudes; adivinhar suas ne­
cessidades; suportar seus caprichos; atuar sobre seu ca­
rater e dirigir sua vontade, nao como urn tirano cruel
que reina sobr·e eseravos, mas como urn pai terno que vela
pelo destino de seus filhos».1

10 Co·L. Dumas, Eloge de Henri Fouquet, MontpelIier, 1807,
citado per A. Girbal, Essai sur l'esprit de la clinique medicalB
de Montpellier, Montpellier, 1858, p. 18.
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Este texto solene e prolixo torna-se compreensivel se
o confrontarmos COm este outro, cujo laconismo the pode,
paradoxalmente, ser superposto: «E preciso, tanto quanto
ela autoriza, tornar a ciencia ocular».2 Tantos poderes
- desde 0 lento esclarecimento das obscuridades, a leitu­
ra sempre prudente do essencial, 0 c:Hculo do tempo e das
possibilidades, ate 0 dominio do cora!;ao e 0 confisco dos
prestigios paternos - sao formas atraves das quais se
instaura a soberania do olhar. Olho que sabe e que decide,
olho que re~.

A clinica nao e, sem duvida, a primeira tentativa de
ordenar urna ciencia pelo exercicio e decisiies do olhar.
A historia natural, desde a segunda metade do seculo XVII,
se propusera anaUsar e classificar os seres natur.:lis se­
gundo suas caracteristicas visiveis. Todo 0 «tesouro» de
saber que a Antiguidade e a Idade Media haviam acumu­
lado . - que dizia respeito as virtudes das plantas, aos
podJeres dos animais, as correspondencias e simpatias Ee­
cretas - tudo isto a partir de Ray ficou a margem do
saber dos naturalistas. Restava conhecer, em compensa­
9iio, «as estruturas», isto e, as formas, as disr:o.3i!;Oes
espaciais, 0 nu.mero e a dimensao dos elementos: a hist6­
ria natural se dava como tarefa assinahi-los, transcre­
ve-los no disC'Urso, conserva-los, confronta-los e combi­
Iia-los para, por urn lado, determinar as vizinhar.!;as, os
parentescos dos seres vivos (portanto, a unidade da cria­
9iio) e, poI' outro, I'econhecer rapidamente qualquer indi­
viduo (e portanto seu lugar singular na cria9iio).

A clinica pede ao olhar tanto quanto a historia natu­
ral. Tanto e ate certo ponto a mesma coisa: ver, isolar
tra90S, reconhecer os que sao ide;1ticos e os que sao dife­
rentas, reagrupa-los, classifica-los poI' especies ou fami­
lias. 0 modelo naturalism, a que a medicina em parte se
submetera no seculo XVID, continua ativo. 0 velho ronho
de Boissier de Sauvages - ser 0 Linneu das doen!;as ­
nao foi ainda inteiramente esquecido no seculo XIX: OS
medicos continuarao POI' muito tempo a herl;orizar no
campo do patol6gico. Mas 0 olhar medico alem disso se

2. M.-A. Petit,Discours sur la maniere d'exercer la bien/a1.­
8anae dans lesMpitaux, 3 de nov. de 1797, Essai sur la mede­
cine du coeur, p. 103.
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oI\ganiza de modo novo. Primeiramente, nao e mais 0
olhar de qualquer observador, mas 0 de urn medico apoia­
do e justificado poI' urna institui!;ao, 0 de urn medico que
tern poder de decisao e interven~ao. Em seguida, e urn
olhar que nao esta ligado pela rede estreita da estrutura
Gforma, disposi!;ao, numero, grandeza), mas que pade e
deve apreender as cores, as varia!;oes, as infimas anoma­
lias, mantendo-se sempre a espreita do desviante. Final­
mente, e urn olhar que nao se contenta em constatar 0 que
evidentemente se da aver; deve permitir delinear as pos­
sibiiidades e os riscos; e calculador.

Seria inexato, sem duvida, ver na medicina clinica
do final do secuIo XVIII urn simples retorno a pureza de
urn olhar ha muito carregado de falsos conhecimentos.
Tambem nao ~e trata simplesmente de urn deslocamento
deste olhar ou de urna mais sutB aplica!;ao de suas capa­
cidades. Novos objetos vao se dar ao saber medico, na
medida e ao mesmo tempo em que 0 sujeito cognoscente
se reorganiza, Be modifica e se pOe a funcionar de urna
forma !:ova. Nao foi, portanto, a concep9iio da doen!;a
que mudou primeiramente, e em seguida a maneira de
I'econhece-la; nem tampouco 0 sistema de sinais foi mo­
dificado e, em seguida, a teoria; mas todo 0 conjunto e,
mais profundamente, a relaQao da doen!;a com este olhar
a que ela se oferece e que, ao mesmo tempo, ela consti­
tui. A este nivel, nao ha separa!;ao a fazer entre teoria
e experiencia, ou entre metodos e resultados; e preciso leI'
as astruturas profundas da visibilidade em que 0 campo
e 0 olhar estiio ligados urn ao outro POI' c6digos de saber;
nos os estudaremos neste capitulo, sob suas duas formas
prkcipais: a estrutura lingillstica do signo, e a aleat6ria,
do caso,

•••
Na tradi9iio medica do seculo XVIII, a doen~a se

apresenta ao observador segundo silntomas e signos. Uns e
outros se distinguem poI' seu valor semiintico, como r:or
sua morfologia. 0 sintoma - dai seu lugar de destaqu\2 ­
e a forma como se apresenta a doen!;a: de tudo 0 que e
visivel, ele e 0 que esta mais pr6ximo do eEsencial; e da
inacessivel natureza da doen!;a, ele e a transcri!;ao pri­
meira. Tosse, febre, dor lateral e dificuldade de respirar
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nao sao a propria pleurisia - esta jamais se oferece aos
sentidos, «so sa desvelando pelo raciocinio» - mas for­
mam 0 «sintoma essencial», visto que permitem designar
urn estado patologico (por oposigao a saude) uma es,en­
cia morbida (diferente, por exemplo, da pz{eumonia), e
urna causa proxima (urn derrame de serosidade). 3 Os sin­
tomas deixam tran8parecer a figura invariavel, urn pouco
em recato, visivel e invisivel, da doenga.

o signo anuncia: prognostica 0 que vai se passar; faz
a anamnese do que se passou; diagr:ostica 0 que ocorre
atualmente. Entre ele e a doenga reina uma distaneia que
ele nao transp6e sem confirma-Ia, na medida em que ele
se da de vies e muitas vezes de surpresa. Nao faz conhe.
cer; quando muito pode-se esbogar, a partir dele, Urn re­
conhecimento. Urn reconhecimento que, as cegas avanga
nas dimer's6es do oculto: 0 pulso trai a forga invisivel e 0

ritmo da circulagao; ou ainda, 0 signo desvela 0 tempo
como 0 azulado das unhas que anuncia infalivelment>c a
morte, ou as crises do quarto dia que, nas febres intesti­
nais, prometem a cura. Atraves do invisivel 0 signo
indica 0 mais longinquo, 0 que esm por baiX:o, 0 mais
tardio. Trata-se "eee do terminG, da vida e da morte, do
tempo, e nao desta verdade imovel, dada e oculta que os
sintomas restituem em sua transparencia de fenOmmos.

Assim, 0 seculo XVIII transcrevia a dupla realidade
natural e dramatica, da doenga e fundava a verdade d~
urn conhecimento e a possibilidade de uma pratica. Estru­
tura feliz e tranqilila, em que se equiIibram 0 sistema
Natureza-Doeng:::t, com as formas visiveis enraizando-s:e no
!nv!sivel, e 0 sistema Tempo-Resultado, que antecipa 0
mVlsivel gragas a uma demarcagao visive1.

Estes dois sistemas existem por si mesmos: sua dife­
renga e urn fate natural pelo qual a percepgao medica se
ordena, mas que ela nao constitui.

A formagao do metodo clinico esta ligado a emergen­
cia do olhar do medico no campo do, signos e dos sinto­
mas. 0 reconhecimento de seus direitos constituintes
acarreta 0 desaparecimellto de sua distingao absoluta e 0
postulado que doravanve 0 significante (signo e sintoma)

3. Cf. Zimmermann, Traite de l'experience, trad. fr., Paris.
1774, T. 1., p. 197·198.
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sera inteiramente transparente ao significado que apa­
rece, sem ocultagao ou residuo, em sua propria realidade
e que 0 ser do significado - 0 coragao da doenga - s~
esgotara inteiramente na sintaxe inteligivel do significante.

1. 98 .8ilntomtls constituem uma camada primdria
~ndUi8Cluvelmentesignificante e 8ignificada

Nao exisVe essencia patologica alem dog sintomas:
tudo na doenga e fenomeno de si mesma. Os sintomas
desempenham deste modo 0 papel ingenuo primeiro de
natureza: «Sua colegao forma 0 que se ch~a doenga».·
Nada mais sa~ do que urna verdade inteiramente exposta
ao olhar; seu hame e seu estatuto nao remetem a essencia
alguma, mas indicam uma totalidade natural que tern
apenas principios de composigao e formas mais ou menos
regulares d~ duragao: «Uma doenga e urn todo, vistn que
se pode assmalar seus elementos; tern urn objetivo, pois
se pode calcular seus resultados; e portanto urn todo
localizado nos limites da invasao e da'terminaga~». ' 0 sin­
toma e assim destituiclo de seu papel de indicador sobe­
rano, sendo apenas 0 fenomeno de uma lei de aparigao'
esta ao nivel da natureza. '

Nao inteiramente, no entanto: alguma coisa no ime­
di~to do sinto,,::,a, significa 0 patologico, pelo q~al ele se
o~e ~ 'urn fe?o;neno que diz respeito pura e simplesmen­
te a VIda orgamca: «Entendemos por fenomeno toda mu­
danga nomvel do corpo sadio ou doente; dai a divisao
entre os que pertencem a saude, e os que de.signam a doen­
<;a: estes ultimos se confundem facilmente com os sinto­
mas ou aparencias sensiveis da doen<;a». i6 Por esta simples
oposigao as formas da saude, 0 sintoma abandona sua
passividade de fenomeno natural e se tor~a significante
da doenga, isto e, dele mesmo tornado em sua totalidade
visto que a doen<;a nada mais e clo que a colecao dos sin:
t?mas. Sin,gular ambigilidade, pois em sua fungao signi­
f!Cante 0 smtoma remete tanto ao vinculo dos fenomer.os

4. J. L.-~. Broussonnet, Tableau elementaire de la semeioti­
que. Montpelher, ano VI, p. 60.

5.. Audibert-Caille, Memoire sur l'utilite de l'analogie en
Meaeerne, Montpellier, 1814, p. 42.

6. J. L.-V. Broussonnet, loco cit., p. 59.
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entre si, ao que constitui sua totalidade e a forma de sua
coexistencia, quanto it diferen~a absoluta que separa a
saude da doen~a; significa, portanto, por urna tautologia,
a totalidnde do que ele e e, por sua emergencia, a exclusao
do Gue nao e. Em sua existencia de puro fenomeno ele
nov;s ide;as que p.odem produzir»?" A analise e 0 olhar
Qa constitui sua unica natureza de fenomeno e~peclfico.
Quando e significante em rela~ao a si proprio, ele e p:lr­
tanto duplamente significado: por ele pr6prio e pela doen­
ca, que ao caracteriza-l0, 0 op6e aos fenomenos nao pa­
foI6gic~s; mas, tomado como significado (por ele mesmo
ou pela doen~a), s6 pode receber seu sentido de urn ato
mais antigo, e que naa pertence it sua esfera: de um
ate que 0 totaliza e isola, quer dizer, de urn ato que, pre­
viamente, 0 transformou em signo.

Esb complexidade na estrutura do sintoma se encon­
tra em toda a fj10mfia do signo natural; 0 pensamento
c1inico nada mais faz do que transpor, ro vocabulario mais
laconico e freqiientemente mais confuso da pratica, uma
configura~ao conceitunl de que Condillac apresenta, em
toda a extensao, a forma discursiva. No equilibrio geral
do pensamento clinico, 0 sintoma desempenha quase 0
mesmo papel que a linguagem de a~ao: como esta, ele esta
inserido ro movimento geral de uma natureza; e sun forca
de manifesta~ao e tao primitiva, tao naturalmente dada
quanto «0 instinto» que funda esta forma. inicial de lin­
guagem;' ele e a doen~a em estado mnmfesto, como a
linguagem de acao e a impressao, na vivacidade que a
prolonga a mantem e a transforma em uma formq exte­
rior que 't2m a me,ma realidade que sua verdade interior.
Mas e conceitualmente impossivel qu.e esta l'nguagem
imediata adquira rentida para 0 o]har de urn outro se nao
intervem urn ato vindo de outro lugar: ate cujas regras
sao dadas logo de entrad:> por Condi'lac, ao conferir aos
dois sujeitos sem pa]avra, imaginados em sua imediata
motricidade, a consciencia; 8 e de que Ie ocultou a natu­
reza singular e sc:berana, inserindo-o nos movimento., co­
municntivos e simultaneos do instinto.· Quando coloca a

7. Condillac, «Essai sur l'origine des connaissances humai·
nes», Oeuvres completes, ana VI, T. 1" p. 262.

8. Condillac, ibidem, p. 260.
9. Condillac, ibidem, p. 262·263.
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linguagem de a~o na origem da palavra, Condillac nela
introduz secretamente, despojando-a de toda figura con­
creta (sintaxe, palavras e mesmo sons), a estruturn lin­
giiistica inerente a eada Urn dos atos de urn sujeito que
fala. Era-Ihe, a partir de enta~, possivel liberar a lingua­
gem pura '" simples, n:> medida em que previamente havia
postulado sua possibilidade. Da-se 0 mesmo com a c1inica,
100 toeante its rela~6"s entre esta linguagem de a~ao que
e 0 sintoma e a cstrutura explicitamente lingiiistiea do
signo.

2. E a intervl?luxlo de U17Ul conscie-ncia que
t"ansform'J o· sintoma em sig1)1,o

Signos e sintomas sao e dizem a mesma eoisa: com
a uniea diferen~ que 0 signa diz a mesma eois:> que e
precLoamente 0 sintoma. Em sua realidade material, 0
signa se identifica com 0 pr6prio sintoma; este e 0 su­
porte morfol6gico indispensavel do signo. Portanto, «nao
ha signo sem sintoma»." 0 que faz, porem, com que 0
signo seja signa nao perteTIce ao sintoma, mas a urna
atividade que vem de fora. Assim, de direito «todo sin­
toma e signo», «mas todo signa nao e sintoma» n no sen­
tido em que a tota'idade dos sintomas nunca chegara a
esgotar a realidade do signo. Como se faz esta opera~ao

que transforma 0 sintoma em elemento significante ,2 que
significa precisamente a doen~a como verdade imediata
do sintoma?

Por urna opera~ao que torna visivel a totalidade do
campo da experiencia ,sm cada um de sellS momentos e
dissipa todas as suas estruturas de opacidade:

- opera~ao que totaliza, comparando os organismos:
tumor, rubor, calor, dor, palpita~6es, impre,s~o de
tensao tornam-se signos de fleimao porque se
campara uma mao it outra, urn individuo a urn
outro; 12

10. A.-J. Landre·Beauvais, Semeiotique, Paris, 1813, p. 4.
11. Ibidem.
12. Favart, E8sai sur l'entendement medical, Paris, 1822,

p.8-9.
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- opera,ao que rememora 0 func-ionamento normal:
um. sopro frio em um individuo e sinal do desapa­
reclmento do ca!()r animal e, com isso, de urn
«debilitamento radical das for,as vitais e de sua
destrui,ao pr6xima»; 13

- opera,ao que registra as freqiiencias da simulta­
neidade ou da sucessao: «Que reJaQiio existe entre
a lingua pesada, 0 tremor do labio inferior e a
disposi,ao ao v6mito? Ignora-se, mas a ob:oerva­
"ao mostrou muitas vezes os dois primeiros fen6­
menos acompanhados deste estado e isto basta
para que no futuro ,eles se tornem signos»;"

- opera,ao finalmente que, alem das primeiras apa­
rencias, escruta 0 corpo e descobre na aut6psia
urn invisivel visivel: assim, 0 exame dos cadave­
res mostrou que, nos casos de peripneurnonia com
expectora,ao, a dor bruscamente interrompida e
o pulso tornando-se [OUCO a pouco insensivel sao
signos de uma «hepatiza,ao» do pulmao.

o sintoma se toma, portanto, signo sob um olhar
sensivel ii. diferen,a, ii. simultaneidade ou ii. sucessao e ii.
freqiiencia. Opera,ao espontaneamente diferencial, v;tada
ii. totalidade e ii. mem6ria, como tambem calculadora; ato
que, conseqUentemente, reune, em urn s6 movimento, 0
elemento e a liga,ao dos elementos entre si. 0 que signi­
fica Que, no fundo, ele nao e mais do que a Analise de
Condillac [osta em pratica na percep,ao medica. Nao se
trata simplesmente, nos dois casos, de «compor e decom­
por nossas ideias para fazer cliferentes compara,6es e
descobrir, por~ste meio, as rela,aes que tern entre si e as
novas ideias que podem produzir»? 13 A analise e 0 olhar
clinico tern tambem 0 tra,o comum de compor e decom­
por apenas para revelar uma orde;:a,ao que e a pr6pria
ordem natural; seu artificio e de s6 operar no ato de res­
titui,ao do originario: «Esta analise e 0 verdadeiro se-

13. J. Landre-Beauvais, lac. cit., p. 5.
14. Ibidem, p. 6.
15. Condillac, Essai sur l'origine des oonnaissanc8s humai­

nes, p. 109.
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gredo das descobertas porque nos faz remontar ii. origem
das coisas». 10 Para a clinica, esta origem e a ordem na­
tural dos sintomas, a forma de sua sucessao ou de sua
determinaQiio reciproca. Entre signa e sintoma ha uma
diferen,a decisiva que s6 adquire seu valor na base de
urna identidade essencial: 0 signa e 0 pr6prio sintoma
mas em sua verdade de origem. Finalmente no horizon~
d~ experienci8; clinica, se delineia a possibilldade de urna
lel~u~a ex~ustlVa, sem obscuridade ou residuo: para um
medico cUJos conhecinIentos seriam levados «~aD mais alto
g.rau de perfei,ao, todos os sintomas poderiam se tornar
SlgnOS»," todas as manifesta,aes patol6gicas falariam
urna lmguagem clara e ordenada. Assim se estaria final­
me.1te no. mesmo nivel que a forma serena e realizada
do conheCImento cientifico de que fala Condillac e que e
«lingua bern feita».

3. 0 ser da (joen~ e inteiramente enunciavel
em sua verdade

«Os signos e~te~os pravenientes do estado do pulso,
do calo_r, da resplraQao, das fun,aes do entendime.'.to, da
altera,ao dos tra,os do rosto, das afec,aes nervosas au
espas~6dicas, da le~ao dos apetites naturais formam par
suas dlV~rs.as combma,a2S quadros separados, mais au
menos dlstmt?s au fortemente pronunciados. .. A doenQa
?e.v~ ser .conslderada como um todo indivisivel, desde seu
mlClo ate a ~2~ termino, Urn conjunt:> regu!:Jr de sinto­
mas caractenstlCos e uma sucessao de periodos»." Nao
se trat8; ~ais de dar com 0 que reco::checer a doen,a, mas
de restltUlr, ao nivel. das palavras, uma hist6ria que re­
cobre seu ser total. A presen,a exaustiva da doenca em
seus sintomas corresponde a transparenda sem obst1lculos
?O ser patol6gico ii. sinLtxe de uma linguagem (]e.::critiva:
lSomorfismo fundamental da estrutura da doenca a forma
verbal que a circunscreve. 0 ata descritivo e, de p:eno di-

16. Condillac, ibidem.
~7. Demorcy-Delettre, Essai Sur l'analyse appliques au per­

pectwnnement de Ze/; medecine, Paris. 1810, p. 102.
. 18:. Ph. Pinel, La medecine clinique, 3~ ed., Pans, 1815, In-

lroduQao, p. VII. ,.
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reito, wna apreensao do ser e, inversamente, 0 ser nao
se mostra nas manifesta!;oes sintomaticas, portantxJ essen­
ciais, sem se ofereeel' ao dominio de uma Iinguagem que
e a pr6pria palavra das coisas. Na medicina das especies,
a natureza da doen!;a e sua descri!;ao nao podiam corres­
ponder sem u.rn momento intermediario que era, com suas
duas dimensaes, 0 «quadro»; na clinica, ser visto e oor
falado se o~municam de imediato na verdade manifesta
da doen<;;a, de que e precisamente todo 0 eer. S6 existe
doen<;a no elemento visivel e, conseqlientemente, enun­
ciave!.

A clinica utiliza a rela!;ao, fundamental em Condil­
lac, do ato perceptivo com 0 elemento da linguagem.
A descri<;;ao do clinico, como a Analise do fil6sofo profere
o que e dado pela rela<;ao natural entre a ope~a!;iio de
consciencia e 0 signo. E, nesta retomada, se enuncia a
ordem dos encadeamentos naturais; a sintaxe da lingua­
gem, longe de perverter as necessidades l6gicas do tempo,
as restitui em sua articUla!;iio mais originaria: «Analisar
nada mais e eli:> que observar em urna ordem sucessiva
as qualidades de urn objeto, a fim de lhes dar no espirito
a ordem simultanea em que elas existem. .. Ora, qual e
esta ordem? A natureza a indica POI' si mesma; e aquela
na qual ela apresenta os objetos». 19 A ordem da verdade
e a mesma da Iinguagem, pois as duas restituem em sua
forma necessaria e enunciavel, isto e, disoursiva 0 tem­
po. A hist6ria das doen<;as, a que Sauvages dava 'urn sen­
tide obscuramel1te espacial, toma agora uma dimensiio
cronol6gica. 0 curso do tempo ocupa na estrutura deste
novo saber 0 papel desempenhado na medicina classifi­
cataria pelo espa<;o plano do quadro nosol6gico.

A oposi!;iio entre a natureza e 0 tempo, entre 0 que
se manifesta e 0 que anuncia, desapareceu; desapareceu
tambem a divisiio entre a essencia da doen<;;a, seus sinto­
mas e seus signos; e finalmente 0 jogo e a distfulciJ. pelos
quais a doen<;a se manifestava, mas como que recuada,
e se traia, mas no longinquo e na incerteza. A doenca
escapou da estrutura m6vel do visivel que a torna invi­
sivel e do invisivel que a faz vel', para se dissipar na mu!-

19. CondiIlac, citado por Ph. Pinel, Nosographie philosQ­
phique, Paris, ana VI, Introdu~ao, p. XI.
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tiplicidade visivel dos sintomas que significam sem resi­
dUO, seu sentido. 0 campo medico nao conh~cera mais
estas especies mudas, dadas e retiradas; se abrira sobre
alguma coisa que sempre fala uma Iinguagem solictaria,
em sua existencia e seu sentido, do olhar que a decifra ­
linguagem indissociavelmente Iida e que Ie.

Isomorfa a Ideologia, a experiencia clinica the ofe­
rece um dominio imediato dc aplica<;;ao. Nilo que, seguin­
do a suposta trilha de Condillac, a medicina tenha retor­
nado a urn respeito finalmente empirico da coisa perce­
bida; mas que na clinica, como na Analise, a armadura
do real e delineada segundo 0 modelo da Iinguagem.
o olhar do clinico e a reflexao do fil6sofo detem poderes
analogos, porque ambos pressup6em uma identica estru­
tura de objetividade: em que a totalidade do ser se esgota
em manifesta<;;6es que sao seu significallte-significado' em.~. 'que 0 vlslvel e 0 mamfesto se unem em uma identidade
pelo menos virtual; em que 0 percebido e 0 perceptivel
po?em ser i~tegra]mente restituidos em uma Iinguagem
cUJa forma rlgorosa enunda sua origem. Percep<;;ao dis­
cursiva e refIetida do medico e reflexao discursiva do fil6­
sof,? ~obr~ a percep<;iio vem se unir em urna exata super­
POSl<;aO, VISta que 0 mundo e para eles 0 anawgo da
lingnagem.

•••
. A medicina, con~ecimento incerto: velho tema a que

o seculo xvm era smgularmente sensivel. Nele reencon­
trav~,. acentuada ainda pela hist6ria recente, a oposi!;ilo
tradlclonal entre a arte medica e 0 conhecimento das
co~as iner:tes: «A ciencia do hom-em se ocupa de um
obJeto mUlto complicado, abarca uma multidiio de fatos
bastante variados, opera sobre elementos demasiado sutis
e nurne~osos pa;a sempre dar as imensas combina!;Oes
de Que e suscetivel, a uniformidade, a eviclencia e a eer­
teza que caracterizam as ciencias fisicas e matemati­
~».20 Incert;eza qu~ ~ra signa de complexidade para 0
obJeto e de lmperfel<;;ao para a ciencia; nenhum funda-

20. C.·L. Dumas, Discours sur les progres futurs de la scien·
ce de l'homme, Montpellier, ano XII, p. 27-28.
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mento objetivo era dado ao carater conjuntural da medi­
cina, alem da rela,ao desta extrema exigliidade a este
exeesso de riqueza.

Deste defeito, 0 seculo XVIII, em seus Wtimos anos,
faz urn elemento positivo de conhecimento. Na epoca de
Laplace, sob sua influencia OU no interior de urn movi­
mento de p2nsamento do mesmo tipo, a medicina desco­
bre que a incerteza pode ser tratada analiticamente como
a soma de graus de certezas isolaveis e suscetiveis de urn
caJculo rigoroso. Assim, este conceito confuso e r:egativo,
que adquiria sentido a partir de urna oposi~o tradicio­
nal ao conhecimento matematico, vai poder se transfor­
mar em urn conceito positivo, aberto a penetra,ao de urna
tecnica propria para 0 calculo.

Esta mudan,a conceitual foi decisiva: abriu para a
investiga,ao urn domin!o em que cada fato constatado,
isolado e em seguida confrontado a urn oonjunto pooe
tomar lugar em uma serie de aco::ttecimentos cuja con­
vergencb ou divergenC'ia eram em principio mensuraveis.
Fazia de cada elemento percebido urn acontecirnento re­
gistrado e da evolu,ao incerta em que ele se encontra
colocado urna lIerie aleat6ria. Dava ao campo clinico uma
nova ,estrutura, em que 0 individuo posto em que3tao e
menos a pessoa doente do que 0 fato patologico indefini­
damente reprodutivel em todos os doentes igualmente afe­
tados; em que a pluralidade das constata,02s nao e mais
simplesmente contradi,ao ou confirma,ao, mas conver­
gencia progressiva e teoricamente indefinida; em que,
finalmente, 0 tempo nao e el2mento de imprevisibilidade,
que pode mascarar e que e preC'iso dominar por urn saber
antecipador, mas uma dimensao a integrar, visto que traz
em seu proprio curso os elementos da serle como graus
de certeza. Com a importa,ao do saber probabilistico, a
medicina renovava inteiramente os va/utes perceptivos de
seu dominio: oespa,o onde devia se exercer a aten~o

do medico tornava-se urn espa,o ilimitado, constituido
por elementos isolaveis, cuja forma de solidariedade era
da ordem da serie. A dialetica simples da especie patolo­
gica e do invididuo doente, d2 urn espa,o fechadp e de urn
tempo incerto, ei em principio, desfeita. A medicina nao
tern mais que ver 0 verdadeiro esse::tcial sob a individuali-

!HJ

dade sensivel; esta diante da tarefa de perceber, e infini­
tamente, os acontecimentos de urn dominio aberto. A cli­
nica e isto.

Mas, nesta ep,oca, este esquema nao foi radicalizado,
refletido, ou mesmo estabe12cido de modo absolutamente
coerente. Mais do que uma estrutura de conjunto, trata-se
de temas estruturais que se justap.6em sem terem encon­
trado seu fundamento. Enquanto que para a configura,ao
pr2cedente (signo-linguagem) a coerencia era real, se bern
que muitas veZ'2S a meia luz, agora a probabilidade e in­
ce.ssantemente invocada comO forma de explica,ao ou de
justifica~o, mas 0 grau de coerencia que atingee fraco.
A razlio nao esta na teoria matematica das probabilida­
d2s, mas nas co::di,oes que podiam torna-Ia aplicavel: 0

recenseamento dos fatos fisio'ogicos ou patologicos, como
o de uma popula,ao OU de uma serie de acontecimentos
astronomicos, nao er;J tecnicamente possivel em uma
epoca em que 0 campo hospitalar continuava ainda a ta.
ponto a margem da experiencia medica que aparecia
muitas vezes como sua c:lricatura ou espelho deformante.
Urn controle co.cceitual da probabilidade em medicina
implicava a valida,ao de urn dominio hospita]ar que, por
sua nz, so podb ser reconhecido como espa,o de exp.e­
riencia por urn p.ensamento ja probabilistico. Dai 0 cara­
ter imperfeito, precario e parcial do calcu!o das certezas,
e 0 fato de que procurou urn fundamento confuso', oposto
a seu sentido tecnologico intrinseco. Foi assim que Caba­
nis tentou justificar os instruffi2ntos, ainda em forma,ao,
da clLica com a ajuda de urn conceito cujo nivel tecnico
e teOrico pertencia a uma sedimenta,ao bern mais antiga.
Ele so havia abandonado 0 antigo conceito de incerteza
para reativ:lr 0, nao mais bern adaptado, da imprecisa e
livre profusao da natureza. Esta <<nada conduz a uma exa­
ta precisao: parece ter desejado se reservar uma c2rta
latitude, a fim de deixar aos movimentos que imprime a
liberdade regular que nao lheJ p2rmite jamais sair da
ordem, mas que os torna mais variados e lhes d" mais
gr:l,a». n Mas a parte importante e decisiva do t2xto est"
na nota Que 0 acompanha: «Esta latitude corresponde

21. Cabanis, Dit degre de certitude de la medecine, 3~ ed.,
Paris, 1819, p. 125.
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exatamente aquela que a arte pode se dar na pratica, ou
melhor, ela fornece sua medida». A imprecisao que Caba"
nis pr,esta aos movimentos da natureza nada mais e do que
urn vazio deixado para que nele venham se alojar e se
fundar a armadura tecnica de uma percep~ao dos casoll·
Eis seus principais momentos.

1. A compleXidade de comml1l!1fdo - A no£Ografia
do seculo XVIII implicava urna configura~ao da experifm­
cia que, por rnais confusos e complicados que fossem os
fenomenos em sua apresenta~ao concreta, diziam respei­
to, mais ou menos diretamente, a essencias cujas generali­
dade crescente garantia urna complexidade decrescente:
a class," era mais simples do que a espeeie, que 0 era sem­
pre mais do que a doen,a presente em urn individuo com
todos os seus fenome;:;os e cada urna de suas modifica,6es.
No final do seculo XVIII, e em uma defini,ao da expe­
riencia do mesmo tipo que a de Condillac, a simplicidade
nao se encontra na generalidade essencial, mas ao nivel
basico do dado, no pequeno nfunero de elementos indefi­
nidamente repetidos. Nao e a c1asse das febres que, gra,as
a fraca compreensao de seu conceito, e principio de inte­
ligibilidade, mas 0 pequeno nfunero de elementos indis­
pensav2is para constituir uma febre em todos os casos
concretos em oue ela se apresenta. A variedade combina­
toria das fonnas simples constitui a diversidade empi­
rica: «A cada novo caso, acreditar-se-ia que sao fatos
novos; mas sao apenas outras combina,6es e outras nuan­
ces: no estado patologico so existe urn pequeno nfunero
de fat.os principais, todos os outros resultam de sua mis­
tura e de seus diferentes graus de intensidade. A ordem
em que aparecem, sua importfu1cia, suas diferente,'J rela­
<;6es bastam para dar origem a todas as variedades de
doencas». 22 Conseatientemente, a complexidade dos casos
individuais nao deve mais ser atribuida a estas incontro­
laveis modifica<;6es que perturbam as verdades essenciais
e obrigam a decifra-las apenas em um ate de reconheci­
mento que negligencia e abstrai; pode ser apreendida e
reconhecida por si mesma, em uma fidelidade sem residuo
a tudo 0 que ela apresenta, se a analisarmos segundo as
principios de uma combinarlio; isto e, se definirmos 0 con-

22. Ibidem, p. 86-87.
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junto dos elementos que a compBem e a forma desta come
posi<;ao. Conhecer sera, portanto, restituir 0 movimerito
pelo qual a natureza associa. E e neste sentido que 0 co­
nhecimento da vida e a propria vida obedecem as mesmas
leis de ge;:;ese - enquanto que, no pensamento classifi­
catorio, esta coincidencia so podia existir uma so vez e no
entendimento divino; 0 progresso do conhecimento tern
agora a mesma origem e se encontra ligado ao mesmo
dever empirico que a progressao da vida: «A natureza
quis que a fonte de nossos conhecimentos fosse a mesma
que a da vida; e precise receber impress6es para viver; e
preciso receber impress6es para conhecer»; 22 e nos dais
casas, a lei de desenvolvimento e a lei de combina<;6es
destes elementos.

2. 0 pnlncipio &l amu10gia - 0 estudo combinato­
rio dos elementos desvela formas analogas de coexisten­
cia ou de sucessao que permitem identificar sintomas e
doen<;as. A medicina das especies e das classes usava-os
igualmente na decifracao dos fenomenos patologicos: re­
conhecia-se a semelhan<;a das perturba<;6es de urn caso ,a
outro, do mesmo modo que, de uma planta a outra, 0 as­
pecto de seus orgaos de reprodu~o. Mas estas analogias
sO diziam respeito a dados morfologicos inertes: trata,­
va-se de formas percebidas cujas linhas gerais podiam ser
superpostas, de urn «estado inativo e constante dos corpos,
estado estranho a natureza atual da fun<;ao»." As ana­
logias sobre as quais se ap6ia 0 >Dlhar clinico para reeo­
nheeer, em diferentes doentes, signos e sintomas sao de
outra ordem; «consistem nas rela<;6es que existem pri­
meiramente entre as partes constituintes de uma (mica
doen<;a, e em seguida entre urna doen<;a conhecida e uma
doen,a a conhecer». 22 Assim compreendida, a analogia
nao e mais uma semelhan<;a de parentesco mais ou menos
proxima e que desaparece na medida em que nos afasta­
mos da identidade essencial; e urn isomorfismo de rela­
<;6es entre elementos; diz respeito a um sistema de rela­
~es e de a<;6es reciprocas, a urn funcionamento ou uma

23. Ibidem, p. 76·77.
24. AUdibert-Caille, Memoire sur l'utilite de l'analogie en

medeDine, Montpellier, 1814, p. 13.
25. Ibidem, p. 30.
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disfun~iio. Assim, a dificuldade de respira~o e urn feno­
meno que se encontra de forma muito pouco diferente na
tisica, na asma, nas doen~ do cora~iio, na pleurisia e no
escorbuto: ater-se porem a esta semelhan~a seria i1us6­
rio e perigoso; a analogia fecunda, e que designa a iden­
tidade de um sintoma, e uma rela<;iio com outras fun~5es

au outras perturba,5es: a fraqueza muscular (que se en­
contra na hidropsia), a Iividez da tez (lsemelhante a das
obstru~5es), as manchas sobre a corpo (como na varIola)
e a incha~o das gengivas (adentico ao provocado pela
acumula!;ii,:> do tartaro) formam uma constela,iio em que
a coexistencia dos elementos designa uma intera~iio fun­
cional pr6pria do escorbuto. 2G A analogia destas re]a~ces

permitira idfJntificClI' uma doen~a em uma serie U2 doentes.

Mas ainda ha mais: no interior de uma mesma doen~

e em um s6 doente, 0 principia de analogb pode permitir
circunscrever em seu -<;onjunt:> a singularidade da doen,a.
Os medicos do seculo XVIII tinham usado e abucado,
depois do conceito de simpatia, da no~iio de «complica­
~iio» que permitia sempre enCO.:ltrar uma essencia patol6­
gic:t, vista que se podia subtrair da sintomatica manifesta
a que, em o:>ntradi<;iio com a verdade essencial, era de­
sigoado como interferencia. Assim, uma febre gastrica
(febre, cefalalgia, sede, sensibilidade no epigastro) estava
de awrdo com sua essencia quando era acompanhada de
prostra~iio, de deje~5es involuntarias, de urn pU'SO pe­
queno e intermitente, de incomodo de degluti,ao: e que
esta enta~ «complicada» como uma febre adinamic1. 21

o usa rigoroso da analogia devia permitir evit:tr esta
arbitrariedade nas divis6es e agrupamentos. De Urn sin­
toma a outro, em urn me.smo conjunto patol6gico, pode-se
encontrar analogia em suas rela~5es com «as causas exter­
nas ou internas que a produzem». 2S E a caso da peripneu­
mania biliosa, que muitos nos6grafos consideravam urna
doen,a compHcada: se se percebe a homologia de re'a<;iio
que existe entre a «gastricidade» (acarretando ,sintomas
digestivos e dores epigastricas) e a irrita<;iio dos 6rgiios

26. C.-A. Brulley, De l'art de conjecturer en medecine, Paris.
1801; p. 85-87_

27. Ph, Pinel, M edeoine cliniqne, p. 78.
28. AUdibert-Caille, lac, oit., p_ 31.
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pulmonares que provoca a inflama,1io e todas as pertur­
ba,5es respirat6rias, setores sintomatol6gicos diferentes,
que parecem dizer respeito a essencias m6rbidas distintas,
permitem no entanto conferir a doen~a sua identidade: a
de urna figura odmplexa na coerencia de uma unidade e
niio a de urna realidade mista feita de essencias cruzadas.

3. A percepr;(io das freqiiertcias - 0 conhecimento
medico s6 tera certeza na propor~ao do nfunero de casos
em que seu exame tenha side feito: esta certeza «sera
total, se a extrairmos de umamassa de probabilidade su­
ficiente»; mas se niio e absolutamente «a dedu,iio rigo­
rosa» de casas bastante numerosos, 0 saber «permanece
na ordem das conjecturas e das verossimilhan~as; nada
mais e do que a expressao simples de observa~6es parti­
culares»." A certeza medica se constitui niio a partir
da individualidade completarJ'l,€inte observada, mas de urna
multiplicidade mteiramente percorrida de fatos individuais.

Por sua multiplicidade, a serie se torna portadora de
urn Indice de convergencia. A hemoptise era colocada POI'
Sauvages na classe das hemorragias e a tisica na das
febres: reparti,iio o:>nforme a estrut~ra dos fenomenos,
e que nenhuma conjun<;ao sintomatica podia colocar em
questiio. Mas se a conjunto tisica-hemoptise (apesar das
dissocia,5es segundo as casas, as circunstiincias e as mo­
mentos) atinge, na serie total, certa densidade quanti­
tativa, sua dependencia tornar-se-a, alem de todo encon­
tro au de tocta lacuna e fora inclusive do aspecto apa­
rente dos fenomenos, rela,iio essencial: «"E: no estude dos
fenomenos mais freqiientes, na medita<;ao da ordem de
suas re'a,5es e de sua sucessao regular, que se encontram
as b:lSes das leis gerais da natureza». so

As varia,6es individuais se apagam espontaneamente
por integra,ao. Na medicina das especies esta supressi'io
das modifica,oes singulares era assegurada apenas por
urna opera,iio positiva: para aceder a pureza cta esrencia
era preciso ja possui-la de antemiio e atraves dela obli-

29. C.-L. Dumas, DiscOUTS sur les progres futUTS de la sCien­
ce de lJhomme, Montpellier, ano XII, p. 28.

30. F.-J. Double, SemBiologie genemle, Paris, 1811, T, I,
p.33,
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tera~ 0 conteudo excessivamente rico da experiencia; era
preclSo, por uma escolha primitiva, «distinguir 0 que e
constante do que nela se encontra de variavel e 0 essen­
cial do que e apenas puramente acidental». 31 Na expe­
riencia clinica, as varia~6es nao sao a,fastadas elas se. 'repartem por Sl mesmas; se anulam na configura~ao geral,
porque se integram no dominio de probabilidade; por mais
<<inesperadas» e «extraordinarias» que sejam, elas nunca
sae.m dos limites; 0 anormal e ainda uma forma de regu­
larldade: «0 estudo dos manstros ou das monstruosidades
da especie humana nos da !deia dos recursos fecundos
da natureza e dos desvios a que ela pode se entregar». 52

E preciso, enta~, abandonar a ideia de um especta­
dor ideal e transcendente de cujo genio ou paciencia os
observadores reais poderiam, mais ou menos, aproxi­
mar-se. 0 unico observador normativo e a totalidade dos
observadores: seus erros de perspectivas individuais se
repartem em um conjunto que tem seus proprios poderes
de indica~ao. E mesmo suas divergencias fazem aparecer,
neste nudeO' em que apesar de tUda se cruzam, 0 perfil
de irrecusaveis identidades: «Varios observadores jamais
veem 0 mesmo fato de maneira identica, a menos que a
natureza Ihes tenha realmente apresentado da mesma
maneira».

Na sombra, e sob um vocabulario aproximado, cir­
culam no~62S em que se pode reconhecer 0 caiculo de
erro, 0' desvio, os limites, 0 valor da media. Todas elas
indicam que a visibilidade do campo medico adquire uma
estrutura estatistica e que a medicina se da como campo
perceptivo nao mais Um jardim de especies, mas um do­
minio de acontecimentos. Nada porem esta ainda forma­
lizado. E, curiosamente, e no esfor~o para pensar um
caiculo das pr.ababilidades medicas que 0 fracasso vai se
delinear e as raz6es do fracasso VaG aparecer.

Fracasso que nao se deve, em seu principio, a uma
ignorancia, ou a um uso excessivamente superficial do
instrumento matematico, 33 mas a organiza~ao do campo.

31. Zimmermann, Traite de l'exp6rience, T. I, p~ 146.
32. F.-J. Double, Semeiologie generale, T. I, p. 33.
33. Brulley, por exemplo, conhecia bern os textos de Ber­

nOUlli, :Condarcet, S'GravesandY, Essai sur l'art de conjecturer
en medeoine, Paris, ana X, p. 35-37.
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4. 0 calcUlo dos graWl de certeza - «Se algum dia
se descobrir, no calculo das probabilidades, um metodo
que possa convenientemente se adaptar aos objetos com­
plicados, as ideias abstratas, aos elementos variaveis da
medicina e da fisiologia, dentro em pouco nela se produ­
zira 0 mais alto grau de certeza que as ciencias podem
alcan~ar». 34 Trata-se de um caiculO' que, desde 0 inicio,
tem valor no in terior do dominio das ideias, se;;do ao
mesmo tempo principio de sua analise em elementos cons·
tituintes e metodo de indu(;iio a partir das freqliencias;
ele se da, de maneira ambigua, como decomposi~ao logica
e aritmetica da aproxima(;iio. E que, com efeito, a medi­
cina do final do seculo XVIII nunca soube se ela se dirigia
a uma serie de fatos cujas leis de aparecimento e de con­
vergencia deviam ser determil,adas unicamente pelo es­
tudo das repeti~6es, ou se se dirigia a um conjunto de
signos, de sintomas e de manifesta~6es cuja coerencia de­
veria ser procurada em uma estrutura natural. Ela hesi­
tou incessantemente entre uma 'l!cd;ologia dos fen&nwnos
e uma patologia dos CfJSOS. Por isso, 0 calculo dos graus
de probabilidade foi logo confundido com a analise dos
elementos sintomaticos: de maneira bastante estranha, e
o signo, enquanto elemento de uma constela~ao, que se
encontra afetado, por uma especie de direito de natureza,
par urn coeficie,'lte de probabilidade. Ora, 0 que the dava
valor de signa nao era uma aritmetica dos casos, mas sua
liga(;iio com um conjunto de fen6menos. Sob uma aparen­
cia matematica, avaliava-se a estabilidade de uma figu­
ra. 0 termo «grau de certeza», extraido dos matematicos,
designava, par uma aritmetica grosseira, 0 carater mais
ou menos necessario de uma implica(;iio.

Um exemplo sImples permitira flagrar esta confusao
fundamental. Brulley lembra 0 principio formulado na
«An conjlfJ.::tandi de Jacques Bernouilli que toda certeza
parle ser «considerada como um todo divisivel em tantas
probabilidades quantas se quiser.» 33 A certeza da gravidez
em uma mulher pade se dividir em oito graus: 0 desa­
parecimento drrs regras; as naus,eas e os v6mitos no pri~

meiro mes; no segundo, 0 aumento do volume da matriz;

34. C.-L. Dumas, loe. cit" p. 29.
.15. C.·A. BrulIey, loe. cit., p. 26-27.
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aumento mais consideravel ainda no terceiro mes; em
seguida, 0 aparecimento da matriz acima dos ossos do
pubis; 0 sexto gra:u e a saliencia de toda a regUio hipo­
gastrica, no quinto mes; 0 sHimo e 0 movimento espon­
m;-,eo do feto, que golp2ia a superficie interna da matriz;
finalmente, 0 oitavo grau de certeza e constituido, no co­
meQo do ultimo mes, pelos movimentos de agitaQao e de
des!ocamento. 36 Cada urn dos signos traz, portanto, con­
sigo, urn oitavo de certeza: a sucessao dos quatro pri­
meiros constitui uma semicerteza, «que forma a duvida
propriamente dita e pode ser considerada como uma es­
pecie de equilibrio»; alem, comeQa a verossimilhanQa. 31

Esta aritmetica da implicaQao vale para as indicaQaes cura­
tivas, como para Os signos diagnosticos. Urn doente que
consultara Bruney desejava ser operado de calculo; a
favor da intervenQao, «duas probabilidades favoraveis»:
o born estado da vesicula e 0 pequeno volume do caIculo;
mas, contra elas, quatro probabilidades desfavoraveis:
«0 doente e sexagenario; e do sexo masculino; tem urn
temperamento bilioso; esm afetado por urna doenQa de
pele». 0 individuo nao quis entender esta aritmetica
simples: nao sobreviveu it operaQao.

Deseja-se ponderar, por uma aritmetica dos casos,
urn pertencimento de estrutura logica; supae-se que, entre
o fenomeno e 0 que ele significa, 0 vinculo e 0 meSIllO que
entre a acontecimento e a serie de que ele faz parte. Esta
confusao so e possivel por causa das virtudes ambiguas
da nOQa·o de analise, que os medicos a todo momenta rei­
vindicam: «8em a analise, este fio emblematico de De­
dalo, nao poderiamos, muitas vezes atraves de caminhos
tortuosos. abordar 0 asHe da verdade».38 Ora, esb ana­
lise e definida segundo 0 modelo epi.stemr/16gico das mate­
maticas e segundo a estrutura instrumental da ideologia.
Como instrumento, serve para definir, em seu conjunto
complexo, 0 sistema das implicaQ6es: «Por este metodo,
deccmpae-se, disseca-se urn assunto, uma ideia oomposta;
examinam-se separadamente as partes, uma apes as outras;

36. Ibidem, p. 27-30.
37. Ibidem, p. 31·32.
38. Roucher-Deratte, LeQons sur l'art d'observer, Paris,

1807, p. 53.
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em primeiro lugar, as mais essenciais, em seguida, aque­
las que 0 sao menos, com suas diversas relaQaes; eleva-se
it ideia mais simples»; mas, segundo 0 modelo materna­
tico, esta anaIise deveria servir para determinar urna in­
cognita: «examina-se 0 modo de composiQao, a maneira
como esta foi efetuada e, passa-se, assim, do conhecido
ao desconhecido pelo usa da induQao».36

* * *

8elIe dizia que a clinica nada mais era do «que 0 pro­
prio exercicio da medicina junto ao leito dos doentes»,
e que, deste modo, ela se identificava com «a medicina
pratica propriamente dita». <0 Muito mais do que uma
retomada do velho empirismo medico, a clinica e a vida
concreta, uma das aplicaQaes primeiras da Analise. Tanto
mais que, ao experimentar sua oposiQiio aos sistemas e
as teorias, ela reconhece seu imeciato parentesco com a
fHosofia: «Por que separar a ciencia dos medicos daquela
dos fi'osofos? Por que distinguir dois estudos que se con­
fundem por uma origem e um destino comuns?» 11 A eli­
nica abre um campo que se tornou «visive!» pela intro­
dUQao 110 domini,o patologico de estruturas gramaticais
e probabilisticas.Estas podem ser historicamente datadas
na medida em que sao contemporaneas de Condi1bc e de
seus sucessores. Com elas, a percepQao medica se Jiberta
do jogo da essencia e dos sintomas, como tambem do, nao
menos ambiguo, da especie ,e dos individuos: desaparece
a figura que fazia girar 0 visiV'el e a invisivel segundo 0
principio de que 0 doente no mesmo tempo oculta e mos­
tra a especificidade de Sua doenc.a. Abre-se para 0 olhar
um dominio de clara visibilidade.

Mas, este dominio e 0 que, fundamentalmente, 0 torna
visivel nao tern duplo .sentido? Nilo repousam sobre fi­
guras que se sobrepaem e reciprocamente se esquivam?
o modelo gramatical, aclimatado na analise dos signos,
permanece implicito e envolvido sem fcrmalizaQao no

39. Ibidem, p. 53.
40. Selle, Introduction a l'etude de la nature, trad. fr., Paris,

ana III, p. 229.
41. C.-L. Dumas, loco cit., p. 21.
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fundo do movimento conceitual: trata-se de urna tTlJn8­
jeriJncia das jor-mas de inteligibilidade. 0 modelo matema­
tico esta sempre explic1to e invocado; esta presente como
principio de coerencia de urn processo oonceitual que se
realizou fora dele: trata-se da con,tribuiyiio das ternas de
jormaiizag(io. Mas esta ambigtiidade fundamental nao e
como tal experimentada. E 0 olhar que se pOe sobre este
dominio apar-entemente liberto pareceu, durante algum
tempo, urn olhar feliz.
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CAPITULO VII

Ver, Saber
«Hip6crates s6 se ateve a observa,ao, desprezando

todos os sistemas. Somente seguindo seus passos a medi­
cina pode ser aperfei!;Oada». 1 Mas OS privilegios que a
clinica acaba de reconhecer na observa!;iio sao muito mais
numerosos e de natureza inteiramente diversa dos pres­
tigios que the concedia a tradi!;iio. Sao ao mesmo tempo
os privilegios de urn olhar puro, anterior a toch inter­
ven,ao, fiel ao imediato, que ele retoma sem modificar,
e os de urn olhar equipado com toda urna armadura l6gica
que exorciza desde 0 inicio a ingenuidade de urn empi­
rismo nao preparado. :E necessario descrever agora 0 exer­
cicio concreto de tal percep!;iio.

o olhar que observa se abstem de intervir: e mudo
e sem gesto. A observa!;iio nada modifica; nao existe para
ela nada oculto r.o que se da. 0 correlato da observa,ao
nunca e 0 invisivel, mas sempre 0 imediatamente visivel,
urna vez afastados os obst3.culos que as teorias suscitam
a razi'io e a imagina,iio aos sentidos. Na tematica do cli­
nico, a pureza do olhar esta ligada a certo silencio que
permite escutar. Os discursos loquazes dos sistemas de­
vern se interromper: «Toda teoria se cala ou se esvanece
sempre no leito do doente»; 2 e devem ser reduzidos igual-

1. Clifton, Gltat de la medecine ancienne et moderne, pre­
facio do tradutor, nao paginado, Paris, 1742.

2. Corvisart, prefacio a traduQao de Auenbrugger, Nouvelle
methode J10ur reconnaitre les maladies internes de la poitrine,
Paris, 1808, p. vn.
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mente os proopOsitos da imaginac;ao, que antecipam acerca
do que se percebe, descobrem rela<;6es ilus6rias e fazem
falar 0 que e inacessivel para os sentidos. «Como e raro
este observador perfeito que sabe esperar no silencio da
imagina<;ao, na calma do espirito e antes de formar seu
juizo, 0 relato de lim sentido atualmente em exerclcio». 3

o olhar se realizara em sua verdade propria e tera acesso
a verdade das coisas, se se coloca em silencio sobre elas,
se tudo se cala em torno do que ve. 0 olhar clinico rem
esta paradoxal propriedade de ouvir uma linguagem no
momenta em que percebe um espetdC'libd. Na elinica, 0 que
se manifesta e originariamente 0 que fala. A oposic;ao
entre elinica e experimenta<;ao recobre exatamente a dife­
ren<;a entre a linguagem que se ouve e, conseqilentemen­
te, que se reconhece, e a questao que se p5e, quer dizer,
que se imp5e; «0 observador Ie a natureza, aquele que faz
a experiencia a interroga».4 Deste modo, observa~o e
experiencia se op6em sem se exeluir: e natural que a
primeira conduza a segunda, mas com a condi<;ao de que
esta 56 interrogue "0 vocabulario e no interior da lingua­
gem que Ihe foi proposta pelas coisas observadas; suas
quest5es s6 podem ser fundadas 5e sao respostas a uma
questao sem pergunta, a uma resposta absoluta que nao
implica nenbumo Iinguagem anterior porque e, no sen­
tidoestrito, a primeira palavra. Este privilegio de insu­
peravel origem e 0 que Double traduzia em termos de
causalidade: «E necessario nao confundir a observa<;ao
com a experiencia; esta e 0 resultado ou 0 efeito; aquela,
o meio ou a causa; a observa<;ao conduz naturalmente a
experiencia». ' 0 olhar que observa s6 manifesta suas vir­
tudes em um duplo silencio: 0 relativo. das teorias, das
imagina<;5es e de tudo 0 que constitui obstacula ao ime­
diato sensivel; e 0 absoluto, de toda linguagem que seria
anterior ao visivel. Na densidade deste duplo silencio, as
coisas vistas podem ser finalmente ouvidas, e ouvidas
apenas pelo fato de que sao vistas.

E entao que este olhar que se detem a beira de toda
interven<;ao possivel, de toda decisiio experimental, este

3. Ibidem, p. VIII.
4. Roucher-Deratte, LeQons sur l'art d'observer, Paris, 1807,

p.14.
5. Double, Seme;o!ogie generale. T. I, p. 80.
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olhar que nao modifica, mostra que sua reserva esta Ii·
gada a solidez de sua armadura. Nao Ihe basta, para ser
o que deve ser, exercer sua prudencia ou seu ceticismo;
o imediato sobre 0 qual se abre s6 enuncia a verdade se
e aD' mesmo tempo a origem, quer dizer, ponto de partida,
principio e lei de composi<;iio; e 0 olhar deve restituir
como verdade 0 que foi produzido segundo uma genese:
em outros termos, deve reproduzir nas opera<;5es que Jhe
sao proprias 0 que foi dado no movimento mesmo da com­
posi<;ao. Nisto, justamente, e «analitico». A observa<;ao e
a 16gica ao nivei dos oonteudos perceptivos, e a arte de
observar «serb uma 16gica para os sentidos que ensinaria
rnais particularmente suas opera<;5es e seus usos. Em uma
palavra. seria a arte de estar em rela<;ao COm as cir­
cunsti'lncias que interessam, receber as impress6es dos
objetos como nos sao oferecidas, e debs tirar as indu­
<;6es que sao suas justas conseqilencias. A logica e a base
da arte de observar, mas esta arte J;?oderia ser vista como
uma das artes da L6gica, cujo objeto serb mais depen­
dente dos sentidos».·

Pode-se, portanto, em uma primeira aproxima<;iio,
definir este olhar clinico como urn ato perceptivo suben­
te"dido por uma logica das opera<;5es; e analitico, por­
que reconstitui a genese da composi<;ao; mas esta isento
de toda interven<;ao, na medida em que esta genese nada
mais e do que a sintaxe da linguagem que falam as pro­
prias coisas em urn silencia originario. 0 olhar da obser­
va<;ao e as coisas que ele percebe se comunicam por urn
mesmo Logos. que e, em urn caso, genese dos conjuntos
e, no outro, 16gica das opera<;5es.

•••
A observa<;ao clinica sup5e a organiza<;ao de dois

domin1os conjugados: os clominios hospitalar e pedag6gico.
o dominio hospitalar e aquele em que 0 fata patol6­

gico aparece em SU:l sL,gularidade de acontecimento e na
serie que 0 cerca. Ainda ha pouco, a familia formava 0

lugar natural, em que a verdade aflorava sem altera<;iio;

6. Senebier. Essai sur l'art d'observer et de faire des expe­
riences, 2~ ed.. Paris, 1802, T. I, p. 6.
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agora, nela se descobriu urn duplo poder de i1usao: a
doen~a corre 0 risco de ai ser mascarada por cuidados,
urn regime, urna tatica que a perturbam; e esta tomada
na singularidade das condiiXies fisicas que a tornam in­
comparav2is as outras. Desde 0 momento em que 0 co­
nhecimento medico se define em termos de freqiiencia,
nao e de urn meio natural que se precisa, mas de urn
dominic neutro, quer dizer, homogeneo em todas as suas
partes, para que seja possivel uma compara~ao, e aberto
sem principio de selegao ou de exclusao a toda forma de
aoontecirnento pato!6gico. E necessario que nele tudo seja
possivel e possivel do mesmo modo. «Que fonte de instru­
~ao, duas enfermarias de 100 a 150 cloentes cada urna! ...
Que espetaculo variado de febre ou de flegmasias ma­
Iignas ou benignas, ora muito desenvolvidas nas consti­
tuiiXies fortes, ora fracamente pronunciadas e como que
latentes, e com todas as formas e todas as modifica~6es

que podem oferecer a idade, a maneira de viver, as esta­
~6es e as afecg6es morais mais ou menos energicas! ' Quan­
ta a velha obje~ao que 0 hospital provoca modificag6es
que sao ao mesmo tempo perturbaiXies pato16gicas e per­
turbag6es da ordenagao das rormas pato16gicas, esta nao
e nem retirada nem negligenciada: mas, em todo rigor,
anulada, visto que as modifica~6es em questao valem de
modo uniforme para todos os acontecimentos; e possivel,
portanto, isola-las pela analise e trata-las separadamente;
e colocando a parte as modificaiXies devidas as localida­
des, as esta~6es, a natureza do tratamento que se pode
alcangar, na clinica dos hospitais e no exercicio geral da
medicina, urn grau de previsao e de certeza de que ela
e ainda suscetivel». S

A clinica nao e, portanto, esta paisagem mitica em
que as doen~as aparecem em si mesmas e absolutamente
desve!adas; ela permite a integra~ao na experiencia da
modifica~o hospitalar, sob forma ~onstante. 0 qu'e a
medicina das especies chamava natureza mostra ser apenas
a descontinuidade das condi~6es heterogeneas e artificiais;
quanto as doen~as «artificiais» do hospital, estas autori­
zam urna redu~ao ao homogeneo do campo dos aconteci-

7. Ph. Pinel, Medecine clinique, introd., p. II, Paris, 1815.
8. Ibidem, p. 1.
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mentos patol6gicos; sem duvida, 0 dominio hospitalar nao
~ pura .tranSPa~encia a verdade; mas a refra~o que Ihe
e proprIa permlte, por sua constilncia, a analise da verdade.

_ Pelo !O¥O indefi!"ido das modificag6es e das repeti­
~oes, a climca hospltalar permite, portanto, colocar de
lade 0 extrinseco. Ora, este mesmo jogo torna possivel a
soma do essencial no conhecimento: as variaiXies efetiva­
mente se anulam, e 0 efeito de repeti~ao dos fen6menos
constantes delineia espontaneamente as conjun~6es funda­
mentais. A verdade, indicando-se ela pr6pria sob forma
repetitiva, indica 0 caminho que permite adquiri-Ia. Ela
se da a conhecer, dando-se a reconhecer. «0 aluno ... nao
pode se familiarizar demais com a visiio repetida das alte­
ra~6es de todo genero, de que sua pratica particular po­
derii, em seguida, Ihe oferecer 0 quadro».9 A genese da
manifestagao da verdade e tambem a genese do conheci­
mento da verdade. Nao existe, portanto, diferen~a de na­
tur~ entre a clinica como ciencia e a clinica como peda­
gogla. Forma-se, assim, urn grupo, constituido pelo
professor e seus alunos, em que 0 ato de reconhecer e 0

esforgo de conhecer se realizam em urn unico movimento.
A experiencia medica, em sua estrutura e em seus dois
aspectos de manifestagao e de aquisi~iio tern agora urn
sujeito coletivo; nao e mais dividida entr~ 0 que sabe e 0

que ignora; e feita solidariamente por aquele que descobre
e aqueles diante dos quais se descobre. 0 enunciado e 0

mesmo; a doenga fala a mesma Iinguagem a uns e aos
outros.

Estrutura coletiva do sujeito da experiencia medica;
carater de coler:;ii.o do campo hospitalar: a clinica se situa
n.o encontro de dois conjuntos; a experiencia que a de­
fme percorre a superficie de seu oonfronto e de seu reci­
proco limite. Adquire ai sua inesgotavel riqueza, mas
tambem sua figura suficiente e fechada. E 0 recorte do
dominio infinita dos acontecimentos pelo entrecruzamen­
to do o'har e das quest6es combinadas. Na clinica de
~dimburgo, a observagao clinica consistia em quatro se­
ries de questoes; a primeira, sobre a idade, 0 sexo, 0 tem­
peramento e a profissao do doente; a segunda, sabre os

9. Maygrier, Guide de l'etudia.nt en medecine, Paris, 1818,
p.94·95.
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sintomas que este sentia; a terceira dizia respeito a ori­
gem e ao desenvolvimento da doen9a; a quarta, ror fim,
se fixava nas causas longinquas enos acidentes ante­
riares. 10

Outro metodo - e este era utilizado em Montpel­
lier - consistia em urn exame geral de todas as modifi­
ca95esvisiveis do organismo: «1', as altera95es que apre·
sentam as qualidades do corpo em geral; .29, as que ~
observam nas materias excretadas; 3', pol' flm, as que sao
denotadas pelo exercicio das fun95es».11 A estas duas
formas de investiga~ao, Pin91 dirige a mesma critica: sao
i1imitadas. A primeira, objeta: «No meio desb profu~~o
de quest5es... como apreender os caracteres ~ssen~Ia~

e especificos da d~9n9a? E, a segunda, de manelr~ sune~

trica: «Que enumera9iio imensa de sintomas! ... Nao sera
nos lan9ar em urn 1:0'10 caos?»" As quest5es a colocar
sao infuneras; as coisas a vel' sao infinitas. Se ele esta
apenas ab9rto as tarefas da linguagen; ou as eXig.~ncias

do olhar, 0 dominic cHnico nao tern flm e, consequente­
mente, organiza,ao. S6 tern lin;ite, forma e sentido, se
a interroga9ao e 0 exame s'e artlculam urn sobre 0 outro,
definindo, ao niV21 de urn c6digo que Ihes e comum, 0

«Iugar de encontro» do medico com doente. Este lugar, a
clinica, em sua forma inieial, procura determina-Io POl'
tres meios:

1. A alternancia dos momentds faiados e dos mo­
m£lntos percebidos em uma observaQao - No esquem:I do
inquerito ideal, delineado POl' Pinel, 0 indice geral do pri­
meiro momento e visual: observa-se 0 estado atual em
suas ma~ifesta95es.Mas, no interior deste exame, 0 ques­
tionario ja assegura 0 lugar da linguagem : anotam-se
os sintomas que atingem de imediato os sentidos do ob,er­
vador, mas, depois, log-o se interroga 0 doent9 sobre as
dores que sente, POl' fim - forma mista do percebido e
do falado, da questao e da observa~ao - constab-se 0
estado das grandes fun~5es fisiol6gicas conhecidas. 0 se­
gundo momento esta colocado sob 0 signa da linguag-em
e tambem do tempo, da rememora~ao, dos des9nvolvi-

10. Ph. Pinel, Meilecine clinique, p. 4.
11. Ibidem, p. 3.
12. Ibidem, p. 5 e 3.
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mentos e das incidencias sucessivas. Trata-se de dizer
prim9iramente 0 que foi, em dado momento, perceptivel
(Iembrar as formas da invasao, a sequencia dos sintomas,
o aparecimento de seus caracteres atuais e as medica95es
ja aplicadas); em seguida, e necessario interrogar 0 doen­
te ou os que 0 cercam sobre seus habitos, sua profissao,
sua vida passada. 0 terceiro momenta da observa9ao e
de novo urn momento percebido; da-se conta, dia ap6s
dia, do progresso da doen9a, sob quatro rubricas: evolu­
9ao dos sintomas, aparecimento eventual de novos feno­
m9nos, estado das secre95es, efeito dos medicamentos
empregades. POl' fim, ultimo tempo, reservado a palavra:
prescri"ao do regime para a convalescencia." Em caso
de abito, a maioria dos c1inicos - mas Pinel COm menos
boa vontad9 do que os outros, e veremos par que _ reser­
'lava aD elhar a ultima e a mais decisiva instancia: a
anatomia do corpo. Nesta pulsa9ao regular da palavra e
do o1har, a doen~a pOlleD a poue::> pronuncia sua verdade;
verdade que e1a da a vel' e a ouvir, e cujo texto, que no
e:;tanto s6 tern urn sentid~, nao pode ser restituido, em
sua totalidade indubitavel, a nao ser POl' dois sentidos:
o que olha e 0 que escuta. E POI' isso qU9 0 questionario
sem 0 exame, eu 0 exame sem a interroga~ao estavam
cohsagr;ldos a uma tarefa infinita: a nenhum d91es cabe
preeDch9r as lacunas que dependem apenas do outro.

2. 0 es[orgo para definir uma forma estatutaria de
corre!agao entre 0 olhar e a lingllagem _ 0 problema
te6rico e pratico que se colocou aos clinicos foi sab9r se
seria passivel faz2r entrar em uma represe;,ta9ao espa­
ciaImente Ie-givel e conceitualmente coerente, 0 que, na
doenrrC1, depende de uma sintomatologia visiv21 e de uma
analise verbal. Este problema se manifestou em uma difi­
culdade tecnica bastante reveladora das exigenc1as do
pensam~nto clinico: a quadro. E POSSiV21 integral' em urn
quadro, quer dizer, em uma estrutura ao mesmo tempo
legivel e visivel, espacial e verbal, 0 que e percebido na
superfici9 do corpo pelo olho c1inico, e 0 que e ouvido,
POl' este mesmo clinico, da Iinguagem essencial da doen­
<;O,? A tcntativa mais ingenua e, sem duvida, a de Fordy-

13. Ph. Pinel, ibidem, p. 57.
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ce: em abscissa, assinalava todas as anotaQoes referentes
ao clima, as estaQiies, as ctoenQas reinantes, ao tempera­
mento do doente, a idiossincrasia, a seus habitos, a sua
idade e aos acidentes antecedentes; em ordenada, indicava
os sintomas segundo 0 orgao ou a funQao que os mani­
festava (pulso, pele, temperatura, musculos, olhos, lingua,
boca, respira<;ao, estomago intestino, urina). H E claro
que esta distinQao funcional entre 0 visivel e 0 enunciavel
e, em seguida, sua correlaQao no mito de uma geometria
analitica, nao podia ter nenhurna eficacia no trabalho do
pensamento clinico; semelhante esforQO e apenas signjfi­
cativo dos dados do problema e dos termos que se tratava
de correlacionar. Os quadros traQados por Pinel sao apa­
rentemente mais simples: sua estrutura conceitual e de
fato mais suti!. 0 que esta disposto em ordenada sao,
como em Fordyce, os elementos sintomatioos que a doenQa
oferece it percepQiio; mas, em abscissa, ele indica os valo­
res significativos que estes sintomas podem tomar: assim,
em uma febre aguda, uma sensibilidade dolorosa no epi­
gastrio, uma enxaqueca, uma sede violenta devem ser
atribuidas a uma sintomatologia gastrica; em compensa­
Qao, a prostraQao, a tensao abdominal tern urn sentido
adina-mico; por Ultimo, a dor nos membros, a lingua ari­
da, a respiraQao freqliente, urn paroxismo se produzindo
sobretudo it noite sao signos ao mesmo tempo de gastri­
cidade e de adinamismo. 15 Cada segmento visivel adquire
assim urn valor significativo e 0 quadro tern, no conhe­
cimento clinico, uma funQao de analise. Mas e evidente
que a estrutura analitica nao e dada nem revelada pelo
proprio quadro; era anterior a ele e a correlaQ2.o entre
cada sintoma e seu valor sintomatologico foi fixado, de
uma vez por todas, em urn a priori essencial; sob sua
funQao aparentemente analitica, 0 quadro so tern como
papel repartir 0 visivel no interior de uma configuraQao
conceitual ja dada. 0 trabalho nao e, portanto, de corre­
lacionamento, mas de pura e simples redistribuiQao do que
estava dado por uma extensao perceptivel em um espaQo
conceitual previamente definido. Nao faz conhecer; per­
mite, quando muito, reoonhecer.

14. Fordyce, Essai d'un nouveau plan d',observations medi·
cales, trad. fr., Paris, 1811.

15. Ph. Pinel, Medecine clinique, p. 78.
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3. 0 ideal de uma descrigiio exaustiva - 0 aspecto
arbitrario ou tautologico destes quadros conduz 0 pensa"
mento clinico a uma outra forma de correlaQao entre 0

visivei eo enunciavel; e a correlaQao continua de uma des­
criQiio inteiramente, quer dizer, duplamente fiel: com re­
la<;ao a seu objeto, esta nao deve, com efeito, ter lacunas;
e nao deve permitir desvio algurn na linguagem em que
ela 0 transcreve. 0 rigor descritivo sera a resultante de
urna precisao no enunciado e de uma reguktridade na
denominaQao: 0 que e, segundo Pinel, «0 metoda seguido
atualmente em todas as outras partes da histOria natu­
ral». W Assim, a linguagem se encontra encarregada de
dupla funQao: por seu valor de exatidao, estabelece uma
correlaQao entre cada setor do visivel e urn elemento
enunciavel que the corresponde 0 mais passivel; mas este
elemento enunciavel, no interior de seu papel de descri­
Qiio, poe em aQao uma funQao denominadora que, por sua
articulaQao com um vocabulario constante e fixo, auto­
riza a comparaQao, a generalizaQao e a coloca<;ao no inte­
rior de urn conjunto. GraQas a esta dupla funQao, 0 tra­
balho de descriQao assegura uma «sabia reserva para se
elevar a visoes gerais, sem dar realidade a termos abstra­
tros», e uma «distribuiQao simples, regular e fundada in­
variavelmente sobre relaQiies de estruturas ou de funcoes
organicas das partes»." -

E nesta passagem, exaustiva e sem residuo da tota­
lidade do visivel a ef5trutura de oonju,nto do ~unci6vel
que se realiza finalmente esta analise significativa do
percebido, que a arquitetura ingenuamente geometrica do
quadro nao chegava a assegurar. E a descriQao, ou melhor
o labor implicito da linguagem na descriQiio, que autoriz~
a transformaQao do sintoma em signo, a passagem do
doente a doenQa, 0 acesso do individual ao conceitua!. E e
ai que se estabelece, pelas virtudes espontaneas da des­
cri<;ao, 0 vinculo entre 0 campo aleatorio dos aconteci­
mentos patologicos e 0 dominio pedagogico no qual estes
formulam a ordem de sua verdade. Descrever e seguir a
ordenaQao das manifestaQoes, mas e seguir tambem a se­
qUencia inteligivel de sua genese; ever e saber ao mesmo

16. Ph. Pinel, N osographie philosophique, introduciio, p. III.
17. IbiMm, p. III.IV.
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tempo, porque dizendo 0 que se ve 0 integramos esponta­
neamente ao saber; e tambi!m ensinar aver na medida. 'em que e dar a chave de urna linguagem que domina 0

visivel. A .lingua bern feita, na qual Condillac e sellS su­
cessores VIam a ideal do conhecimento cientifico, nao deve
portanto ser procurada, como fizeram, com excessiva
pressa, certos medicos," do lade de uma lingua dos cal­
culos; mas, do lade desta lingua medida, que e, ao mesmo
tempo, a medida das coisas que ela descreve e da lingua­
gem na qual os descreve. E necessario, porta"to, substi­
tuir 0 sonho de urna estrutura aritmetica da linguagem
medica pela pesquisa de determinada medida interna, feita
de fidelidade e de firmeza, de abertura primeira e abso­
luta sobre as coisas e de rigor no usa refletido dos valores
semanticos. «A arte de descrever os fatos e a suprema
arte em medicina: tU<b empalidece diante dela»."

Acima de todos estes esfor~os do pensamento clinico
para definir seus metodos e suas normas cientificas plana
o grande mite de um puro Olhar, que serb pura LL:gua­
gem: olho que falaria. Abarcaria a totalidade do campo
hospitalar, acolhencb e recolhendo cada um dos aconte­
cimentos singulares que nele se produzem; e it medida
que visse, que visse mais e melhor, se faria palavra que
enuncia e ei1sina; a verdade que os acontecimentos POI'
suas repet.i~6es e suas convergencias, delineariam sob seu
alhar, serIa, par este olhar e em sua ordem, reservada
sob forma de ensino itqueles que nao sabem e que ai;:da
nao viram. Este olho que fala seria 0 servidor das coisas
e mestre da verdade.

Compreende-se como, em torno destes temas, deter­
minado esoterismo medico pode se reconstituir ap6s 0

sonho revolucionario de uma ciencia e uma pratica abso­
lutamente abertas: s6 se ve, de agora em diante, 0 visivel,
porque se conhece a Linguagem; as coisas se oferecem
a quem penetrou no mundo fechado das palavras; e se
estas palavras se comunicam com as coisas, e que elas
obedecem a uma regra que e intrinseca it sua gramatica.

Este novo esoterismo e diferente em sua estrutura,
em seu sentido e em seu uso daquele que fazia os medicos

18. Cf. supra, capitulo VI.
19. Amard, Association intellectuelle, Paris, 1821, T. I, p. 61.
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de Moliere falarem latim: tratava-se apenas enta~ de nao
ser compreendido e de manter, ao nivel das receitas da
linguagem, os privilegios corporativos de urna profissao'
agora. se procura adquirir urn dominio operat6rio SObI~
as COlsas, pOl' urn justa uso sintatico e uma dificil fami­
liari?~de se!Uantica com a linguagem. A descri~ao, na
medwma clImca, nao tem 0 sentido de colocar 0 oculto
ou 0 invisivel, ao aIcance daqueles que a ele nao te~
acesso; mas de fazer falar 0 que todo mundo ve sem
ve-Io, e de fazer falar apenas aos iniciados na verdadeil'a
palavra. «Sejam quais forem os preceitos dados sobre
materia tao delicada, esta continuara sempre acima do
aIcance da mtiltidao»." Reencontramos ai, ao nivel das
estruturas te6ricas, 0 tema iniciatico, cujo esbo~o ja se
encontra nas configura~6es institucionais da mesma epo­
ca: " estamos no cora~ao da experiencia clinica forma
de mani{estal}ao das coisas em sua verdade forma de
inIcial}!io na verdade das coisas; 0 que BouilIa~d enuncia­
ra, c~rr:o evi<;le~te banalidade, cerca de 40 anos depois:
«A c1m:ca medIca pode ser considerada tanto como cien­
cia, quanto como modo de ensino da medicina. 22

.. TIm ?1~J.ar que escuta e um olhar que fala: a expe­
rIenCIa clImca representa urn momento de equilibrio entre
a palavra e 0 espetaculo. Equilibrio precario, pois repousa
sobre urn formidavel postulado: que todo 0 visivel e enu.n­
cMvel e que e inte'iramente vislvel, porque e inregral­
mente ennncidvel. Mas a reversibilidade sem residuo do
"!Bivel. n,? enunciavel ficou na clinica mais como exigen­
CI~ ~ !1!1ute do que como um principio originario. A 008­
(Jrthbilidade total e urn horizonte presente e recuado;
sonho de urn pensamento, muito mais do que estrutura
oonceitual de base.
• . Ha, para i~to, uma razao hist6rica simples: e que a

10gIca de CondlIlac, que servia de modelo epistemol6gico
para a clinica, nao permitia uma ciencia em que 0 visiveI

20. Amard, Association intellectuelle, I, p. 65.
21. Cf. sHpra, capitulo V.
22. Bouillaud, Philosophie medicale, Paris, 1831, p. 244.
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e 0 dizi\'el fossem tomados em urna adequa~ao total.
A filosofia de Condillac foi pouco a pouco deslocada de
uma anaIise da impressiio originaria para urna logica ope­
rator~a ~s signos e, em seguida, desta logica para a
constltUl~ao de urn saber que seria ao mesmo tempo lin­
gua e calculo: utilizada nestes tres niveis e cada vez com
sentidos diferentes, a no~ao de elemento assegurava, ao
lange desta reflexao, uma continuidade ambigua mas sem
estrutura logica definida e coerente; Condillac ~unca for­
mulou urna teoria universal do elemento - quer seja este
elemento perceptivo, lingUistico ou caleulavel; ele sempre
hesitou entre duas logicas das opera,6es: a da genese e a
do caIculo. Dai, a dupla defini,ao da analise: redw:ir as
ideias complexas «as ideias simples de que foram com­
postas e seguir 0 progresso de sua gera,ao»; " e procurar
a verdade, «POl' uma especie de calculo qner dizer com­
pondo e decompondo as no,6es para co~para-Ias da ma­
neira mais favoravel as desoobertas que se tem em
vista». 24

Esta ambigiiidade pesou sobre 0 metodo clfnico, mas
este se moveu segundo uma inclina~ao conceitual que e
exatamente oposta a evolu,ao de Condillac: inversaO
termo a termo do ponto de origem e do ponto de
conclusao.

Ele desce novamente da exigencia do caleulo ao pri­
mado da genese, quer dizer, apos tel' procurado deanir
o postulado de adequa,ao do visivel ao enunciavel POl' uma
caleulabilidade universal e rigorosa, Ihe da 0 sentido de
uma descritibilidade total e exaustiva. A opera~ao essen­
cial nao e mais da ordem da combinatoria mas da trans­
criQiio sintatfca. Deste movimento que reto'ma em sentfdo
inverso toda a demarche de Condillac, nao ha melhor tes­
temunha do que 0 pensamento de Cabanis, se 0 comparar­
mos com a analise de Brulley,. Este deseja «considerar a
certeza como urn todo divisivel em tantas probabilidades
qu:mtas se quiser»; «uma probabilidade e, portanto, um
grau, uma parte da certeza de que ela difere como a parte
difere do todo»;" a certeza medica deve, portanto, ser

23. C~ndillac. Oriqine des Oonnaissances humaines, p. 162.
24. lb,dem, p. 110.
25. C.·A Brulley, Essai sur l'art de conjecturer em mede·

cine, p. 26-27.
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obtida POl' uma combinatoria das probabilidades; apos tel'
dado suas regras, Brulley anuncia que ele dio ira mais
adiante, devendo urn medico mais celebre trazer sobre este
assunto luzes que ele proprio teria dificuldade de forne­
cer. >6 Segundo tOM verossimilhan~a, e de Cabanis que se
trata. Ora, nas Revolutions de la medecine, a forma certa
da ciencia nao e definida POl' um tipo de caleulo, mas pOl'
urna organiza~ao cujos valores sao essencialmente expres­
sivos; nao se trata mais de estabelecer urn calculo para ir
do provavel ao certo, mas de fixar uma sintaxe para ir do
elemento percebido a coerencia do discurso: «A parte teo­
rica de nma ciencia de\"e, portanto, ser 0 simples enunci:ldo
do encadeamento da classifica,ao e das rela,6es de toctos
os fatos de que esta c:encia se c.omp6e; deve ser, pOl' acsim
dizer, sua expressao sumaria»." E se Cabanis da lugar
ao calculo das probabilidades na edifica~ao da medicina,
e apenas a titulo de elemento, entre outros, na constru­
,ao total do discur£O cientifico. Brulley procurava se
situar ao nivel da Langue des calculs; mesmo que Cabanis
cite este ultimo texto, e com 0 Essai sur l'origine des
connaissances que seu pensamento se identifica epistQmo­
logicamente.

Pol1er-se-ia pensar - e todos os clinic03 desta gera­
~aO 0 fizeram - que as coisas ficariam ai e que a este
nivel era possivel um equilibrio sem problema entre as
fonnas de compos:~ao do visivel e as regras sintaticas do
enunciavel. Breve p'eriodo de euforia, idade de ouro sem
amanha em qu~ vel', dizer e ensinar a vel' dizendo 0 que
se ve se comunicavam em uma transparencia imediat2;
a experiencia era de pleno direito ciencia; e 0 «conhecer»
marchava no mesmo ritmo que .0 «aprender». 0 01hal' lia
soberanamente mTI texto, cuj2 clara palavra recolh'a sem
esfor~o, para restitui-Ia em um segundo discurso iden­
tico: dada peJo visivel, esta palavra, sem nada mndar,
fazia vel'. 0 olhar retomava em seu exercicio sober:mo
as estruturas de visibilidade que ele pr6prio depositara
em seu campo de pereep~ao.

Mas esta forma generalizada da transparencia deixa
opaco 0 estatuto da linguagem ou, ao menos, do sistema

26. Brulley, ibidem.
27. Cabanis, Coup d'oeil sur les Revolrtttions et la rejorme

de la medecine, Paris, 1804, p. 271.
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de elementos que deve ser ao mesmo tempo seu funda­
mento, justifica~ao e instrumento suti!. Tal carencia, que
e ao mesmo tempo a da L6gica de Omdillac, abre cami­
nho para alguns mitos epistemol6gicos que a mascaram.
Mas oue encaminham a c1inica POl' novos espa~os, em que
a visibilidade se torna espessa, se perturba, e em que 0

olhar se choca com massas obscuras, com volumes im]J€­
netraveis, com a pedra negra do corpo.

1. 0 primeiro de8tes mit08 epistemol6gico8 diz res­
peito a estrutura alfabetica da doen<;a - No final do se­
culo XVIII, 0 alfabeto aparece para os gramaticos como
o esauema ideal da analise e a forma ultima da decom­
posiQa:J de uma lingua: constituia por isto mesmo 0 ca­
minho de aprendizado desta lingua. Esta imagem alfabe­
tica foi transposta sem modifica~ao essencial na defini~ao

do olhar clinico. 0 menor segmento observavel, aquele de
que e necessario partir e alem do qual nao se pode remon­
tar, e a impressao singular que se recebe de um doente,
ou, antes, de um sintoma em um doente; nada significa
em si mesmo; mas tomara sentido e valor, come~ara a
falar, se entrar em composi~ao com outros elementos: «As
observa~6es particulares, isoladas sao para a ciencia 0 que
as letras e as palavras sao para 0 discurso; este s6 se funda
com 0 concurso e a reuniao das letras e das palavras, cujo
mecani"mo e valor e necessario tel' estudado e meditado
antes de fazer dele um bom e uti! empr·ego; 0 mesmo se
da com as observa~6es».2S Esta estrutura alfabetica cia
doen~a nao garante apenas que sempre se possa remontar
ao elemento insuperavel: assegura tambem que 0 numero
destes elementos sera finito e mesmo restrito. 0 que e
diverso e aparentemente infinito nao sao as impressoes
primeil'as, mas sua combina~ao !flO interior de uma
unica doen~a; da mesma forma que 0 pequeno numero
das «modifica~oes designadas pelos gramaticos com 0

nome de consoantes» basta para dar «a expressao do
sentimento a precisao do pensamento», de maneira iden­
tica, para os fenomeno., patol6gicos, «a cada caso novo,
se acreditaria que sao fatos novos, mas sao apenas outras
oombinac;oes. No estado patol6gico, s6 existe um pequeno

28. F.-J. Double, Semeiologie generale, Paris, 1811, T. I.
p. 79.
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nllmero de fenomenos principais... A ordem na qual
aparecem, sua importilnc.ia, suas diferentes re!a~oes sao
suficientes para dar nasclmento a todas as varledades de
doen~}). 2tl

2. 0 olhar clinioo opera 80bre 0 ser da doeln9a uma
redU(itio nominalista - Compostas de letras, as doen~~s

nao tem outra realidade alem da ordem de sua composl­
~ao. Suas variedades remetem, em ultima analise, a est<;s
poucos individuos simples, e tudo 0 que se pode constrUlr
com eles e acima deles nao e nada mais do que Nome.
E nome em um duplo sentido: no sentido em que usam
os nominalistas quanct:J criticam a realidade substancial
dos seres abstratos e gerais; e, em outro senticlo, roais
proximo de uma filosofia cla Iinguagem, descle que a forma
de composi~o do ser da doen~a e de tipo Iingilistico. Com
rela,ao ao ser individual e concreto, a doen~a nada mais
e do que um nome; em rela~ao aos elementos iso!ados de
que estil constituida, tem a arquitetura rigorosa de uma
designa~ao verba!. Perguntar 0 que e a essencia de uma
doenc;a, «e como se alguem perguntasse qual e a natureza
da essencia de uma palavra»." Um homem tosse; cospe
sangue; respira com dificuldade; seu pulso e rapido e
forte; sua temperatura se eleva: tantas impressoes ime­
diatas, tantas letras, POI' assim dizer. Todas reunidas, for­
mam uma doen~a, a pleurisia: «Mas 0 que e, portanto,
uma pleurisia? .. E 0 concurso destes acidentes que a
constituem. A palavra pleurlsia, nada faz a!em de retra­
~a-Ios de maneira mais abreviada». A «p!eurisia» nao leva
consigo mais ser do que a pr6pria palavra; «exprime uma
abstra~iio do espirito»; mas, como a palavra, e uma estru­
tura bem definida, uma figura multipla «na qual todes
ou quase t:Jdos os acidentes se encontram combinados.
Se falta um, ou varios, nao e a pleurisia, pelo menos a
verdadeira pleurisia»." A doen~a, como 0 r.ome, e pri­
vada de ser, mas como a palavra, e detada de uma confi­
gur,,~ao. A redu,ao nominalista da existencia Iibera uma
verdade constant'€. E POI' isso que:

29. Cabanis, Du degre de certitude, 3' ed., Paris, 1819, p. 86.
30. Ibidem, p. 66.
31. Ibidem, p. 66.
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3. 0 olhar clinico opera sobre os fen6menos potdl6­
gioQS uma; redugao de tipo quimico - 0 olhar dos n~s6­

grafos, ate 0 final do seculo XVIII, era um olhar de Jar­
dineiro; tratava-se de reconhecer, na variedade das apa­
rencias, a essencia especifica. No comeco do seculo XIX,
outro modelo se imp6e: 0 da operaCao quimica, que, iso­
lando os elementos componentes, permite definir a com­
posiCao, estabelecer pontos comuns, as semelhan~as e as
diferencas com os outros conjuntos, e fundar assim uma
classifica~ao que nao se baseia mais em tipos especificos,
mas em formas de rela~6es: «Em lugar de seguir 0

exemplo dos botanicos, os nosologistas nao deveriam antes
tel' tom:ldo como modelo os sistemas dos quimico-mine­
ralogistas, isto e, contentar-se em classificar os elementos
das doen~as e suas combina~6es mais freqiientes ?» " A no­
Cao de analise, a que ja reconhecemos, aplicada a cJinica,
um sentido quase lingiiistico e um sentido quase matema­
tieo," vai agora se aproximar de uma significacao qui­
mica: tera POI' horizonte 0 isolamento dos corpos puros,
e a tabula~ao de suas combina~6es.Passou-se do tema da
combinat6ria ao da sintaxe e, finalmente, ao da combi­
nacao.

E, pOl' reciprocidade, 0 olhar do clinico 8e torna 0

equivalente funcional do fogo das combust6es qu'micas;
e por ele que a pureza essencia! dos fen6menos pode se
desprender: ele e 0 agente separador das verdades. E da

• mesma forma que as combust6es s6 dizem seu segredo
na vivacidade do fogo, e que seria vao interrogar, uma
vez extinta a chama, os restos inertes de p6, 0 caput
mortuum, e no ato de vel', e na viva clareza que ele di­
funde sobre os fen6menos, que a verdade se revela : «Nao
e 0 resto da combustao m6rbida que interessa ao medico
saber; e a especie de combustao»." 0 olhar clinico e urn
olhar que queima as coisas ate sua extremrr verdade.
A aten<;ao com a. qual observa e 0 movimento pelo qual
e;:uncia sao afinal retomados neste ato paradoxal que
consome. A realidade, cujo discurso ele Ie espontanea-

32. Demorcy-Deletre, Essai sur l'analyse appliquee au per·
fonctionnement de la medecine, p. 135.

33. Cf. supra, capitulo VI.
34. Amard, Association intellectuelle, T. II, p. 389.
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mente para reconstitui-lo, nao e tao adequada a si mesma
quanto se poderia super: sua verdade se da em uma de­
composicao que e muito mais do que uma leitura, visto
que se trata da liberta~ao de umrr estrutura implicita.
Ve-se, a partir de entao, que a clinica nao deve mais
simplesmente ler 0 visivel; deve descobrir segredos.

4. A experiencia clinica se identifica com uma.bela
sensibilidade - 0 olhar medico nao e 0 de urn olho mte­
lectual capaz de perceber, sob as fen6menos, a pureza nao
modificavel das essencias. E um olbar da sensibilidade
concreta, um olhar que vai de corpo em corpo, cujo tra­
jeto inteiro se situa no espaco da manifes!a~ao sensiv~l.

Para a clinica tOM verdade e verdade senslVel; a «teona
se cala ou desvanece quase sempre no leito dos doentes,
para ceder lugar a observacao e a experiencia; se nao e
sobre 0 relata de nossos sentidos, sobre que se fundam
a experiencia e a observacao? E que seria~ uma e o~tra

sem estes guias fieis?» "' E se este conhecimento ao. myel
do uso imediato dos sentidos nao e dado de uma so vez,
S2 ele pode adquirir profundidade e dominio, nao e pOl'
urn desnivel que Ihe permitiria aceder a outra coisa que
nao ele pr6prio; e gracas a uma soberania in.terior a ~eu

pr6prio dominio; ele s6 se aprofunda ao seu myel, que e 0
da sensorialidade pura; pois 0 sentido s6 nasce do sen­
tido. Que e, portanto, «0 golpe de vista do medico, que
vence muitas vezes a mais vasta erudiCao e a mais s6lida
instruGao, senao 0 resultado do freqiienve, met6dico,..e
justo exercicio dos sentidos, de onde derivam a faclli­
dade na aolica<;ao, a agilidade no relato, a seguranca algu­
mas vezes tao rapida nO julgamento, que todos 03 atos
parecem simultaneos e cujo conjunto se compreende sob
o nome de tato ?» 36 Assim, esta sensorialidade do saber,
que implica no entanto a conjuncao de um dominio hos­
pitalar e um dominio pedag6gico, a definica~ ~~ ':im
campo de probabilidade e de uma estrutura lingulStlca
do real, se restringe a um elogio da imediata sensibilidade.

35. Corvisart. prefacio a traduQa~ de. Auenbrugger, N?u,,:,el­
le methode pour reconnaitre les maladw8 mternes de la pmtnne,
Paris, 1808, p. VII.

36. Corvisart, ibidem, p. X.
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Toda a dimensao da ana.lise se desdobra ao nivel de
uma estetica. Mas esta estetica nao define apenas a forma
originaria de toda verdade; prescreve, ao mesmo tempo,
regras de exercicio; e se torna, em um segundo nive!'
estetica no sentido em que ela prescreve as normas de
uma arte. A verrk:W.e sensivel esta agora aherta, mais do
que aos sentidos, a uma bela sensibilidade. !oda a es~­

tura complexa da cJinica se resume e se realIza na rapldez
prestigiosa de uma arte: «Em medicina tUdo ou quase
tUdo dependendo de um golpe de vista ou de um instinto
feliz, as certezas se encontram antes nas proprbs sensa­
,6es do artista do que nos principios da arte. " A arma­
dura tecnica do olhar medico se metamorfoseia em con­
selhos de prudencia, de gosto, de habilidade: e necessari.o
«grande sagacidade», «grande aten,ao», «grande exatJ­
dao», «grande destreza», «grande paciencia». 38

Neste nivel, todas as regras sao suspensas, ou melhor,
as que constituiam a essencia do olhar cIinico sao substi­
tuidas, pouco a pouco e em uma desordem aparente, pelas
que van constituir 0 golpe de vista. E estas sao muito dife­
rentes. 0 olhar, com efeito, implica um campo aberto
e sua atividade essencial e da ordem sucessiva da leitura:
registra e totaliza; reconstitui, pouco a pouco, as organi­
za,6es imanentes; estende-se em um mundo que ja e a
mundo da linguagem, e pOl' isso se aparenta espontanea­
mente com a audi,ao e a palavra; forma como que a
articula,iio privilegiada dos dois aspectos fundamentais do
Dizer: 0 que e dito e ° que 5e diz. 0 golpe de vista nao
oobrevoa um campo: atinge um ponto, que tem 0 privi­
legio de ser 0 ponto central au decisivo; ° olhar e indefi­
nidamente modulado, 0 golpe de vista vai direto: escolhe,
e a linha que tra,a sem interrup,ao opera, em um ins­
tante, a divisao do essencial; vai, portanto, alem do que
ve; as formas imediatas do sensivel nao 0 enganam porque
sabe atravessa-Ias; ele e por essencia desmistificador. Se
atinge algo, em sua retidao violenta, e para quebrar, le­
va"tar, retirar a aparencia. Nao se embara,a com todos
os abusos da linguagem. 0 golpe de vista e mudo como um

37. Cabanis, Du degre de certitude, 13' ed., 1819, p. 126.
38. Roucher·Deratte, Lecons sur l'art d'observer, Paris,

1807, p. 87·99.
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dedo apontado, e que denuncia. 0 golpe de vista .e da
ordem nao verbal do cantata, contato puramente Ideal,
sem duvida, porem mais fer~no, no fund?, porque atr~­

vessa melhor e vai mais longe wb as cOlsas. 0 olha clJ­
nico descobre urn parentesco com um novo sentido que
lhe prescreve sua norma e sua estru~ura episte~ol?gi?a;
nao e mais 0 ouvido atento para uma IJnguagem; eo mdlCe
que apalpa as profundezas. Dai, a met3.fora do taM, pela
qual continuamente os medicos vao definir 0 que e seu
golpe de vista." ,

E nesta nova imagem que da de si mesma, a expe­
riencia cIinica se arma para explorar um novo espa,o:
o espa,o tangivel do corpo, que e ao mesmo tempo esta
massa opaca em que se ocultam segredos, invisiveis les6es
e 0 proprio misterio das origens. E a medicina dos sip­
tomas, pouco a pouco, entrara em regressao, para se dls­
sipar diante da medicizla dos orgaos, do foco e das causas,
diante de uma cIinica inteiramente ordenada pela anato­
mia patologica. E a idade de Bichat.

39. Corvisart, texto citado acima, p. 137.
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CAPiTULO VIII

Abram Alguns Cadilveres
Multo cedo, as historiadores vincuIaram 0 novo espi­

rito medico a descoberta da anatomia patoI6gica; eIa pa­
recia defini-Io no essenciaI, funda-Io e recobri-Io, formar
tanto sua mais viva expressao, quanto sua mais profunda
razao; os metodos da analise, 0 exame clinico e ate a re­
orgar:iza~o das escolas e dos hospitais pareciam deJa
receber sua significa,ao. «Esta come,ando, na Fran,a,
uma epoca inteiramente nova para a medicina; ... a ana­
lise aplicada ao estudo dos fen6menos fisioI6gicos, urn
gosto esclarecido peIos escritos da Antiguidade, a uniao
da medicina com a cirurgia, a organiza,ao das escolas
clinicas operaram esta espantosa revoIu,ao caracterizada
pelos progressos da anatomia patol6gica. 1 Esta recebia 0

curioso privilegio de, no ultimo momento do saber, con­
ferir os primeiros principios de sua positividade.

Por que esta inversao cronol6gica? Por que 0 tempo
teria depositado no final do percurso 0 que estava contido
no come,o, abrindo 0 caminho e ja 0 justificando? Durante
150 anos se repetiu a me~ma explica,ao: a medic.na s6
p6de ter acesso ao que a fundava cientificamente contor­
nando, com lentidao e prudencia, um obstftcuIo maior,
aquele que a religiao, a moral e obtusos preconceitos opu­
nham a abertura dos cadaveres. A anatomia patol6gica

1. P. Rayer, Sommaire d'une histoire abregee de Z'anatomie
pathologiqU6, Paris, 1818, introdul,;;aQ, p. V.
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viveu em penumbra, nos Iimites do proibido, IE! gragas 11
coragem dos saberes clandestinos que suportaram a mal­
digiio; s6 se dissecava ao amparo de duvidosos crepiis­
culos, no grande medo dos mortos: «no fim do dia, quando
a noite se aproximava», Valsalva «penetrava furtivamente
nos cemiterios para estudar, a vontade, os progressos da
vida e da destrui~ao»; viu~se, por sua vez, Morgagni «re­
vistar a tumba dos mortos e introduzir seu escalpelo nos
cadaveres roubados do caixiio». 2 Em seguida veio 0 Dumi­
nismo; a morte teve direito a clareza e tornou-se objeto
e fonte de saber para 0 espirito filos6fico: «Quando a
filosofia intr,aduziu sua luz entre os povos civilizados, foi,
enfim, permitido Iangar urn olhar escrutador aos re3tos
inanimados do corpo humano, e estes despojos, antes mi­
seravel presa dos vermes, tornaram-se a fonte fecunda das
mais iiteis verdades».' Bela transmutagiio do cadaver:
urn terno respeita 0 condenava a apodrecer no negro tra­
balho da destruigiio; na audacia do gesto que viola apenas
para desvelar, 0 cadaver se torna 0 mais claro momento
das figuras da verdade. 0 saber tece onde cresce a larva.

Esta reconstituigiio e historicamente falsa. Morgagni,
em meados do seculo XVIII, naa teve dificuldades tern fazer
aut6psias; tampouco Hunter, alguns anos mais tarde; os
conflitos narrados por seu bi6grafo siio aned6ticos e niio
indicam urna oposigiio de principio. 4 Desde 1754, a cUnlca
de Viena tinha uma s:lla de dissecgao, oomo a de Pavia
organizada pOi'Tissot; Desault, no Honel-Dieu, pode Iivre­
mente «demonstrar no corpo privado de vida as altera­
goes que tonaram a arte inutil». ' Basta lembrar 0 art. 25
do decreto de Marly: «Ordenamos aos magistrados e di­
retores dos hospitais que fornegam cadaveres aos profes­
sores para as demonstragoes de anatomia e 0 erosino das

2. Rostan, Traite elementaire de diagnostic, de pronostic1

d1indications therapeutiques, Paris, 1826, T. I, p. 8.
3. J.-L. AUbert, Nosologie naturelle, Paris, 1817, Prelirni­

naire, I, p. LVI.
4. Cf. a hist6ria da aut6psia do gigante, in D. Otteley, Vie

de John Hunter, in Oeuvres completes de J. Hunter, trad. fr"
Paris, 1839, T. I, p. 126.

5. M. A. Petit, Eloge de Desault, 1795, in Medecine du coeur,
p,108.
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operag5es cirilrgicas».· Portanto, nenhuma escassez de
cadaveres no seculo XVIn, nem sepulturas vloladas ou
missas negras anatOmicas; se esta em pleno dia da dis­
secgilo. Por uma ilusilo, freqiiente no seculo XIX, a que
Michelet impos as dimensoes do mito, a Hist6ria prestou
ao fim do Antigo Regime as cores da Idade Media em
seus u.ltimos anos, confundiu os problemas e debates da
Aujkliirwng com os dilaceramentos do Renasclmento.

Esta ilusao tern urn sentido preciso na hist6ri:l da
medicina; funciona como justificagilo retrospectiva: se as
velhas crengas tiveram durante tanto tempo tal poder de
proibigilo, foi porque os medicos deviam sentir, no fundo
de seu apetite cientifico, a necessidade recalcada de abrir
cadaveres. Ai esta 0 erro e a raziio silenciosa que 0 fez
ser cometido tilo freqiientemente: a partir do dia em que
se admitiu que as lesoes explicavam os sintomas e que
a anatomia patol6gica fundava a clinica, foi precise con­
vocar uma hist6ria transfigurada, em que a abertura dos
cad8.veres, ao menos a titulo de texigencia cientifica, pre­
cedia a observagilo, finahnente positiva, dos doentes; a
necessidade de conhecer 0 morto ja devia existir quando
aparecia a preocupagiio de compreender 0 vivo. Imagi­
nou-se, portanto, integralmente, uma conjuragilo negra da
dissecgilo, uma Igreja da anatomia militante e sofredora,
cujo espirito oculto teria possibilitado a clinica antes
mesmo de seu aparecimento, na pratica regular, autori­
zada e diurna da aut6psia.

Mas a cronologia nilo e flexivel: Morgagni publica
De sedibus em 1760 e, atraves do Sepu?chmtum de Bonet,
situa-se na grande filiagiio de Valsalva; Ueutaud 0 re­
sume em 1767. 0 cadaver faz parte, sem contestaciio rell­
giosa ou moral, do campo medico. Ora, Bichat e seus con­
temporaneos, 40 anos depois, tern a sensagiio de redes­
cObrir a anatomia patol6gica alem die uma zona de som­
bras. Urn temro de lati'mcia separa 0 texto de Morgagni,
como a descoberta de Auenbrugger, de sua utilizagiio por
Bichat e Corvisart: 40 anos em que se formou 0 metodo
clinico. Nesta, e niio nas velhas obsess6es, jaz 0 recalque:
a clinica, olhar neutro sobre as manifestag6es freqiien­
cias e cronologias, preocupada em estabelecer Parentesco

6. Cf. Gilibert, lac. oit., p. 100.
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entre os sintomas e compr,eender sua linguagem, era, pol'
sua estrutura, estranha a esta investiga,ao dos eorpos
mudos e atemporais; as causas ou as sedes a deixavam
indiferente: hist6ria e nao geografia. Anatomia e clinica
nao tem 0 mesmo espirito: POl' mais estranh::> que possa
parecer, agora que a eoereneia anatomo-cliniea esm es­
tabeleeida e enraizada no tempo, foi um pensamento eli­
nieo que durante 40 anos impediu a medicina de ouvir a
li,ao de Morgagni. 0 eonflito niio e entre um saber jovem
e velhas eren,as, mas entre duas figuras do saber. Para
que, do interior da cliniea, se esboee e se imponha 0 apelo
da anatomia patol6giea, sera preeiso uma mutua reorga­
niza,ao: nesta, 0 apareeimento de novas linhas geogra­
ficas, naquela, um novo modo de IeI' 0 tempo. No final desta
litigiosa estrutura,ao, 0 conhecimento da viva e duvi­
dosa doenl;a podera se ajustar a branca visibilidade dos
mortos.

•••
Para Bichat, no entanto, retomar Morgagni nao sig­

nificava romper com a experiE''lleia clinica que se aca­
bava de adquirir. Ao contrario, a fidelidade ao metoda dos
clinicos continua para ele essencial, como tamrem 0

cuidado, que partilha com Pinel, de dar fundamento a uma
classifica,ao nosol6gica. 0 retorno as quest6es do De
sedibus se da, paradoxalmente, a partir de um problema
de agrupamento dos sint::>mas e de ordenaQiio das doen,as.

Como 0 Sopulchretum e muitos tratados dos seculos
XVII e XVIII, as cartas de Morgagni garantiam a especi­
fica,ao das doen,as atraves de uma reparti,ao local de
seus sintomas ou de seu ponto de origem; 0 princip1:J di­
retor da analise nosol6gica era a dispersao anatomica:
o frenesi fazia parte, como a apoplexia, das doen,as da
cabeQa; asma, peripneumonia e hemoptise formavam es­
pecies pr6ximas, POl' estarem localizadas no pelto. 0 pa­
rentesco m6rbido se baseava em um principio de vizi­
nhanl;a organica: 0 espa,o que 0 definia era local. A medi­
cina <las classifica,6es e, em seguida, a clinica haviam
retirado a analise patologica deste regionalismo e consti­
tuido para ela um espa,o ao mesmo tempo mais complexo
e mais abstrato, que dizia respeito a ordem, sucess6es,
coiccidencias e isomorfismos.
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A descoberta principal do Traite des membranes, sis­
tematizada em seguida na Anatomie generale, e um prin­
cipio de decifraQao do espa,o corporal que e, ao mesmo
tempo, intra-organico, interorganico e transorganico,
o elemento anatbmico deixou de definir a forma funda­
mental CIa espacializa,ao e de oriental', pol' uma rela,ao
de vizinhan,a, os caminhos da comunica,ao fisiol6gica
ou patol6gica; torna-se apenas uma forma secundaria de
um espa,o primario que 0 constitui POl' enrolamento,
superposi,a{) e espessamento. Este espa,o fundamental e
inteiramente definido pela finura do tecido; a Anatomle
generale enumera 21: celular, nervoso da vida animal,
nervoso da vida organica, arterial, venoso, dos vasos exa­
lantes, dos absorventes, osseo, medular, cartilaginoso, fi­
broso, fibrocartilagjnoso, muscular animal, muscular,
mucoso, seroso, sinovial, glanduloso, derm6ide, epider­
m6iCle e piloso. As membranas sao individualidades tis­
sulares que, apesar de sua freqUente extrema tenuidade,
«s6 se ligam com as partes vizinhas POl' rela!;6es indiretas
de ,::>rganiza,ao»; 7 um olhar global freqUentemente as
confunde com 0 6rgao que elas envolvem ou definem;
fez-se anatomia do cora,ao semdistinguir 0 pericardio,
e do pulmao sem isolar a pleura; confundiu-se 0 perit6­
nio com os orgaos gastricos. 8 Mas pode-se e deve-se fazer
a analise desses volumes organicos em superficies tissu­
lares, para compreender a complexidade do funcionamen­
to e das altera,6es: os 6rgaos vazios sao guamecidos de
membranas mucosas, eobertas «de um fluido que umedece
sua superflcie livre, e que fornecem pequenas, glanduJas
inerentes a sua estrutura»; 0 pericardio,a pleura, 0 peri­
t6nio,a aracn6ide saomembranas serosas «caracteriza­
<'las pelo fIuido linfatico que incessantemente as lubrifica
e, e separado da massa do sangue POl' exal~o»; 0 pe­
riosteo, a dura-mater, as aponeuroses se formam a partir
de membranas «que nenhum fluido umedece» e que «uma
flbra branca, analoga aos tend6es, comp6e».8

7. X. Bichat, TraiM des membranes, ed. de 1827 com notas
de Magendie, p. 6. '.

8. Ibidem, p. 1.
9. Ibidem, p. 6-8.
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Partindo unicamente dos tecidos, a natureza traba­
lha com extrema simplicidade de materiais. Eles sao os
elementos dos 6rgaos, mas os atravessam, aparentam e,
acima deles, constituem vastos «sistemas» em que 0 corpo
humaro encontra as formas concretas de sua unidade.
Havera tantos sistemas quanto tecidos: neles, a individua­
lidade complexa, inesgotavel, dos 6rgaos se dissolve e,
imediatamente, se simplifica. Assim, a natureza se mostra
«inteiramente uniforme em seus procedimentos, variavel
apenas em seus resultados, avarenta nos meios que em­
prega, pr6diga nos efeitos que obtem, modificando de mil
maneiras alguns principios gerais».l0 Entre os tecidos e
os sistemas, os 6rgaos aparecem como simples dobras
funcionais, inteiramente relativos, em seu papel e seus
disturbios, aos elementos de que sao constituidos e aos
conjuntos a que pertencem. E precise analisar sua espes­
sura e projeta-Ia em duas superficies: a superficie par­
ticular de suas membranas, e a geral, dos sistemas. E ao
principio de diversifica<;iio segundo os 6rgaos, que orien­
tava a anatomia de Morgagni e seus predecoessores, Bichat
substitui urn prircipio de isomorfismo dos tecidos, fun­
dado na «identidade simultanea da conforma<;iio exterior,
da estrutura, das propriedades vitais e das fun<;6es. "

Duas percep<;6es estruturalmente muito diferentes:
Morgagni deseja perceber, sob a superficie corporal, as
espessuras dos 6rgaos cujas figuras variadas especificam
a doenga; Bichat deseja reduzir os volumes organicos a
grandes superficies tissulares homogeneas, a regi6es de
identidade em que as modifica<;6es secundarias encontra­
rao seus parentescos fundamentais. Bichat imp6e, no
Traite des membranes, uma leitura diagonal do corpo,
que se faz segundo camadas de semelhan.;as anatomicas
que atravessam os 6rgaos, os envolvem, dividem, com­
p6em e decomp6em. analisam e, ao mesmo tempo, ligarn.
Trata-se de urn modo de percep<;iio identico ao que a cli­
nica foi buscar na filosofia de CondiIlac: a de<ooberta
de um elementar que e, ao mesmo tempo, um universal,
e uma leitura met6dica que, percorrendo as formas da
decomposi<;ao, descreve as leis da composi<;ao. Bichat e,

10. Ibidem, p. 2.
11. Ibidem, p. 5.
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estritamente, um analista: a redu<;ao do volume organioo
a? esp:lgO tissular e, provavelmente, de todas as aplica­
<;DeS da Analise, a mais pr6xima de seu modelo matema­
tico. 0 olho de Bichat e urn olho de clinico, porque con­
cede um absoluto privilegkJ epistemol6gico ao olhar de
super[icie.

o prestigio rapidamente adquirido pelo Traite des
~m.branes se deve, paradoxalmente, ao que, no essen­
CIaI, 0 separa de Morgagni e 0 situa diretamente na linha
da analise clinica: analise a que confere no entanto
maior peso de sentiOO. "

o olhar de Bichat e de superficie nao exatamente no
sentido em que a experiencia clinica 0 era. A regiao tissu­
lar nao e mais 0 quadro taxonornico em que os aconteci­
J?entos patol6gicos oferecidos a percep<;iio vern se situar;
e um segmento de espa<;o perceptivel, a que os fenomenos
da doen<;a podem ser relacionados. Gra<;as a Bichat a
s?J?Crficia!idade se incorpora, a partir de enta~, as suPer­
fiCies realS <las membranas. As camadas tissulares for­
m~. 0 corr~l~to perceptivo deste olhar de superficie que
defmla a chmca. A superficie, estrutura do observador,
tornou-se figura do observado por um deslocamento rea­
lista em que 0 positivismo ~edico vai encontrar sua
origem.

.D~i. 0 aspecto que a anatomia pato16gica tomou em
~eu 1~1~1O: 0 de urn fundamento enfim objetivo, real e
mdu!)ltavel de uma descri<;iio das doen,as: «uma noso­
gratia fundada na afec,ao dos orgaos sera necessaria­
m,ente invariavel».12

A analise tissular permite com efeito estabelecer
acim~ ?as repa~i,6es geograficas de Morgagni, form~
pa~ologICas gerais;. ~traves do espa,o organico, se deli­
nelam grandes famillas de doengas tendo os mesmos sin­
~omas p~incipais e 0 mesmo tipo 'de evolugao. Todas as
mflamagoes das membranas serosas se reconhecem por
seu espessamento, pelo desaparecimento de sua transpa-

12. Anatomie pathalogique, Paris, 1825, p. 3.
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rencia, por sua cor esbranqui!:llda, por suas altera¢es
granulosas e pelas aderencias que elas formam com os
tecidos adjacentes. E, da mesma forma que as nosologias
tradicionais com~avam por uma definicao das classes
mais gerais, a anatomia patol6gica com~ara por <<uma
hist6ria das altera90es comuns a cada sistema» sejam
quais forem 0 6rgao ou a regiao afetados. >3 sera precIso,
em seguida, restituir, no interior de cada sistema, 0 as­
peeto que tomam, segundo 0 tecido, os fenomenos patol6­
gicos. A inflamacao, que tern a mesma estrutura em todas
as membranas serosas, nao as ataca com a mesma faci­
Iidade, nem nelas se desenvolve com a mesma velocidade:
por ordem decrescente de suscetibilidade, tem-se a pleura,
o peritonio, 0 pericardio, a tiinica vaginal e, finalmente,
a aracn6ide. H A prese;:~a de tecidos da mesma textura
atraves do organismo permite ler, de doen~a em doen!:ll,
semelhan~, parentescos, todo urn sistema de comuni­
ca~6es em surna, que esta inscrito na configumcao pro­
funda do corp::>. Esta configura~ao nao local e resultante
de urn encaixe de generalidades concretas, de todo urn
sistema organizado de lmplica~oes. Tern, no fundo, a
mesma estrutura 16gica que 0 pensamento nosol6gico.
E, alem da clinica, de onde parte e que deseja fundar,
Bichat reencontra, nao a geometria d::>s 6rgaos, mas a
ordem das classifica90es. A anatomia patologica foi ordi­
nal, antes de ser lccalizadora.

Dava, no entanto, a analise, um valor novo e deci­
sivo, mostrando, <L::> contrario dos clinicos, que a doen!:ll
nao e 0 objeto passivo e confuso, a que s6 e precise apli­
ca-la, na medida em que ela ja e, por si mesma, 0 sujeito
ativo que a exerce impiedosamente sobre 0 orgar;ismo.
Se a doen~a e analisavel, e que ela pr6pria e analise; e a
decomposi~ao ideol6gica e apenas a repeti~ao, na cons­
ciencia do medico, da que castiga 0 corpo do doente. Em­
b::>ra Van Horne, na segunda metade do seculo XVIII, as
tenha distinguido, muitos autores, como Lieutaud, con­
fundiam ainda a aracn6ide e a pia-mater. A alteracao as
separa claramente; sob 0 efeito da inflama~ao, a pia·mater
torna-se vermelha, mostrando ser inteiramente composta

13. Anatomie generale, Paris, 1801, T. r. Pr61ogo, p. XCVII.
14. Anatomie pathologiqne, p.. 39.
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de vasos; e, enta~, mais dura e mais seca: a aracn6ide
torna-se de urn branco mais dense e se cobre de uma
exsuda~ao viscosa; s6 ela pode contrair hidropsias. '5 Na
totalidade organica do pulmao, a pleurisia s6 ataca a
pleura; a peripneumonia, 0 parenquima; as tosses catar­
rais, as membranas mucosas. >6 Dupuytren mostrou que
o efeito das Iigaduras nao e hamogeneo em toda a espes­
sura do canal arterial: quando se comprimem, as tunicas
medias e internas cedem- e se dividem; a tUnica celulosa
e a unica que resiste, embora seja a mais exterior, porque
sua estrutura e mais compacta." 0 principio da homo­
geneidade tissular, que assegura os tipos patol6gic03 ge­
rais, tern como correlato Urn principio de divisao re:ll dos
6rgaos, sob 0 efeito das altera~oes m6rbidas.

A anatomia de Bichat faz muito mais do que dar urn
campo de aplica~ao objetivo aos metados da analise; ele
a transforma em urn momento essencial do processo pa­
tol6gico; realiza-a no interior da doen9U, na trama de sua
hist6ria. Em certo sentido, nada esta mais long·e do nomi­
nalismo implicito do metock> clinico, em que a analise se
apoiava, senao em p:llavras, ao menos em seguimentos
de perce~ao sempre suscetiveis de serem transcritos em
urna Iinguagem; trata-se agora de uma analise que diz
respeito a urna serie de fenomenos reais, atuando de ma­
neira a dissociar a complexidade funcional em simplici­
dades anat6micas; ela Iibera elementos que nao sao menos
reais e concretos por terem side isolados por abstragao;
desccbre 0 pericardio no cora~ao, a aracn6ide no cerebro
e as mucosas no aparelh::> intestinal. A anatomia s6 p6de
tornar-se patol6gica na medida em que 0 patol6gico ana­
tomiza espontaneamente. A doen~a, aut6psia na noite do
corpo, dissec9ao no vivo.

o entusiasmo que Bichat e seus discipu10s logo senti­
ram com a descoberta da anatomia patol6gica adquire,
deste modo, sentido: eles nao reencontravam Morgagni
alem de Pinel ou Cabanis; reencontravam a analise no
pr6prio corpo; desvelavam na profundidade das coisas a

15. Traite des membranes, p. 213·264.
16. Anatomie pathologiqne, p. 12.
17. Citado in Lallemand, Recherches anatomo-pathoZogiques

sur l'encephale, T. I, Paris, p. 88, 1820.
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ordem das superficies; definiam para as doengas urn sis­
tema de classes a:naliticw; em que 0 elemento da decom­
posi~o patol6gica era a principia de generaliza!:flO das
especies m6rbidas. Passava-se de urna percep~o analitica
a uma perce~o das amllises reais. E, muito natural­
mente, Bichat viu em sua descoberta um acontecimento
simetrico it descoberta de Lavoisier: «A quimica passui
corpos simples que formam corpas compostos pelas diver­
sas combina~6es de que sao suscetiveis... Da me2ma
forma, a anatomia tem tecidos que ... , par combina!:6es,
formam os 6rgilos». 18 0 metodo da nova anatomia 1',
como 0 da clinica, a analise: mas urna amilise separada
de seu suporte lingilistico, definindo mais a divisibilidade
espacial das coisas do que a sintaxe verbal dos aconte­
cimentos e dos fenomenos.

Dai a paradoxal reativa(;§.o do pensamento classifica­
torio, no inicio do seculo XIX. Em vez de dissipar 0 velho
projeto norol6gico, a anatomia patol6gica, que 0 supe­
raria alguns anos depais, the da novo vigor, na medida
em que parece trazer-lhe s6lido fundamento: a analise
real p~r superficies perceptiveis.

As pessoas espantam-se freqiientemente com 0 fato
de Bichat ter citado um texto de Pinel, no principio de
sua descoberta - Pinel que, ate 0 fim da vida, permane­
ceria surdo as Ii!:6es essenciais da anatomia patol6gica, Na
primeira edi~iio da Nosograp'hie, Bichat tinha padido ler
esta frase que foi para ele como que urna revela!:iio: «Que
importa que a aracn6ide, a pleura e 0 peritonio se situem
em diferentes regi6es do corpo, se suas membranas tem
uma conformidade geral de estrutura? Nao sofrem les6es
analogas no estado de flegmasia?» 19 Esta era, com efeito,
uma das primeiras defini!:6es do principio de analogia apli­
cado it patologia tissular; mas a divida de Bichat para
com Pinel I' ainda maior, pois ele encontrava formulados,
embora nao preenchidos, os requisitos a que este princi­
pio de isomorfismo devia responder: uma analise, de va'or
classificat6rio, que permitisse uma ordena~ao geral do
quaero nosol6gico. Na ordena!:ao das doen<;as, Bichat
situa, primeiramente, as «altera<;Cies comuns a cada siste-

18. Anatomie generale, T. I, p, LXXIX.
19. Pinel, N osographie philooophique, I, p. XXVIII.
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ma., quaisquer que sejam 0 6rgao ou a regiao afetados;
mas ele s6 concede esta forma geral as inflamag6es e aos
cirros; as outras altera!:6es sao regionais e devem ser
estudadas 6rgao por 6rgao. 20 A localizagao organica s6
intervem, como metodo residual, onde a regra do isomor­
fismo tissular nao pode atuar; Morgagni s6 I' reutilizado
par falta de uma leitura mais ad'2quada dos fenomenos
patol6gicos. Laennec pensa que, com 0 tempo, esta melhor
leitura se tornara possivel: «Poder-se-a urn dia provar
que quase todas as formas de lesao podem existir em todas
as partes do corpo humano e que s6 apresentam ligeiras
modifica<;Cies em cada uma delas.» " 0 pr6prio Bichat nao
teve, talvez, bastante confian!:a em sua descoberta, desti­
nada, entretanto, a «mudar a face da anatomia patol6­
gica»; concedeu, pensa Laennec, um lugar bastante im­
portante it geografia dos 6rgaos, a que e suficiente re­
correr para analisar as perturba!:6es de forma e posi!:ao
(luxa<;(jes, hernias) e as perturba!:6es da nutri~o, as
atrofias e hipertrofias; talvez urn dia, as hipertrofias do
coragao e do encefalo poderao ser consideradas da mesma
familia; em compensa<;&o, Laennec analisa, sem limites
regionais, os corpos estranhos e, sobretudo, as altera!:6es
de textura que tern a mesma tipologia em todos os con­
juntos tissulares: sao sempre solu!:6es de continuidade
(chaga, fratura), aCUmulo ou extravasamento de Iiquidos
naturais (tumores gordurosos ou apoplexia), inflama!:6es
como a pneumonia ou a gastrite, QU, finalm,ent~, desen­
volvimentos acidentais de tecidos que nao existiam antes
da doen<;a. E 0 caso dos cirros e dos tUberculos." Na
epoca de Laennec, Alibert procura estabelecer uma no­
menclatura medica, tendo por base 0 modelo dos quimi­
cos: as termina<;Cies em ase designam formas gerais de
altera~o (gastroses, leucoses, enteroses) as em ite de­
signam irrita!:6es dos tecidos, as em rea, os derrames, etc.
E, neste projeto de fixar urn vocabulario meticulcso e
analitico, ele confunde, sem escandalo (porque ainda era
conceitualmente possivel) os temas de uma nosologia de

20. Anatomie generale, T. I, p. XCVII-XCVIII.
21. R. Laennec, Dictionnaire des Sciences medicales, artigo

«Anatomie pathologique», II, p. 49.
22. Ibidem, p. 450-452.
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tipo bo1ilnico, os da localizac;ao it maneira. de Mor~a~l,

os da descric;iio clinica e os da anatomla patologlCa:
«Sirvo-me do metodo dos bo1ilnicos ja proposto por Sau­
vages ... que consiste em aproximar objetos que tern ati­
nidade e separar os que nao tern analogia alguma. Para
conseguir essa classifica,.ao fi]osofica, para Ihe dar bases
fixas e invariaveis, agrupei as doenc;as segundo os orgaos
que sao sua sede €Special. Ver-se-a que era a unico meio
de encontrar as caracteristicas que tern mais valor para
o medico clinico.» 23

•••
Mas como e possivel ajustar a percepc;ao anat6mica

it leitura' dos sintomas? Como poderia urn conjunto simul­
1ilneo de fen6menos €Spaciais fundar a coerencia de uma
serie temporal que Ihe e, por definic;ao, inteiramente an­
terior? De Sauvages ate Double, a propria ideia de urn
fundamento anat6mico da pato!ogia teve adversarios, €S­
tando todos convencidos de que as les6es visiveis do ca­
daver nao podiam designar a essencia da doenc;a, que era
invisivel. Como distinguir, em urn conjunto complexo de
les6es a O'rdem essencial, da serie dos efeitos? As ade­
renci~s do pulmao, no corpo de urn pleuretico, constituem
urn dos fen6menos da propria doenc;a ou uma comeqUen­
cia mecfmica da irritac;iio? " Mesma dificuldade em situar
o primitivo e 0 derivadD: em urn cirro do piloro, encon­
tram-se os elementos cirrosos no epiploo e no mesenterio;
onde situar 0 fato patologico principal? Finalmente, os
signos anat6micos indicam mal a intensidade do processo
morbido: existem alterac;5es organicas muito fortes que
s6 acarretam ligeiros desarranjos na economia; mas, nao
se J;:oderia supor que urn minlisculo tumor do cerebro pu­
desse acarretar a morte." Relatando apenas 0 visivel, e
na forma simples, final e abstrata de sua coexistencia es­
pacial, a anatomia nao pode dizer 0 que e encadeamento,

23. J.-L. Alibert, Nosologie naturelle, Paris, 1817, ~dver·
ti~ncia, p. II .. Cf. outras class.ifica~es ~uI1;da~as na a~atorrlla pa·
to16gica em Marandel, Essaz sur Zes zrntatwns, Pans, 1807, ou
em Andral.

24. F.·J. Double, Semeiologie generale, T. I, p. 56·57.
25. Ibidem, p. 64·67.
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processo e texto legivel na ordem do tempo. Uma clinica
dos sintomas procura 0 corpo vivo da doenc;a; a anatomia
56 Ihe oferece a cadaver.

Cadaver duplamente enganador, pois aos fen6menos
que a morte interrompe acrescentam-se os que ela pro­
voca e deposita nos orgaos em urn tempo que Ihe e pro­
prio. Existem, bern entendido, os fen6menos de decom­
posic;ao, dificeis de dissociar dos que pertencem ao quadro
clinico da gangrena ou da febre putrida; existem, em
compensagao, fen6menos de recesso ou de desaparecimen­
to: 0 rubor das irritac;5es desaparece rapidamente depois
da parada dn circulac;ao; esta interrupc;ao dos movimen­
tos naturais (pulsac;iio do corac;iio, derrame da linfa, res­
pirac;iio) determina efeitos que nao sao faceis de separar
dos elementos morbidos: 0 ingurgitamento do cerebro e
o rapido amolecimento que se segue sao 0 efeito de uma
congestao patologica ou de um3. circulac;iio interrompida
pela morte? Enfim, e talvez preciso levar em considera­
c;iio 0 que Hunter chamou «estimulo da morte», que, sem
pertencer it doenc;a, de que entretanto depende, precipita
o termino da vida. '" Em todo caso, as fen6menos de esgo­
tamento que se produzem ao terminG de urna doenc;a cr6­
nica (flacidez muscular, diminuic;iio da sensibilidade e da
condutibilidade) dizem mais respeito a uma certa relac;ao
da vida Com a morte, do que a urna estrutura patologica
definida.

Duas series de quest5es se colocam a urna anatomia
patologica que quer fundar uma nom'ogia: uma, concer­
nindo it articulac;ao de urn conjunto temporal de sinto­
mas com uma coexistencia espacial de tecidos; a outra,
concernindo it morte e it definic;ao rigorosa de sua relac;iio
com a vida e a doenc;a. Em seu esforc;o para resolver estes
problemas, a anatomia de Bichat faz todas suas signifi­
cac;5es primitivas oscilarem.

•••
Para contornar a primeira serie de objec;5es, pareceu

nao ser preciso modificar a estrutura do olhar clinico:
nao basta olhar os mortos como se olham os vivos? E apli-

26. J. Hunter, Oeuvres oompletes, Paris, 1839, T. I, p. 262.
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car aos cadaveres 0 principio diacritico da observaJ;iio
medica: s6 existe tato· pato16gi(X} cornparado.

Aplicando este principio, Bichat e seus sucessores
reencontraram nao somente Cabanis e Pinel, como tam­
bern Morgagni, Bonet e Valsalva. Os primeiros anatomis­
tas sabiam que era preciw estar «habituado a dissecQiio
dos corpos sadios», para decifrar uma doen(;a em urn ca­
daver: de que modo enta~ distinguir uma doen(;a intes­
tinal das «concre(;oes poliposas» que a morte produz ou
que, as vezes, as mudan(;as de estaJ;iio ocasionam aos
sadios? " E preciso, tambern, comparar os individuos que
morreram da mesma doen(;a, admitindo 0 velho princi­
pio que 0 Sepulch1'etum ja formulava; as altera(;6es en­
contradas em tooos os corpos definem, senao a causa, ao
menos a sede da doen(;a e, talvez, sua natureza; as que
diferem de uma autopsia a outra sao da ordem do efeito,
da simpatia ou da complica~ao. 28 ConfrontaQiio, enfim,
entre 0 que se ve de um 6rgao alterado e 0 que se sabe
de seu funcionamento normal: e preciso «constantemente
comparar estes fenomenos sensiveis e proprios a vida
sadia de cada orgao com os desregramentos que cada urn
deles apresenta em sua lesao.» "

Mas 0 especifico da experi<~ncia anatomo-c1inica e
ter aplic~do 0 principio diicritico a uma dimensao mui~o
mais complexa e problematica: aquela em que se artI­
culam as formas reconheciveis da historia patologica e os
elementos visiveis que aparecem quando ela acaba. Cor­
visart sonha substituir 0 velho tratado de 1760 por urn
texto, livro primeiro e absoluto da anatomia patologica,
que teria como titulo: De sedihu8 et oausis morborum per
signa diagnostica investigatiset per anatomen confirma­
tis. 30 E esta coerencia anatomo-clinica, que Corvi~art

percebe como uma confirma(;ao da nowlogia pela autopsia,
Laennec a define €.!TI direQiio inversa: uma volta da lesao

27. Morgagni, Recherches anatomiques, ed. da Encyclopedie
des Sciences medicales, 7' se~ao, T. VII, p. 17.

28. Th. Bonet, Sepulchretum, prefacio; este principlo e lem­
brado por Morgagni, ibidem, p. 18.

29'. Corvisart, Essai sur les maladies et les lesions Drgwn.£..
ques, au coeur et des gros ooisseaux, 3' ed., Paris, 181~, dis­
curso preliminar. p. XII.

30. Oorvisart, IDe. cit., p. V.
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aos sintomas que ela provocou; «A anatomia patologica
e uma ciencia que tern por objetivo 0 conhecimento das
altera~oes visiveis que 0 estado de doen(;a produz nos
6rgaos do corpo humano. A ab~rtura dos cadaveres e 0

meio de adquirir este conhecimento; mas para que ela
adquira Uma utilidade direta ... e preciso acrescentar-Ihe
a observaQiio dos sintomas ou das altera~6es de fun(;6es,
que coincidem com cada especie de altera~oes de or­
gaos». " E preciso, portanto, que 0 olhar medico percorra
um caminho que ate entao nao the tinha sido aberto: via
vertical, que vai da superficie sintomatica it sup~rficie

tissular, via em profundidade que, do marMesto, penetra
em direQiio do oculto, via que e preciso percorrer em
ambos os sentidos e continuamente, para definir a rede
das necessidades essenciais entre os dois termos. 0 olhar
medico que, como vimos, atingia regioes de duas dimen­
$6es dos teddos e dos sintomas, devera, para ajusta-Ios,
se deslocar ao longo de uma terceira dimensao. Assim
sera definido 0 volume anatomo-clinico.

o olhar penetra no e.spa<;o que eie estabeleceu como
objetivo percorrer. A leitura clinica, em sua primeira
forma, implicava um sujeito exterior e decifrador que,
a partir e alem do que soletrava, ordenava e definia .pa­
rentescos. Na experiencia anatomo-clinica, 0 olho medico
deve ver 0 mal se expor e dispor diante dele it medida
que penetra no corro, avan(;a por entre seus volumes, con­
torna ou levanta as massas e desce em sua profundidade.
A doen~a nao e mais um feixe de caracteristicas dissemi­
nadas pela superficie do corpo e ligadas entre si por con­
comitiincias e sucessoes estatisticas observaveis; e urn
conjunto de formas e deforma(;oes, figuras, acidentes,
elementos deslocados, destruidos ou modificados que se
encadeiam uns com os outros, segundo uma geografia que
se pode seguir passo a passo. Nao e mais uma especie
patologica inserindo-se no corpo, onde e possivel; e 0

proprio corpo tornando-se doente.
Em uma primeira aproximaQiio, poder-se-ia acredi­

tar que so se trata de uma redu(;ao da distiincia entre 0
sujeito cognoscente e 0 objeto de conhecimento. 0 me-

31. Laennec, artigo «Anatomie patho}ogique», DictwAnaire
des Sciences medicales, T. II, p. 47.
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dico dos seculos XVII e XVIII nao permaneda «a dis­
tfmcia» do doente? Nao 0 olhava de longe, obse~v~n~o
apenas as marcas superficiais e imediatamente VISIveIS,
espreitando os fenomenos, ~em ~ontat'?' apalpamento ou
ausculta,ao, adivinhando 0 mterwr umc~n:ente pe~as no­
ta,oes externas? A mudan,a no saber medIco, no fmal do
seculo XVIII, nao provem, essencialmente, do fato de que
o medico se aproximou do doente, estendeu os dedos e
aplicou 0 ouvido; que, mudando. ~e e~c~la, ele perceJ:eu
o que havia logo atras da superfIcIe vlJ5Ivel, sendo aSSIm,
poueo a pouco, levado a «pass8;T para 0 outro lado» ; a
descobrir a doen,a na profundldade secreta do corpo.

Esta e urna interpreta,ao minima da mudan,a. ~as
sua discri,ao te6rica nao deve enganar. Ela traz consl.go
viirios requisitos ou referencias que permanecem mUlto
pouco elaboradas: progresso d~ oJ;lsen:a!:ii;o, cuidado em
desenvolver e ampliar a experlencla, fIdelldade cada vez
maior ao que os dados sensiveis podem revela:,. aband0n.0
dos sistemas e teorias em proveito de urn empIrlsmo ~~IS
cientitico. E, POl' tras de tudo iSEO, sup6e-se que 0_sUJeIto
e 0 objeto de conhecimento permanecem 0 que sa~:. sua
maior proximidade e seu ffielhor ajustamen~o permItlfam
unicamente que 0 objeto revelasse com mawr clareza ou
detalhe seus segredos, e que 0 sujeito se. de;sfizesse das
ilus6es C\ue sao obstiiculos a verdade. Constltmdos de uma
vez pOl' todas e definitivamente colocados fre?te ~ f~eJ.lte,
eles so podem, durante alguma transfor~a(;ao hlst.orlCa,
se aproximar reduzir a distancia, abollr os obstiiculos
que os separ~m e encontrar a forma de um ajustamento
reciproco. . .,

Mas isto e, sem duvida, projetar na hlstOrla urn~
velha teoria do conhecimento de que se oonhecem, ha
muito tempo os efeitos e os maleficios. Uma analise histo­
rica um potico precisa revela, alem desses j.ulgamentos,
urn prir;cipio de transforma,ao inteiramente dIferente: ele
diz, solidariamente, respeito ao tip.o de objet.os a conhecer,
ao esquadrinhamento que 0 faz aparecer, 0 Iso}a e r:ecort.a
os elementos pertinentes para um saber po~slvel: a pos~­
(;iio que 0 sujeito deve Deupar para demarca-lo, as med!­
,oes instrumentais que the permitem dele se aJ?Oderar, ~
modalidades de registro e memoria que deve pOl' em a(;ao
e as formas de conceitua,ao que deve praticar e que 0 qua­
lificam como sujeito de um conhecimento legitimo. a que
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se modifica, fazendo surgir a medicina anatomo-clinica,
nao e, portanto, a simples superficie de contato entre 0

sujeito cognoscente e 0 objeto conhecido; e a disposi,ao
mais geml do saber, que determina as posi(;6es reciprocas
e 0 jogo mutuo daquele que deve conhecer e daquilo que
e cognosciveJ. a acesso do olhar medico ao interior do
corpo doente nao e a continua,ao de urn movimento de
aproxima(;iio que teria se desenvolvido, mais ou menos
regu!arment"" a partir do dia em que 0 olhar, que come­
(;ava a ser cientifico, do primeiro medico se dirigiu, de
lor:ge, ao corpo do primeiro paciente; e 0 resultado de
urna reformula,ao a.a nivel do proprio saber e nao ao nivel
dos conhecimentos acurnulados, afinados, aprofundados,
ajustados.

A prova de que se trata de um acontecimento que
atinge a disposi(;iio do saber e que os conhecimentos na
medicina anatomo-clinica nao se formam do mesmo modo
e segundo as mesmas regras que na pura e simples clinica.
Nao se trata de um mesmo jogo, um pouco'mais aperfei­
,oado, mas de outro. Eis algumas destas novas regras.

A amltomo-clinica substitui 0 metodo das identida­
des sintomaticas pOl' uma analise, que se poderia denoe
minar, em tabuleiro ou em extratos. As repeti,oes mani­
festas deixam, freqiientemente, misturadas formas mor­
bidas, de que so a anatomia pode mostrar a diversidade.
A sensa,ao de asfixia, as palpita,oes sUbitas, sobretudo
depois de um esfor,o, a respira,ao curta e incomoda, 0
subito despertar, uma palidez caquetica, um sentimento
de pressao ou de constri,ao na regiao precordial, de peso
e t9rpor no bra<;o esquerdo significam, globalmente, doen­
,as do cora,ao, em que so a anatomia pode distinguir a
pericardite (que atinge os envolucros membranosos), 0
aneurisma (afetando a Eubstancia muscular), as contra­
,oes e os endurecimentos (em que 0 cora(;iio e afetado em
suas partes tendinosas ou fibrosas). 32 A coincidencia ou,
ao menos, a sucessao regular do catarro e da tisica nao
provam sua identidade, apesar dos nosografos, pois a
autopsia mostra, em um caso, que a membrana mucosa
foi atingida e, no outro, urna altera,ao do parenquima,

32. Corvisart, loco cit.

157



que pode chegar ate a ulcera~ao. 33 Mas, inversamente,' e
preciso reunir CaIT'O perteilcendo a mesma celula local a
tuberculose e a hemoptise, entre as quais uma sintoma­
tologia como a de Sauvages nao encontrava urn liame de
freqiiencia suficiente para reuni-Ias. A coincidencia, que
define a identidade patol6gica, s6 tera valor para urna
perce~ao separada localmente.

Isto quer dizer que a experiencia medica vai substi­
tuir 0 registro d.a$ frequen~ pela aerrl!arca¢.o do panto
fixo. 0 curso sintomatico da tisica pulmonar apre~enta:

tosse, dificuldade de respirar, marasma, febre hectica e,
as vezes, expectora~6es purulentas; mas nenhuma dess.as
modifica~6es visivzis e absolutamente indispensavel (exlS­
tern tuberculosos que nao tossem); e a ordem de entrada
em cena nao e rigorosa (ia febre pode aparecer logo au s6
se dessncadear no termina da evolu,ao). Um iinico feno­
meno e constante, condi~ao necessaria e suficiente para
que haja tisica: a lesao do parenquima pulmonar que, na
aut6psia, «se revela mais au menos coberto de fOCO.3 puru­
lentos. Em certos casas, eles sao tao numerosos que 0
pulmao nao parece ser nada mais do que urn tecido alveo­
lar que as contem. Esses focos sao atravessados par
grande numero de bridas; nas partes vizinhas se encontra
um endurecime:1to mais au menos grande»... Acima desse
ponto fixa, as sintomas se deslocam e desaparecem; 0

lndice de probabilidade de que a clinica os afetava se
apaga em proveito de uma unica implica~o necessaria
que e de ordem, nao da freqiiencia temporal, mas da
constiincia local: «e preciso olhar como tisicos os indivi­
duos que nao tem febre, magreza, au expectora~ao puru­
lenta; basta que as pulm6es sejam afetados por uma lesao
que tende a desorganiza-Ios e a ulcera-los; a tisica e a
proprb. lesao». 85

Ligada a esse ponto fixo, a serle crclYl!ciwgk;a dos sin­
tomas se regula, sob forma de fenomenos secundarios,
pela ramificagiio do e8Pl1QD leBioruil e pela necessidade
que lhe e pr6pria. Estudando 0 desenrolar «bizarro e

33. G.-L. Bayle, Recherches sur la phthisie pulmonaire, Pa·
ris, 1810.

34. X. Bichat, Anatomie pathologiq1le, p. 174.
35. G.-L. Bayle, loco cit., p. 8-9.

158

inexplicavel» de certas febres, Petit confronta sistema­
ticamente os quadros de observa,ao obtidos no curso da
doen,a e 0 resultado das aut6psias: a sucessao de signos
intestinais, gastricos, febris, glandu1ares e ate encefali­
cos deve ser primitivamente vinculada, em sua totali­
dade, a «altera~6es perfeitamente semelhantes do tuba
intestinal». Trata-se sempre da regiao da vaIvula ilea-ce­
cal; esta e coberta de manchas vinosas, encalombadas do
lado interno; e as g'andulas do segmento mesenterico que
LlJe correspol1dem sao inchadas, de um vermelho e~curo

e azulado, profundamente injetaCias e ingurgitadas. se a
doen,a durou multo tempo, ha ulcera~ao e destrui,ao do
tecido intestinal. Pade-se, portanto, admitir que se esta
diante de uma a,ao deleteria sobre 0 tuba dige.stivo, cujas
fun,6es sao as primeiras que se alteram; este agente e
«transmitido par absor,ao as glandulas do mesenterio, ao
sistema linfatico» (de onde a dlsturbio vzgetativo), em
seguida «a universalidade do sistema» e particularmente
a seus elementos encefalicos e nervos-os, 0 qU8 exp:ica a
sonolencia, 0 t8rpor das fun~6es sensoriais, 0 delirio e as
fases de estado comatoso. s, A sucessao das formas e DOS

sintomas aparece, entao, como a simples imagem crona­
16gica de uma rede mais complexa: uma ramifica~ao

espacio-temporal a partir de um ataque primitivo atraves
de toda a vida organica.

A analise da percep,ao anAtomo-c1inica desvela tres
referencias - localiza~ao, foco e primitividade - que
modificam a leitura essenciaJmente tem~08ral da c1inica.
o esquadrinhamento organico que permite determbar
po::'tos fixos mas arborescentes nao abole a densidade da
hist6ria pato16gica em proveito da pur:l superficie ana­
tomica; ele a introduz no volume especificado do corpo,
fazendo wincidir, pela primeira vez no pensamento me­
dico, 0 tempo m6rbido e 0 percurso demarcavel das mas­
sas organic-as. Neste ponto, mas apenas r:este, a anatomia
patol6gica reencontra as temas de Morgagni, e, alem dele,
de Bonet: um espa,o organico autonomo com dimens6es,
caminhos e articula,6es pr6prias vem oupHcar a espa!;Q

36. M.·A. Petit, Traite de la jievre entero-mesenterique,
Par:s, 1813, sobretudo p. XIX, XXX e P. 132-141.
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natural oU significativo da nosologia, exigindo que este Ihe
seja, no essencial, relacionado. Nascida da preocupal;ao
c1idca de definir as estruturas do parentesoo pato16giro
(cf. 0 Traite des membranes) a nova percem;ao medica
tem, finalmente, como objetivo, demarcar as figuras da
localizat;{io(cf. as pesquisas de Corvisart ou de G.-L.
Bayle). A nogao de sede sUbstitui, definitivamente, a de
classe: «Que e a observagao», perguntava Bichat, «se a
sede do mal e ignorada?» " E Bouillaud devia responder:
«Se existe um axioma em medicina, e a proposigao que
nao ha doenl;a sem sede. Caso se admita a opiniao con­
traria, seria preciso admitir, tambem, que existem fun­
goes sem orgaos, 0 que e um evidente absurdo. A deter­
minat;ao da sede das doenl;as, ou sua localizagao, e uma
das mais helas conquistas da medicina moderna». 3S A ana­
lise tissular, que era originariamente generica, tomou ra­
pidamente 0 valor de uma regra de localizagao.

Morgagni, entretanto, nao foi reencontrado sem uma
modifical;ao importante. Ele tinha associado a nogao de
sede patologica a de causa: De sedibWl et oaWlis . .. ; na
nova anatomia patologica, a determinagao da sede nao
significa um assinalamento de causalidade: encontrar Ie­
soes ileo-cecais nas febres adinamicas nao e enunciar a
causa determinante; Petit pensara em um «agente dele­
terio», Broussais em uma irritagao. Pouco importa: loca­
Iizar e somente fixar um ponto de partida espacial e tem­
poral. Para Morgagni, a sede era 0 ponto de in£ergao, no
organismo, da cadeia das causalidades, identificando-se
com 0 ultimo elo. Com Bichat e seus sucessores, a nOl;ao
de sede se lihertou da problematica causal (nisto eles sao
herdeiros dos c1inicos) e se voltou mais para 0 futuro da
doenga (1::. que para seu passado; a sede e 0 ponto a partir
de que a organizagao patologica se irradia. Nao caWla
ultima, mas foco primitivo. 11: neste £entido que a fixat;ao
em um cadaver de um segmento de espago imovel pode
resolver os problemas colocados pelos desenvolvimentos
temporais de uma doenga.

•••
37. X. Bichat, Anatomic generale, T. I, p. XCIX.
38. Bouillaud, Philosophie medicale, p. 259.
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Para 0 pensamento medico do seculo xvrn, a morte
era ao mesmo tempo fato absolut::> e 0 mais relativo dos
fen6menos. Era 0 terminG da vida como tambem 0 da
doenga, se fosse de sua natureza ser fatal; a partir dela,
o limite era atingido, a verdade realizada e, por isso mes­
mo, superada: na morte, a doen~a, tend::> atingido 0 final
do percurso, calava-se e tornava-se objeto da memoria.
Mas se os tragos da doenga atingiam 0 cadaver nenhuma
evidencia podia, enta~, distinguir absolutament~0 que era
dela e 0 que pertencia a morte; seus signos se intercruza­
yam em indecifravel desordem. De tal modo que a morte
era aquilo a partir de que nao mais existe nem vida. nem
doenga, mas suas desorganizago2s eram da mesma natu­
reza que todos os fen6menos morbidos. A experiencia cli­
nica, em sua primeira forma, nao colocava em questao
este conceito ambjguo de morte.

Tecnica do cadaver, a anatomia patologica deve dar
a esta nogao um estatuto mais rigoroso, isto e, mais ins­
trumental. Este dominio conceitual da morte p6de a
principio, ser realizado, a um nivel multo elem~ntar, pela
organizat;ao das c1inicas. A possibilidade de abrir imedia"
tamente os corpos, diminuindo 0 mais possivel 0 tempo
de latencia entre 0 falecimento e a autopsia, permitiu
fazer coincidir, ou quase, 0 Ultimo momento do tempo
patologico e 0 primeiro do tempo cadaverico. Os efeitos
da dec,::>mposigao organica sao, pouco a pouco, suprimidos,
ao menos em sua forma mais manifesta e perturbadora;
de tal modo que 0 instante do falecimento pode desempe­
nhar 0 papel de um sinal sem espessura, que reencontra
o tempo nosogrMico, como 0 escalpelo, 0 espago organico.
A morte e apenas a Iinha vertical e absolutamente fina
que separa, mas permite aproximar a serie dos sintomas
e a das lesoes. '

Por outro lado, Bichat, retomando diversas indica­
c;oes de Htmter, pwcura distinguir dois tipos de fen6me­
nos que a anatomia de Morgagni confundira: as mani­
festa~oes contemporaneas da doent;a e as que antecedem
a morte. Com efeito, nao e necessario que uma alteragao
remeta a doen~a e a estrutura patologica; pode remeter
a um processo diferente, em parte aut6nomo e em parte
dependente, que anuncia a progressao da morte. A flaci­
dez muscuiar faz parte, assim, da semiologia de algumas
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paralisias de origem encefaJica, ou de uma afecc;:ao vital,
como a febre astenica; mas pode-se encontra-Ia tambem
em qualquer doenc;:a cronica ou mesmo em urn episodio
agudo, contanto que tenham uma durac;:ao bastante longa;
ha. exemplo nas inflamac;:o2s da aracnoide ou nas ultimas
fases da tisica. 0 fer:omeno, que nao existiria £em a
doenc;:a, nao e entretanto a propria doenc;:a: esta aumenta
sua durac;:ao com uma evoluc;:ao que nao indica uma fi­
gura do patologico, mas a proximidacle da morte; ela
designa, sob 0 processo morbido, 0 da «mortificac;:ao», que
Ihe e associado mas diferente.

Nao faltam, sem duvida, analogias de conteudo entre
esses fenomenos e os «signos» fatais ou favoraveis, tao
freqiie,.temente analisados desde Hipocrates. Em sua
func;:ao e seu valor semantico, entretanto, sao multo dife­
rentes: 0 signo remetia a urn termino, antecipando-se ao
tempo; e, ou indicava a graviclade essencial da doenc;:a,
ou sua gravidade acidental (devida a uma compIicac;:ao
ou a urn erro terapeutico). Os fenomenos de morte parcial
ou progressiva nao antecip:lm futuro algum: mostram
urn processo em realizac;:ao; aPos uma apoplexia, a maior
partes das func;:oes animais sao naturalmente suspensas
e, por conseguinte, a morte ja comec;:ou para ebs, en­
quanto que as func;:oes organicas prosseguem em vida."
Alem disso, OS graus desta morte instavel nao seguem
apenas nem mesmo muito as f.~rmas noso:ogicas mas,
antes, as Iinhas de facilitac;:ao proprias ao organismo;
estes processos indicam apenas de modo acessorio a fata­
Iidade mortal da doenc;:a; falam da permeabilidade da vida
a morte: quar:do urn estado patologico se prolonga, os
primeiros tecidos atingidos pela mortificac;:ao sao sempre
aqueles em que a nutric;:ao e a mais ativ:l (as mucosas);
em seguida, vern 0 parenquima dos orgaos e, na ultima
fase, os tendoes e as aponeuroses. 40

A morte e, portanto, multipla e dispersa no tempo:
nao e 0 ponto abso'uto e privilegbdo a partir de que os
tempos se detem para se inverterem; tern, como a propria
doenc;:a, urna presenc;:a pululante que a analise pode repar-

39. X. Bichat, Recherches physk;Zogiques sur la vie et la
mort, ed. Magendie, p. 251.

40. X. Bichat, Anatomie pathologique, p. 7.
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tir no tempo e no espac;:o; pouco a pooco, cada urn dos nos
se rompe em varios lugares ate que a vida organica cesse,
ao menos em suas formas principais; pois muito tempo
depois da morte do individuo, mortes minusculas e par­
ciais viraG ainda por sua vez dissociar as i1hotas de vida
que se obstinam." Na morte natural e a vida animal que
se apaga primeiramente: extinc;:ao sensorial, em primeiro
lugar, entorpecimento do cerebro, enfraquecimento da
locomocao, rigidez dos muscu!os, diminuic;:ao de sua con­
tratibilidacle, quase-paralisia dos intestinos e, finalmente,
imobiiizac;:ao do corac;:ao. <2 A este quadro cronologico das
mortes sucessivas, e preciso acrescentar 0 espacial das
interac;:oes que desencadeiam mortes, de urn ponto a outro
d~ organismo; elas tern tres centros de transmissao e£sen­
ciais: corac;:ao, pulmoes e cerebro. Pode-se estabelecer que
a morte do corac;:ao nao acarreta a do cerebro por via
nervosa, mas pela rede arterial (parada do movimento
que mantem a vida cerebral) ou pela rede vascular (pa­
rada do movimento ou, ao contrario, refluxo do sangue
negro que obstrui 0 cerebro, 0 comprime e 0 impede de
agir). Pode-se tambem mostrar como a morte do pu)mao
acarreta a do corac;:ao: ou porque 0 sangue encontrou, no
pulmao, um obstaculo mecanico a circulac;:ao, ou porque
o pulmao deixando de agir, as reac;:oes quimicas nao tern
mais aIimento e a contrac;:ao do corac;:ao se interrompe. 43

Os processos da morte, que nao se identificam nem
com os da vida nem com os da doenc;:a, servem, no en­
tanto, para esclarecer OS fenomenos organicos e seus dis­
turbios. A morte lenta e natural do velho retoma, em sen­
tido inverso, 0 clesenvolvimento da vida na crianc;:a, no
embriao e blvez mesmo na planta: 0 estado do animal que
a m~rte natural vai destruir se aproxima daquele em
que ele se encontrava no seio de sua mae, como tambem
do estado do vegetal que so vive em seu interior, e para
quem toda a natureza esta em silencio».44 Os involucros
sucessivos da vida se desprendem naturalmente, enun­
ciando sua autonomia e sua verdade naquilo mesmo que

41. X. Bichat, Recherches physioZogique8, p. 242.
42. Ibidem, p. 234, 238.
43. Ibidem, p. 253 e 538.
44. Ibidem, p. 238.
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os nega. 0 sistema das dependencias funcionais e das inte­
ra~6~ normais ou patol6gicas se eselarece, tambem, pela
anal~e des~as ,?ortes a varejo: pode-se reconhecer que,
se eXlSt~ a~o dlreta do pulmao sobre 0 cora<;ao, este sofre
apen.~ l~dlretament~ a influencia do cerebro; a apoplexia,
a epLepSla, 0 narcotlsmo, as como<;6e3 rerebrais nao pro­
vocam nenhuma modifica~o irnediata e correspondente
do cora<;ao; apenas efeitos secundarios poderao se pro­
duzir por intermedio da paralisia muscular da interrup<;ao
da respira<;ao e dos distiirbios circulat6rios." Fixada,
assim, em seus mecanismos pr6prios, a marte, com sua
rede organica, nao pode mais ser confundida com a doenca
ou seus tra.;os; pode, ao contrario, servir de ponto de vista
sobre 0 patol6gico e permitir fixar suas formas ou suas
etapas. Estudando as causas da tisica, G.-L. Bayle nao
mais considera a morte como urn anteparo (funcional e
temporal) que a separaria da daen<;a, mas como uma si­
tua<;ao experimental espontanea que da acesso a pr6pria
verdade da doen<;a e as suas diferentes fases cronol6gi­
cas. A morte pode, efetivamente, se produzir ao longo do
calendario patol6gico, pelo efeito da pr6pria doen<;a, por
causa de urna afec~o acrescentada, ou finalmente em
razao de urn acidente. Uma vez conhecidos e dominados
os fenomenos invariantes e as manifesta<;6es variaveis da
morte, pode-se reconstituir, gra<;as a essa abertura wbre
o tempo, a evolu<;ao de toda uma serie m6rbida. No caso
da tisica, sao, em primeiro lugar, tuberculos firmes, ho­
mogeneos, esbranqui<;ados; em seguida, forma<;6es mais
mOles comportando, no centro, urn nUeleo de materia pu­
rulenta que altera sua cor; por Ultimo, urn estado de supu­
ra~o que provoca Ulceras e uma destrui<;ao do paren­
quima pulmonar." Sistematizando 0 mesmo metodo
L'l.ennec p6de mostra,·, concra 0 proprio Bayle, que ~
me!anose nao f,armava urn tipo patol6gico distinto, mas
urna fase possivel da evolu~o. 0 tempo da morte pode se
deslocar ao longo da evolu<;ao m6rbida; e como esta morte
perdeu sua caracteristica opaca, ela se torna, parado-

45. Ibidem, P. 480, 500.
46. G.-L. Bayle, Recherches sur la phthisie pulmonaire,

p. 21-24.

164

xalmente e por seu efeito de interrup<;ao temporal, 0 ins­
trumento que permite integrar a dura<;ao da doen<;a no
espa<;o im6vel de urn corpo recortado.

A vida, a doen<;a e a morte constituem agom uma
trindade tecnica e conceitual. A velha continuidade das
obsess6es milenares que colocava, na vida, a amea<;a da
doen<;a e , na doen<;a, a presen<;a aproximada da morte
e rompida: em seu lugar, se articula urna figura trian­
gular, de que 0 curne superior e definido pela morte. E do
alto da morte que se podem ver e analisar as dependencias
orgilnicas e as seqiiencias patologicas. Em lugar de per­
manecer 0 que tinha side durante tanto tempo, noite
"nl que a vida se apaga e em que a propria aoen<;a se
confunde, ela e datada, de agora em diante, do grande
poder de i1umina~o que domina e desvela tanto 0 espa.;o
do organismo quanto 0 tempo da doen<;a. .. 0 privilegio
de sua atemporalidade, que e sem duvida tao velho quanto
a consciencia de sua iminencia, t.arna-se, pela primeira
vez, instrurnento tecnico que permite a apreensao da ver­
dade da vida e da natureza de seu mal. A morte e a
grande analista que mostra as conex6es, desdobrando-as,
e explode as maravilhas da genese no rigor da decompo­
si<;ao: e e preciso deixar a palavra deoomposi(}oo tooos
os pe::os de seu sentido. A Analise, filosofia dos elementos
e de suas leis, encontra na morte 0 que em vao tinha pro­
curado nas matematicas, na quimica e na pr6prla Iingua­
gem: Um madelo insuperavel e prescrito pela natureza;
o olhar medico vai, a partir de entao, apoiar-se neste
grande exemplo. Nao mais 0 de urn olho vivo, mas de urn
olho que viu a morte. Grande olho branco que desfaz a
vida.

Muita coisa poderia ser dita sobre 0 «vitalismo» de
Bichat. E verdade que procurando delimitar 0 carater
singular do fen6meno vivo, Bichat vinculava 0 risco da
doen<;a a sua especificid::tde: urn corpo simp!esmente fi­
sica nao pode se desviar de seu tipo natural." Mas isso
nao impede que a analise da (ben,a s6 possa se fazer
do ponto de vista da morte - desta morte a que, por
defini<;ao, a vida resiste. Bichat relativizou 0 conceito

47. Cf. G. Canguilhem, La cOnJnaissance de la vie, Paris.
1952, p. 195.
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de marte, fazendo-o decair deste abwluto em Que ele
aparecia como urn acontecimento indivisivel, decisivo e
irrecuperiivel: ele 0 volatilizou e repartiu na vida, em
forma de mortes a varejo, parciais, progressivas e de
conclusao lenta, depois da propria morte. Mas ele cons­
tituia assim uma estrutura essencial da percepQao e do
pen7amento medico; aquilo a que a vida se opoe e se expoe;
a~Ullo em relaQao a que ela e viva oposiQt'io, portanto.
mda: e em relaQiio a que ela e analiticamente exposta.
portanto, verdadsira. Magendie e, jii antes dele Buisson
iam ao fundo do problema, como biologos e'~tretanto,
quando criticavam a definiQao de vida dada no inicio das
Recherches physiologiques: «Ideia falsa, pois morrer sig­
nif.ica em todas as linguas deixar de viver, e, par conse­
gumte, a pretensa definiQiio se reduz a este circulo vicia­
so: a vida e a conjunto das funQaes que resistem a au­
sencia de vida». <S Mas Bichat partira de uma experiencia
biisica de anatomo-patologista, que ele proprio havia cons­
t.ituido: experi~nc!a em que a morte era a (mica possibi­
IIdade de dar a vida Uma verdade positiva. A irredutibi­
lidade do vivo ao mecfulico ou ao quimico e secundaria
COm relaQiio ao liame fundamental da vida COm a morte.
o vitalismo aparece tendo como pano de fundo esoe «mor­
talisma». A partir do momenta, no entanto proximo em
que Cabanis assinalava ao saber sobre a vid" a m~sma
or!gem e 0 mesmo fundamento que a propria vida 0 ca­
mmho percorrido e imenso: «A natureza desejou' que a
f,?nte de nossos conhecimentos fosse a mesma que a cia
Vida. E ~reciso .receber impressaes para viver; e preciso
receber Impressoes para conhecer; e, como a necessidade
de estudar esta sempre na razao direta de sua aQao sobre
nos, nossos meios de instruQaes sao sempre proporcionais
as nossas necessidades». " Para Cabanis, como para 0 se­
culo XVITI e toda uma tradiQiio jii familiar ao Renasci­
mento, 0 conhecimento da vida se apoiava, de pleno di­
reito, na essencia do vivo, por ser tambem apenas urna
de suas manifestaQaes. :E:: por isso que so se procurava

48. F.-R. BUisson, De la division Za plus naturelle des pM.
n?menes physiologiques, Paris, 1802, p. 57. Cf. tambem Magen­
dIe n. 1 da p. 2 de sua edi~ao das Recherches physiologiques.

49. Cabanis, Du degre de certitude de la medeGin 3' ed
Paris, 1819, p. 76-77. ' .,
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pensar na doen~a a partir do ser vivo ou de seus modelo,
(mecfu1icos) e seus constituintes (humorais, quimicos);
tanto 0 vilalismo quanto 0 antivitalismo nascem desta
anterioridade fundamental da vida na experiencia da
doen~a. Com Bichat, 0 conhecimento da vida encontra sua
origem na destrui~ik) da vida e em seu extrema oposto;
e a morte que a doen~a e a vida dizem sua verdade: ver­
dade especifica, irredutivel, protegida de todas as assi­
mila~aes ao inorganico pdo circulo da morte que as de­
signa no que elas sao. Cabanis, que fazia a vida penetrar
tilo longe na profundidade das origens, era naturalmente
mais mecanico do que Bichat que s6 a pensava em sua
rela~ao com a morte. Do inicio do Renascimento ate 0

final a0 seculo XVIII, a saber da verdade fazia parte do
circulo da vida que se volta sobre si mesma e se observa;
a partir de Bichat, ele e deslocado com rela~ao a vida,
e dela e separado pelo intransponivel limite da morte, no
espelho da qual ele a contempla.

* * *
Rea!izar tal conversao era, sem duvida, uma tarefa

bem dificil e paradoxa! para 0 olhar medio0. Uma incli­
na~ao imemoravel, tao velha quanto 0 medo dos homens,
dirigia os olhos dos medicos para a elimina~ao da doen~a,

a cura e a vida: tratava-se somente de restaura-Ia,
A morte permanecia, as costas do medico, como a grande
amea~ sombria em que se aboliam seu saber e sua habi­
lidade; era 0 risco, nao somente da vida e da doen~a, mas
do saber que as interrogava. Com Bichat, 0 olhar medico
gira sabre si mesmo e pede 11 morte contas da vida e da
doen~a; a sua imabilidade definitiva pede contas de se~s

temp0s e seus movimentos. Nao era preciso que a medl·
cina contornasse seu mais antigo cuidado, para ler, na­
quilo que testemunhava seu fracasso, 0 que devia fundar
sua verdade?

Mas Bichat fez mais do que libertar a medicina do
medo da marte, ele integrou a morte em um conjunto
tecnico e conceitual em que ela adquiriu suas caracteris­
ticas especificas e seu valor fundamental de experiencia.
De tal modo que 0 grande corte na historia da medicina
ocidental data precisamente do momenta em que a expe-
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1. Prilncipio da comunica¢o tissular

o Invisivel Visivel
Vista da morte, a doen~a tem uma terra, uma patria

demarcavel, urn lugar subterraneo mas s6lido, em que se
formam seus parentescos e suas conseqii€mcias; os valo­
res locais definem suas formas. A partir do cadaver, pa­
radoxalmente se percebe a doen~a viver. Uma vida que
nao e mais a das velhas simpatias, nem a das leis combi­
nat6rias das complica~6es, mas que tern suas figuras e
suas leis pr6prias.
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Roederer e Wagler ja haviam definido 0 morbus
muccsus como urna inflama~ao suscetivel de atingir as
faces interna e externa do tuba alimentar em toda a sUa
extensao;' observa~ao que Bichat generaliza: urn feno­
meno patol6gico segue, no organismo, 0 caminho privi­
legiado que a identidade tissular prescreve. Cada tipo de
membrana tern modalidades patol6gicas pr6prias: «Uma
vez que as doen~as sao apenas altera~6es das proprieda­
des vltais e que cada tecido difere dos outros em rela~ao

a estas propriedades, ele deve evidentemente tambem se

1. Roederer e Wagler, Tractatus de nwrbo mucoso, Gottin­
gen, 1783.50. X. Bichat, Anatomie generale, prefacio, p. XCIX.

rifutcia clinica tornou-se 0 olhar anatomo-clinico. A Mede­
cine cliinique de Pinei data de 1802' Les Revolutions de 70.
Medeci!!e aparecem em 1804; as r~gras da analise pare­
cern trmnfar na pura decifra~o dos conjunlos sintoma­
tieos. Mas, urn ano antes, Bichat ja as relegava a Hist6ria:
«Durante 20 anos, noite e dia, se tomarao notas, ao leito
dos doentes, sobre as afec~6es do cora~o, dos pulm6es
e da viscera gilstriea e 0 resultado sera apenas confusao
nos sintomas, que, a nada se vinculando, oferecerao urna
serie de fen6menos incoerentes. Abram alguns cadaveres:
logo verao desaparecer a obscuridade que apenas a obser- CAPITULO IX
va~o nao pudera dissipar». 50 A noite viva se dissipa na
claridade da morte.
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diferenciar por suas doen\7<ls».' A aracn6ide pode ser
atingida pelas mesmas formas de hic1ropsia que a pleura
do pulmao ou 0 peritanio, visto que se trata, nos dois
casos, d9 membranas ser.asas. A rede das simpatias, que
estava fixada apenas em semelhan~as sem sistema, em
constata~aes empiricas ou em uma determina~ao con­
jectural c1a rede nervosa, baseia-se agora em uma rigo­
rosa analogia de estrutura: quando os inv61ucros do ce­
rebro estao inflamados, a sensibilidade do olho e da orelha
e exacerbada; na opera~ao de hidrocele per inje~ao. a
irrita~ao da tunica vaginal provoca dores na regiao lom­
bar; uma inflama,~iio da pleura intestinal pode provocar,
por urna «simpatia de tonicidade», uma afec~ao cere­
bral. 3 A progressao pato1ogica segue agora seus caminhos
obrigat6rios.

2. Principio da impermedbilidade tissular

E correlato ao anterior. Estendendo-se per camadas,
o processo morbido segue horizontalmente urn tecido sem
penetrar verticalmente nos outros. 0 vamito simpatico diz
respeito ao tecido fibroEO e nao a membrana mucosa do
estamago; as doen~as do peri6steo sao estranhas ao osw
e a pleura permanece intacta quando ha catarro nos bran­
quios. A unidade funcional de urn 6rgao nao basta para
for\7<lr a comunica~o de Urn fato patol6gico de urn tecido
a outro. Na hiclrocele 0 testiculo permanece intacto em
meio a inflama~o da tunica que 0 envolve; 4 enquanto as
afec~aes da pelpa cerebral sao raras, as da aracn6ide sao
freqlientes e de tiro multo diferente das que atingem a
pia-mater. Cada camada tissular detem e conserva suas
caracteristicas patol6gicas individuais. A difusao m6rbida
diz respeito a superficies isomorfas e nao a vizinhan\7<l ou
superposi~o.

2. X. Bichat, Anatomie generaZe, prefacio, T. I, p. LXXXV.
3. X. Bichat, Traite des membranes, ed. Magendie, p. 122-123.
4. Ibidem, p. 101.
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3. Principia da p6rtetraQi.ia em paraf'=

Sem coloca-Ios em questao, este principio Iimita OS

dois primeiros. Compensa a ~egra cia homologia pel~. das
infIuencias regionais e da lmpermeablhdade admltl.ldo
formas de penetra~o por camadas. Pode acontecer .que
uma afec~ao dure bastante para impregnar os tecldos
subjacentes ou vizinhos: e a que se proc1uz ~as doen~as

cranicas como 0 cancer, em que todos os tecldos de u"?
6rgao sao sucessivamente ati,ngidos ~ acabam «confundl­
dos em uma massa comum» .. " T~m?em ~e prod~zem pas­
sagens menos facilmente assmalavels: n.ao por lmpre~a­

~ao ou contato, mas por urn duplo movlmento <!1:'e val ode
urn tecido a outro e de uma estrutura a urn funcJO,;,an;.n'
to' a aItera~o de uma membrana pode, sem atmglr a
vi~inha, impedir de maneira mais ou r;:'enos completa
a reaIiza~ao de suas fun~6es: as secre~oes mucosas clo
estamago podem ser afetadas peb inflama~o de s~us

tecidos fibrosos, e as fun~6es in~<;lectuals pedem ser m­
terrompidas por les6es da arac;:old<;.· As f?rmas de pe~

netra~ao intertissulares podem ser amda mms complexas.
a pericardite, atingindo os involucros m~mbnnosos do
cora~ao, prcvoca u;n dist~rb!o de funcJOnam.ento que
acarreta a hipertrofla do orgao e, per oansegum~e! uma
modifica~ao de sua substancia muscular. 7 A,pleurlSJa, em
sua origem s6 concerne a pleura do pulmao; mas esta,
sob efeito cia doen~a, secreta um liquid.? albuminoso q~e,
nos casos cranicos, recobre t.ado 0 pulmao; este se atrofJa,
sua atividade diminui ate uma parada quase tot~l.do fun­
cionamento e se reduz de tal forma. en; s'!p,erflcle e ~m

volume que se pede acreditar na dlstnbUl\7<lo da maJOr
parte de seus tecidos. 8

4. Principia da especi[icidade do 7Iwda de ataque
dos tecidos

As aItera~6es, de Que a trajet6ria eo.trabalho s.ao
determinados pelos principios anteriores, dlzem respelto

5. X. Bichat, Anatom:e generale, T. I, prefacio, p. XCI.
6. Ibidem, p. XCII. . . .
7. Corvisart, Essai sur lc:s malad~es et les Zeszons orgam­

ques du coeur et des gros va'/.Sseaux.
8. G.-L. Bayle, Recherches sur la phthisie pulmonaire.

p. 13·14.
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a uma tipologia que nao depende somente do ponto que
elas atacam, mas de sua pr6pria natureza. Bichat nao foi
muito longe na descri~ao destes diversos modos, visto que
s6 distinguiu as infIama~6es e os cirros. Laennec, comO
vimos, 9 procurou construir uma tipalogia geral das alte­
ra~6es (tie textura, de forma, de nutri~ao, de pos!,ao e,
enfim, as altera~62s devidas a presen~a de eorpos estra­
nhos). Mas a pr6pria no~ao de altera<;fio de textura e
insufieiente para deserever as diversas maneiras como til11

tecido pode ser atacado em sua eonstitui~o interna.
Dupuytren prop6e distinguir as transforma~6es de urn
teeido em outro e as produ~6es de novos tecidos. No pri­
meiro easo, 0 organismo produz um teciOO que existe
regularmente, mas que comumente s6 e encontrado em
outra 10caIiza~ao: e 0 caso das ossifica~6es antinaturais;
podem-se enumerar as produ~6es celulares, adiposas, fi­
brosas, cartilaginosas, 6sseas, serosas, sinoviais, mucosas;'
trata-se de aberragoes das leis da vida e nao de altera~

goes. No caso, ao contrario, em que urn novo tecido e
criado, as leis da organiza~iio sao fundamentalmente per­
turbadas; 0 tecido lesivo se afasta de toOO tecido exis~

tente na natureza: e 0 casa da infIama~o, dos tuberculos,'
dos cirros e do cancer. Articulando, finalmente, esta tipo­
logia com os principios de locaIiza<;fia tissular, Dupuytren
nota que cada membrana possui urn tipo privilegiado de
altera~ao: os p6Iipos, POI' exemplo, no caso das mucosas,
e a hidropisia no caso das membranas serosas. 10 Foi apli­
cando este principio que Bayle p6de seguir totalmente a
evolU<;ao da tisica, reconhecer a unidade de seus proces_
sos, especificar suas formas e distingui-Ia de afec~6es,

cuja sintomatologia pade ser semelhante, mas que res­
pondem a um tipo absolutamente diferente de altera~o.

A tisica se caracteriza pOl' urna «desorganiza~ao progres­
siva do pulmao, que pode tomar uma forma tuberculosa,
ulcerosa, calculosa, granulosa com melanose, ou cancero·
sa; e nao se deve confundi-Ia com a irrita~ao das mucosas

9. Cf, supra, p. 153.
10. Artigo «Anatomie pathologique~ in Bulletin de l'Scolp,

de Medecine de Paris. ana XIII, 19 ano, p. 16-18.
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(catarro), nem com a altera<;ao das secre~6es serosas
(pleurIsia), nem sobretudo com uma modiJ'ica<;:.ao que
tambem ataea 0 pulmao, mas sob forma de inflama<;fio:
a peripneumonia cr6nica. 11

5. Pri:ncipio ita alteragao ita alteragao

A regra anterior exclui de maneira geral as afec<;Oes
diagonais que cruzam diverms modos de ataque e os uti­
lizam alternadamente. Existem, entretanto, efeitos de fa­
cilita,ao que encadeiam entre si distfubios diferentes: a
infIama~o dos pulm6es e 0 catarro nao constituem a tu­
bercu!ose, mas favorecem seu desenvolvimento. 12 0 cara­
teI' cranico, ou ao menos 0 escalonamento de urn ataque
no tempo, as vezes autoriza a substitui~ao d.e urna ~fec<;ao
pol' outra. A congestao cerebral, na forma mstantanea de
urna fIuxao brusca, provoca uma disten<;ao dos vasos (dai
as vertigens, as Iipotimias, as ilus6es de 6tica, os zumbi­
dos) au, se e concentrada em urn ponto, uma ruptura dos
vasos com hemorragia e paralisia imediata. Mas se a
congestao se da pOl' invasao lenta, ha uma infiltra<;fio san­
gUinea na materia cerebral (acompanhada de convuls6es
e dores), urn correlato amolecimento desta substancia que,
misturada com 0 sangue, se aItera profundamente e se
aglutina para formal' ilhotas inertes (dai as paralisias);
produz-se finalmente uma completa desorganiza~o do
sistema arteriovenoso no parenquima cerebral e freqUen­
temente mesmo na aracn6ide. Desde as primeiras formas
de amolecimento, podem-se constatar derrames serosos,
em seguida, uma infiItra~o de pus que as vezes se orga­
niza em abcesso; enfim, a supura<;ao e 0 amolecimento
extremo dos vasos substituem a irrita<;ao devida a sua
congestao e a sua excessiva tensao. 13

Estes principios definem as regras do curso patol6­
gico e descrevem POl' antecipa~ao seus possiveis caminhos.
Fixam a rede de seu espa,o e de seu desenvolvimento, fa­
zendo aparecer em transparencia as nervuras da doen<;a.

11. G.-L. Bayle, Recherches sur la phthisie pulmonaire, p. 12.
12. Ibidem, p. 423·424.
13. F. Lallemand, Recherches anabomo-pathologiques sur

l'encephale et ses depenclances l I, p. 98-99.
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Esta tom~ a figura de uma grande vegeta~ao orgamca,
qu.e .poS~Ul suas formas de surto, enraizamento e regi6es
pnvllegladas de crescimento. Espacializadas no organis­
mo~ ~egundo Iinhas e regi6es proprias, os fenamenos pa­
toiOglCOS tomam 0 aspecto de processos vivos. 0 que
acarreta duas conseqliencias: a doenQa se articula com a
propria vida, alimentando-se dela e participando desse
«comercio reciproco de a~iio em que tudo se sucede, se
encadeia e se liga». 14 Nao e mais um acontecimento ou
uma natureza importada do exterior; e a vida se modi­
ficando em um funcionamento inflectido: «Todo fename­
no fisio'ogico se relaciona em ultima analise COm as pro­
priedades dos corpos v;vos considerados em seu estado
natural; todo fenameno patologico deriva de seu aumen­
to, dimLui~o e altera~ao». " A doen~a e um desvio inte­
rior da vida. AMm disso, cada conjunto morbido se orga­
niza segundo 0 modelo de urna individualidade viva: ha
urna vida dos tuberculos e dos ciinceres; ha uma vida da
inflama~iio; 0 velho retiingulo que a qualificava (tumor,
rubor, ca!or e dol') e insuficiente para restituir seu de­
senvolvimento ao longo das diversas estratifica~6es orgii­
nicas: nos capilares sangliii,eos ela passa pOI' resolu~o,
gangrena, endura~ao, supura~ao e abcesso; nos capilares
brancos, a curva vai da reso!u~iio a supura~ao branca e
tubercu!.8sa e dai as ulceras corrosivas incuraveis." E
preciso, portanto, substituir a idei:J. de uma doen~a que
ata:aria a vida pela no~o muito mais densa de vida pa_
to16glCa. Os fenamenos morbidos devem ser compree;1di­
dos a partir do proprio texto da vida e nao de uma ess2n­
cia nosologic::l: «As doen~as foram consid9radas Como uma
desordem; nao se viu neias uma serie de fenamenos de­
pendentes uns dos outros e tendendo muito freqlie;:te­
mente a um determinado fim: negligenciou-se completa­
mente a vida patologica».

14. X. Bichat. Anatomie generale, T. IV, p. 591.
15. Ibidem, I, prefilcio, p. VII.

16. F.-J. Broussais, Historie des phlegmasies chroniques,
T. I, p. 54-55, Paris, 1808.
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Desenvoivimento nao caoticc e enfim bern compor­
tado da doen~a? Ha muito tempo, porem, isto tinha sido
realizado; a regularidade botiiEic::l, a constiincia das for­
mas c~inicas haviam poste ordem no muneio d8 mal, muito
antes da nova anatomia. 0 que e novo nao e 0 fato da
ordena~ao, mas seu modo e seu fund::lmento. De Sydenham
a Pinel, a doent;a se originava e se configurava em urna
estrutura geral de rac18nalidade em que se tratava da
naturezCl e da ordem das coisas. A partir de Bichat 0

fenameno patologico e percebido tendo a vida como pano
de fundo, Iigando-se, assim, as formas concretas e obri­
gatorias que ela toma em urna individualidade orgiinica
A vida, com suas margens finibs e definidas de varia~ao,

vai des8mpenhar na anatomia patologica 0 papel que "­
ampla nOQao de natureza exercia na nosologia: 0 fun­
d=ento inesgotavel mas limitado em que a doen~a en­

,contra os recursos ordenados de suas desordens. Mudan­
Gll long,nqua e teorica que modifica, a longo prazo, urn
horizonte fi'osofico; mas pode-se dizer que ela se impoe
imediatamente ao mundo da percep~ao e ao olhar que 0

medico poe sobre 0 doente?
De m8do marc:mte e decisivo sem duvida. 03 fe_,o­

menos da doenca ai encontram novo estatuto epistemo­
16gico. 0 «nominalismo» eUnico deixava, paradoxa:ID2nte,
f1utuar no limite do olhar medico, nas cinzentas frontei­
I'M do visivel e do invisivel algo que era tanto a totali­
dade dos fenamenos e Sua lei, seu ponto de concentra~ao,

quanta a rigorosa f2gra d2 sua coerencia; a dcenQa so
tinha verdade nOs sintomas, mas ela en os ~intomas dados
em sua verdade. A descoberta dos processos vitais como
conteudo da doen~a permite the dar urn fundame_,to que,
entretanto, nem e longinquo nem abstrato: fundamento
o mais proximo possivel do manifesto; a doen~::l sera
apenas a forma patologica da vida. As grandes essencias
lCosologicas, que planavam acima da .ordem d::l vida e a
amea~avam, sao agora contornadas por ela: a vida e 0

imediato, ° presente eo perceptivel ,C1J7bn da doen~a; e esta
por sua vez reencontra seus fenamenos na forma mar­
bida da vida.
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ReativaCao de urna filosofia vitalista? :E verdade que
o .pensamento de Bordeu ou de Barthez era familiar a
B!chat. ~a~ se 0 vita~ismo e um esquema de interpreta­
~o esp:clflco dos f~nomeno~ sadios ou morbidos do orga­
ms~o, e um concelto IDsuflciente para explicar 0 acon­
te.clment? que foi a descoberta da anatomia patol6gica.
BlChat. so reto~ou 0 tema da especificidade do ser vivo
para s,tuar a v~da em um nivel epistemo16gico mais pro­
~undo e determmante: ela significa para ele, nao urn con­
Junto de caracteristicas 9ue se distinguem do inorganico,
mas ? fundamento a partir de que a oposicao do organismo
ao VIVO pOde ~:r percebida, situada e carregada de todos
os valore~ POSltlVOS de urn conflito. A vida nao e a forma
do orgamsmo, mas 0 organismo, a forma visivel da vida
e':ll sua_ resistencia ao que nao vive e a ela se opije. Uma
dlSc~ssao entre vitalismo e mecanicismo, como entre hu­
mOrlsmo e solidismo, s6 tinha sentido na medida em que
a. nat~reza, fundamento ontol6gico ample demais, permi­
tla 0 Jogo desses modelos interpretativos: 0 funciona­
ment~ n.ormal ou anormal s6 podia ser explicado COm
r~~erencla a uma .forma preexistente ou a urn tipo espe­
clflco. Mas, a partlr do momenta em que a vida nao expli­
ca son:ente uma serie de figuras naturais, mas retoma
para Sl 0 papel de elemento geral dos fenomenos fisiol6­
g.ico~ .e patol6gicos, a propria ideia de vitalismo perde seu
sl~mf:cado e ~ :ssencial de seu conteUdo. Dando it vida,
~ a Vida patologlCa, urn estatuto tao fundamental Bichat
hbertou a medicina da discussao vitalista e das 'que lhe
er~n; conexas: Dai 0 sentimento, que dirigiu a reflexao
teorlca da malOria dos medicos no comeco do seculo XIX
de que eles estavam finalmente Iivres dos sistemas e da~
especulacoes. Os clinicos, Cabanis e Pinel viam seus me­
toOOs como a filo£ofia realizada; " os anatomo-patologis­
tas ~escobrem no seu urna nao-filosofia urna fiJosofia
abollda, que eles teriam superado, apre~dendo enfim a
perce?er: tr~t~va-se apenas de urn desnivel no fundamen­
to eplstemologlCo em que eles apoiavam sua percepcao.

17~ Cf. par exemplo Pinel, Nosographie phiwsophique in_
trodu~ao, p. XI; DU. ~.-L. Dumas, Recueil de discours prondnC8S
a la Faculte de Med''''ne de MontpeZlier, MontpelIier, 1820, p. 22.23.
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Situada neste nivel epistemo!6gico, a vida se liga it
morte como ao que a ameaca positivamente e pode des­
truir sua forca viva. No seeulo XVIII, a doenca pertencia
tanto it natureza quanto it contranatureza, na medida em
que tinha uma essencia ordenada, mas que era de sua
esseneia comprometer a vida natural. A partir de Bichat,
a doenca vai desempenhar 0 mesmo papel misto, mas
agora entre a vida e a morte. Entendamo-nos bem: co­
nhecia-se, bern antes da anatomia patologica, 0 caminho
que vai da saude it doenca e desta it morte. Mas esta rela­
cao que nunea tinha sido cientificamente pensada, nem
estruturada em uma percep,ao medica, assume, no inicio
do seculo XIX, uma figura que se pode analisar em dois
niveis. 0 que jii conhecemos: a morte como ponto de vista
absoluto sobre a vida e abertura (em todos os sentidos
da palavra, ate no mais tecnieo) para sua verdade. Mas
a morte e tambem aquilo contra que, em seu exercicio
ootidiano, a vida vem se chocar; nela, 0 ser vivo natu­
ralmente se dissolve: e a doenca perde seu velho estatuto
de acidente para entrar na dimensao interior, constante
e movel da relacao da vida com a morte. Nao e porque
caiu doente que 0 homem morre; e fundamentalmente
porque pode morrer que 0 bomem adoece. E, sob a rela­
gao cronol6gica vida-doenca-morte, uma outra figura,
anterior e mais profunda, e tragada, que liga vida e morte
para libertar alem disso os signos da doenga.

Mais acima, a morte apareceu como a condigao deste
olbar que recolhe, em uma leitura das superficies, 0 tempo
dos acontecimentos patol6gicos; permitia it doenga arti­
cular-Sf! finalmente em urn discurso verdadeiro. Ela apa­
rece agora como a fonte do pr6prio ser da doenga, a pos­
sibilidade interna 11 vida, porem mais forte do que ela,
que a faz gastar-se, desviar e, enfim, desaparecer. A morte
e a doenca tornada possivel na vida. E se e verdade que
para Bichat 0 fenomeno patol6gico se articula com 0 pro­
cesso fisiol6gico e dele deriva, esta derivagao, na sepa­
racao que ela constitui e que deiluncia 0 fato morbido,
se fundamenta na morte. 0 desvio na vida e da ordem
da vida, mas de lima vida que conduz 11 morte.

Dai a importiincia que adquire 0 conceito de «dege­
neracao» desde 0 aparecimento da anatomia patol6gica.
Nogao antiga: Buffon a aplicava aos individuos ou series
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de. i~dividuos ~]Ue se a!1.'-stam de Seu tipo especifico; " os
Il!-edlcos tambem a utlliz:lv~m para designar 0 enfraque­
clll1:ento da ro.b~ta ~umai1ldade natural que a vida em
socledade, a clvlliza~ao, ~ leis e a Iinguagem condenam
pouco a pouco, a uma vida de artificios e de doen~as:
degenerar era descrever um movimento de queda a parti~
de um estatuto cle origem, figurando, POl' direito de natu­
reza, ~o cume da hie:arquia das perfei~oes e dos tempos;
recolhl1.'--se nesta n?Q'ao tudo 0 que ° hist6rico, 0 atipico
e ,0 ~tinat~ral podJam comportar de Legativo. Apoiada, a
partl: de. B1Cha~, em. uma perce~ao da morte que final­
menL fO! conceltu~lizada, ~ .degenera~ao recebera, pouco
a. po.u~o, :un conteudo POSltlVO. Na fronteira das duas
slgnlf1Ca~oes,.Co_rvisart define a doen~a orgiinic:l pe!o fate
de ql;1e «urn orgao, ou qualquer s6lido vivo, esta, em sua
totalldade ou em uma de suas partes bastante dogene­
rado de sua condi~o natural para q~e sua acao' facil
regu.lar e constante seja lesada ou alterada de-maneir~
senslvel e perm~nente»." Defini~ao ampla que envolve
tod~ .f~rma. posslVel de altera~ao anatOmica e funcional'
def:m~1.'-0 amda negativa, na medida em que a degene~
raQ'ao e apenas uma distiincia tomada em re'aQao a um
esta~o ~e natur~za; defini~o que, entretanto, j& autoriza
o pr.melro movlmento de uma a,-aJise positiva na me­
did~ em que Corvisart especifica suas formas c.o~o .'alte­
ra~oes de contextura», modifica~oes de simetria e mu­
dancas na. «maneira de ser fisica e quimica». 20 Assim
C<?mpreendl~a, a degenera~ao e a curva externa na qual
vem se. alo]ar, para sustenta-Ia e delinea-Ia, as extremi­
dades smgul.ar~s.dos fen.omenos patol6gicos; e, ao mesmo
tempo, 0 prmclplO de leltura de sua tenue estrutura

, _No interior. de um quadro tao geral, 0 ponto de' apli­
cafa? do COl1Celto suscitou controversias. Em uma me­
morIa.. sobre as doen~as organicas, Martin" opoo as dege­
nera~oes propriament~ ditas, que modificam -apenas a
fOrma ou a estrutura mterna do tecido, as forma<;oes tis-

18. Buffon, Histoire naturelle) Oeuvres completes Pa.
~~~,~~ , -

19. Corvi~art, Essai· 8'U11 les maladies et lesions organiques
du coeur, p. 636.637. '

20. Ibidem, p, 636, n. 1.
'21. Cf;'B'ulletin de8Sciences m6dicales, T. 5, 1810.
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sulares (de tipo novo ou conhecido). Cruveilhier, criti"
cando tambem um uso excessivamente fluido do termo
degeneraQao, deseja, pOl' outro lado, reserva-Io para a aU­
vidade desregrada do organismo que cria tecidos que nao
teem ana!ogo no estado de saude; estes tecidos, que em
geral apresentam «uma textura lardacea, acinzentada»,
sao encontrados nos tumores, nas massas irregulares,
formadas em detrimento dos 6rgaos, nas Ulceras e fistu­
las." Para Laennec, pode-se falar de degenera~o em
dois casos precisos: quando um tecido se transforma em
outro, que existe com forma e localiza~ao diferentes no
organismo (degenera~ao 6ssea das cartilagens gorduro­
sas do figado), e quando um tecido toma textura e confi­
gura~ao sem modelo preexistente (degenera~o tuber­
culosa das glandulas linfaticas ou do parenquima pulmo­
nar; degenera~ao cirrosa dos ovarios e testiculos). os De'
todo modo, parem, nao se pode falar de degenera~ao a
respeito de urna superposi~ao pato!6gica de tecidos. Um
engros.samento aparente da dura·mater nem sempre e
uma ossifica~ao; e passivel destacar, no exame anatomico,
pOl' um !ado, a lamina da aracn6ide e, POl' outro, a dura­
-mater: aparece enta~ urn tecido que se depositou entre
as membranas, mas nao e a evolu~ao degerierada de urna
delas. S6 se falara de degenera~ao a respeito de urn pro­
cesso que se desenvolve no interior da textura tLssular
e que e a dimensao patol6gica de sua pr6pria evolu~ao.

Um tecido degenera quando esta doente enquanto tecido.
Bode-se caracterizar esta doen~a tissular pOl' tres in­

dices. Ela nao e simples queda, nem desvio livre: obedece
a leis: «A natureza esta sujeita a regras constantes tanto
na constru~ao, quanto na destrui~ao dos seres». 24 A lega­
Iidade organica nao e apenas urn processo precario e fra­
gil; e uma estrutura reversivel, cujos momentos tra~m

urn caminho obrigat6rio: «os fenomenos da vida seguem

22. J. Cruveilhier, Anatomie pathologique, Paris, 1816, T. I.
p. 75-76.

23. R. Laennec, artigo «Deg-enerationY-> do Dictionnaire des
Sciences medicales, 1814, T. VIII, p, 201-207.

24. R. Laennec, introdu~ao e 19 capitulo do Traite inedit
d'anatomie pathologique, p. 52.

25. Dupuytren, Dissertation inaugurale SUT quelques points
d'anatomie. Paris, ana XII, p. 21.
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leis ate em suas a1tera~oes»." Caminho demarcado por
figuras CUjo nivel de organiza~ao e cada vez mais fraoo;
em primeiro lugar, a morfologia se desfaz (ossifica~oes
lrregulares); em seguida, as diferencia<;oes intra-orgiini­
cas (cirroses, hepatiza<;ao do pulmao); enfim, desaparece
a ooesao interna do tecido: quando esta inflamado, 0 in­
volucro celuJar das arterias «se deixa dividir como touci.
nho», 26 e 0 tecido do figado pode ser rasgado sem esfor<;o.
Em Ultima instiincia, a desorganiza<;iio torna-se autodes­
trui<;iio, como no caso da degenerescencia tUberculosa, em
que a ulcera<;ao dos granulomas provoca nao somente a
destrUi,ao do parenquima, mas ados proprios tuberculos.
A degenera<;ao nao e, portanto, urn retorno ao inorganico;
ou melhor, so e este retorno na medida em que e infali­
velmente orientada para a morte. A desorganiza~ao que
a earacteriza nao e a do nao-organico, mas a do nao-vivo,
da vida se extinguindo: «Deve-se chamar tisica pulmonar
toda lesao do pUlmao que, entregue a si mesma, produz
urna desorganiza,ao progressiva desta viscera, depois de
que ocorrem sua altera<;iio e, finalmente, a morte». " Ra,
por isso, urna forma de degenera~ao que acompanha cons­
tantemente a vida e define, em toda sua extensao, seu
confronto com a morte: «A altera<;iio e a lesao das partes
de nossos orgaos pelo proprio fata de sua a,ao e uma
ideia na quai a maioria dos autores nao se dignou de­
ter-se». 2S 0 desgaste e uma dimensao temporal indelevel
da atividade orgiinica: mede 0 trabalho sorrateiro que
desorganiza os tecidos pe]o fato deles assegurarem suas
fun,oes e encontrarem «uma multidao de agentes exter­
nos» capazes de «superar suas resistencias». Desde 0 pri­
meiro momento da a,ao e no primeiro confronto com 0

exterior, a morte come,a, pouco a pouco, a delinear sua
iminencia: ela nao se insinua apenas sob a forma do pos.
sivel acidente; forma, COm a vida, seus movimentos e seu
tempo, a trama (mica que ao mesmo tempo a constitui
e a destroi.

26. Lallemand, Recherches anatomo-pathologiques sur l'en.
cephale, I, p. 88-89.

27. Bayle, Recherches SUr la phthisie PUlmonaire, p. 5.
28. Corvisart, Essai Sur ,ks maladies et les lesions organi.

ques du coeur et des groB vaisseaux, discurso preliminar, XVII.
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A degenera<;iio e, no prop.rio. prir:~ipio da vid~, a ne­
cessidade da m::>rte que Ihe e mdIssoclavel e a maIS ger~1

possibilidade da doen<;a. Conceito cUja rela<;ao com 0 U;­
todo anatomo-patol6gico agora aparece clar.amente. .a

rce ao anat6mica, a morte e 0 ponto. de VISI:a; a partIr
~ qU~a doen<;a se abre a verdade; a trll~da?e. vlda-fo:n-

-morte se articula em um triangul~ cUJo ::,"plce cu m~na

~ morte; a percep<;iio s6 pode apreenner :l: VIda e a doeH~a
em uma unidade na medida em que ela mveste a morte
em seu pr6prio olhar. E pode-se ~ncontrar: nas ,:struturas
percebidas a mesma configura<;ao, mas "!Vertlda como
em um eSPelho· a vida, mm sua real dura,ao, e a doen~a,
como possibilidade de desvio, tem origem no pon!o. pro­
fundamente enterrado da morte; de baixo, el~ d.mge .~

~xiste-"cia das duas. A morte que, no olhar anatomlCo, d:
retro;iivamente a verdade da doen<;a, torna, por antecl­
pa<;ao, possive! sua forma real.

Durante secu!os, a medicina pro~urou 0 modo :
articula<;ao que poderia definir as re!a~oes da doer:<;a co
a vida. "SO a interven<;ao de ':1m tercel,ro tern:o ~ode dar
a seu encontro sua coexistencIa e suas mterferenClas u.r;:.a
forma que fo~e fundada, ao mesmo te;npo, em poSSI. 1­
lidade conceitual e na plenitude perceblda: este tercelro
termoe a morte. A partir dela, a doen<;a.tom~ corpo en;:
um espa<;o que coincide com 0 do orgamsmo, ela segu
suas Iinhas e a recorta; se organiza segund.o sUa !7eon;,e­
tria geral: se inclina tambem para sua~ smgulandad.s.
A partir do momento em que a morte fO! tor::ada em urn
organon tecnico e conceitual,. a .d?en~ pode ser, ao
mesmo tempo, especializada e mdlvldua!Izad~. EspaGo e
individuo duas estruturas associadas que denvam neces­
sariamente de uma percepGao portadora de morte.

)/' . .
Em seus movimentos profundos, a doen,~ se~e os

obscuros, mas necessarios, caminhos aas reaGo.e~ t!ssula­
res Mas 0 que se torna agora seu corpo VISIV21,. es~e

co;junto'de fenomenos sem segred? 5!ue ~ to"!ava mtel­
ramente legivel p:lra 0 olhar do.s c}mlcos, IS!O e, r:co.nhe:
civel por seus signos, mas declfravel. tambem no, .sm~o?
mas cuja totalidade definia, sem resld~_lO, sua essenCIa_
Sera que toda essa Iinguagem corre 0 rISCO de perder seu
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peso especifico 12 se reduzir . - .
tos de superficie, sem estru a uma ser~e de acontecimen_
semantica? Assinalando it tgra gramatl.cal ou nec'essidade
mundo fechado dos cor os oen~a ca.mmhos _s~cretos no
a importancia dos sint;ma:s a l~n.atomIa patologlea atenua
todologia do visivel por ~ c Imco~ _12 ~ubstitui uma m,,­
em que a verdade so sai d: expepencla. mais cemplexa,
passagem ao inerte a violenci:~a m~c~sslvel reserva pela
a formas em que ~ significa~- 0 .ca ~ver recortac'o e dai
veito de uma geometria maci~~. VIVa aesaparece em pro-

Nova inV'ersao nas rel - .
Na medicina clinica em su:~oe~ e!!tre Slgnos 12 sintomas.
e:-a por natureza difer~nte dtruJ.1e~ra for~a, 0 signo nao
mfesta~ao da doen a . s sm omas. - Qualquer ma­
to:n~r valor de sig~O, ~%a,a sem d~'?difica~ao essel!cial,
medIca informada fosse ca cen I~ao_ que uma leltura
cronologica do mal Todo . ~az de sltua-Ia. na totalidade
12 0 signo era apen~s urn s~~n oma ~ra potencIalmente signo
anatcmo-clinica, 0 sintomat~~da lIdo·

f
p'ara uma perce~o

cer mudo 12 0 nucleo si .. ~ per eltamente permane­
que ele fosse armado re~;flcatl':o, ~e que se acreditava
visivel pode indicar c~m arse me;'.<I~tente. Que siMoma
a dificuldade de respirar c~ueza a tisdlca pUlmonar? Nem
ca.so de catarro cronico'e : se po e encontrar em urn
c1!loso; nem a tosse, que ta;;~~mencontrar ~m u~ tuber­
rna mas nem sempre it t- . pertence a penpneumo­
qiiente na pleurisia m ISlca; nem a febre bectica, fre.­
de maneira tardia n;s t:c.i.su~o~ de~l.ara muitas veZes
pode ser contornado mas na~ ve ~u ~m~ dos smtomas
nha precisamente este a l' nCI .0. SlgnO desempe_
sintoma falante mas a p pe ae desvlO: ele nao e mais 0

damental de paiavra noq~;~to?::: ~bstitui a ausenci:" fu!!­
gado a recusar sucessivam . ayle, em .18~O, f~1 obrl­
miologicas da tisica' ne"hu ente tod<l;s as mdICa<;oes se­
anos mais tarde Laen;;ec rna era eVldente ou certa. Nove
ele aereditava atacada de uauscultando uma doente que
de uma febre biliosa, tem a~catar~o pulmon.ar acrescido
diretamente do peito 12 • t pressao de oUVlr a voz sair

, IS 0 em uma pequena superficie

29. Cf. Supra, p. 104.
30. G.-L. Bayle, Recherches

p. 5-14. Sur la phthisie puZmonaire,
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de cerca de uma pol<igada quadrada. Talvez isso fosse 0

efeito de uma lesao pulmonar, de uma especie de abertura
)10 corpo do pulmao. Ele encontra 0 mesmo fen6meno em
uma vintena de tisicos; distingue-o, em seguida, de urn
fenome~,o bastante proximo, que se pede constatar nos
pleuriticos: a voz parece igualmente sair do peito, mas
e mais aguda que a natural; parece argentina e tremu­
lao 3l Laennec pastula assim a «pectoriloquia» como unico
signo patognomonico certo da tisica pulmonar e a «ego­
fonia» como signo do derrame pleuritico. Ve-se que na
experiencia aniitomo-clinica 0 signo tern uma estrutura
inteiramente diferente da que the prestava, apenas alguns
anos antes, 0 metoda clinico. Na percep<;ao de Zimmer­
mann ou de Pinel, 0 signo era tanto mais eloqiiente 12
certo quanto mais ocupava uma superficie nas manifes­
ta~oes da doen~a: assim, a febre era 0 sintoma principal
12, por conseguinte, 0 signo mais certo e mais proximo do
essencial, pelo qual se podia reconhecer a serie da doen~as

que recebiam justamente 0 nome de «febre». Para Laen­
nee, 0 valor do signa nao tern mais rela~o com a exten­
sao sintomatica; seu cariiter marginal, restrito, quase
imperceptivel, the permite atravessar obliquamente 0 cor­
po visivel dadoen~a (composto de elementos gerais e in­
certos) 12 atingir diretamente sua natureza. Por isso, ele
se despoja da estrutura estatistica que tinha na pura
percep<;ao clinica: para que pudesse produzir uma eer­
teza, urn signa devia fazer parte de uma serle convergen­
te, e era a configura<;ao aleatoria do conjunto que pro­
duzia a verdade; 0 sign,~ agora fala so e 0 que ele pronun­
cia e apoditico: tosse, febre cronica, enfraquecimento,
expectora~oes, hemoptise tornam a tisica cada vez mais
provavel, mas nunca totalmente certa, no final das contas;
somente a pectoriloquia a designa sem erro passive!. Fi­
nalmente, enquanto 0 signo clinico remetia 11 propria
doen<;a, 0 signo anatomo-clinico remete 11 lesao; 12 se algu­
mas altera<;oes dos tecidos sao comuns a varlas doen<;as,
o signa que as tiver evidenciado nada podera dizer sobre
a natureza d,~ disturbio: pode-se constatar uma hepati­
za~flO do puimao, mas 0 signo que a indica nao dira a que

31. Laennec, Traite de l'auscultation mediate, T. I, Paris,
1819.
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doenga ela se deve. " Portanto, 0 signo s6 pode remeter a
atualidade da lesao e nunca a uma essencia patol6gica.

A per~epgao significativa e, portanto, epistemologi­
camente dlferente no mundo da clinica tal como existiu
em sua primeira forma e como foi posteriormente modi­
fic;"d:l pelo metodo anatomico. Esta diferenga e sensivel
a~e no modo como se tomou 0 pulw antes e depois de
!3lch~t. Para M~nuret, 0 pulse e signo porque e sintoma,
ISto e, na medlda em que e manifestagao natural da
doenga e comunica, de pleno direito, com sua essencia.
Assim, urn p:uloo «pleno, forte, propulsivo» indica pletora
de sangue, vigor das pulsagoes, congestao do sistema vas­
cular, deixando prevel' uma hemorragia violenta. 0 pulso,
«po.r ~uas causas, per~ence a constituigao da maquina, a
mms Important,: e mals extensa de suas fung6es; POI' sellS
caracteres, habllmente apreendidos e desenvolvidos p6e
a ?e~coberto. t.odo 0 int.t;.rio!" do homem»; gragas a eie, «0
medico partlclpa da clencla do ser supremo».33 Distin­
guinda as pulsag6es capitais pectorals e ventrais Bourdeu
nao modifica a forma de percepgao do Pulso.' Trata-se
sempre de IeI' determinado estado patol6gico no curso de
sua evolugao e preyer seu desenvolvimento com a maior
p,:o?abilidade possivel; assim, 0 pulso pectoral simples e
deb'l, pleno e dilatado; as pulsag6es sao iguais, mas
ondulantes, formando uma especie de onde dupla «comu:na faciIi.dade, debilidade e doce forga de oscilagao que
nao permltem confundir esta especie de pulso com os
ou~ros»." :It 0 anuncio de uma evacuagao na regiaa do
pelto. Ao contrario, quando Corvisart toma 0 pulso de
urn. doente, interro~a, nao 0 sintoma de uma afec!:ao, mas
o SlgnO de uma les,:,o. 0 pulso nao tern mais valor expres­
SIVoO em suas qualidades de debilidade ou plenitude' mas
a experiencia anatomo-clinica permitiu estabelecer 0' qua­
dro das correspondencias biunivocas entre 0 aspecto das
pulsag6es e cada tipo de lesao: 0 pulso e forte duro vi-, ,

32. A.·F. Chornel, Elements de pathologie generale, Paris,
1817. p. 522-523.

p. I~X. Menuret, Nouveau traite du pauls, Amsterdam, 1768,

34. Bardeu, Recherches sur les pouls, Paris, 1771. T. I,
p. 30-31.
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brante freqiiente nos aneurismas ativos sem complica­
~ao; d~bil, lento, regular, faci! .de sufocar nos aneurisma;s
passivos simples; irregular, deslgual, ondulante nos e~trel­
tamentos permanentes; intermitente, irregular pol' mter­
valos nos -estreitamentos momentaneos; fraco e 5luase
insensivel nos endurecimentos, ossificag6es e amoleclmen­
tos; rapido, freqiiente, desordenado e .c<;,mo ~ue convul­
sivo em caso de ruptura de um ou varIOs fences carno­
OOs. " Nao se trata mais, entao, de uma ciencia analoga a
do Ser Supremo e conforme as leis d.0s m.ovim~~tos natu­
rais, mas da formulagao de percep!:oes slgnaletlCas.

o signo nao fala mais a linguagem natural da doen­
ga; s6 toma forma e valor no interior .das interrogag6es
feitas pela investigagao medica. Nada Impede, _po,:tant?,
que seja solicitado e quase fabricado POl' ela. Nao e mals
o que se enuncia espontaneamente da <1?enga; mas 0 p.onto
de encontro entre os gestos da pesqmsa e 0 organLSmo
doente. Assim se explica que Corvisart tenha podido rea­
tivar, sem problema te6rico i~portante, a descoberta, re­
lativamente antiga e esqueclda, de Auenbrugger. Esta
descoberta repousava em conhecimentos patol6gicos bern
estabelecidos: a diminuigao do volume de ar contldo n.a
cavidade toraxica em muitas afec!:6es pulmonares; expli­
cava-se tambem pOl' urn dado da simples experiencia: a
percussao de um barril, quando 0 ~om p:erd~ a .r~ssonan­
cia, indica ate que altura ele \,sta chew; JustlfICa,;a-se,
finalmente, pol' uma experimentagao realiz.ada no cadaver:
«Se em um corpo a c:lvidade sonora do torax receber um
liqu'ldo pol' meio de uma inje~ao, 0 s<;,m se .tornara obscuro,
do lado do peito que tera sldo chew, ate a altura que 0
liquido injetado atingir»."

Era normal que a medicina clin~ca,. no final ~o. ~e·
culo XVIII deixasse na wmbra esta tecmca que artlflclo­
samente f~zia aparecer urn signo onde nao havia sintoma
e solicitava uma resposta quando a Doenga nao fabva de
si mesma: clinica expectante tanto na leitura quanto ~a
terapeutica. Mas, a p::trtir do momenta em que a anatomm

35. Corvisart, Essai sur les maladies et les lesions organi­
que. du coeur, p. 397-398.

36. Auenbrugger, Nouvelle methode. pour re<!onna-itre les
tnaladies internes de "La pOitrine, trad. Corvlsart. Pans, 1808, p 70.
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sem a Iiberdade de fazer suas observaGaes ~ es~e respeito:
colocando a mao diretamente sobre 0 coraQa~», m3S cons
tatava que «nosms costumes (,elie-ados nOs I~§~tem,)~­
bretudo no caso das mulheres»." Double, em .' cru.a

t f Iso modestia» e esta «excessiva conten~a.o», nao
es a «a c. ~'t ue tal pratica possa s~r permltJda gem
porque ~creQ1 e ~ ue «esta explora<;iio, que 5e faz muito
rsservas, mas po q d mi-a pode realizar-se com a
exatament;-, POl' cm:;a I a,;'::) :ntoparo moral, cuja neces­
maior decencJa pos~iVe ». ai tor-;r-<e media,ao tecnica.
sidade e r~c0I1:~eclda, vd .. ,- proibi,ao que suscitou
A libido sewnal, reforQa a co~ ao mais imperioSo' da-Ihe
e descobriu, 0 contorna, tornal!?- . _ na ~ocessi­
justificaQaes cientific.as e cocla;s'l n'tcr~~fc~ e c~nstroi
dade para melhor fmglr apaga- 0 a , N·
sobr~ ele a estrutura que 0 atravessa, mantend?-.o. a~
. als 0 pudor que impede 0 contato, mas a sUJelra e
em. _. a descrrac' dos corpos.
mlS' e"'ria' nao mais a InocenCla, mas 1::1 _.... 'd', - - . - ~da para 0 me ICOA auscultaQao direta e tao «1."comJ . ti-
qua"to para 0 doente; s6 0 nOJo a _torna quased:~:io­
divel nos hospitais; e apenas sugenvel no caso. 0 das

Ih me<mo para algumas 0 vo um~
ria das ~~me~~t:cuIO ~fisico a que s~ fossa utiliza-la~.
mamas e . : Ibicao transformada em nOJo
o est~tosCOI?IO mede uma. Pl~o Em-' 1816 ful consultado por

um impedlmento matena . « .
e . oue apre~entava slntcmas de doenQa
urn~o~~~~a e~v~: ~ aplica~~o da mao e a perct~SSao ~a­
e~m POllCOS resultados devido a .sua gordura. ~ Id~;ef~le~
sexo da doente me proibindo 0 tlPO de.exame e q. 'e
raplicacao do ouvido it ['egiao precordial), l~mbr91-'r-9 d_
. f'rlomeno de aCllstica bastante conhecl?o: ap Jcan
~m c: - cc.vi~o na extremidade d.e uma vIga, ouve-s~
d~;ti~t~mente-'um golpe de a]finet'~ da~o do o~tro IGdo»>_
o estetosc6pio, distancia solidificada, transmlte ,aconte;l_

montos profundos e invisiveis ao longo de um elXO ~e~o
• '.. d'· . t umental no eXc2rJor

ta'tl'l meio-audltlvo A me .Ia,ao IDS r d' t- .-, .' o.cto urn:l IS anelado corpo autorlza urn recuo que ."1: - .< •

I ·b·"·o de urn contat:> flSlCO permlte flxar amora' a prol l~a . ~ a'- 0
image~ virtual do que se passa muito abalxo aa reola

patologica prescreve a clinica interrogar 0 corpo em SUa
expsssura orgi'mica e fazer aflorar a superficie 0 que so
scdava em camadas profundas, a ideia de urn artificio
tecnico capaz de surpreendel' a lesao volta a sel' uma ideia
cientificamente fundada. 0 retor;;o a Auenbrugger s?
explica pela mesma reorg:miza,ao de estrutul'as que se
encontra no retorno a Morgagni. Se a doenGa e constituida
apenas POl' uma trama de sintomas, a percussao nao se
justifica; ela 5e torna porem necessaria se 0 doent'e e
quase comente um cadaver injetado, barril cheio pela
metade.

Estabelecer esses sig;1oS, artificiais ou naturais, e
lanGar sobre 0 corpo vivo uma rede de demarcaQaes ana­
tomo-patologicas: esboGar, em pon'cilhado, a futura au­
topsia. 0 problema e, portanto, fazer aflorar a superficie
o que se dispae em camadas na profundidade; a semiolo­
gia nao ma:s sera uma leitura, mas 0 conjunto de tecnicas
que permite constituir uma anatomia patol6gica projetiva.
o olhar do clinico se dirigia a uma sequencia e uma re­
giao de acontecimentos patologicos; d~via ser, ao me~mo

tempo, sincr6nico e diacr6nico, mas, de qualquer modo,
se colocava em obediencia temporal; analisa'Ca uma serie.
o olhar anatomo-clinico devera demarcar um volume;
dira respeit:> a complexidade de dados espaciais que pela
primeira vez em medidna sao tridimensionais. Enquanto
que a experiencia clinica implicava a constitui,ao de 2.ma
trama mista do visivel e do legivel, a nova semiologia
exige uma especie de triangulaqao senroral a que devem
co!aborar atlas diversos e ate enta~ excluidos das tecni­
cas medicas: 0 ouvido e 0 tate se acrescentam a vista.

Ha dezenas de seculos, os medicos, afinal de contas.
provavam as urinas. Muito tarde, puseram-se a tocar,
golpear, escutar. ProibiGaes morais, levantadas, finalmen­
te, pe!os progressos do Iluminismo? Se esta fosse a expli­
caGao, o:>mpreender-se-ia mal que Corvisart, no Imperio,
tenha reinventado a percussao, e que Laennec, na Restau­
ra<;iio, tenha pela primeira vez inc!inado 0 ouvido sobre
o peito das mulheres. 0 obstacuio moral so foi sentido
depois de constituida a necessidade epistemologica; a ne­
cessidade cientifica desvelou a proibi<;iio enquanto tal: 0
saber inventa 0 segredo. Zimmermann ja desejava que,
para conhecer a forGa da circulaGao, «os medicos tives-
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37.
38.
39.

Zimmermann, Traite de l'experience medicale, II, p. ·8.
F.-J. Double, SemebZogie generale.. .
R. Laennec. Traite de Z'auscultation medmte, T. I, P.- 7-8.
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visivel. A distancia do pudor e uma tela de proje~o para
o oculto. 0 que nao se pade ver, mostra-se na distiincia
do que nao se deve ver. Assim armado, 0 olhar medico
envolve rnais do que diz a palavra «olhan>. Encerra, em
uma estrutura iinica, campos sensoriais diferentes. A trin­
dade visao-tato-audi!:ao define uma configura!:ao per­
ceptiva em que 0 mal inacessivel e cercado por balizas,
avaliado em profundidade, trazido a superficie e virtual­
mente projetado nos 6rgaos dispersos do cadaver. 0 «goIpe
de vista» tornou-se uma organiza!:ao complexa para um
assinalamento espacial do invisivel. Cada 6rgao dos sen­
tidos recebe uma fun!:ao instrumental parcial. E 0 olho
nao tern, certamente, a mais importante; ·que pode a vista
cobrir alem (10 «tecido da pele e 0 come!:o das membra­
nas?» 0 tato permite demarcar os tumores viscerais, as
massas cirr6ticas, as incha!:oes do ovario e as diIata<;6es
do cora~o; quanfo ao ouvido ele percebe «a crepita!:§.o
dos fragmentos 6sseos, as farfalhadas do aneurisma, os
&ons mais ou menos c1aros do t6rax e do abdome quando
se repercute»; 40 0 olhar medico e, a partir de entao, do­
tado de uma estrutura plurisensorial. Olhar que toca,
ouve e, alem disso, nao por essencia ou necessidade, ve.

Vma vez nao e habito; citarei urn historiador da me­
dicina: «Logo que com 0 ouvido ou 0 dedo p6de reconhe­
cer-se no vivo 0 que a diss€C!:ao revelava no cadaver, a
descri~o das doen!:as e, consqlientemente, a terapeutica
entraram em uma via inteiramente nova»."

•••
E preciso nao deixar escapar 0 essencial. As dimen­

soes tatil e auclitiva nao vieram pura e simplesmente
acrescentar-se ao dominio da visao. A triangula!:ao sen­
sorial indispensavel a percep!:ao anawmo-clinica perma­
nece sob 0 signo dominante do visivel: primeiramente,
porque a percep~o multisensorial e apenas uma forma
de antecipar este triunfo do olhar, que sera a aut6psia;
o ouviclo e a mao sao apenas 6rgaos provis6rios de subs-

40. A.-F. Chornel, Elements de pathologie generale, Paris,
1817, p, 30·31.

41. Ch. Daremberg, Histoire des sciences medicales, Paris,
1870, n, p. 1.066.
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titui,ao, enquanto esperam que a morte tome verdadeira
a presen!:a luminosa do visivel; trata-se de uma dema~ca­
~o na vida, isto e, na !Wite, para indicar 0 que senam
as coisas na c1areza branca da morte. E, sobretudo, as
altera<;6es descobertas pela anatomia dizem respeito «a
forma, grandeza, posi~o e ~i~e!:ao» dos 6~g~os e se~s
tecidos: " isto e dados espaClalS que, por dlrelto de on­
gem dizem resPeito ao olhar. Quando Laennec fala das
alte;a<;6es de estrutura nunca se trata do que esta alem
do visivel, ou do que &eria sensivel a um taw pen~tr~nte,
mas de solu!:oes de continuidacle, acumula!:oes de lIqUldos,
crescimentos anormais, ou inflama<;6es assinaladas pela
incha~o e vermelhidao do tecido." De qualquer for~a,
o limite absoluto e a materia da explora!:ao perc~l?t~v.a
sao sempre delineados pelo plano claro de uma vlSlbJ1l­
dade ao menos virtual. «E mais uma imagem que eles se
pintam, do que coisas que aprendeJ?», diz Bichat, ~aland~
dos anatomistas. «Devem ver maJs do que J?edltar».
Quando Corvisart Olive urn cora!:ao que fun~lOna m~l e
Laennec uma voz aguda que treme, e uma hlpertrofla e
um derrame que veem, com urn olhar que acossa secre­
tamente sua audi~&o e a anima.

Assim, desde a descoberta da anatomia patoI6gi~a,
o olhar medico se desdobra, ha urn olhar !o:al e Clr:
cunscrito, olhar Iimitrofe do tato e da audl!:ao, que so
recobre um dos campos sensoriais\ e apenas aflora nas
superficIes visiveis, e urn olhar absoluto, absolut~J?e';'te
integrador, que domina e funda todas as e;cpenenclas
perceptivas. E este que estrutura em I1m?- umdade sobe­
rana 0 que diz respeito, em urn nivel maJs elementar, ao
olho, ao ouvido e ao tatoo Quando 0 medico obserya, com
todos os seus sentidos acesos, um outro olho se poe sobre
a fundamental visibilidade das coisas e, atraves do dado
transparente da vida, que os sentidos particulares. Sa?
obrigados a driblar, se dirige, sem astiicia ou rodelO, a
clara solidez da morte.

42. X. Bichat, Essai sur Desa'U:lt, in Oeuvres chirurgicales­
de Desault, 1798, 1, p. 10-11.

43. R. Laennec, Dictionaire des Sciences medicales, T. II, ar­
tigo «Anatomie pathologique», p. 52.

44. X. Bichat, Essai sur Desault, in Oeuvres chirurgicales
de Desault, I, p. 11. .
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A estrutura perceptiva e epistemol6gica que funda"
menta a anatomia cIinica, e toda a medicina que dela de­
ri,;a, e a da invisivel visibilidade. A verdade que, por di­
relto de natureza, e feita para 0 olho, !he e arrebatada
mas logo .s~brePticiamente revelada por aquilo que pro:
~ur~ '2sC}U1va-Io. 0 saber se de~envolve por um jogo de
tnvoIUv"Tos; 0 elemento oculto toma a forma e 0 ritmo do
contetldo oculto, 0 que faz COm que a transparencia per­
te;:c;a it pr6pria n:ltureza do veu: '" 0 objetivo dos anato­
mistas «6 alcanQado quando Os opacos inv6lucros que
cobrem nossas partes sao, a seus olhos treinacos, apenas
urn veu transparente que deixa a descoberto 0 conjunto
e as rebQoes»." Os sentidos particulares espreitam atra­
yes d2stes inv6lucros, procuram contormi-Ios ou supe­
ra-Ios; sua viva curiosidade inventa mil maneiras, che­
ga;cdo ate a se servir impunemente (0 estetosc6pio e teste­
munha) do pudor. Mas 0 olho absoluto do saber ja con­
fiscou e retomou em sua geometria de Iinhas, superfic'es
e volumes, as vozes roucas ou agudas, os assovi.as, as pal­
pitac;5es, as peles asp2ras e ternas, as gritos. Soberania
do visivel. E tanto mais imperiosa que Ihe assoeia 0 poder
da morte. 0 que ocu'ta e envolve, 0 veu da noite wbre
a verdade, e paradox:tlmente a vida; a morte ao contra­
rio, abre it luz do dia 0 negro cofre dos c~rpos: vida
0!Jscura, mort2" Iimpida, os mais antig;os va]ores imagina­
riO.:::; do mundo ocic~'2ntal ai se cruzam em estranho con­
tra-senso, que 6 0 pr6prio sentiao da a;:oatomb patol6g;ca,
se se esta de acordo em trata-Ia como urn fata de civiIi­
zaQao do mesmo tipo - e por que nao? - que a trans­
forma,ao de uma cUltura de cr,maGao em cultura de inu­
maQiio. A medicina do seculo XIX foi obs2cada por este
olho absoluto que c~daveriza a vida e reencontra no ca­
daver a fragil nervura rompida da vida.

Outrora, os medicos se comunicavam com a morte
atraves do grande mito da imortalidade, ou ao menos dos

45. Esta estrutura nao data do inicio do seculo XIX; domi­
na, em seu perfil geral, as formas do saber e do. erotismo na
Europa, desde meados do seculo XVIII, e prevalece ate 0 final
do scculo XIX. Procuraremos estuda-Ia posteriormente.

46. X. Bichat, Essai sur Desault, in Oeuv.res chirurgicales
de Desault, I, p. 11.
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limites pouco a pouco recuados, da existencia." Agora,
estes homens que velam pela vida dos homens se comu­
nicam com sua morte sob a forma fina e rigorosa do olhar.

Esta proje.;ao do mal no plano da visibilidade abso­
luta da entretanto, it experiencia medica urn fundo opaco,
alem d~ qual nao e mais possivel prolongar-se. 0 que nao
esta na escala do olhar se encontra fora do dominio do
saber possive!. Dai a rejeiQao de varias tecnicas cientifi­
cas que os medicos, entretanto, utilizavam durante os anos
anteriores. Bichat recusa mesmo 0 uso do microsc6pio:
«Quando se olha na obscuridade, cada urn ve a seu
modo»." 0 (mico tipo de visibilidade reconhecido pela
anatomia patol6gica e 0 definido pelo olhar cotidiano:
urna visibilidade de direito que envolve, em uma invisi­
bilidade provis6ria, uma opaca transparencia, e nao (como
na investigaQaO microsc6pica) urna invisibilidade de na­
tureza aue forra, por algum tempo, uma tecnica do olhar
artificialmente multiplicado. De uma maneira que parece
estranha, mas que e estruturalmente necessaria, a ana.lise
dos tecidos patol6gicos prescindiu, durante anos, dos ms­
trumentos de 6tica, mesmo os mais antigos.

Mais significativa ainda e a recusa da quimica. A ana­
lise it maneira de Lavoisier, serviu de modelo epistemo­
!6glco para a nova anatomia," mas nao funcionou como
prolongamellto tecnico de seu oIhar. As ideias experimen­
tais eram nurnerosas, na medicina do seculo XVII!; quan­
do se d2sejava saber em que consistia a febre inflamatO­
ria, faziam-se analises de sangue: comparava-se 0 peso
medio da massa coagulada e 0 da «linfa que dela se se­
para»; faziam-se destiIaQoes e mediam-se as massas de
sal fixo e voliitiI, de 61eo e de terra, encontradas em urn
doente e em urn individuo sadio." Este aparelho experi­
mental desaparece no inicio do seculo XIX, e 0 unico pro­
blema tecnico que se coloca e 0 de saber se, na ab2'rtura

47. Cf. ainda, no final do seculo XVIII, urn texto como 0
de Huferland, Makr.obiotik oder Kunts das Leben zu verliingern,
lena, 1796.

48. X. Bichat, Traite des membranes, Paris, ana VIII, p. 321.
49. Cf. supra, capitUlo VIIl. .
50. Experiencias de Langrish e de Tabor citadas por Sau­

vages, Nosologie methodique, T. Il, p. 331-333.
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do cadAver, 0 doente afetado de febre inflamat6ria apre­
sentarA ou nao altera~6esvisiveis. "Para caracterizar urna
lesao morbifica», explica Laennec, «comumente basta des­
creveI' suas caracteristicas fisicas ou sensiveis e indicar
a marcha que esta segue em seu desenvolvimento e suas
conclus5es»; no maximo, podem-se utilizar alguns «reati­
vOS quimicos», it condi~o que sejam muito simples e
apenas destinados a «ressaltar algumas caracteristicas
fisicas»: pode-se, assim, esquentar urn figado ou verter
urn Acido em uma degenerescencia, que se ignora se e
gordurosa ou albuminosa."

o olhar domina, POI' si s6, todo 0 campo do saber
possivel; a interven~ao das tecnicas que colocam proble­
mas de medida, substfmcia e composi~ao, ao nivel das
estruturas invisiveis, e afastada. A anAlise nao se faz no
sentido de Urn apnofundamento indefinido em dire~ao as
configura~6es mais sutis, ate as do inorganico; logo se
choca com 0 limite absoluto que 0 olhar Ihe prescreve
e dai, em perpendicular, desliza lateraImente no sentido
da diferencia~ao das qualidades individuais. E ao longo
da Iinha em que 0 visivel estA prestes a se transformar
no invisivel, na crista de seu desaparecimento, que as
singularidades vaG desempenhar urn papeI. Urn discurso
sobre 0 individuo e novamente possivel, ou antes necessa­
rio, POI' se constituir na iinica maneira do olhar nao re­
nunciar a si mesmo, de nao se abolir nas figuras da expe­
riencia em que estaria desarmado. 0 principio da visi­
bilidade tern POI' correlato 0 da leitura diferencial dos
casos.

Leitura cujo processo e muito diferente da experien'
cia clinica em sua primeira forma. 0 metoda analitico
considerava 0 «caso» em sua linica fun~o de suporte
semantioa; as formas da coexistencia ou da serie em que
era tornado permitiam anular 0 que podia comportar de
acidental ou variAvel; sua estrutura legivel s6 aparecia
oom a neutraIiza~ao do que nao era essenciaI. A c1inica
era ciencia dos casos na medida em que inicialmente pro­
cedia it filtragem das individualidades. No metodo ana-

51. R. Laennec, Introduction et chapitre I du Traite inedit
d'anatomie patlwlogique, pUblicado par V. CornU, Paris, 1884,
p. 16-17.
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tomico, a percep~ao ind!vidual se dA ao tez:ni~o de urn
esquadrinhamento espacI~I, de 9ue ela constJtUl a estru­
tura mais tenue, mais diferencmda e, paradox~lmen\~, a
mais aberta ao acidental, permanecendo a maiS exp.l~a·

tiva. Laennec observa urna muIher que ap:-esenta os Sll~­

tomas caracteristicos de uma afec~a,? cardla.ca: ~osto r:a­
lido e inchado, IAbios roxos, extremldades mferlOres m­
fiItradas, respira~ao curta, ac~lerada, ofeg~nte! acessos de
tosse e impossibilidade de deltar em supma~ao. A abe~­
tura do cadaver mostra uma tisica puimonar com. cavI­
dades s6lidas e tuberculos amarelados no centro, cmzen­
tos e transparentes na circunferencia. 0 cora~ao s.e en­
contrava em urn estado quase natural (com exc~O ~a
auricula direita, fortemente distendi~a). Mas 0 puImao
esauerdo aderia it pleura pol' uma bnda celulosa e apre­
se~tava, neste lugar, estrias irregulares e _co~vergent~s;
a parte superior do pulmao apresen~va lamm~s mUlto
largas e entrecruzadas." Esta m?dal~dad~.~rtlCuiar da
lesao tuberculosa explicava a resplra~ao dlflCII, urn pouco
sufocante e as altera~es circulat6rias, que davam ao
quadro c1[nico urn aspecto nitidamente cardiaco. 0 metodo
anAtomo-c1inico integra it estrutura da doen\;a a constan~e
possibilidade de urna modula~ao ind~v!duaI. Es!a POSSI­
bilidade existia sem dlivida na medIcma antenor, mas
era pensada apenas na .forma abs!rata do te~perame~to
do sujeito, das influencms do /me~o. ou das mterven~s
teraoeuticas er::carregadas de modlflcar, de fora, urn tipo
patol6gico. Na percep~o anatomica, a doen\;a semp~e se
dli com certo «mexer-se»; tern desde logo uma latltu?e
de inser\;ao, de percurso; d~ .intensidade e. d~ acelera~o
que delineia sua figura mdlvIduaI. Esta nao e ~ desV1~
acrescentado ao desvio patol6gico; a doen~ e, em Sl
mesma, desvio perpetuo no interio~ ?e :;u.a natur:za essen­
cialmente desviante. Toda doen~a e mdIvldual: nao porque
o individuo reage sobre sua propria doen~, ~as porque a
a\;ao da doen\;a se desenvolve, de pleno dlrelto, na forma
da individualidade.

Dai a nova flexaO dada it Iinguagem medica. ~ao
se trata mais, pelo estabelecimento de uma corres]COnden­
cia biunivoca, de promover 0 visivel em legivel e toma-Io

52. R. Laennec, De Z'au8cultation mediate, T. I, p. 72-76.
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s~gnifi~ativo pela uni-;e;salidade de uma Iinguagem codi·
flCada, mas.. a<:> contrarlO, de dar as palavras um refina­
mento. q~alitat:vo .sempre mais concreto, individual e mo­
delado, Imr;ortiincm da cor da consistencia do «grao»
preferencia dada a metiifo~a em vez da medida (grand~
como.. : ., do tamanho de ... ); aprecia~ao da facilidade ou
{]a dlflc~ldade em opera.~6es si~ples (rasgar, esmagar,
apertar) , valor das quahdades mtersensoriais (liso un­
tuoso, ~~calombado); compara~6es empiricas e refere~cias
ao cotIdmno ou ao normal (mais escuro que em estado
natural, sensa~ao intermediaria «entre a de uma bexiga
meio fun.ida,_ cheia de aI', que se aperta entre os dedos,
ea. crep~;aga.o natural de um 1ecido pulmonar em estado
sadlO»). Nao se trata mais de correlacionar um setor
~erceptivo e urn elemento semantico, mas de dirigir a
Imguagem para a regiao em que 0 percebido corre 0 risco
de escapar, em sua singularidade, 11 forma da palavra e de
tornar-se finalmente imperceptivel, POl' nao poder ser dito.
De modo que decobrir nao sera mais, finalmente ler sob
um.a desordem, uma coerencia essencial, mas prolo~gar
a hnha. de espuma da linguagem, faze-Ia atingir a regiao
de a~la qu~ ~inda esta aberta 11 clareza da perce~ao,

mas nao mals a palavra familiar. Introduzir a Iinguagem
na penumbra em _que 0 olhar nao tem mais palavras.
Trabalho duro e tenue; trabalho que faz ver, como Laen­
nec fez vcr distintamente, fora da massa confusa dos
cirros, 0 primeiro figado cirr6tico da hist6ria da percep­
<;iio medi~a. A ~xtraordinaria 1J.eleza formal do text~ Iiga,
em um so movlmento, 0 labor mterior de uma Iinguagem
qu~ pe;segue a perc,ep~ao com toda a for<;a de sua pesquisa
,estlhstIca e a conquista de uma individualidade patol6gica
ate entao desapercebida: «0 figado, reduzido a urn te~
de ~~u volume, seenmntrava, POl' assim dizer, ocvlto na
re¥lao que ocupa;. sua superficie externa, ligeiramente
aCldentada e esvazmda, apresentava uma cor cinzento
ama.relada; quando se praticou a incisao, ele apareceu
In~elramente composto &e grande quantidade de pequenos
graos de forma redonda ou ov6ide, cuja espessura variava
entre a de Um grao de milho miiido e urn grao de canha­
mo. Esses graos, faceis de separar uns dos outros nao,

53. Ibidem, p. 249.
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deixavam entre si quase nenhum intervalo em que se pU­
desse ainda distinguir algum resto de tecido do figado;
sua cor era fulva ou de um amarelo avermelhado, ten­
dendo, em alguns lugares, para esverdeado; seu tecido,
bastante (imido e opaco, era mais flacido do que mole, e,
apertando as graos entre os dedas, s6 se esmagava uma
pequena parte, 0 resto dava ao tato a sensagao de um
peda<;o de couro mole»."

A figura do invisivel visivel organiza a percep<;iio
anatomo-patoI6gica. Mas, ve-se, segundo uma estrutura
reversivel. Trata-se do vis'ivel que a individualidade viva,
o eruzamento dos sintomas e a profundidade organica
tornam invisivel, de fato e pol' urn tempo, antes da sobe­
rana retomada do olhar anatomico. Mas trata-se, tam­
Mm do invisivel das modula<;oes individuais, cuja eluci­
da<:i~ parecia impossivel, mesmo a um clinico como Ca­
baJCis," e que 0 esfor<;o de uma Iinguagem incisiva,pa­
ciente e roedora, oferece, finalmente, 11 clareza comum
do que e para todos vis'ivel. A linguagem e a morte atua­
ram, em cada nivel desta experiencia e segundo toda sua
espessura, para finalmente oferecer a uma perce~ao
cientifica a que durante muito temPO tinha permanecido
como 0 invisivel visivel - proibi~ao e iminente segredo:
o saber sabre 0 individuo. /

• • •

o individuo nao e a forma inicial e mais aguda em
que a vida se apresenta. S6 e dado ao saber ao termino
de lange movimento de espacializa<;ao, de que as instru­
mentos decisivos foram urn determinado uso da Iingua­
gem e uma dificil conceitua~ao da morte. Bergson vai
estritamente em sentido oposto quando procura no tempo,
e contra 0 espa<;o, em uma apreensao interior e muda,
em uma louca cavalgada para a imortalidade, as condi­
~es pelas quais e possivel pensar a individualidade viva.
Bichat, urn seculo antes, dava uma Iigao mais severa.
A velha lei aristotelica, que proibia a discurso cientifico

54. Ibidem" p. 368.
55. Cf. supra.
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sobre 0 individuo, desapareceu quando a morte encontrou
na linguagem D lugar de seu conceito: 0 espa~o ofereceu
enta~ ao olhar a forma diferenciada do individuo.

Segundo a ordem das correspondfmcias hist6ricas, a
introdu~o da morte no saber vem de longe: 0 final do
seculo XVIII atualiza um tema que, desde 0 Renascimen­
to, tinha permanecido oculto. Ver na vida a morte, em
sua mudanl;a, a imobilidade, e, no final de seu tempo,
o comel;o de um tempo invertido em que fervilham inii­
meras vidas e 0 jogo de urna experiencia de que 0 seculo
passado atesta 0 reaparecimento, 400 anos depois dos
afrescos do Campo Santo. Nao e Bichat, em surna, con­
temporaneo de quem introduziu 0 erotismo e seu inevi­
mvel extremo, a morte, na mais discursiva das lingua­
gens? Uma vez mais, 0 saber e 0 erotismo denunciam,
nesta coincidfmcia, seu profundo parentesco. Nos iiltimos
anos do seaulo XVIII, este pertencimento abre a morte
a tarefa e aos infinitos recom~ da linguagem. 0 se­
culo XIX falarii com obstinal;ao da marte: morte selva­
gem e castrada de Goya, morte visivel, musculosa e es­
cultural em Gericault, morte voluptuosa dos incendios em
Delacroix, morte lamartiniana das efusoes aquiiticas,
morte de Baudelaire. 0 conhecimento da vida s6 e dado
a urn saber cruel, redutor e jii infernal que s6 a deseja
morta. 0 olhar que envolve, acaricia, detalha e anatomiza
a carne mais individual e aponta suas feridas secretas e
o olhar fixo, atento, urn pouco dilatado que, do alto da
morte, jii condenou a vida.

Mas a percepl;aO da morte na vida nao tern no se­
cillo XIX a mesma fun!:iio que ro Renascimento. Ela
possuia, entaD, significa~Oes redutoras: a diferen~a de
destino, da fortuna, de condi!;oes se apagava por seu gesto
universal; atraia irrevogavelmente cada urn para todos;
as dan~ dos esqueletos figuravam, ao contriirio da vida,
especies de saturnais igualitiirias; a morte compensava
infalivelmente a sarte. Agora ela e, ao contriirio, consti­
tutiva de singularidade; e reJa que 0 individuo se encon­
tra, escapando as vidas mon6tonas e a seu nivelamento;
na lenta aproxima~ao, meio subterranea mas jii vlsivel
da morte, a secreta vida comurn torna-se, finalmente,
individualidade; urn tra~o preto a isola e Ihe dii 0 estilo
de sua verdade. Dai a importiincia do M6rbido. 0 Macahro
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implicava uma percep~a,o homo.geI:";a da m?rte, uma ve~
ultrapassado seu Umiar. 0 Morbw.J autorlza uma sutJl
perce~ao do modo como a vi?a .enc~ntra na morte s~a
mais diferenciada figura. 0 morbl~o ~ a. forma rare/etta
da vida, no sentido em que a ex';Stencla se esgota,. se
extenu:l no vazio da morte; mas Igualmen10z no sen~ldo
em oue ela ganha nele seu estranho vo!ume, irred~tIvel
as conformidades e aos hiibitos, as necessldades recel;ndas;
urn volume si,ngular que define sua a?soluta randade.
privilegio do tisico: outrora se .contrala .a lepra tendo
como pano de fundo grandes castlgos coletIvos; o.homem
do seaulo XIX torna-se pulmonar, reaUzando seu. mcomu'
niciivel segredo nesta febre que ~pres~a as cOI,as e as
atrai. Por isso, as doen~as do pelto _sao ex~~men!e da
mesma natureza que as do amor: sao a palxao, VIda a
quem a morte transmite uma fisionomia que nao muda.

A morte abandonou seu velho ceu triigico e tornou-se
o niicleo lirico do homem: sua invisivel verdade, seu
visivel segredo.

/"
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CAPITULO X

A Crise das Febres

Capitulo que tratara do Ultimo proces£o pelo qUal a
percep<;iio anatomo-c1inica encontra a forma de seu equi­
Iibrio. E que seria longo, se nos deixassemos levar pelo
detalhe dos acontecimentos: durante cerca de 25 anos
- de 1808, data em que aparece a Histoire des phlegma­
sie8 chrdniq1J,e8, ate 1832, em que as discuss6es sobre a
c61era ganham primazia - a teoria das febres essenciais
e a critica de Broussais ocupam urn espa;;o consideravel
na pesquisa medica; mais consideravel, sem duvida, do
que deveria permitir um problema imediatamente resol­
vido ao nivel da observa;;ao; mas tantas polemicas, ta­
manha dificuldade em se entender qmmdo se estava de
acordo sobre os fatos, urn uso tao ample de argumentos
estranhos ao dominio da patologia, tudo isto indic~ um
afrontamento essencial, 0 ultimo dos conflitos (0 mais
violento eo mais enredado) entre dois tipos incompativeis
de experiencia medica.

o metodo constituido por Bichat e seus primeiros
sucessores deixava em aberto duas series de problemas.

A primeira dizia respeito ao ser da doen;;a e sua
rela;;ao com os fenomenos de lesao. Quando £e constata
um derrame serow, um figado degenerado, um pu]mao
lacunar, e a pleurasia, a cirrose, a tisica que se ve che­
gando ate seu fundamento patologico? E a lesao a forma
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originiiria e tridimensional da doen~a cujo ser seria assim
de iCatureza espacial - ou deve-se situii-Ia imediatamen­
te aMm, na regUlo das causas pr6ximas ou imediata­
mente aquem, como a primeira m:mifest~~ilo visiV21 de
um processo que permaneceria oculto? Ve-se claramente
- mas posteriormente - que resposta a 16gica da per­
cep~ao aniitomo-clinica prescreve: pela primeira vez na
hist6ria da med.icina as coisas nao eram tao claras para
QS que se exercltavam nesta percep~ao. M.-A. Petit, que
fundava sua concep~ilo da febre entero-mesenterica em
obs2rva~5es de anatomia patol6gica, pensa nilo ter desco­
berto nas les6es intestinais que acompanham certas febres
ditas adinamicas ou atiixicas a essencia da doen~a ou sua
insuperiiveJ verdade; trata-se apenas de sua «sede», e
esta de~rmina~o. ¥eografic:l e menos importante para
o conhecImento medICO do que «0 conjunto geral dos sin­
tomas que distinguem as c1::>en~ umas das outras e
fazem c.on~ecer seu ,:,erdadeiro carMer», a tal ponto que
a terapeutlca se desvla quando se detem nas les6es intes­
tinais, em vez de seguir as indica~6es da sintomatologia
q~e rec'ama t6ni:os. 1 A «sede» e apenas a insergao espa­
cla~ da doen~a; sa.-o :::s outras manifesta~6esm6rbidas que
deslgnam sua essenCia. Esta continua sendo 0 grand~ an­
tecedente que realiza a liga~ao entre causas e sintomas,
expulsanc1::> assim a lesilo para 0 dominio do acidental­
o ataque tissular ou organico marca apenas 0 ponto d~
abordagem da doen~a. a regiilo de or-de vai se desenvol­
ver seu projeto de coloniza~ilo: «Entre a hepatiza<;ao do
pulmao e as causas que a provocam, passa-se algo que
nos escapa; 0 mesmo ocorre com todas as les6es que sao
e?contradas na abertura dos corpos; longe de ser a prin­
cIpal causa de tOGOS os fenomenos observados elas sao
o efeito de um distiirbio particular na aciio intima de
nossos 6r~aos; ora, esta a~ao iiltima escapa a todos os
nossos melOS de investigag6es». ' A medida que a anatomia
patol6!'ica si~ua me'hor sua sede, parece que a doenga
se retlra malS profundamente para a intimidade de urn
processo inacessivel.

1. M.-A. Petit, Traite de la jievre ent6ro-mesent6?"ique, Pa­
ris, 1812, p_ 147.148.

2. A-F. Charnel, Element. de patholagie generale Paris
~p.~ , J
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Existe outra serre de quest6es: todas as doen~as tem
como correlato urna lesao? A possibilidade de determi­
n~r-!hes um.a sede e um princip.io geral da pato:ogia, ou
so dlz respelto a urn grupo p:lrtlcular de fenomenos mor­
bidos? E, neste caso, nao se pode come~ar 0 estudo das
d;>en.gas por uma classifica~ao de tipo nosografico (dis­
turblOs organicos - distiirbios nilo-organicos) antes de
entrar no dominio eta anatomia pato16gica? Bichat havia
dado lugar as doe;was sem lesao, mas s6 as tratava pre­
terindo-as: «8uprimam certos generos de febre.s e de
afec~6es nervosas; quase tUdo sera entao do dominio
d~~ ciencia .(a ar:a~OJ:nia patoI6gica). ' Desde 0 principio,
Laennec admlte a dlv:silo das doen~:ls «em dUas grandes
classes: as que sao acompanhadas de uma lesao evidente
em. urn ou varios 6rgaos - sao as que se designam, hii
mUltos anos, com 0 nome de d02r:gas organicas - e as
que nao deixam em parte alguma do corpo uma alteragiio
constante e a que se poderia atribuir sua origem - silo
as que chamamos comumente doengas nervosas».' Na
epoca em que Laennec redige este texto (1812) ainda nao
tomou definitivamente partido a respeito das febres:
ainda e~ta proximo dos Jocalizadores, de quem logo se
,*:parar~. Bayle, no mesmo momento, distingue 0 orgd­
moo, r:ao do nerL1:J80, mas do vital, e 0 op6e as les6es
orgiinicas, vicio~ ~os s6lidos (turnefag6es, por exemplo),
as desordens VItalS, «altera~6es das propriedades vitais
ou das fun~6es» (~or, calor, acelera~ilo do pulso); as dUas
podem se superpor, como na tisica. 5 Esta e a classifica­
~ao que em breve Cruveilhier retomara £Db forma um
p?uco mais complexa: les6es organicas, simples e meca­
mcas (fraturas), les6es primitivamente organicas e se­
cundariamente vitais (hemorragbs); afecg6es primitiva­
mente vitais complementadas par lesoes orgiinicas profun­
da~ (flegmasias cronicas) ou superficiais (flegmasias
agudas); fina]mente, doenQas vitais sem nenhuma lesao
(neuroses e febres).·

3. X. Bichat, Anatamie genemle, T. I, p. XCVIII.
4. R. Laennec, artigo «Anatomie pathoiogique» do D:ction·

naire des Sciences Medicales, T. n, p. 47.
5. Bayle, 29, a~tigo. «Anatomie pathologique», ibidem, p. 62.
6. J. Cruvellhler, Essai sur l'anatomie pathologique, Paris,

1816, T. I, p. 21·24.
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Mesmo que se tenha dito que todo 0 dominio da nOso­
logia continuava sob 0 controle da anatomia paol6gica,
e que uma doenQa vital s6 podia ser provada negativa­
mente e pelo fracasso na procura das les6es, de todo modo
mesmo por este desvio se reencontrava uma forma de
aniilise classificatoria. Sua especie - e nao sua sede, nem
sua causa - determinava a natureza da doen<;a, e 0 fato
d9 ter, ou nao, urn foco localiziivel era prescrito pelas
formas previas desta determina<;ao. A lesao nao era a
doen<;a, mas apenas a primeira das manifesta<;6es pe!as
quais aparecia este cariiter generico, que a opunha as
afec<;6es sem suporte. Paradoxalmente, 0 interesse dos
aniitomo-pato'ogistas dava novo vigor a ideia c1assifica­
toria. E enta~ que a obra de Pinel adquire seu sentido
e seu curioso prestigio. Formado em Montpellier e em
Paris na tradi<;ao de Sauvages e sob a influencia mais
recente de Cullen, 0 pensamento de Pinel tern uma estru­
tura c1assificatoria; teve, porem, 0 infortunio e a sorte,
ao mesmo tempo, de se desenvolver na epoca em que 0

tema cHnico e posteriormente 0 metodo amitomo-c1inico
privavam a nosologia de seu conteudo real, mas nao sem
efeitos, provisorios alias, de refor<;o reciproco. Vimos
como a ideia de c1asse era correlata de uma observa<;ii.o
neutra dos sintomas 7 e como 0 ato c1inico de decifrar
implicava uma Ieitura de essencias; 8 vemos agora como
a anatomia patologica se ordena espontaneamente por
uma determinada forma de nosografia. Ora, toda a obra
de Pinel deve seu vigor a cada urn de seus refor<;os: seu
metodo requer apenas secundariamente a c1inica ou 11
anatomia das les6es: fundamentalmente, trata-se da or­
ganiza<;ii.o, segundo Uma coerencia real mas abstrata, de
estruturas transitorias pelas quais 0 olhar clinico ou a
perc9p<;a.o anatomo-patologica procuraram, na nosologia
jii existente, seu suporte OU seu equilibrio de urn instante.
Entre os medicos da velha escola, nenhum foi mais sen­
sive! do que Pinel e mais receptivo as formas novas da
experienci"a medica; foi de born grado professor de cli­
nica e, sem muitas reticencias, fazia autopsias; mas so
percebia efeitos de recorrencia, seguindo apenas, no nas-

7. Cf. supra, Capitulo I, p. 1.
8. Cf. supra, Capitulo VII, p. 133.
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cimento das estruturas novas, suas Iinhas de apoio nas
antigas;' de tal modo que a nosol~¥ia.se encontrava_co~­
firmada a todo momenta e a expenencJa nova cle ant-mao
ajustada. Bichat fol talvez 0 linico a compreender desde
o inicio a incompatibilidade de seu '!'etodo com 0 dos
nos6grafos: «Nos descobrimos, na medlda do posslvel,. oS
procedImentos da natureza... Nao atri?,!im~s uma m~­

portancia exagerada a tal ou qual classlflCa<;~o»; Jamals
qualquer uma delas nos clarii urn quadro preClso da m~r­

cha da natureza».l0 Laennec, em compensaQao, admlte,
sem nenhum problema, 0 alojan;e!!to da exp~riencia .anii­
tomo-c1inica no espa<;o da repartl<;ao nosol6glCa: abnr os
cadiiveres, encontrar as les6es, e trazer a luz ~. que hii
«de mais fixo, de mais positivo, e de menos varJavel n::s
doenQas locals»; e portanto iso!ar «0 que deve carac~en:
zii-Ias ou especificii-Ias»; e, afinal de contas, ~ervlr a
causa da nosologia, oferecell(1o-lhe criterios mal~ segu­
ros. 11 Com este espirito, a Sociedade de Emulac;:ao, que
agrupava a jovem gerac;:ao e representava fieJme",te a
nova escola, colocava no concurso de 1809 a famo£a m~er­

roga<;ao: «Quais sao as doenc;:as que devem ser especlal­
mente vistas como organicas?»" 0 que estava em ques­
tao era certamente a nOQao de febre essencial e sua nao­
-organicidade, a que Pinel permaneceu Iigado, mas sabre
este ponto preciso era ainda colocado urn pro~l:ma :Ie
especie e de c1asse, Pinel era discutido; sua medlCma nao
fora inteiramente reavaliada.

E 0 que farii Broussais em 1816, no Exam.e;t ~e 1J1
Doctrine genera!ement admise, quando .toma ra~hcals as
criticas que jii havia formulado, publicando Olto anoS

9. P. A. Prost conta que mostrou «aos profes~ores Corvis~rt
e Pinel inflamac6es e alteracoes da membrana mterna dos 1TI­
testinos sem que elcs suspeitassem que os carlaveres ~m que
ele as ~ostrou haviam saido de suas maos sem que tlvessem
aberto as intestinos» Traite de cholera morbus, 1832, p. 30.

10. Bichat, Anatomie descriptive, T. I. p. 19.
11. R. Laennec, Traite de rauscultation, prefacio, p. XX.
12. Em uma mem6ria que fai premiada. Martin critica 0

usa demasiada simples que se faz ~o termo doenc;~ que ele
queria reservar para as af~cC;6es deYldas a ul? defelto de nu­
tricao dos tecidos. Cf. Bulletm des Sc,ences rnAdzcales, T. 5, 1810,
p. 167-188.
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antes a Histoire des phlemgrn<J$ies chroiniques. De manei­
ra inesperada, e preciso que sUrja esta medicina explici­
tamente fisiologica, esta teoria tao facil e tiio frouxa das
simpatias, 0 uso geral do conceito de irrita,ao, e 0 re­
torno, a partir dele, a urn certo monismo patologico, pro­
ximo do de Brown, para que a anatomia pato'ogica se
libere realmente da tutela dos nosografos e a problema­
tica das essencias morbidas deixe de complementar a
anaIise perceptiva das les6es orgiinicas. Com 0 passar do
tempo, logo se esquecera que a estrutura da experiencia
aniitomo-c1inica so pode se equilibrar grac;as a Broussais;
serao lembrados apenas os ataques furiosos contra Pinel,
de quem Laennec, em compensa9iio, sur:ertava tiio bern
o impalpavel controle; s6 se recordarii do intemperante
finologico e suas apressadas generalizac;6es. E recente­
mente 0 born Mondor reencontrava, sob a complac2ncla
de sua pena, a aspereza das injurias adolescentes para
lanc;ii-Ias contra os manes de Broussais." 0 imprudente
nao lera os textos, nem compreendera bern as coisas.

Ei-Ios.

•••

Neuroses e febres essenCIaIS eram cOi7sideradas por
todos, no final do seculo XVIII e inicio do XIX, doenc;as
sem lesae organica. As doenc;as do espirito e dos nervos
receberam, e isto grac;as a Pinel, urn estatuto bastante
particular que fizeram com que sua historia, ao menos
ate a descoberta de A.-L. Bayle em 1821-1824, nao coin­
cidisse com as discuss6es sobre a organicidade das doen­
,as. As febres porem estarao durante mais de 15 anos
no centro do problema.

Retracemes, em primeiro lugar, algumas Iinhas ge­
rais do conceito de febre no seculo XVIII. Entende-se
primeiramente, por esta palavra, uma reac;ao finalizada
do organismo que se defende contra urn ataque eu urna
substiincia patogenos; a febre manifestada durante a

13. H. Mondor, Vie de Dupuytren" Paris, p. 176, «medico
ebrio de cena ... vaidoso e ruidoso charlatao ... suas astucias,
sua imprudencia, sua verbosa combatividade, seus erros deeIa.
mat6rios. .. sua ousadia de ilusionista».
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doenc;a vai em direc;ao oposta e tenta remontar a corren­
te; ela e urn signe nao da doenc;a, mas da resistencia a
doenc;a «uma afecc;ao da vida que se esforc;a por afastar
a mort~». " Tern, portanto, e no sentido estrito do termo,
urn valor salutar: mostra que 0 organismo «morbiferam
aliauam rnateriam /rive 'Pl'aooccupare /rive removere in­
tflndit». " A febre e urn movimento de excrec;ao, com
intenc;ao purificadora; e Stahl lembra uma etimologia:
februare, quer dizer, expulsar ritualmente de uma casa
as sombras dos defuntos. "

Sobre este pano de fundo de finalidade, 0 movimento
da febre e seu mecanismo sao facilmente analisiiveis.
A sucessao dos sintomas indica suas diferentes fases: 0

calafrio e a primeira impressao de frio denunciam urn
espasmo periferico e urna rarefa9iio do sangue nos capi­
lares vizinhos da pele. A freqUencia do pulso indica que
o corac;ao reagiu fazendo refluir 0 maximo de sangue
possivel em direc;ao dos membros: 0 calor mostra, com
efeito, que e sangue circula mais rapidamente e que todas
as func;6es sao por isso mesmo aceleradas; as forc;as mo­
toras decrescem proporcionalmente: dai a impressao de
languidez e a atonia dos musculos. Finalmente, 0 suor
indica 0 sucesso desta reac;'ao febril que consegue expur­
gar a substancia mmbifica; mas, quando esta consegue
re reformar a tempo, tem-se febres intermitentes. 11

Esta interpreta9iio simples, que vinculava ate a evi­
dencia os sintomas manifestos a seus correlatos organi­
cos, teve urna triplice imporUmcia na historia da medicina.
Por urn lado, a aniilise da febre, em sua forma geral, re­
cobre exatamente 0 mecanismo das inflamac;6es locais;
nos dais casos existe fixac;ao de sangue, contrac;ao provo­
cando uma estase mais ou menos prolongada, em seguida,
esforc;o do sistema para restabelecer a circulac;ao e, par

14. Boerhaave, Aphorisme.
15. Stahl, citado in Dagoumer, Precis historique de la fie·

ure, Paris, 1831, p. 9.
16. Cilado ibidem.
17. Com algumas variantes, este esquema se encontra em

Boerhaave, Aphorismes, 563, 570, 581, em Hoffmann, Funaa.
menta Medica em Stoll Aphorfsmes sur la connmssance et la
curation des tievres, em Huxham, Es~ai sur les !wvres, em Bois·
sier de Sauvages, Nosologie method~que, T. II.
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este motivo, movimento violento do sangue; ve-se que
«globulos vermelhos vern passar pelas arterias linfaticas»,
o que provoca, sob forma local, a inje,ao da conjuntiva,
por exemplo, e sob forma geral, 0 calor e a agita,ao de
todo 0 organismo; se 0 movimento se acelerar, as partes
mais tenues do sangue se separarao das mais pesadas, que
continuarao nos capilares em que «a linfa se convertera
em uma especie de geleia»; dai as supura,oes que se veri­
ficam no sistema respiratorio ou intestinal em caso de
inflama,ao generalizada, ou em forma de abscesso, se se
trata de uma febre local. "

Mas, se existe identidade funcional entre inflama!:iio
e febre, e que 0 sistema circulatorio e 0 elemento essen­
cial do processo. Trata-se de dupla decalagem nas fun,oes
normais: primeiro, modera,ao, em seguida, exagero; pri­
meiro, fen6meno irritante, em seguida, irrita<;ao. «Todos
estes fen6menos devem ser deduzidos da irritabilidade,
aumentada e estimulada, do cora,ao e das arterias, e fl­
nalmente da a,ao de urn estimulo qualquer e da resis­
tencia da vida, assim irritada, ao estimulo nocivo».19
Assim, a febre, cujo mecanismo intrkseco pode tanto ser
geral quanto local, encontra no sangue 0 suporte organico
e isolavel que pode torna-la local oU geral, ou entao geral,
depois de ter sido local. S2mpre por esta irrita,ao difusa
do sistema sangliineo, uma febre pode ser a sintoma geral
de uma doen,a que permanece local durante todo 0 seu
desenvolvimento: sem que nada se modiflque em seu modo
de a,ao, ela podera ass;m ser tanto essencial quanto sim­
patica. Em tal esquema, 0 problema da existencia das
febres ~sse~:ciais sem les6es determinaveis nao podia ser
colocado: qualquer que fosse sua forma, seu PO::lto de
partida ou sua superficie de manifesta<;ao, a febre possui­
ria sempre 0 mesmo tipo de suporte organico.

o fen6meno do calor esta finalmente longe de cons­
tituir 0 essencial do movimento febril; e apenas seu rewl­
tado mais superficial e transitorio, enquanto que 0 movi-

18. Huxham, Essai SUr les fievres, tract. fr., Paris, 1752,
p. 339.

19. Stoll, «Aphorisme sur la connaissance et la curation
des fievres», in EncycZopedie des Sciences medicales, 74 divisao,
T. 5, p. 347.
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mento do sangue, as impurezas com que ele se carrega ou
que expurga, os ingurgitamentos ou as exsuda<;6es que se
produzem indicam 0 que e a fubre em sua natureza pro­
funda. Grimaud adverte contra os instrumentos fisicos
que «s6 podem seguramente nos fazer conhecer os graus
da intensidade do calor; e estas diferen,as sao as menos
importantes para a pratica;... 0 medico deve aplicar-se
sobretudo em distinguir no calor febril qualidades que
podem apenas ser percebidas por urn tato bastante exer­
citado e que escapam e se ocultam a todos os mdos que
a fisica potie fornecer. Como esta qualidade acre e irri­
tante do calor febri!» que da a mesma impressao que
<a fuma<;a nos olhos» e que anuncia uma febre piItrida. "
Sob 0 fen6meno bomogeneo do calor, a febre tern, por­
tanto, Qualidades proprias, uma especie de solidez subs­
tancial e diferenciada que permite reparti-la segundo
formas especificas. Passa-se, portanto, naturalmen,e e sem
problema, da febre as febres. 0 desEsamento de sentido
e de nivel co:;ceitual, que nos salta aos olhos," entre a
designa~'ao de um sintoma comum e a determina,ao de
doen<;as especific:tS, nao pode ser percel)ido pela medi­
cina do seculo XVIII, dada a forma de analise pela qual
decifrava 0 mecanismo febril.

o seculo XVIII acolhera, portanto, em nome de uma
concep~'ao bastante homogenea e coerente da «febre», um
niImero consideravel de «febres». Stoll reconhece 12, as
quais acrescenta as febres «novas e desconhecidas». Sao
especificadas ora p2Io mecanismo circulatorio que as ex­
plica (febre inflamatoria analisada por J.-P. Franck e
designada tradicionalmente como sinoc::!), ora p:lo sin­
toma nao febriI mais importante que as acompanha ('febre
bi!ios::! de Stahl, Selle, Stoll), ora pelos orgaos em que se
situa a inflama!:iio (febre mesenterica de Baglivi), ora
pela Qualidade das excre,6es que provoca (febre piItrida
de Harer, de Tissot, de Stoll), ou finalmente pela varie­
dade das formas que toma e evolu<;ao que apresenta (febre
inaligna ou febre ataxica de Selle).

20. Grimaud, Traite des !ievres, Montpellier, 1791, T. I,
p. 89.

21. Bouillaud analisa·o com clareza no Traite des jievres
dites essentielles, Paris, 1826, p. 8.
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Esta rede, desordenada para nossos olhos, s6 se tor-,
nou confusa no dia em que 0 olhar medico mudou de
suporte epistemol6gico.

•••
Bem antes de Bichat, como bem antes das primeiras

observa!;Oes de Prost, houve um primeiro encontro entre
it anatomia e a analise sintomatica das febres. Encontro
puramente negativo, visto que 0 metodo anat6mico cedia
seus direitos e renunciava a determinar uma sede a algu­
mas doen!;as febris. Na 49- carta de seu Traite, Morgagni'
dizia nao tel' encontrado, ao abrir doentes mortos de febres
violentas, «vix qu!.dquam... qwdd 001'Um gravitati aut
impetui responderet; usque adeo id saepe latet per quod
faber imterjiciunt»." Uma analise das febres, segundo
seus sintomas e sem esfor,!;o de 10caIiza!;ao, se tornava pos­
sivel, c mesmo necessaria: para estruturar as diversas
formas da febre era preciso substituir 0 volume orgiinico
POI' um espa!;o de reparti!;ao onde s6 entrariam signos e
o que eles significam.

A reorganiza!;ao operada POI' Pinel nao estava apenas
na Iinha de seu pr6prio metodo de decifra!;ao nosol6gica;
ele se ajustava exatamente a reparti!;iio definida POI' esta
primeira forma de anatomia patol6gica; as febre3 sem
lesao sao essenciais; as febres com lesao I,ocal sao simpa­
ticas. Estas formas idiopilticas, caracterizadas POI' suas
manifesta!;6es exteriores, deixam aparecer «propriedades
comuns, como a de suspender ° apetite e a digestao, alte­
rar a circula!;ao, interromper certas secre!;6es, impedir 0
sono, excitar ou diminuir a atividade do entendimento,
atacar certas fun<;6es dos sentidos ou mesmo suspende-Ias,
entravar, cada uma a seu modo, 0 movimento mus­
cular». 23 Mas a diversidade dos sintomas tambem per­
mite a leitura de especies diferentes: uma forma infla,
mat6ria ou angiotOnica «marcada exteriormente par sinais
rle irrita!;ao ou de tensao dos vasos sangiiineos» (lela e
freqiiente na puberdade, no come!;o da gravidez, depois

22. Morgani, De sedibus et causis moborum, Epist. 49, art. 5"~

23. Ph. Pinel, Nosographie philosophique, 5' ed., 1873, T. I.
p.320.

208

de excessos aIc06Iicos); uma forina «meningo"gastrica»,
com sintomas nervosos e outros, mais primitivos, que pa.­
recem «corresponder a regiao epigilstrica» e que seguem
em todo caso disturbios do est6mago; uma forma adeno­
-meningea «cujos sintomas indicam uma irrita.!;ao das
membranas mucosas do conduto intestinal» e que se en­
contra sobretudo entre os individuos de temperamento
Iinfiltico, entre as mulheres e os velhos; uma forma adi­
namica, «que 5e manifesta sobretudo exteriormente, pol'
sinais de uma debilidade extrema e de uma atonia geral
dos musculos»; e que se deve provavelmente a umidade,
a falta de limpeza, a freqiienta!;iio dos hospitais" das pri,
wes e dos anfiteatros, a rna nutri!;iio e ao abuso dos .pra,
zeres venereos; finalmente, a febre ataxica ou maligna', se
caracteriza pol' «alternativas de excita<;ao e de enfraque"
cimento com as mais singulares anomalias nervQsas»:
nela se encontram, mais ou menos, os mesmos antecedentes
que na febre adinamica. "

o paradoxo reside no principio mesmo desta especi­
fica!;8:o. Em sua forma geral, a febre s6 se caracteriza POI'
seus efeitos; ela foi separada/de todQ substrato organico;
e Pinel nem mesmo menciona 0 calor como s,igno essen"
cial ou sintoma principal da cIasse das, febres; mas,
quando se trata de dividir esta essencia, a fun!;iio de 1'e­
parti!;iio e assegurada POI' um principio que diz respeito
nao a configura!;ao 16gica das espeeies, mas a espaeiaIi­
dade orgiinica do corpo: os vasos sangiiinecis, 0 est6mago,
a mucosa intestinal, 0 sistema muscular ou nervososao
alternadamente chamados a servir de' ponto de coerericia
para a diversidade informe dos sintomas. E se eles podem
se organizar de modo a formal' espeeies, nao e porque
sao express6es essenciais, mas porque sao signos weais.
o principio da essencialidade das febres s6 tem como
conteuc1o concreto e especificado a possibilidade de loca"
liza-Ias. Da Nosowgie de Sauvages a Nosographie de
Pinel, a configura!;iio foi invertida: na primeira, as mani­
festa!:6es locais continham sempre uma generalidade pos,
sivel; na segunda, a estrutura geral envolve a necessidade
de uma localiza!;ao.

24. Ibidem, p. 9·10 e 323-324.



Compreende-se nestas condic;oes que Pinel tenha acre­
ditado poder integrar em sua analise sintomatol6gic'l das
febres as descobertas de Roederer e de Wagler; em 1783,
eles tinham mostrado que a febre mucosa sempre era
acompanhada de trac;os de inflamac;ao interna e externa no
tubo alimentar." Compreende-se tambem que ele tenha
aceito os resultados das aut6psias de Prost, que manifes­
tavam lesoes intestinais evidentes; mas compreende-se
tambem porque ele pr6prio nao as via: " para ele, a loca­
lizac;ao da lesao vinha situar-se, mas como fenameno se­
cundario, no interior de uma sintomatologia em que os
signos locais nao remetiam it sede das doenc;as, mas it sua
essencia. Compreende-se, finalmente, porque os apologis­
tas de Pinel puderam ve 10 como 0 primeiro dos locali­
zadores: «Ele nao se limitou apenas a classificar 03 obje­
tos: como que materializando a ciencia, ate entao meta­
fisica demais, se es~~rc;ou por localizar, se assim se pode
dizer, cada doenc;a ou por the atribuir uma sede especial,
isto e, determinar 0 lugar de sua existencia primitiva.
Esta ideia mostra-se evidentemente nas novas de.:omi­
nac;6es impostas as febres, que ele continuava a chsmar
essenciais como que para prestar uma ultima homen8gem
as ideias ate entao dominantes, mas assinalando, a cada
uma de'as, uma sede particular, fazendo consistir, por
exemp'o, as febres biliosas e pituitosas na irritac;ao espe­
cial de certas partes do tubo intestinal». 27

De fato, 0 que Pir:el localiz:wa nao eram as doenc;as,
mas os signos: e 0 valor local de que eles eram afetados
nao indicava uma origem regional, urn lugar primitivo,
de onde a doenc;a tivesse extraido ao mesmo tempo seu
nascimento e sua forma; .permiti:l apenas reconhecer uma
doenc;a que apresentava este sinal como sintoma caracte­
ristico de sua essencia. Nestas condic;oes, a cad21a cauml
e temporal a ser estabelecida nao ia da lesao it doenc;a,
mas da doenc;a it lesao, como it sua o~nseqiiencia e it sua
expressao talvez privilegiada. Chomel, em 1820, ainda
continuara fiel a N030graphie quando analisara as ulce­
rac;oes intestinais percebidas por Broussais «como efeito

25. Roederer e Wagler, De morbo mucoso. GBttingen, 1783.
26. Cf. ,,,pTa, p. 205, n. 9.
27. Richerand. Histoire de la chirurgie, Paris, 1825. p. 250.
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e nao causa da afecc;ao febrii»: nao se produzem rela"
tivamente tarde (apenas no decimo dia da doenc;a quando
o meveorismo, a sensibilidade abdominal direita e as
excre~oes sanj,~sas denunciam sua existencia)? Nao apa­
recem nesta parte do tubo intestinal em que as materias,
ja irribdas pela doenc;a, permanecem por mais tempo
(fim do ileon, caecum, e c610n ascendente) enos segmen­
tos inclinados do intestino, muit~ mais freqUentemente
do que nas po~6es verticais e ascendentes? 28 Assim, a
doenp se deposita no organismo, nele fixa signos locais,
se reparte no espac;o secundario do corpo; mas sua estru­
tura essencial continua a ser dada previamente. 0 espac;o
organico esta munido de referencias a esta estrutura; ele
a assinala, nao a ordena.

• • •

o ExarMJn, de 1816, foi ate 0 cerne da doutrina de
Pinel, para denunciar, e com espantosa lucidez te6rica,
seus postulados. Mas desde a- Histaire des ph1egrnasies,
estava colocado sob forma de dilema 0 que se acreditara
ser ate entao perfeitamente compativel: ou uma febre e
idopatica ou e localizavel; e toda localizac;ao obtida fara
a febre decair de seu estatuto de essencialidade.

Sem duvida, esta incompatibilidade, que se inscrevia
logicamente no interior da experiencia anatomo-clinica,
tinha sido discretamente formulada ou ao menos suspei­
tada p~r Prost, quando mostrou que as febres eram di­
versas umas das outras, segundo «0 argao cuja afecc;ao
Ihes da lugar» ou segundo «0 modo de alterac;ao» dos te­
cidos; " como tambem por Recamier e seus alunos, quando
estudaram estas doen~ que fariam sucesso: as menin­
gites, indicando que «as febres desta ordem sao rara­
mente doenc;as essenciais, que elas talvez sempre depen­
dam mesmo de uma afecc;ao do cerebro, tal como uma

28. A.·F. Charnel, De l'existence des fievres essentielles,
Paris, 1820, p. 10·12.

29. Prost, La medecine des corps eclairee par l'ouvertuTe
et l'.observation, Paris, ano XII, T. I, p. XXII e XXIll. .
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flegmasia, ou uma c01egao serosa». 30 Mas, 0 que permitlu
a Broussais transformar estas primeiras aproximagaes em
forma sistematica de interpretagao de todas as febres foi,
sem duvida alguma, a diversidade e, ao mesmo tempo, a
coerencia dos campos de experiencia medica que ele tinha
atravessado.

Formado imediatamente antes cia Revolu~ao na me­
dicina do seculo XVIII, tendo conhecido, como oficial de
saUde na Marinha, os problemas especifieos da medicina
hospitalar e da pratica cirurgica, aluno, em seguida, de
Pinel e dos c!inicos da nova Escola de Saude, tendo se­
guido os cursos de Biehat e as c1inicas de Corvisart, que
o inicial'am na anatomia patol6gica, ele retomou a pro­
fissao militar e seguiu 0 Exercito de Utrecht it Mayence,
e da Boemia it Dalmacia, exercitando-se, como seu me3tre
Desgenettes, na nosografia mediea comparada, e prati­
cando, em grande escala, 0 metodo das aut6psias. Todas
as formas de experiencia medica que se cruzam em fins
do sEkulo :XVIII Ihe sao familiJ.res; nao e de espantar que
tenha redido, de seu conjunto e de suas Iinhas (b super­
posigao, tirar a Ii~ao radical que devia dar a cada uma
~entido e conclusao. Broussais e apenas 0 ponto de con­
vergencia de todas estas experiencias, a forma indivi­
dualmente modelada de sua configura~ao de conjunto. E1e
o sabia, alias, como tambem que nele estava presente
«0 medico observador que nao desdenhara a experiencia
dos outros, mas que desejara sanciona-Ia pela sua ...
Nbssas Escolas de Medicina, que souberam Iibertar-se do
juga dos antigos sistemas e preservar-se do contagia dos
novos, formaram, ha alguns anos, individuos capazes de
consolidar a marcha ainda vacilante da arte de curar. Dis-

. persos entre seus condidadaos ou disseminados distantes
em nossos Exercitos, eles observam, meditam. .. urn dia,
sem duvida, faraD ouvir, sua voz». at VOltando da Dalma­
cia, em 1808, Broussais publica sua Histoire de:l phlegma­
sie.s chroniqueB.

30. P.-A. Dan de La Vautrie, Dissertation sur l'apoplexie
consideree. especialemente comme l'effet d'une phlegrnasie de la
substance cerebrale, Paris, 1807.

31. F.-J.·V. Broussais, Histoire des phlegmasies chroniques,
T. II, p. 3-4.
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:E; 0 subito retorno it ideia pre-clinica de que febre e
inflama~ao relevam do mesmo processo patol6gico. Mas,
enquanto no seculo XVIII esta identidade tornava secunda­
ria a distin~ao entre 0 geml e 0 local, ela e em Broussais
a conseqliencia natural do principio tissular de Bichat, isto
e, da obriga~ao de encontrar a superficie de ataque or­
ganieo. Cada tecido tera seu modo pr6prio de altera~ao:

e, portanto, pela anaIise das formas particulares de infla­
ma~ao ao nivel das regi6es do organismo que e precise
com~ar 0 estud:) do que se chamam febres. Havera as
inflamagaes nos tecidos carregados de capilares sanglii­
neos (como a pia-mater ou os lobos pulmonares), que pro­
vocam forte aumento termico, a altera~ao das fun~62s

nervosas a perturba~ao das seer~6es e eventualmente
disturbio's museulares (agita~ao, eontra~6es); os tecidos
poueo providos de eapilares vermelhos (!membranas finas)
produzem disturbios semelhantes, mas atenuados; final­
mente, a inflama~ao dos vasos Iinfittieos provoea pertur­
ba~6es na nutri~ao e nas secre~6es serosas."

Sobre 0 pano de fundo desta especifiea~ao inteira­
mente global, eujo estilo se aproo:ima bastante das anali­
ses de Biehat, 0 mundo das febres se simplifiea notada­
mente. S6 se eneontrarao no pulmao as flegmasias eorres­
pondentes ao primeiro tipo de inflama~ao (eatarro e pe­
ripneumonia), as que derivam do segundo tipo (pleurisia)
e finalmente aquelas em que a origem e uma inflama~ao

dos vasos Iinfatieos (tisiea tubereulosa). Com rela~ao ao
sistema digestivo, a membrana mueosa pode ser atingida
tanto na altura do estamago (gastrite), quanta no intes­
tino (enterite, peritonite). No que se refere it sua evolu­
~ao, ela e eonvergente, segundo a 16giea da propaga<;ao
tissular: uma inflamagao sangliinea, quand\) dura, ganha
sempre os Yaws Iinfaticos; e por isso que as flegmasias.
do sistema respirat6rio «terminam todas na tisiea pulmo­
nar»;" quanto as inflarna~6es intestinais, elas ter.dem
regularmente para as ulcera~6es da peritonite. Homoge­
neas por sua origem e eonvergentes em suas formas ter­
minais, as flegmasias s6 proliferam em sintomas multip'os
'neste intermedio. Ganham, por via de simpatia, regi6es

32. Ibidem., T. I, p. 55-56.
33. Ibidem, T. I, prefiicio, p. XIV.
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e tecidos novos: por vezes se trata de uma progressao ao
longo dos centros de transmissao da vida organica (assim,
a inflama9ao da mucosa intestinal pode alterar as secre­
goes bilioEas, urinarias, faZ2r aparecer mar.chas sabre a
pele, e saburra na boca); por vez~s atacam sucessivameI?'
te as fun90es de rela9ao (cefalela, dor muscular, vertl­
gens, torpor, delirio). Assim, tadas as v:arie.dades sinto­
matoi6gicas podem· nascer desta generaliza9ao.

Nisto reside a grande conversao conceitual que 0

metodo de Bichat tinha autorizado mas ainda nao esc1a­
recido: e a doenga local que, se generalizando, apresenta
os sintomas particulares de cada especie'; mas, tomada
em sua forma geogriifica primeira, a fabre nada mais e
do que urn fenomeno localmente individualizado com urna
estrutura patol6gica gera!. Em outras palavras, 0 sintoma
particular (nervoso au hepatico) nao e urn signo local;
e, pelo contrario, indice de generaIiza9ao; apenas 0 sin­
toma geral de infIama91io traz em si a exigencia de urn
ponto de ataque bern localizado. Bichat se preocupava com
a tarefa de fundar organicamente as doen9as gerais: dai
sua pesquisa das universalidades organicas. Brou,sais dis·
mcia os pares, sintoma particular - lesao !<:lcal, sintoma
geral - altera9ao de conjunto, cruza seus elementos e
mostra a altera9ao de ccnjunto sob 0 sintoma particular
e a lesao geografica sob 0 sintoma geral. A partir de
entao, 0 espa90 orgilnico da locaIiza9ao e realmente inde­
pende;:te do espa90 da configura9ao nosol6gica: este des­
liza sabre 0 primeiro, desloca seus valores em relagao a
ele, e s6 as custas de uma projerao invertida e que a ele
remete.

Mas 0 que e a infIama9ao, processo de estrutura geral
que tern urn ponto de ataque sempre lccalizado? A velha
analise sintomatica a caracteriza pelo tumor, rubor, calor
e dor; 0 que nao corresponde as formas que ela toma nos
tecidos; a inflama9ao de urna membrana nao apresenta
dor, nem calor, e multo menos rubor. A inflama~ao nao
e urna constela~ao de signos: e urn processo que se desen­
volve no interior de urn teciao: «toda exalta9ao local dos
movimentos orgiinicos, bastante consideravel para trans­
tomar a harmonia das fun~s e para desorganizar 0 te­
cido em que esta fixada, deve ser considerada como infIa-
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ma91io»." Trata-se, portanto, de urn fenomeno que com­
porta duas camadas patol6gicas de nivel e cror.ologia
diferentes: primeiramente, urn ataque funcional; ern se­
guida, urn ataque da textura. A inflama9ao tern uma rea­
Iidade fisiol6gica que pode se antecipar a desorganiza93.0
anat6mica, que a toma sensivel aos olhos. Dai a nec2ssi­
dade de uma medicina fisiol6gica, «observando a vida, nao
a vida abstrata, mas a vida dos 6rgaos enos 6rgaos, em
rela,'ao com todos os agentes que podem exercer alguma
influencia sobre eles»; 3S a anatomia patol6gica concebida
oomo simples exame dos corpos sem vida e, para si mesma,
seu pr6prio limite, tanto que «a fun9ao e as simpatias de
todos 08 6rgaos estiio longe de ser perfeitamente conhe­
cidas». sa

Para detectar este disturbio funcional primeiro e fun­
damental, 0 olhar deve saber se desprender do foco lesivo,
porque este nao e dado imediatamente, se bern que a
doen9a seja, em seu enraizamento de origem, sempre loca­
liziivel: ele deve justamente assinalar esta raiz organica
antes da lesao, gra9as aos distul'bios funcionais e a seus
sintomas. If: aqui que a sintomatologia reencontra seu
papel, mas urn papel inteiramente baseado no carMer local
do ataque pakl16gico: ao remontar 0 caminho das simpa'
tias e das influencias organicas, ela deve, sob a r€de inde"
finidamente extensa dos sintomas, «induzir» ou «deduzir»
(Broussais utiliza as duas palavras no mesmo se:ltido),
o ponto inicial da perturba9ao fisiol6gica. «Estudar os
6rgaos alterados sem fazer men9iio dos sintomas das
doen9as e fazer como se se considerasse 0 est6mago indle­
pendentemente da digestiio». 37 Assim, em lugar de exaltar,
como 0 fizeram «sem medida, nos escritos atuais, as van­
tagens da descri91io», depreciando «a indu9ao com os

34. Ibidem, T. I, p. 6.
35. Broussais, Sur l'injluence que les trava1f,x des medicins

physiologistes ont exerces sur l'etat de Za medicine, Paris. 1832,
p. 19·20.

36. Broussais, Examen des doctrines, 21f. ed., Paris, 1821,
T. n, p. 647.

37. Ibidem, p. 671.
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oomes de teoria hipotetica, de sistema a priori de vas
conjecturas», 38 far-se-a falar na observaj;ao dos sintomas
a propria linguagem da anatomia patologica.

Nova organiza<;ao do olhar medico, com rela~o a
Bichat: a partir do Traite des merrwraJnes, 0 principio da
visibilidade era uma regra absoluta, e a 18calizaj;ao cons­
tituia apenas a sua conseqU€mcia. Com Broussais, a ordem
se inverte; e porque a doen<;a, em sua natureza, e local
que ela e, de maneira secundaria, visivel. Broussais, so­
bretudo na Histoire des phlegmasies, admite (e inclusive
nisto ele vai mais longe do que Bichat, para quem as doen­
j;as vitais podem nao deixar traj;os) que wda «afec<;ao
pato!ogica» implica uma modifica<;ao particular no feno­
meno que restitui nossos corpos as leis da materia inor­
gfulica»: conseqUentemente, «se os cadaveres nos parece­
ram algumas vezes mudos, e que igooravamos a arte
de interroga-Ios». " Mas estas altera<;6es, quando 0 ataque
e de forma sobretudo fisiologica, podem ser apenas per­
ceptiveis; ou podem enta~, como as manchas sobre a pele
nas febres intestinais, desaparecer com a morte; em todo
caso, elas podem nao ter, em sua extensao e imp::>r1:iincia
perceptiva, medida comum com 0 disturbio que provo­
cam: 0 que e importante, com efeito, nao e 0 que destas
altera<;oes se oferece it. vista, mas 0 que nelas esta deter­
minado peb lugar em que se desenvolvem. Demolindo a
divisao nosologica mantida por Bichat entre 0 disturbio
vital ou funcional e a altera~o organica, Brou;-sais, em
virtude de uma necessidade estrutural evidente, situa 0

axioma de localiza<;ao antes do principio da visibilidade.
A doen<;a e do espago antes de ser para a vista. 0 desa­
parecimento das duas ultimas grandes classes a priori da
nosologia abriu para a medicina um campo de investi­
ga<;ao inteiramente espacial e determinado de ponta a
ponta por estes valores locais. E curioso constatar que
esta espacializa<;ao absoluta da experiencia medica nao
se deve it. integra~o definitiva da anatO'lnia normal e
patologica, mas ao primeiro esfor.;o para d2finir uma
fisiolog~:l do fenomeno morbido.

38. Broussais, M emoires su.r la phiZo8ophie de la medicine,
Paris, 1832, p. 14-15.

39. Broussais, Histoire des phlegmasies, I, prefacio, p. V.
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. Mas enecessario recuar ainda mais longe nos ele­
mentos o8nstitutivos desta nova medicina e colocar a ques­
tao da origem da inflama~o. Sendo esta uma exaltaj;ao
local dos movimentos organicos, supoe nos tecidos certa
«aptidao a se moverem» e, em contato com estes tecidos,
urn agente que suscita e exagera os mecanismos. Esta e a
,irritabilidade, «faculdade que os tecidos possuem de se mo­
verem em contato com um corpo estranho. .. Haller so
atribuia esta propriedade aos muscu18S; mas concorda-se
hQje que ela e comum a todos os tecidos». " E precise nao
confundi-Ia com a sensibilidade que e «a conscieneia dos
movimentos excitados pelos corpos estranhos» e so forma
um fen6meno superposto e secundario com rela<;ao it. irri­
tabilidade: 0 embriao ainda nao e sensivel, 0 apopletico
nao 0 e mais; urn e outro sao irritaveis. 0 aumento de
a<;ao irritante e provocado «por corpos ou objetos vivos
ou nao vivos»," que entram em contato com os tecidos;
sao, portanto, agentes internos ou externos, mas de qual­
quer forma estranhos ao funcionamento do orgao; a ;-ero­
sidade de um tecido pode tornar-se irritante para urn outro
ou para ele mesmo, se e abundante demais, como tambem
por uma mudan<;a de clima ou regime alimentar. Urn orga­
nismo so esta doente em rela,ao com as solicita<;oes do
mundo exterior, ou com as altera<;oes de seu funcionamen­
to ou de sua anatomia. «Depois de muitas vacila<;oes em
sua marcha, a medicina segue finalmente a unica rota
que pode conduzi-Ia it. verdade: a observa<;ao das rela<;oes
do homem com as modifica<;oes externas, e dos orgaos
dos homens uns com os outros». "

Com esta concep<;ao do agente externo, ou da modi­
fica<;ao interna, Broussais contorna urn dos temas que,
com poucas exce<;oes, reinaram na medicina desde Syde­
nham: a impossibilidade de definir a causa das doen<;as.
De Sauvages a Pinel a nosologia tinha sido, deste ponto
de vista, como que uma figura encaixada no interior desta
renuncia it. determina,ao causal: a doen<;a se reduplicava

40. Broussais, De l'irritation et de la folie, Paris,ed. de
1839, T. I, p. 3.
. . 4i. Ibidem, p. I, n. l.

42. Ibidem, prefacio da edi~ao de 1828, ed. de 1839, T. I,
p. LXV.
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e se fundava em sua afirma~o essencial, e as SerielS
causais nada mais eram do que elementos no interior deste
esquema em que a natureza do pato!ogico Ihe servia de
causa eficaz. Com Broussais - COiS1 que nao tinha sido
ainda adquirida com Bichat - a 10calizaGi\0 pede urn es­
quema causal envolvente: a sede da doen<;a nada rnais e
do que 0 ponto de fixa<;ao da causa irritante, ponto que
e determinado tanto peJa irritabiIidade do tecido quanto
pela for<;a da irrita<;ao do agente. 0 espa<;o local da doen<;a
e, ao mesmo tempo e imediatamente, urn espa<;o causal

Entao - e ai esta a grande descoberta de 1816 ­
desaparece 0 se,' da doen<;a. Rea<;ao organica a urn agente
irritante, 0 fenomeno patologico nao pode mais pertencer
a urn mundo em que a doen<;a, em sua estrutura parti­
cular, existiria de acordo com urn tipo imperio£o, que lire
seria previo, e em que ela se recolheria, urna vez afastadas
as varia<;6es individuais e todos os acidentes sem essen­
cia; se insere em urna trama organica em qu~ as estru­
turas sao espaciais, as determina<;6es causais, os fenorne­
nos anatomicos e fisio!ogicos. A doen<;a nada mais e do
que urn movimento complexo dos tecidos em rea<;ao a urna
causa irritante: ai esta toda a essi'mcia do patol6gico, pois
nao mais existe nem doen<;as essenciais nem e£se:Jcias das
doen<;as. «Todas as classifica<;6es que tendem a nos fazer
considerar as doen<;as como seres particulares sao defei­
tuosas e urn espirito judicioso e, sem ces£ar e como que
apesar de si mesmo, conduzido a pesquisa dos orgaos que
sofrem». " A febre nao pod~ assim ser essencial; ela «nada
mais e do que urna acelera~o do fluxo do sangue. .. com
urn aurnento da calorifica<;ao e urna lesao das fun<;6es
principais. Este estado da economia e sempre depe~deTIte

de Ulna irrita<;ao local». " Todas as febres se dissol~m

em urn longo processo organico, quase integralmente en­
trevisto no texto de 1808," afirmado em 1816, e esque­
matizado de novo oito anos mais tarde, no Gatechi8me de

43. Broussais, Examen de la doctrine, Paris, 1816, prefacio.
44. Ibidem. ed. de 1821, p. 399.
45. Em 1808 Broussais ainda colocava it parte as tipos

malignos (febres atAxicas) para as quais nao tinha encontrado
na aut6psia inflamacao visceral. Exarnen des Doctrines, 1821,
T. II, p. 666·668.
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la MM.ecine Physiolog.ique. !"a origem .de, t?das, uma m~­
rna irritaGao gastro-mtestmal: a prmclplO, urn smp.es
rubor, em seguida, manchas vinosas cada vez mais nUJ.lle­
rosas na regiao ilea-cecal; estas manchas tomam, mmtas
vezes, 0 aspecto de regi6es encalombadas que,com 0 tem,I'?
provocam uiceraG6es, Sobre esta trama anatomo-pato.o­
gica constante, que define a orige~ .e a form:! gera~ d:a
gastro-enterite, os processos se ramlfl~am: quando:: lITI­
taGao do tubo digestivo aumenta malS e_m ~~ten~ao do
que em profundidade, suscita uma secreGao ~lliar Im~or­

tante e uma dor nos musculos locomotores: eo que Pmel
ehamava febre biliosa; em urn individuo linfatico, ou
quando 0 intestino esta carregado de mucosidades, a gas­
tro-e~terite toma 0 aspecto que Ih2 valeu 0 nome de febre
mucosa; 0 que se chamava febre adinamica «nada, mms
e do que a gastro-enterite levada a urn tal gra;, de mter:­
sidade que as forGas diminuem, as facu'dades mtelectuals
se enfraqueeem ... a lingua escurece, a boca se cobre de
urn indumento enegrecido»; quan1'lo a irrita~o ganha por
simpatia os involucros cerebrais, tem-se as fO,n?as _«ma­
lignas» das febres." Por estas e outras ramlflca<;C!es, a
gastro-enterite ganha poueo a pouco to~o 0 C!rpmsmo:
«E bern verdade que 0 fluxo do sa=gue e preclpltado em
todos os tecic'!,~s; mas isto nao prova que a causa d?stes
fenomenos resida em todos os pontos do corpo».41 E pre­
ciso, portanto, retirar da febre seu estatut~ de e,tado ger~.l
e em proveito dos processos fisio-l'atologlcos que especl-

, tal"I 48ficam suas manifestaG6es, «desren r lza- as».
Esta dissolu<;ao da ontologia febri!, com os eITos que

comportou (em epocJ. em que a diferen<;a entre me:Jingite
e tifo comecava a ser percebida claramente), e 0 e' emento
mais conhecido da analise. De fato, ela nao e, na economia
geral de sua ara' ise, mais do qu:, a con.trapa;tid:! ~el?ativa
de urn elemento positivo e mUlto malS sutll: a Idem de
urn metodo medico (anatomico e, sobretudo, fisiol6gico),

46. Brollssais, Catechisme de la Medecine phisiologiste, Pa·
rIs, 1824, p. 28-30.

47. Examen des doctrines, 1821, T. II, p. 399.
48. A expressao se encontTa na resposta de Broussais a

Fodere «Histoire de quelques doctrines medicales», in Journal
univer;eZ des Sciences MedicaleB, T. XXIV.
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aplicado ao sofrimento organico: e precise «buscar na'
fisiologia os tra~os caracteristicos das doen~as e elucidar
POl' uma sabia anaJise Os gritos muitas vezes confusos'
dos orgaos sofredores».49 Esta medicina dos orgaos 80­
fredores comporta tres momentos:

l' Determinar qUal e 0 orgao que sofre, 0 que se
faz a partir cIos sintomas manifestados, mas com a con­
di~ao de conhecer «todos os orgaos, todos as tecidos que
constituem os meios de comunica,ao pelos quais estes
orgaos estiio associadtls entre si e as mudan~as que a'
modifica~ao de Um orgao causa aos outros».

2' «Explicar como um orgao se tornou sofredor»,'
a partir de um agente externo; levando em conta 0 fato
essencial de que a irrita~ao pode provocar uma hiperati-'
vidade ou, pelo contrario, uma astenia funcional, e que
«quase sempre estas duas mociifica~6es existem simulta-,
neamente em nossa economia» (sob a a~o do frio, a
atividade das secr~6es cutaneas diminui, a do pulmaO'
aumenta).

3' «IndicaI' 0 que e preciso fazer para que deixe de,
sofrer»: isto e, suprimir a causa (b frio na pneumonia)"
mas tamMm apagar «os efeitos que nem sempre desapa­
recem quando a causa deixa de agir» (a congestiio san­
gUinea mantem a irrita~ao nos pulm6es dos pneuma-,
nicos). " '

Na critica da «ontologia» medica, a no~ao de «sofri­
menta» organico vai sem duvida mais longe e mais pro­
fundamente do que a de irrita~ao. Esta ainda implicava
uma conceitua,ao abstrata: a universalidade que Ihe per­
mitia tudo explicar formava para a olhar p~sto sobre a
organismo um meio de abstra~ao. A no~ao de um «sofri­
mento» dos orgaos so comporta a ideia de uma rela~ao

do orgao com um agente ou com Um meio, a de uma,
rea~ao ao ataque, a de um funcionamento anormal, e, fi-

49. Broussais, Ex-amen de la doct1-ine, 1816. prefacio.
50. Examen des doctrines, 1821, T. I, p. 52·55. No texto so­

bre L'injl1tence des medecins physioZogisfc!';, 1832, Broussais acres~

centa, entre· 0 segundo e terceiro preceitos, 0 de determinar a
a~a,o do 6rgao sofredor sabre as Qutros.
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nalmente, a da influencia perturbaclora do elemento ata­
cado sabre os outros orgaos. A partir de entao, 0 olhar
medico so pousara em um espa~o preenchido pelas formas
de composi~ao dos orgaos. 0 espa~o da doen~a e, sem
residuo nem deslizamento, 0 proprio espa~o do organis­
mo. Perceber 0 morbido e uma determinada maneira de
perceber 0 corpo.

Acabou a tempo da medicina das cIoen~s; come~a

uma medicina das rea¢es patologicas, estrutura de expe­
riencia que dominou 0 seculo XIX e ate certo ponto 0

seculo XX, visto que, nao sem modifica~6es metodologi­
cas, a medicina dos agentes patogenicos nela vira se
encaixar.

•••

Pode-se deixar de lade as infindas discuss6es que
opuseram os fi<~is de Broussais aos ultimos partidarios de
Pinel. As analises anatomo-patologicas feitas POl' Petit e
Serres sobre a febre entero-mesenterica, '" a distin(;ao
restabelecida pOI' Caffin, entre as sintomas termicos e as
doen(;as pretensamente febris," os trabalhos de Lalle­
mand sabre as afec(;6es cerebrais agudas," e finalmente
o Traite de Bouillaud consagrado as «febres ditas essen­
ciais», .. colocaram pouco a pouco de lade aquilo que con­
tinuava a alimental' as polemicas. Estas acabaram desa­
parecendo. Chomel que em 1821 afirmava a existencia de
febres gerais sem lesao, em 1834 reconhecia em todas eJas
uma localiza~ao organica;" Andral havia consagrado um

51. M.-A. Petit e Serres, Traite de la ji6vre ente7'O-mesen-
terique, Paris, 1813. .

52. CaHin, Traite analytique des fie'ures essentielles, Paris.
1811.

53. Lallemand, Recherches anatomo-pathologiques snr l'en·
cepha!e, Paris, 1820.

54. Bouillaud, Traite cz-iniqne et experimenta·l des [ievres
dites essentielles, Paris, 1826.

5..,. Chomel, Traite des fievres et des maladies pestilentiez..
le8, 1821, Lerons sur la fievre typhoide, 1834.
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volume de sua GiiJn4que medicale, na primeira edigao, it
c1a&e das febres; na segunda, dividiu-as em f1egmasias
das visceras e flegmasias dos centros nervoSDs."

E, no entanto, ate seu Ultimo dia, Broussais foi apai­
xonadamente atacado; e mesmo depois de sua morte seu
descredito nao deixou de crescer. Nao podia ser de outra
manein. Broussais s6 conseguira contornar a ideh de
doengas essenciais as custas de um prego extraordina­
riamente e!evado; fora-Ihe necessario rearmar a velha
not;ijo tao eriticada (e justamente pela anatomia patol6­
gica) de simpatia; tivera que voltar ao conceito halleriano
de irritagao; fechara-se em um monismo patol6gi~0 que
Iembrav:t Brown, e reativara, na 16gica de [eu sistema,
as velhas praticas da sangria. Todos estes retornos foram
epistemologicamente necessarios para que aparecesse, em
sua pureza, uma medici::a dos 6rgaos, e para que a per­
cepgao medica se libertasse de todo preconceito nosoI6­
gico. Mas, por isto mesmo, ela corria 0 risco de se perder,
ao mesmo tempo, na diversidade dos fenomenos e na ho­
mogeneidade do processo. Entre a mon6tona irritagao e a
violencia infinita «dos gritos dos 6rgilos sofredores», a
percepgao oscilava antes de fixar a inevitaveI ordemgao
em que todas as singularidades se fundavam: lanceta e
sanguessuga.

Tuda era justificado nos ataques furiosos que os con­
temporfilleos de Broussais l:tngavam contra ele. Nao intei­
ramente, entretanto: e.sta percepgao anatomo-clinica, fi­
nalmmte conquistada em sua totalidade e capaz de con­
trolar-se a si mesma, esta percepgao em nome de que
tinham razao contr:l ele, e a sua «medicina fisiol6gica.
que eles a deviam, ou que deviam ao menos sua forma
definitiva de equilibrio. Tudo em Broussais ia em sentido
contrario do que se vira em sua epoca; mas ele fixara para
ela 0 ultimo elemento d:t mar.eira de ver. A partir de 1816,
o olho do medico pOde se dirigir a um organismo doente.
o a priori hist6rico e concreto do olhar medico moderno
ccmp'etou sua constituigao.

56. Altdral, Olini'1ue mMicale, Paris, 1823·1827, 4 volumes.
Uma anedota afirma que Pinel teve a intencao de supr:mir, na
ultima edi~ao da Nosologie, a c]asse'das febres e que teria sido
impedido por seueditor.
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A decifra,'ao das estruturas nao tem que fazer reabi­
Iita,5es. Mas jli que existem ainda em nossos dias mEdi­
cos e Qutros que acreditam escrev2r hist6ria, escrevendo
biografias e distribuindo meritos, eis, para eles, 0 texto
de um medico que nao era em absoluto um ignorante:
«A publica,ao do Examen de la doct,.ime medic-ale e um
destes importantes acontecimentos de que os fatos da me­
dicina conservarao durante muito tempo a memoria ...
A revolugao medica de que Broussais lan,ou os funda­
mentos em 1816 e, incontestavclmente, a mais notavel que
a medicina sofreu nos tempos modernos». "

57. Bouillaud, Traite des jievres di-tes cssent-icl1cs, Paris,
1826, p. 13.

223



Conclusao

o Iivro que se acaba de ler e, entre outros, 0 ensaio
de urn metoda no dominio tao confuso, tao pouco e tao
mal estruturado da hist6ria das id.eias.

Seu suporte hist6rico e estreito, visto que trata, em
suma, do desenvolvimento da oObserva~ao medica e de seus
metodos durante apenas meio seculo. Trata-se, no entan­
to, de um destes periodos que delineiam um inapagavel
limiar cronol6gico: 0 momenta em que a mal, 0 oontra­
natural, a morte, tedo 0 fundo negro da doen~a em suma,
vem a luz, isto e, ao mesmo tempo se i1urnina e se suprime
como noite, no espa<;o profundo, visivel e s6lido, fechado
mas acessivel, do corpo humano. 0 que era fundam2ntal­
mente invisivel se oferece, subitamente, a c1arid'ade do
olhar, em um movimento aparentemente tao simples, tao
imediato, que parece a recompensa natural de uma expe­
riencia mais bem realizada. Tem-s2 a impressao que, pela
primeira vez depois de milenios, os medicos finalmente
Iivres d2 teoOrias e de quimeras, consentiram em abordar
o objeto de sua experiencia nele mesmo e na pureza de
um olhar nao prevenido. Mas e necessario inverter a ana­
lise: sao as formas de visibilidade que mudaram; 0 novo
espirito medico, de que Bichat e, sem diivid'a, a primeira
testemunha absolutamente coerente, nao deve 5'er imcrito
na oOrdem das purifica~6es psicol6gicas e epistemo'6gicas:
ele nada mais e do que uma reorganiza~ao epistemol6gica
da doen~a, em que os Iimites do visivel e do invisivel se­
guem novo plano; 0 abismo abaixo do mal e que era 0
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proprio mal acaba de surgir na luz da linguagem - luz
que sem duvida iIumina de um mesmo modo as 120 Jour­
nees, JUliett,e e os DesW>l:res.

Mas aqui apenas se trata do dominio da medicina
e do modo como se estruturou em alguns anos 0 conheci­
mento singular do individuo doente. Para que a experien­
cia clinica f,~sse possivel como forma de conhecimento
foi precise toda urna reorganizagiio do campo hospitalar.
urna nova defini~ao do €Statuto do doente na socieclade
e a instaura~ao de uma determinada rela~ao entre a assis­
tencia e a experiencia. os sooorros e 0 saber; foi precise
situar 0 doente em urn esp3.~ coletivo e homogeneo.
TamhE'm foi precise abrir a linguagem a todlJ um dlJminio
novo: IJ de uma correla~ao perpetua e objetivamenv2 fun­
dada entre 0 visivel e 0 enunciavel. Definiu-se entao urn
uso absolutamente novo do discurso cientifico: usa de
fidelidade e obediencia incondicional ao conteudo colorido
da experiencia - dizer 0 que se ve; mas uso tamhE'm de
funda~ao e de constitui~ao da experiencia - fazer ver.
dizendo 0 que se ve; foi. portanto. necessario situar a lin­
guagem medica nesre nivel aparentemente muito super­
ficial, mas, para dizer a verdade. profundamente escon­
dido, em que a formula de descri~ao e ao mesmo tempo
gesto de desvelamento. E este desvelamento por sua vez
implicava. como campo de origem e de manifestagiio da
verdade, no espa~o discursivo do cadaver: 0 interior des­
velado. A constitui~ao da anatomia patologica na epoca
em que os cIinicos definiam seus metodos nao se deve
a urna coincidencia: 0 equilibrio da experiencia desejava
que 0 olhar colocado sobre 0 individuo e a linguagem da
descrij;ao repousassem nO fundo estavel. visivel e legivel
da morre.

Esta estrutura em que se articulam 0 espa~o. a Jin­
guagem e a morte - 0 que se chama em suma 0 metodo
amitomo-clinico - constitui a condigiio histOrica de uma
medicina que se da e que recebemos como positiva. Posi­
tivo deve ser tomado aqui em sentieo forte. A doen~a se
desprende da metafisica, do mal com quem. ha sEculos.
estava aparentada, e encontra na visibilidade da morte
a forma plena em que seu conteudo aparece em termos
positivos. Pensada com relaj;ao a natureza, a doenj;a era
o negativo indeterminavel cujas causas, formas e mani-
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festa~6es so se ofereciam de vies e sobre urn fundo sempre
recuado; percebida com rela~ao a morre, a doen~a se terna
exaustivamente legivel, aberta sem residuos a dissec~ao

soberana da Iinguagem e do olhar. Foi quando a morte
se integrou epistemologicamente a experiencia medica que
a doen~a pode se desprender da contranatureza e tamar
cdrpa no carpo vivo dos individuos.

E, sem duvida, decisivo para a nossa cultura que 0
primeiro discurso cientifico enunciado por ela scbre 0
individuo tenha tido que passar por este momento da
morte. E que 0 hornem ocidental so pOde se oonstituir
a seus proprios olhos como objeto de ciencia, so se colocou
no interior de sua linguagem, e so se deu. nela e por ela.
urna existencia discursiva por referencia a sua propria
destrui~ao: da experiencia da Desrazao nasceram todas as
psicologias e a possibilidade mesma- da psicologia; da
colocagiio da morn no pensamento medico nasceu urna
medicina que se da como ciencia do individuo. E de modo
geral. a experiencia da individualidade na cullura moderna
estii talvez Iigada a da morte: dos cadaveres abertos de
Bichat ao homem freudiano, uma rela~ao obstinada com
a motte prescreve ao universal sua face singular e da a
palavra de cada um 0 poder de ser indefinidamente ouvi­
da; 0 individuo lhe deve urn sentido que nele nao se detem.
~ divisiio que ela tra~a e a finitude. cuja marca ela impOe.
lIgam parad~xaJmente a universalidade da linguagem a
forma precaria e insubstituivel do individllo. 0 sensivel,
i~es!50tiivel a descr!j;ao. e que tantos seculos desejaram
dlsslpar. encontra fmalmente na morte a lei de seu dis­
curso. Ela permite ver, em urn espa~ articulado pela lin­
guagem. a profusao dos corpos e sua ordem simples.

P.~de-se compreender. a partir dai. a importiincia da
medicina para a constituij;ao das ciencias dlJ homem: im­
portiiccia que nao e apenas metodologica. na medida em
que e'a diz respeito ao ser do homem como objeto de mber
positivo.

A possibilidade do individuo ser ao mesmo tempo
sujeito e objeto de seu proprio conheciment~ impIica
que E'e inverta no saber 0 jogo da finitude. Para 0 pensa-
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mento c1assico, esta nao tinha outro conteudo senao a
negagiio do infinito, enquanto que 0 pensamento que se
forma no final do seculo XVIII Ihe da os poderes do posi­
tivo: a estrutura antropol6gica qUe entiio apareC'e de3em­
penha simultaneamente 0 papel critico de limite e 0 papel
fundador de origem. Foi esta mudan~a que serviu de co­
nota~ao fil.~s6fica para a organiza~ao de uma medidna
positiva; e, inv2'rsamente, esta medicina foi, ao nivel
empirico, urn dos primeiros esclarecimentos da rela~ao

que lig~ 0 homem moderno a uma finitude originaria.
Dai 0 lugar determinante da medicina na arquitetura de
conjunto das dencias humanas; mais do que qua!quer
Dutra, ,ela esta pr6xima da disposi~ao antropol6gica que
as fundamenta. Dai tambem seu prestigio nas formas con­
cretas da existencia: a saude substitui a salva~ao, dizia
Guardia. E que a medicina oferece ao homem mo(erno
a face eOOtinada e tranqUilizante de sua finitude; nela, a
morte e reafhmada, mas, aO me~mo tempo, conjurada;
e se ela anuncia sem tregua ao homem 0 limite que ele
traz em si, fala-lhe tambem deste mundo tecnico, que e
a forma armada, positiva e plena de sua finitude. Os
gestos, as palavras, os olhares medicos tomaram, a partir
deste momento, uma densidade files6fica comparavcI talvez
a que tivera antes 0 pensamento matematico. A imp~r­

tancia de Bichat, de Jackson e de Freud na cuItura euro­
peia nao prova que eles eram tanto fil6-ofos quanto me­
dices, mas que nesta cultura 0 pen~amento medico im­
plica c',e pleno direito 0 estatuto filos6fico do homem.

Esta experie:!cia medica esta POI' isto mesmo apa­
rentada com uma experiencia lirica que pro~urou sua
linguagem de H61derJin a Rilke. Esta exr;eriencia, que
imlUgura 0 seculo XVIII e de que ainda nao esce.pamo.s,
esta ligada a urn esclarecimento das fermas da finitude,
de nue a morte e, sem dilVida, a mais ameacad~ra, mas
tambem a mais plena. 0 EmpedQcles de HOlderlin, che­
gando pOl' uma caminhada vo'untaria a beira do Etna,
r, a morte do Ultimo mediador entre os mortais e 0 Olimpo,
e 0 fim do infinito sobre a Terra, a chama retornando
"- seu fogo de nascenca e deixando como fulleo tra~o que
permanece 0 que justamentc deveria ser abolido par sua
morte: a forma bela e fechalh da individuaJidad2; depais
de EmpMocles, 0 mundo sera c,~locado sob 0 sigro da
finitude, neste intervalo sem concilia~iio em que reba a

228

Lei, a dura lei do limite; a individualidade tera como
destino configurar-se sempre na objetividade que a mani·
festa e a oculta, que a nega e a funda: «ainda aqui 0

subjetivo e 0 objetivo trocam sua figura». 0 movimento
que serve de baBe ao lirismo no seculo XIX e, de urn mod')
que a primeira vista pode pa.recer estranho, 0 mesmo pelo
qual 0 homem tomou conhecimento positivo de si pr6prio;
mas sera preciso se espantar com 0 fato de que as figuras
do saber e as da linguagem obede~am a mesma lei pro­
funda, e de que a irrup~ao da finitude domine, do mesmo
modo, esta rela~ao do homem com a morte que, neste
C3S0, autoriza urn discurso cientifico sob uma forma ra­
cional, e, no outro, abre a fO:Jte de uma linguagem que
se desdobra indefinidamente no vazio deixado pela ausen­
cia dos deuses?

A formagiio da medicina e1inica e apenas uma das
m3is visiveis testemunhas destas mudan~as nas disI:osi­
~6es fundamentais do saber; pode-se vel' que elaB implf­
caram muito mais do que se pode decifrar pela leitma
cursiva do positivismo. Mas quando se faz a investiga~ao

vertical de.ste positivismo ve-se aparecer, ao mesmo tempo
oeulta pOl' ele mas indispensavel pa.ra que ele nas~a, uma
serle de figuras que serao em seguida liberadas e para­
doxa1mente utiiizadas contra ele. Em particular, 0 que
a fenomenologia Ihe opora com a maior obstina~ao jit es­
tava presente no sistema de SUaB condi~6es: os poderes
significantes do peroebido e sua corre!a~ao com a lingua­
gem naB formas originarias da experiencia, a organiza~ao

da objetividade a partir dos valores do signo, a estrutura
secretamente Ii;,giiistica do dado, a carateI' eonstitutivo
da espacialidade corporal, a importiincia da finitude na
rela~ao do homem com a verdade e no fundamento dest:!
reia~ao, tudo isto ja se encontrava na genese do positi­
vismo, mas esquecido em seu proveito. De tal mo:::o que
o pensamento contemporaneo, acreditando ter escapa50 a
ele desde 0 final do seculo XIX, nada mais fez da que
redescobdr, pouco a pouco, 0 que 0 tornara possivel. Nos
tiltimos a.!10S do secuio XVIII, a cultura europeia cons­
truiu uma estrutura que ainda nao foi desatada; come~a­

mas apenas a desembara~ar alguns de seus fios que nos
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sao ainda tao desconhecidos que os tomamos de bom grade
como maravilhosamente novos ou absoiutamente arcaicos,
enquanto que, hft dois seculos (nao menos e entretanto
nao muito mais) , constituiram a trama sombria, mas
s6Iida, de nossa experiencia.
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