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O inicio do seculo XIX assinala o
momento em que a medicina, criti-
cando seu passado e para justificar
sua originalidade, se apresenta co-
mo medicina cientifica.

Como caracterizar essa transfor-
macgao fundamental na organizacéo
do conhecimento médico e de sua
pratica? Michel Foucault procura O NASCIMENTO DA CLINICA
responder a essa questio demons-
trando que a ruptura que se proces-
sou no saber médico nao é devida
basicamente a um refinamento con-

, ceitual, nem a utilizagao de instru-
mentos técnicos mais potentes,
mas a uma mudanga ao nivel de seus
objetos, conceitos e métodos. O no-
vo tipo de configuragcdo que carac-
teriza a medicina moderna implica o
surgimento de novas formas de con-
hecimento e novas praticas institu-
cionais. :

Aonivel das interrelacdes concei-
tuais a argumentacao é clara: a me-
dicina classica esta para a medicina
moderna assim como a historia na-
tural esta para a biologia. Se a cién-
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 século XVIII, Pomme tratou e curou
uma histérica fazendo-a tomar <banhos de 10 a 12 horas
por dia, durante dez meses», Ao término desta cura contra
0 ressecaments do sistema nervoso e o calor gue o con-
servava, Pomme viu «porgdes membranosas semethantes
a pedacos de pergaminho molhado... se desprenderem
com pequenas dores e diariamente sairem na urina, o
ureter do lado direito se despojar por sua vez e sair por
inteiro pela mesma vias. O mesmo ocorreu «com os intes-
tinos que, em outro momento, se despojaram de sua ta-
nica interna, que vimos sair pelo reto. O eséfago, a tra-
guéia-artéria e a lingua também se despojaram e a doente
lancara varios pedagos por meio de vomito ou de expec-
toragio». !

E eis como, menos de 100 anos depois, um médico
percebe uma lesdo anatémica do encéfalo e seus invélu-
crog; trata-se das «falsas membranass que fregilentemen-
te se encontram nos individuos atingidos por «¢meningite
erénica», Sua superficie externa aplicada i lamina arac-
néide da dura-mater adere a esta lamina, ora de modo
muito frouxo, e entfio se pode separi-las facilments, ora
de modo firme e intimo, e neste caso é as vezes dificil
desprendé-las. Sua superficie interna é apenas contigua a
aracnoide, com guem nio contrai unido... As falsas mem-
branas sio freqiientemente transparentes, sobretudo quan-
do muito delgadas; mas habitualmente apresentam uma
cor esbranguicada, acinzentada, avermelhada e, mais rara-

1. P. Pomme, Traité des affections vaporeuses des dews
sergs, 4¢ edicfio, Lyon, 1769, T. I, p. 60-65, -




mente, amarelada, acastanhada e enegrecida. Esta maté-
ria oferece guase sempre matizes diferentes segundo as

partes da mesma membrana. A espessura dessas produ- -

cBes acidentais varia muito; sfo, as vezes, tio ténues que
poderiam ser comparadas a uma teia de aranha... A orga-
nizacdo das falsas membranas apresenta igualmente mui-
tas diferencas: as delgadas sio cobertas por uma crosta,
semelhante s peliculas albuminosas dos ovos e sem estru-
tura prépria distinta. As outras, muitas vezes, apresen-
tam, em uma de suas faces, vestigios de vasos sangiiineos
entrecruzados em varios sentidos e injetados. Sdo constan-
temente redutiveis a laminas superpostas entre as quais
sdo, com muita fregiiéneia, interpostos codgulos de um
sangue mais ou menos descoloridos. ®

Entre o texto de Pomme que conduzia os velhos mitos
da patologia nervosa a sua ultima forma e o de Bayle
que descrevia, para uma época que ainda é a nossa, as
lesBes encefalicas da paralisia geral, a diferenca é infima
e total. Total para nds, na medida em quo cada palavra
de Bayle, em sua precisdo qualitativa, guia nosso olhar
por um mundo de constante visibilidade, enquanto que o
texto precedente nos fala a linguagem, sem suporte per-
ceptivo, das fantasias. Mas, que experiéncia fundamental
pode instaurar essa evidente separacio aguém de nossas
certezas, 1A onde nascem e se justificam? Quem pode
assegurar-nos que um médico do século XVIII nio via
o que via, mas que bastaram algumas dezenas de anos
para que as figuras fantasticas se dissipassem e que o
espaco Iiberto permitisse chegar aos olhos o contorno
nitido das coisas?

INdo houve «psicanalises do conhecimento médico,
nem ruptura mais ou menos espontinea dos investimen-
tos imaginarios; ndo foi a medicina «positiva» que fez
uma escolha «objetal» apoiada finalmente na propria- chje-
tividade. Nem todos os poderes de um espaco visionario
através do gual se comunicavam meédicos e doentes, fisid-
logos e praticos (nervos tensos e toreidos, secura ardente,
O6rgios endurecidos ou queimados, novo nascimento do
corpo no elemento benéfico do frescor e das aguas) desa-

2. A. L. J. Bayle, Nouvelle 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 ragigdo dos «sintomas sub-
jetivos» gque define para o médico nic mais o modo do
conhecimento, mas o mundo dos objetos a conhecer. O vin-
culo fantastico do saber com o sofrimento, longe de se
ter rompido, é assegurado por uma via mais complexa
do que a simples permeabilidade das imaginagbes; a pre-
senca da doenga no corpo, suas tensdes, suas queimadu-
ras, 0 mundo surdo das entranhas, todo 0 avesso negro
do corpo, que longos sonhos sem olhos recobrem, sao tio
contestados em sua objetividade pelo discurso redutor do
médico, gquanto fundados como objetos para seu olhar
positivo. As figuras da dor nio sio conjuradas em bene-
ficio de um conhecimento. neutralizado; foram redistribui-
das no espago em que Se cruzam o0s corpos e os olhares.
0 que mudou foi a confizuracio surda em que a lirgua-
gem Se apdia, a relacdo de situacdo e de postura entre
0 que fala e aquilo de que se fala.

Quanto a linguagem, a partir de que momento, de
que modificacio semintica ou sintatica, pode-se reconhe-
cer que se transformou em discurso racional? Que linha
decisiva & tracada entre uma descricdo que pinta mem-
branas como «pergaminhos molhados» e esta outra, nio
menos qualitativa e metaférica, que vé algo como peli-
cu'as de= clara de ovo espalhadas sobre os invdlucros do
cérebro? As laminag «esbranquicadas» e «avermelhadas»
de Bayle tém, para um discurso cientifico, valor diferen-
te, anlidez e objetividade malor do que as pequenas lami-
nas endurecidas descritas pelos médicos do século XVIII?
Um olhar um pouco mais meticuloso, um percurso verbal
mais lento e mais bem apoiado nas coisas, valores epitéti-
cos sutis, 4s vezes um pouco confusos, nfo significam gim-
plesmente, na linguagem médica, a proliferacio de um
estilo que, desde a medicina galénica, apresentou regifes
de qualidades diante do opaco das coisas e de suas formas?

Para apreender a mutacio do discurso quando esta se
produziu &, sem divida, necessirio interrogar outra coisa
que nio os contetidos teméticos ou as modalidades logicas
e dirigir-se & regifio em que as «coisas» e as «palavras»
ainda nac se separaram, onde, ao nivel da linguagem,
modo de ver e mods de dizer ainda se pertencem. Sera
preciso questionar a distribuicio originiria do visivel e do
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invisivel, na medida em que esti ligada & separacio entre
0 que se enuncia e o que é silenciado: surgira entio, em
uma figura Ginica, a articulagido da linguagem médica com
seu objeto. Mas ndo ha precedéncia para quem nao se
poe questio retrospectiva; apenas a estrutura falada do
percebido, espaco pleno no vazio do qual a linguagem
ganha volume e medida, merece ser posta & luz de um
dia propositadamente indiferente. E preciso se colorar e,
de uma vez por todas, se manter ao nivel da espacializagdo
e da verbalizag@o fundamentais do patolégico, onds nasce
e se recolhe o olhar loquaz que o médico pde sobre o co-
racdo venenoso das coisas.

® % %

A medicina moderna fixou sua prépria data de nas-
cimento em torno dos iltimos anos do século XVIIL
Quando reflete sobre si propria, identifica a origem de
sua positividade com um retorno, além de toda teoria,
a modéstia eficaz do percebido. De fato, esse presumido
empirismo repousa nio em uma redescoberta dos valores
absolutos do visivel, nem no resoluto abandono dos siste-
mas e suas quimeras, mas em uma reorganizacio do es-
paco manifesto e secreto que se abriu quando um olhar
milenar se deteve no sofrimento dos homens. O rejuvenes-
cimento da percepcio médica, a iluminacio viva das cores
e das coisas sob o olhar dos primeiros clinicos nio é, en-
tretanto, um mito; no inicio do século XIX, os médicos
descreveram o que, durante séculos, permanecera abaixo
do limiar do visivel e do enunciavel. Isto ndo significa que,
depois de especular durante muito tempo, eles tenham
recomecado a perceber ou a escutar mais a razido do que
a imaginacio; mas que a relacdo entre o visivel e o invi-
sivel, necessaria a todo saber concreto, mudou de estru-
tura e fez aparecer sob o olhar e na lingttagem o gque se
encontrava aquém e além de seu dominio, Entre as pala-
vras a as coisas se estabelecen uma nova alianca fazen-
do ver e dizer; s vezes, em um discurso realmente tio
«ingénuo» que parece se situar em um nivel mais arcaico
de racionalidade, como s2 se tratasse de um retorno a um
olhar finalmente matinal,

X

Em 1764, J. F. Meckel desejara estudar as alteractes
do encéfalo em determinadas afeccbes (apoplexia, mania,
tisica); utilizara o método racional da pesagem dos volu-
mes iguais e de sua comparacio para determinar que se-
tores do cérebro estavam ressecados, que outros ingurgi-
tados, e em que doengas. A medicina moderna quase nada
conservou destas pesquisas. A patologia do encéfalo inau-
gurou para nos sua forma <«positiva» quando Bichat e,
sobretudo, Récamier e Lallemand utilizaram ¢ famoso
¢martelo terminado por uma superficie larga e delgada.
Procedendo por pequenos golpes, estando o cranio repleto,
nio pode haver um abalo susceptivel de produzir desor-
dens. ¥ melhor comecar por sua parte posterior, pois
quando s6 ha o occipital a ser quebrado, ele é freqiliznte-
mente tdo mdvel que og golpes resvalam. ., Nas criangas
muito novas, os ossog sio flexiveis demals para serem
partidos, muito finos para serem serrados; é praciso cor-
ti-los com fortes tesourass.® O fruto, entio, se abre:
sob a casca, meticulosamente fendida, surge algo, massa
mole e acinzentada, envolvida por peles viscosas com nar-
vuras de sangue, triste polpa fragil em que resplandece,
finalmente liberado, finalmente dado a luz, o objeto do
saber. A agilidade artesanal do quebra-cranio substituiu
a precisfo cientifica da balanca e, entretanto, é naquela
gque nossa ciéneia, a partir de Bichat, se reconhece; o gesto
preciso, mas sem medida, que abre para o olhar a pleni-
tude das coisas concretas, com ¢ esquadrinhamento minu-
cioso de suas qualidades, funda uma objetividade mais
cientifica, para nés, do que as mediacées instrumentais
da quantidade. As formas da racionalidade médica pene-
tram na maravilhosa espessura da percepcio, oferecendo,
como face primeira da verdade, a tessitura das coisas,
sua cor, suas manchas, sua dureza, sua aderéncia. O es-
paco da experiéncia parece identificar-se com o dominio
do olhar atento, da vigilancia empirica aberta apenas &
evidéncia dos contelidos visiveis. O olho torna-se o depo-
sitario e a fonte da clareza; t=m o poder de trazer a luz
uma verdade que ele s6 recebe 3 medida que lhe deu
a luz; abrindo-se, abre a verdade de uma primeira aber-

3. F. Lallemand, Eecherches anatomo-pathologiques sur
Yencéphale, Paris, 1820, Intred., p. VII, nota.
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tura: flex30 que marca, a partir do mundo da clareza
classica, a passagem do «Iluminismo» para o século XIX.

Segundo Descartes e Malebranche, ver era perceber
{e até nas espécies mais concretas da experiéncia: pra-
tica da anatomia no caso de Descartes, observacdes mi-
croscopicas no caso de Malebranche); mas tratava-se de,
sem despojar a percepcio de seu corpo sensivel, torna-la
transparente para o exercicio do espirito: a luz, anterior
a todo olhar, era o elemento da idealidade, o indetermi-
navel lugar de origem em que as coisas eram adequadas
4 sua esséncia e a forma segundo a qual estas a ela se
reuniam através da geometria dos corpos; atingida sua
perfeicdo, o ato de ver se reabsorvia na figura sem curva,
nem duracio, da luz, No final do século XVIII, ver con-
sistz em deixar a experiéncia em sua maior opacidade
corporea; o sblido, o obscuro, a densidade das coisas en-
cerradas em si proprias tém poderes de verdade que nio
provém da luz, mas da lentiddo do olhar que os percorre,
contorna e, pouco a pouco, 03 penetra, conferindo-lhes
apenas sua propria clareza. A permanéncia da verdade
no nuclep sombrio das coisas westd, paradoxalmente, li-
gada a este poder soberano do olhar empirico que trans-
forma sua noite em dia. Toda a luz passou para o lado do
delgado facho do olho que agora gira em torno dos volu-
mes e diz, neste percurso, seu lugar e sua forma., O dis-
curso racional apdia-se menos na geometria da luz do que
ha espessura insistente, intransponivel do objeto: em sua
presenga obscura, mas prévia a todo saber, estio a origem,
0 dominio e o limite da experiéncia. O olhar estd passi-
vamente ligado a westa passividade primeira que o consa-
gra & tarefa infinita de percorré-la integralmente e do-
mina-la.

Cabia a esta linguagem das coisas e, sem duavida,
aperas a ela, autorizar, a respeito do individuo, um saker
que ndo fosse simplesmente de tipo historico ou estético.
O fato de a definicio do individuo consistir em um Jabor
infinito nio seria mais um obsticulo para uma experiéh-
cla que, aceitando seus préprios limites, prolongava ili-
mitadamente sua tarefa, A gualidade singular, a cor im-
palpavel, a forma Gnica e transitdria, adquirindo o esta-
tuto de objsto, adquiriram peso e solidez. Nenhuma luz
podera dissolvé-las nas verdades ideais; mas a aplicagao
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do olhar sucessivamente as despertari e lhes dari obje-
tividade. O olhar nfioc é mais redutor, mas fundador
do individuo em sua qualidade irredutivel, E, assim, tor-
na-se possivel organizar em torno dele uma linguagem
racional. O objeto do discurso também pode ser um su-
jeito, sem que as figuras da objetividadz sejam por isso
alteradas. Fol esta reorganizacio formal e em profundi-
dade, mais do que o abandono das teorias e dos velhos
sistemas, que criou a possibilidade de uma experiéncia
clirice: ela levantou a velha proibicdo aristotélica; po-
der-se-4, finalmente, pronunciar sobre ¢ individuo um
discurso de estrutura cientifica.

L B

Nossos contemporaneos véem neste acesso ao indi-
viduo a instauracio de um «coléquio singular» e a mais
rigorosa formulacio de um velho humanismo médico, tdo
velho quanto a piedade dos homens. As fenomenologias
acéfalas da compreensao mesclam a esta idéia mal arti-
culada a arelia de seu dezserto conceitual; o vocabulario
pobremente erotizado do «encontro» e do «par médico-
doente» se esgota desejando comunicar a tanto nio-pen-
samento os palidos poderes d2 uma fantasia matrimonial.
A experiéncia clinica — esta abertura, que é a primeira
na histéria ocidental, do individuo concreto & linguagem
da racionalidade, este acontecimento capital da relacado
do homem consigo mesmo e da linguagem com as coisas
— foi logo tomada comp um confronto simples, sem con-
ceito, entre um olhar e um rosto, entre um golpe de vista
e Um corpo mudo, espécie de contato anterior a todo dis-
curso e livre dos embaracgos da linguagzm, pelo qual dois
individuos vivos estio «enjaulados» em uma situacao co-
mum mas naon reciproca. Em seus (ltimos abalos, a medi-
cina dita liberal invoca, por sua vez, em prol de um mer-
cado aberto, os velhos direitos de uma clinica compresn-
dida como coutrato singular e pacto tacito de homem
para homem, A este olhar paciente atribui-se até mesmo
o poder de atingir, por uma dosada adicio de raciocinio
— nem muito, nzm muito pouco — a forma geral de qual-
quer constatacio cientifica: «Para poder propor a cada
um de nossos doentes um tratamento perfeitamente adap-
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tado a sua doenca e a si préprio, procuramos formar, de
seu caso, uma idéia objetiva e completa, recolhemos em
um dossid individual (sua «observacaos) a totalidade das
informactes que dispomos a seu respeito. Nos «o cbser-
vamoss do mesmo modo gue obgervamos os astros ou
uma experiéneia de laboratorios. *

Os milagres nfo sio assim tdo faceis: a mutacio que
permitiu, e todos os dias ainda permite, que o «leito» do
doente se torne campo de investigacao e de discursos cien-
tificos nio é a mistura, repentinamente deflagrada, de um
velho habito com uma l6gica ainda mais antiga, ou a de
um saber com o esquisito composto sensorial de um «tatos,
um «golpe de vista» e um «faro». A medicina como cién-
cia clinica apareceu sob condicbes gue definem, com sua
possibilidade histérica, o dominio de sua experiéncia e a
estrutura de sua racionalidade. Elas formam seu g priori
concreto que agora ¢é possivel desvelar, talvez porque este-
ja nmascendo uma nova experiéncia da doenga, qus oferece
a possibilidade de uma retomada hlstorlca e critica da-
quela que rejeita no tempo.

Mas é necessirio fazer agora uma digressio para
fundar este discurso sobre o hascimento da clinica. Dis-
curso estranho, é preciso admitir, pois ndo quer apoiar-se
nem na consciéneia atual dos clinicos nern mesmo na re-
peticio do que eles outrora puderam dizer. .

E provavel que pertengamos a uma época de critica
em que a auséncia de uma filosofia primeira a cada ins-
tante nos lembra o reino e a fatalidade: época de inteli-
géneia que nos mantém irremediavelmente & distincia de
uma linguagem originaria. Para Kant, a possibilidade e a
necessidade de uma critica estavam ligadas, através de
certos contetidos cientificos, ao fato de que existe conhe-
cimento. Em nossos dias, elas estio vinculadas — Nietzs-
che, o fildlogo, é testemunha — zo fato de que existe lin-
guagem e de que, nas iniimeras palavras pronunciadas
pelos homens -— sejam elag racionais ou insensatas, de-
monstrativas ou poéticas — um sentido que nos domina
tomou corpo, conduz nossa cegueira, mas espera, ha
obscuridade, nossa tomada de consciéneia, para vir A Iuz

4. J-Ch, Sournia, «Logique et morale du diagnostics, Paris,
1962, p. 19
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e pir-se a falar. Estamos historicamente consagrados &
histéria, & paciente construcio de discursos sobre os dis-
cursos, 4 tarefa de ouvir o que ja foi dito.

Sera, entfo, fatal que nio conhecamos outro uso da
palavra que nio seja o comentario? Este Gltimo, na ver-
dade, interroga o discurso sobre 0 que ele diz e quis dizer;
procura fazer surgir o duplo fundamento da palavra, onde
ela se encontra em uma identidade consigo mesma
que se supde mais proxima de sua verdade: trata-se de,
enunciando o que foi dito, redizer o que nunca foi pro-
nunciado. Nesta atividade de comentirio, que procura
transformar um discurso condensado, antigo e como que
silencioso a si mesmo, em um outro mais loquaz, ao mes-
mo tempo malis arcaico e mais contemporineo, ocuita-se
uma estranha atitude a respeito da linguagem: comentar
é, por definicdo, admitir um excesso do significado sobre
o significante, um resto necessariamente ndo formulado
do pensamento que a linguagem deixou na sombra, resi-
duc gque é sua propria esséncia, impelida para fora de seu
segredo; mas comentar também supde que este nio-fa-
lado dorme na palavra e que, por uma superabundancia
propria do significante, pode-se, interrogando-o, fazer
falar um contelido que ndo estava explicitamente signi-
ficado. Abrindo a possibilidade do comentario, esta dupla
pletora nos corsagra a Uma tarefa infinita que nada pode
limitar: um significade sempre permanece, a que ainda
é preciso conceder a palavra; quanto zo significante, este
se apresenta com uma rigueza que, apesar de nés, nos in-
terroga sobre o gue ela «quer dizers. Significante e signi-
ficado adquirem assim uma autonomia substancial que
assegura a cada um deles isoladamente o tesouro d= uyma
significacdo virtual; em 0ltima analise, um poderia exis-
tir sem o outro e pér-se a falar de si mesmo: o comen-
tario se situa nesse suposto espaco. Mas, ao mesmo tempo,
inventa, entre eles, um liame complexo, uma trama inde-
cisa que pde em jogo os .valores poéticos da expressio:
nio se presume que o significante «traduza» sem ocultar
e sem deixar o significado com uma inesgotavel reserva;
o significado s6 se desvela em um mundo visivel e denso
de um significante ele préprio carregado de um sentido
que ndo domina. O comentério baseia-se no postulado de
que a palavra é ato de «traducfio», tem o privilégio peri-
goso das imagens — o de mostrar ocultando — e pode
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indafinidamente ser por ela mesma spbstituida na série
aberta de retomadas do discurso; baseia-se, em suma, em
uma interpretagdo da linguagem que traz claramente a
marca de sua origem histérica: a Exeg-es_e, que escutrfl,
através das proibicdes, dos simbolos, das imagens sensi-
vels, através de todo o aparelho fia Revglagao, 0 Va:bo de
Deus, sempre secreto, sempre além de si mesmo. 'Ha anos
comentamos a linguagem de nossa cultura precmament’e
do local em que em Vao tinhamos esperado, durante se-
culos, a decisio da Palavra. '
Falar sobre o pensamento dos outros, procurar dizer
o que eles disseram e, tradic'iona}n}ente, fazer _umadffma-
lise do significado. Mas & necessario que as coisas itas,
por outros € en outros lugare_s,' sejam exclgsn{a_meé]tﬁ
tratadas segundo o jogo do significante e do_s1gn1f1ca 07
Nio seria possivel fazer uma analise dos discursos que
escapasse a fatalidade do com_entarlo, sem Supor res::lo
algum ou excesso no que foi d1t9, mas apenas O fatot e
geu aparecimento histérico? Seria preciso, entao, tlzala_r
os fatos de discursos nao com nﬁcleos.autonomos de signi-
ficagtes multiplas, mas como acontec:lmentqs e segm:ntos
funcionais formando, pouco a pouco, um sistema. O sen-
tido de um enunciado nao seria definido pelo tesours de
intencbes que contivesse, revelando-o € reser_vando-o alter-
nradamente, mas pela diferenga que o amcu}‘a com 0©OS
outros enunciados reais e possivels, que lhe sao contem-
poranecs ou aos quais se opde na serle linear C!O tempo.
Apareceria, entéo, a histéria sistemética dos dlscursos:
Até este momento, a historia das idéias c_onhecxa
apenas dois métodos. Um, estético, era o da analczgla — Qe
que se seguia as vias de difusdo no tempo (_ggneses, fi-
liaches, parentescos, influéneias) ou na, superficie de' uma
regigo histérica determinada (o esp}rlto de uma época,
sua Weltanschauung, suas categorias fundamentals, a
organizacio dz seu mundo sc’)cio-cultural)_. O outro, psico-
14gico, era o da denegacio dos _cont.eudos (tal século
nio foi tio racionalista ou irracionalista guanto ele se
dizia ou dele se pensou) com que se inaugura € se desen-
volve uma espécie de «psicandlise» dos pensamemos,.cujo
termo é de pleno direito reversivel, © niiclec do nucleo
sendo sempre o seu contrario.

XVI

Desejar-se-ia tentar aqui a analise de um tipo de dis-
curso — 0 da experiéncia médica — em uma época em
que, antes das grandes descobertas do século X1IX, ele
modificou menos seus materiais do que sua forma siste-
matica. A clinica é, ao mesmo tampo, um novo recorte
das coisas @ o principio de sua articulacio em uma lin-
guagem na qual temos o habito de reconhecer a lingua-
gem de uma «ciéncia positivas.

A quem desejasse fazer o inventario temético, a idéia
de clinica sem divida apareceria carregada de valores
demasiado imprecisos; nela provavelmente se decifrariam
figuras incolores, como o efeito singular da doenca sobre
o doente, a diversidade dos tempsramentos individuais,
a probabilidade da evolucdo patoldgica, a necezsidade de
wna percepcio vigilante, inquieta com as minimas moda-
lidades visiveis, a forma empirica, cumulativa e indefini-
damente aberta do saber médico: velhas nogdes usadas ha
muito tempo e que, sam davida, ja formavam o equipa-
mento da medicina grega. Nada neste velho arserzal pode
designar claramente o que ocorreu na passagem do sé-
culo XVIII, quando a retomada do antigo tema clinico
«produziu», & primeira vista, wma mutacio essencial no
saber médico.

Mas, considerada em sua disposicio de conjunto, a
clinica aparece para a experiéneia do médico como um novo
perfil do perceptivel e do enunciavel: nova distribuicio dos
eleme:itos discretos do espago corporal (isolamento, por
exemplo, do fecido, regifio funcional d= duas dimensdes,
que se opde a massa, em funcionamento, do 6rgio e cons-
titui o paradoxo de uma «superficie interna»), reorgani-
zacho dos elementos que constituem o fendmeno patoldgico
(uma gramética dos signos substituiu uma botanica dos
sintomas), defini¢io das séries lineares de acontecimentos
moérbidos (por oposicdo ao emaranhado das espécies noso-
16gicas), articulacio da doenga com o organismo (desa-
parecimento das entidades morbidas gerais que agrupa-
vam os sintomas em uma figura logica, em proveits de
um estatuto local que situa o ser da doenca, com suas
causas e seus efeitos, em um espaco tridimensional).
O aparecimento da clinica, como fato histérico, deve ser
identificado com o sistema destas reorganizacdes. Esta
nova estrutura se revela, mas certamente nio se esgota
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na mudanga infima e decisiva que substituiu a pergunta
«0 que é gue vocé tem?», por onde comecava, no século
XVIII, o didlogo entre o médico e o doente, com sua gra-
matica e seu estilo proprios, por esta outra em gque reco-
nhecemos o jogo da clinica e o principio de todo seu dis-
curso: «onde lhe G6i?». A partir dal, toda a relacio do
significante com o significado se redistribui, e isto em
todos 0s niveis da experiéncia médica: entre os sintomas
que significam e a doenca que ¢ significada, entre a des-
cricdo e o que é descrito, entre o acontecimento e 0 que
ele prognostica, entre a lesdo e o mal que ela assinala, ete.
A clinica, incessantemente invocada por seu empirismo, a
modéstia de sua atencdo e o cuidado com que permite
que as coisas silenciosamente se apresentem ao olhar, sem
perturbé-las com algum discurso, deve sua real impor-
tincia ao fato de ser uma reorganizacio em profundidade
ndo sO dos conhecimentos médicos, mas da propria possi-
bilidade de um discurso sobre a doenca. A discrecdo do
discurso clinico (proclamada pelos médicos: recusa da
teoria, abandono dos sistemas, nio-filosofin) remete as
condicoes nao verbais a partir de que ele pode falar: a
estrutura comum que recorta e articula o que se vé e ©
que se diz.

an'm

A pesquisa aqui empreendida implica, portanto, o
projeto deliberado de ser ao mesmo fempo histdrica e
critica, na medida em que se trata, fora de qualguer inten-
cio prescritiva, de determinar as condi¢bes de possibili-
dade da experiéncia médica, tal como a época moderna
a conheceu.

De uma vez por todas, este livro n&o é escrito por

uma medicina contra uma outra, ou contra a medicina,

por uma ausénecia de medicina, Aqui, como em outros lu-
gares, trata-se de um estudo que tenta extrair da espes-
sura do discurso as condicdes de sua histéria.

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

Xvia

CAPITULO |

Espagos e Classes
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curte periodo: o gue coincide com a medicina do século
XIX e os privilégios concedidos & anatomia patolégica.
Epoca que marca a sobzrania do olhar, visto que no mes-
mo campo perceptivo, seguindo as mesmas continuida-
des ou as mesmas falhas, a experiéncia 1&, de uma 56 vegz,
as lesbes visiveis do organismo e a coeréncia das formas
patologicas; o mal se articula exatamente com o corpo e
sua distribuigao légica se faz, desde o comecgo, por mas-
sas anatdmicas. O «golpe de vista» precisa apenas exercer
sobre a verdade, que ele descobre no lugar onde ela se
encontra, um poder que, de pleno direito, ele detém.

Mas, como se formou esse direito que sz apresenta
como imemorial e natural? Como poOde esse lugar, em que
se assinala a doenca, soberanamente determinar a figura
que agrupa seus elementos? Paradoxalmente, nunca o es-
paco de configuracio da doenca foi mais livre, mais inde-
pendente do seu espaco de localizacfio do que na mezdicina
classificat6ria, isto & na forma de pensamenio médico
que, na cronologia, precedeu de pertc o métode anatomo-
clinico e o fornou historicamente possivel.

«Nunca tratem uma doenca sem se assegurar da es-
pécie», dizia Gilibert. * Da Nosologie de Sauvages (1761)
a Nosographie de Pinel (1798), a regra classificatdria
domina a teoria médica e mesmo sua pratica; aparece
como a légica imanente das formas morbidas, o principio
de sua decifraciio e a regra seméintica de sua definicao:
«Niao escutem, portanto, os invejosos que guiseram lancar
a sombra do desprezo sobre os escritos do célebre Sauva-
ges... Lembrem-se que ele &, de todos os médicos que
viveram, talvez o que submeteu todos os dogmas s regras
infaliveis da boa légica. Observemn com que atencfo de-
finiu as palavras, com que escripulo circunscreveu as de-
finicoes de cada doenca.» Antes de ser tomada na espes-
sura do corpo, a doenca recebe uma organizacdo hierar-
quizada em familias, géneros e espécies. Aparentemente,
trata-se, apenas, de um <¢quadro» que permite tornar sen-
sivel, para a aprendizagem e a memdria, o dominic abun-
dante da doenca. Mais profundamente, porém, do que esta
«metafora» espacial, e para torna-la possivel, a medicina

1. Gilibert, L’Anarchiec medicinale, Neuchatel, 1772, T.I,
p. 198.
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3. Ibidem, T, TIL

4. W. Cullen, Instituii o '
1785, T. T, p 39_60:#zstztutwns de médecine pratique, trad. Paris,
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a pleurisia por seus quatro fendmenos: febre, dificuldade
de respirar, tosse e dor lateral. Sera filoséfico o conhe-
cimento que pde em questio a origem, o principio e as
causas: resfriamento, derrame seroso, inflamacio da pleu-
ra, A distingdo entre o histdrico e o filoséfico nfo &, no
entanto, enire causa e efeito: Cullen funda seu sistema
classificatério na designacdo das causas proximas; nem
entre principic e conseqiiéncias, visto que Sydenham
Densa fazer pPesquisa histérica ao estudar «a maneira
como a natureza produz e mantém as diferentes formas
de doenga»;’ nem mesmo exatamente a diferenca entre
visivel e oculto ou conjectural, visto que, as vezes, é pre-
ciso acossar uma. <historia» que recua ou se esconde a um
primeiro exame, como a febre héctica em certos tisicos:
«escothos ocultos solr a aguay.® O hist6rico retine tudo o
que, de fato ou de direito, cedo ou tarde, direta ou indi-
retamente, pode se dar ao olhar. Uma causa que se vé,
um sintoma que, poucc a pouco, se descobre, um principio
legivel em sua raiz ndo sdo da ordem do saber «filosoficor,
mas de um saber «muito simples», que «deve preceder
todos os outros», e que situa a forma originaria da expe-
riéncia médica. Trata-se de definir uma espécie de regido
fundamental em que as perspectivas se nivelam e as de-
calagens sfo alinhadas: o efeito tem o mesmo estatuto
que sua causa, o antecedente coincide com o que o segue.
Neste espaco homogéneo, os encadeamentos se desatam
e o tempo se aniquila: uma inflamacdo local nada mais
é do gue a justaposicio ideal de seus elementos chisté-
ricos» (rubor, tumor, calor, dor) sem que esteja em ques-
tio sua rede de determinacfes reciprocas ou seu entre-
cruzamento temporal.

A doenca é percebida fundamentalmente em um es-
paco de projecio sem profundidade e de coincidéncia sem
desenvolvimento. Existe apenas um plano e um instante,
A forma sob a qual se mostra originalmente a verdade
€ a superficie em que o relevo, ao mesmo tempo, se mani-
festa e se anula — o retrato: «E preciso que aquele que
escreve a historia das doencas... observe com atencio os

5. Th. Sydenham, Médecine pratigue, trad. Jault, Paris,

1784, p. 390,
6. Ibidem.

encontram_ 10 rosto do personagem que pintams».” A eg-
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3. A forma da analogia descobre a ordem racional
das doencas. Quando se percebe uma sepleghangﬁa, ngo se
fixa sinplesimente um sis@ema de.refezjegmgs C(?I;lO lafla?
relativas; comega-se a dE.:CIf’I'a_.I‘ a disposicao _m?:epblverde nbl
doencas, Desvela-se o principlo de §ua criagao: ¢ a of :
geral da natureza. Como 1o caso aa planta ogdp ararréil,‘
o jogo da doenca é, fundameqtalmente, especifico. :oduz;r
supremo nio se sujeitou a leis menos cerztas. ao pd 1;9
as doencas ou amadurecer 08 h-umores morbidos, do tq e
cruzando as plantas ou os animais. .. Quem observar aten-
tamente a ordem, o tempo, a hora em que comega o1 acezig
de febre quartd, os fendmenos de calafrio, dF{ ca or,teré
uma palavra, todos os sintomas que Ihe si0 proprios, 1 :
tantas razodes para crer que esta doenca e uma €SDECIE,
quantas tem para crer que uma planta constitui 1;22
espécie porque cresce, floresce e perece sempre do me
modos. ? .

Dupla. importincia deste modelo botém_co para o
pensamento médico. Permitiu, por um l_ado, a 1nver§aodd?s
brincipio de analogia das formas em 1@1,_de produ(;aodai
esséneias: a atencdo perceptiva do médico que, nos ca :
casos, enconira e estabelece pargn’g-esco, se comunica o
pleno direito com a ordem ontolog_lca que orgaruza(,%I pda
interior e antes de qualquer manifestacao, o mundo
doenca. A ordem da doenga &, por ou_tro lado, apenas unl
decalque do mundo da vida: nos dois casos, reinam as
mesmas estruturas, as mesmas formas c_ie r?pg1flg§o, 3
mesma ordenacio. A racionalidade da Vlda_ é 1dgnt1ca a
racionalidade daquilo que a ameaca. Elas_nao estdo, uma
com relacio & outra, como a natureza_esta para a cox}tra-
naturezaf mas se ajustam e se superpoem €m umadmdeg:

natural que lhes € comum, Reccinfaece—:se a vida na oen?_(z-e :
visto que é a lei da vida que, além disso, funda o con
cimento da doenca. _ .

4. Trata-se, ao mesmo tempo, de espécies _naturais
e ideais, Naturais, porque as doengas_ nelas enunciam suas
verdndes essenciais; ideais, na medida em que nunca se
déo, na experiéncia, sem alteracio ou distarbio. .

A principal perturbacio é trazida com e pelo proprio
doente. A pura esséncia nosoldgica, que fixa e esgota, sem

9. Sydenham citado por Sauvages, loc. cit.,, TL p- 124/125.

deixar residuo, o seu lugar na ordem das espécies, o doen-
te acrescenta, como perturbacées, suas disposicbes, sua
idade, seu modo de vida e toda uma série de aconteci-
mentos que figuram como acidentes em relacio ao niicleo
essencial. Para conhecer a verdade do fato patologico, o
médico deve abstrair o doente: «¥ preciso que guem deg-
creve uma doenca tenha o cuidado de distribuir os sinto-
mas que a acompanham necessariamente, e que lhe sio
proprios, dos que sip apenas acidentais e Tortuitos, como
05 que dependem do temperamento e da idade do doen-
te». * Paradoxalmente, o paciente é apenas um fato exte-
rior em relacdo aquilo de que sofre; a leitura médica so
deve toma-lo em consideracio para coloci-lo entre pa-
rénteses. Claro, é preciso conhecer «a estrutura interna de
Nnossos corposs»; mas isso para melhor subtraji-la e liber-
tar, sob o olhar do médico, «a natureza e g combinacio
dos sintomas, das crises e das outras circunstincias que
acompanham as doengas». ™ Nio é o patolégico que fun-
ciona, com relagio & vida, como uma contranatureza,
mas o doente com relagdo a propria doenca.

O doente, mas também o médico. Sua intervencio
serd violenta, se nio estiver estritamente submetida 3
ordenacio ideal da nosologia: «O conhecimento das doen-
cas ¢ a bussola do médico; 0 sucesso da cura depende de
um exato conhecimento da doencas; o olhar do médico
njo se dirige inicialmente ao corpo concreto, ao conjunto
visivel, & plenitude positiva que esta diante del= — o
doente —, mas a intervalos de natureza, a lacunas e a
distancias em que aparecem como em negativo «os signos
que diferenciam uma doenca de uma outra, a verdadeira
da falsa, a legitima da bastarda, a maligna da benig-
na». ** Rede que oculta o doente real e impede toda indis-
cricdo terapéutica. Quando administrado muito cedo, com
intencdo polémica, o remédio contradiz e confunde a
esséneia da doenca; a impede de aceder & sua verdadeira
natureza e, fazendo-a irregular, torna-a intrativel. No
periodo de invasdao, o médico deve apenas ficar na expec-

10. Sydenham, citado tbidem.

11, Crifton, Etats de lo médecine ancienne et moderne,
trad. fr., Paris, 1742, p. 213.

12. Frier, Guide pour la conservations de Phomme, Greno-
ble, 1789, p. 113.




tativa, pois «os comecos da doenca existem para fazer
conhecer sua classe, seu género e sua especiexr; qua_nd_o
os sintomas aumentam e ganham amphtuc}e, basta dimi-
nuir sua violéncia e a das dores»; no periodo de es_tabe-
lecimento, é preciso «seguir, passo a passo, 0S _cammhos
que toma a natureza», reforca-la, se estd muito friaca,
mas Giminui-la se ela se dedica vigorosamente dv_:maxs_a
destruir o que a incomodax. ** Meédicos e doe.ntes nao estao
implicados, de pleno direito, no_espago_ I‘E_lClOI’lal da} do‘en—
¢a; sdo tolerados como confusoe.; dificeis de evitar: (i
paradoxal papel da medicina consiste, sobretudo, em neu

tralizi-los, em manter entre eles o maximo de distancia,”

para que a configuracio ideal da doenca, no vazio que se
abre entre um e outro, tome forma ooncrfata, livre, totali-
zada enfim em um quadro imoével, simpltaneo, sem espes-
sura nem segredo, em que o reconhecimento se abre por
si mesmo & ordem das esséncias.

O pensamento classificatério se dé'um espaco essen-
cial. A doenca nele s6 existe na medida em que ele a
constitui como natureza; e, no entanto, sempre aparece
um pouco deslocada com relacio a ele', por se qferecer
em um doente real, aos olhos de um med1co.prev13mente
armado. O belo espaco plano 'do_ retrato &, ao mesm'cz
tempo, a origem e o resul:cafilo altimo: o que torna pos_sllo
vel, na raiz, um saber médico racional e cer!:o, e aqui
para o qual ele sempre deve avancar através do que O
oculta da vista. Existe, portanto, todo um !:raba.lhr_) ~da
medicina que consiste em alcancar sua propria condlgaq,
mas por um caminho em que e_zla deve_ apagar cac_ia umnt
de seus passos, desde gue atinja scu fim, neutrahzgnc!o
ndo somente 0s casos em que se apola, mas sua propria

intervencio. Dai a estranha caracteristica do olhar me-

dico; ele é tomado em uma aspiral indefinigia: dirige-se
a0 que ha de visivel na doenca, mas a partir do doeptg,
que oculta este visival, mostrando-o; conseqgiientementz,
para conhecer, ele deve reconhecer. E este othar, progre-
dindo, recua, visto que g6 atinge a verdade da doenca,
deixando-a vencé-lo, esquivando-se e permitindo ao pro-
prio mal realizar, em geus fendmenos, sua natureza.

13. 'T. Guidant, La Nature opprimide par o médecine mo-l
derne, Paris, 1768, p. 10-11.
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A doenga, referencidvel no quadro, aparece através
do corpo. Neste, ela encontra um espaco cuja configura-
¢do € inteiramente diferente: espago dos volumes e das
massas, Suas regras definem as formas visiveis que o mal
assume em um organismo doente: o modo como ele ai se
reparte, se manifesta, progride alterando os solidos, os
movimentos ou as funcoes, provoca lesGes visiveis na
autdpsia, desercadeia, em um ponto ou outro, o jogo dos
sintomas, provocg reacdes e, com isso, se orienfa para urna
saida fatal ou favoravel, Trata-se de figuras complexas
e derivadas pelas quais a esséncia da doenca, com sua
estrutura de quadro, se articula com o volume espesso e
denso do organismo e nele toma corpo,

Como o espago plano, homogéneo das classes pode tor-
nar-se visivel em um sistema geografico de massas dife-
renciadag por seu volume e sua distAncia? Como uma
doenca, definida por seu lugar em uma familia, pods se
caracterizar por sua sede em um organismo? Este € o
problema do que s2 poderia chamar a espacializacdo se-
cunddria do patologico.

Para a medicina classificatdria, o fato de atingir um
orgdo njo ¢ absolutamente necessirio para definir uma
doenca: esta pode ir de um ponto de localizacio a outro,
ganhar outras superficies corporais, permanecendo idén-
tica sua natureza. O espaco do corpo € o0 espaco da doenca
tém liberdade de ze deslocar um com relacidc ao outro.
Uma mesma afeccio espasmédica pode se mudar do bai-
xo-ventre, onde provocard dispepsias, ingurgitamentos
viscerais e interrupgdss do fluxo menstrual ou hemorroi-
dal, para o peito, com sufocamento, palpitacbes, sensagio
de bolo na garganta, acessos de tosse e, firalmente, ganhar
a cabeca, provocando convulsdes epiléticas, sincopes ou
sono comatoso. ** Estes deslocamentos, que acompanham
tantas outras modificacées sintomaticas, podem se pro-
duzir, com o tempo, em um s0 individuo; pode-se, tam-
bém, reencontra-los examinando uma série de individuos
em que os pontos atingidos sdo diferentes: em sua forma
viséeral, o espasmo é sobretudo encontrado nos sujeitos

14. Encyclopédie, artigo «Spasmes.




linfaticos; em sua forma cerebrgl, nos sanguineos. Mals, (_1e
qualguer maneira, a configuracao patologpa essencia nacz
é alterada, Os Orgdos s80 os_Suportes sélidos da doenca;
jamais constituem suas condigoes indispensavels. O sis-
tema de pontos que define a relacho da afeccao cgmhq
organismo nao é nem constante, nem necessarlo. Nao ha
espago comum previamente definido. ‘ .

Neste espago corporal em que circula livremente, a
doenca sofre metastases e metamorfoses. O deslocamen-
to a remodela em parte. Uma hemorragia nasal' pode 'gor—
nar-se hemoptise ou hemorragia cerebral; SUP:SIST.G unica-
mente a forma especifica do derrame sanguineo. E por
isso que a medicina das espécies _estevg, durante toda suzi
carreira, ligada & doutrina das simpatias, ambas as _coxg
cepcoes $6 podendo reforcar-se mutgame_nte _bara ot justo
equilibrio do sistema. A comunicacio simpéatica a ravgs
do organismo &, &s vezes, asse_gurada por um centro de
transmissdo localmente assinalavel (o dl_afragma parahos
espasmos ou o estdmago para 0s mgurgltzf\meptos de u:
mor); s vezes, por todo um sistema de difusdo que r;rra
dia no conjunto do corpo (sistema nervoso, bara as ﬂores‘
e ag convulsdes, sistema vascular para as mflgmggoes),
em outros casos, por uma simples corresponc!:enCIa fqn—
ciopal (uma supresséo das excrecdes se comunica dos in-
testinos aos rins e destes a pele); fma;r‘ner}te, por um
ajustamento da sensibilidade de uma regido a outra (»dc:-
ves lombares na hidrocele). Mas, mesmo qu2 ha].a corres-
pondéncia, difusao ou transmissdo, a redistribuicio apat
tdmica da doenca nao modifica sua estrutura essgnmsil,
a simpatia assegura o jogo entre 0 espaco _de Iocahzaga'o
e o espaco de configuracio: define sua liberdade reci-
proca e os limites desta liberdade. . ' )

Mais do que limite, é preciso dizer Hmiar. Pois, além
da transferéncia simpatica e da homologia que esta autr_a-
riza, pode se estabelecer, entre as doencas, uma relagio
de causalidade, que nio é de par_ente.sco. Uma forma
patolégica pode engendrar outra, _mu_lto distante no qt_lad_m
nosoldgico, por uma forca de eriagdo que lhe é propria.
O corpo é o lugar de uma justaposicao, de uma sucessao,
de uma mistura de espécies diferenteg.. Dai as complica-
coes, as formas mistas e certas SUCessoes regulares 01;., ao
menos, fregiientes, como entre a mania € a paralisia.
Haslam conhecia esses doentes delirantes em que «a pala-
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vra estd embaracada, a boca desviada, os bracos ou as
pernas privados de movimentos voluntirios, a memoéria
enfraguecida» e que, quase sempre, «i fo tém consciéneia
de sua posicao». ** Imbricagio dos sintomas, simultaneidade
de suag formas extremas: isso nao basta para formar uma
doenca, A distincia, no quadre dos parentescos modrbidos,
entre a excitagic verbal e esta paralisia motora impede
gue a proximidade cronolégica prevaleca e decida sobre a
unidade. Dai a idéia de uma causalidade que se manifesta
em um ligeiro deslocamento temporal; ora ¢ acesso ma-
nlaco aparece primeiro, ora os signos motores introdu-
zem o conjunto sintomatico: «As afeccdes paraliticas sio
wma causa de loucura muito mais freqiiesite do que se cré;
e $a0, também, um efeito bastante corriqueiro da mania.»
Ne.:huma translagio simpéatica pode, neste caso, trans-
por a separacao das espécies; e a solidariedade entre os
sintomas no organismo nao basta para constituir uma
unidade que repugna as esséncias. Existe, portanio, uma
causalidade intranosolégica que dessmp:nha o papel in-
verso da simpatia: esta conserva sua forma fundamentali,
percorrendo o tempo e 9 espaco; a causalidade assegura
as simultaneidades e os intereruzamentos que misturam
as purezas essenciais,

O tempo, nesta patologia, desempenha papel limitado.
Admite se que uma doznca possa durar e que, no seu de-
senvolvimento, possam aparecer, de cada vez, epis6dios;
desde Hipdcrates, calculam-se os dias criticos; conhe-
cem-se 0s valores sigoificativos das pulsacles arteriais:
«Quando o pulso propulsive aparece a cada trigésima pul-
sagao, aproximadamente, a hemorragia sobrevém mazis
ou menos quatro dias depois; quands ele sobrevém a cada
décima sexta pulsacido, a hemorragia chega em trés dias...
Finalmznte, quando volta a cada quarta, terceira, segun-
da pu'sacio ou é continuo, deve-ce esperar a hemorragia
no espaco de vinte e guatro horas.» ¥ Mag esta duracio,
numericamente fixada, faz parte da estruiura essencial
da doenca, do mesmo modo que é préprio ao catarro cro-

215. H. Haslam, Observations on madness, Londres, 1798,
p. 259.

16. Fr. Scolano de Lugues, Observations neuvelles et extra-
ordingires sur lg prédiction des crises, enriquecidas com varios
casos novos por Nihell, trad. fr., Paris, 1748, p. 2.
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nico tornar-se, depois de algum tempo, febre tisica. Nao
ha um processo de evolucio em que a duracio traria, por
si prépria e apenas por sua insisténeia, novos aconteci-
mentos; o tempo é integrado como constante nosologica
e nip como variavel orginica. O tempo do corpo naoc
modifica, e muito menos determina, o tempo da doenca.
O que faz o «corpo» essencial da doenga se comunicay
com o corpo real do doente nio sdo, portanto, nem os
pontos de localizagdo, nem os efeitos da duracio; é, antes,
a qualidade, Meckel, em uma das experiéncias relatadas
na Academia Real da Prassia, em 1764, explica como
observa a alteracdo do encéfalo em diversas doencas.
Quando faz uma autdpsia, ele exirai do cérebro pequenos
cubos de igual volume (6 linhas * de lado) em diferentes
lugares da massa cefalica: compara essas extrag¢des enfre
si e com as realizadas em outros cadaveres, O instru-
mento preciso dessa comparacio é a balanca; na tisica,
doenca de esgotamento, o peso especifico do cérebro é
relativamante menor do que nas apoplexias, doencas de
ingurgitamento (1 dr 3 gr. 3/4 contra 1 dr 6 ou 7 gr.);
enquanto que, em um individuo normal, que morreu na-
turalmente, o peso médio é de 1 dr 5 gr. Esses pesos po-
dem variar segundo a regifo do encéfalo: na tisica, ¢
sobretudo o cerebelo que é leve; na apoplexia sdo as re-
gides centrais que sdo pesadas. ¥’ Existem, portanto, entre
a doenca e o organismo, pontos de contato bem situados
e segundo um principio regional; mas trata-se apenas Ce
setores em que a doenga segrega ou transpde suas gquali-
dades especificas: o cérebro dos maniacos é leve, seco e
friavel, na medida em que a mania é uma doenca viva,
quente, explosiva; o dos tisicos serd esgotado e languido,
inerte, exangue, na medida em que a tisica se alinha na
clasge geral das hemorragias, O conjunto qualitativo gque
caracteriza a doenca se deposita em um Orglo que serve
entdo de suporte aos sintomas. A doenca e o corpo so se
comunicam através do elemento nao espacial da gualidade.

Compreende-se, nessas condicdes, que a medicina se

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

1764
* Antiga medida de comprimento que corresponde & duodé-

cima parte da polegada (N.T.).
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a.faste de uma forma ’dcj.e conhecimento que Sauvages de-
zlgl;neava como matematica: «Conhecer as quantidades e
aber medi-las, determinar, por exemplo, a forca e a velo-
qdaﬂde _do pulso, o grau de calor, a intensidade da dor, a
v1ole:nma_ da tosse e de outros sintomass. ** Se Meckel
media, 1180 era para aceder a um conhecimento de tipo
matematlcg; tratava-se, para ele, de avaliar a intensidade
ge d.etfermmada qualidac}e patolégica, em que a doenca
e;nsxsslgz. Nexx?t}}ur?a mecanica mensuravel do corpo pode,
o s Ea 1;:u aﬂrldades f1519a§ ou matematicas, dar
fonta de M ienomens patolégico; as convulsses sdo,
ez, ete_rmlnadas por um dessecamento ou uma con-
tracao do sistema nervoso — 0 qua é do Ambito da meca-
nica, mas de uma mecénica das qualidades que se enca-
defam, dos movimentogs que se articulam, das transforma-
¢0€s que se desencadeiam em série néo ds uma mecanic
dt_a segmentos quantificaveis, Pode ’tratar-se de um mecaEE
nismo, mas que ndo diz respeito 4 Mecinica, «0s médicos
devem se limitay g conhecer as forcas dos medicamentos
e_das doengas_ por meio de suas operagdes; devem obser-
va-las com cuidado, se aplicar em conhecer suas leis e n:;:'lO
S€ esgoiar na investigacio dag causas fisicagy, 19

olharA pzﬁ'gepgao.da doenca no doente supde, portanto, um
qualitativo; para apreender a doenca ¢ preciso olhar

opde ha secura, ardor, excitacdo, onde ha umidade ingur-
fgllgamento, debilidade. Como distinguir, sob a ’mebema
di 1%1 a mesma tosse, o ‘m»esmo esgotamento, a pleurisia
lca, se nao se recoithece naquela uma inflamacao

seca dos pu]inoes e nesta um derrame sercso? Como dis-
tm.lg%l_i, Senao por sua qualidade, as convulsdes de um
}G;Iin é L,c:i que sofre de uma inﬂa;magéo cerebral das de um
pocon riaco afetado por um Ingurgitamento daz visce-
ras? Percepcdo sutil dag qualidades, percepecio d;s dife-
rengas de. um caso a outre, fina percepcio das variantes
— © Preciso toda uma hermenédutica do fato patoldgico a
par-tlr de uma experiéncia modulada e colorida; medem-se
variagoes, equilibrios, excessos ou defeitos: «d corpo hu-
mans e composto de vasos e fluidos;. .. quando os vasos

18 Sauvages, loc. cit., I, p. 9199,

19. Tissot, i :
sanne, 1767,S§>- 2éms WU gens de lettres sur leur santé, Lau-
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e as fibras nio tém nem muita nem mpitp pouca elastici-
dade, quando os fluidos tém a consisténcia que Thes con-
vém, quando nao estio nem muito rem mu’1t0 pouco em
movimento, 0 homem esta em estado de sahde; se ¢ mo-
vimento... ¢ forte demalis, os sélidos se er;durec?m, 0s
fluidog tornam-se espesscs; se & fraco demais, a fibra se
relaxa, o sangue se atenua. z0

E o olhar médico, aberto a essas qualidades ténues,
torna-se, por necessidade, atento a todas as suas fno.du-
lacdes; a decifracdo da doenga em suas caracterlstlcgs
especificas repousa em uma forn}a rqat1zada de percepgao
que deve apreciar cada equilibrio singular. Mas em que
consiste esta singularidade? Nao ¢, de ’m.odo algum, a de
um organismo em ¢ue Processo patolégico e reagodes ‘se
encadziam de modo uxico para formar um «caso». Tra-
ta-se, antes, de variedades qualitativas da doenca a que
vém se acrescentar, para as modular em segundo grau,
as variedades que o0s temperamentos podem ?gresenta{'.
O que a medicina classificatéria chalz'la «historias partx:
cularess sio os efeitos de multiplicacao provocados pelas
variaches qualitativas {devidas aos temperamentos) das
gualidades essenciais que caracterizam as doencas. O in-
dividuo doente se encontra no ponto em que aparece 0
resultado dessa multiplicacao.

Dai sua posigio paradoxal. Quem desejar cor}hecer
a doenca deve subtrair o i~dividuo com suas qualidades
singulares: «O autor da natureza, dizia Zi_mr.nerm’anr.l,
fixou o curso da maioria das doengas por IEISF 1m}1‘§avels
que logo se descobrem, s€ 0 CUI=0 da dcenca nao é 1r.1ter.'-
rompido ou perturbado p2lo doentf?». 21 Neste nivel, o indi-
viduo ¢ apenas um elemento negativo. Mas a doenga nu_nca
pode se dar fora de um temperamento, de suas qualida-
des, de sua vivacidade ou de s2u peso; e mesmo que ela
mantenha sua fisionomia de conjunto, seus tracos SEI:an_‘e
recebem, nos detalhes, coloractes singulares. E o proprio
Zimmermann, que s6 raconhecia no doente o negativo da

20. Ibidem, p. 28. . )
21, Zimmermann, Trait¢ de Pexpérience, trad. Ir, Paris,
1800, T.1, p. 122.
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doenca, é «as vezes tentados, contra as descricbes gerais
de Sydenham, <«a admitir apenas histérias particulares.
Embora a natureza seja simples no todo, é, entretanto,
variada nas partes; € preciso, por conseguinte, procurar
conhecé-la no todo e nas partess.

A medicina das espécies empenha-se em uma ateh-
¢ao renovada do individual — atengio cada vez mais im-
paciente e menos capaz de suportar as formas gerais de
percepcio, as apressadas leituras de esséncia. «Certo Es-
culipio temn todas as manhés 50 a 60 doenies em sua an-
tecAmara; escuta as queixas de cada um, alinha-os em
quatro filas, receita a4 primeira uma sangria, a segunda,
uma purgacio, a terceira, um clister, a quarta, uma mu-
danca de ar». * Isto nfo é medicina; e 0 mesmo acontece
com g pratica hospifalar, que mata as qualidades da
observacdo e sufoca os talentos do observador pels ng-
mero de coisas a observar. A percepcio médica nio deve
se dirigir nem Aas séries, nem aos grupos; deve estrutu-
rar-se como um olhar através de «uma lupa que, apli-
cada as diversas partes de um objeto, permite ainda notar
outras partes que sem ela nao se distinpguiria», * e empre-
ender o infinito trabalhe do conhecimento dos frageis sin-
gulares, Reencontra-se, neste ponto, o tema do retrato,
evocado acima; o doente é a doeniga gque adquiriu tracos
singulares; dada com sombra e relevo, modulacées, mati-
zes, profundidade; e a tarefa do meédico, quando descre-
ver a doenca, serd restifuir esta espessura viva: «I pre-
ciso exprimir as enfermidades do doente, seus sofrimen-

tos, com seus gestos, sua atitude, seus termos e suas
queixass, *°

Pelo jogo da espacializacdo priméria, a medicina das
espécles situava a doenca em uma regiao de homologias
em que o individuo ndo podia receber estatuto positivo;
na espacializacio secundaria, ela exige, em contrapartida,
uma aguda percepcio do singular, liberada das estrutu-
ras médicas coletivas, livre de qualquer olhar de grupo
e da prépria experiéncia hospitalar., Médico e doentz estio

22. Ibidem, p. 184.
23. Ibidem, p. 187.
24. Ibidem, p. 127.
20. Ibidem, p. 178,
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implicados em uma proximidade cada vez malior e ligaqos,
o médico por um olhar que espreita, ap6ia sempre mals
penetra, e o doente pelo conjunto das qualidades insubsti-
tuiveis e mudas que nele traem, isto €, mostram € variam,
as belas formas ordenadas da doenga. Entre as cara:cte-
risticas nosolégicas e os tracos terminais que se & no
rosto do doente, as qualidades atravessaram livremente
o corpo. Corpo em que o othar médico néo tem razdes
para se demorar, ao menos em sua espessura € seu fun-
cionamento. -

* & »

Chamar-se-a espacializacdo terciaria o conjupto dos
gestos pelos quais a doenca, em uma socieda@e, & envol-
vida, medicamente investida, isolada, .repartlda em re-
giGes privilegiadas e fechadas, ou dlstmbl_uda pel_qs ‘meios
de cura, organizados para serem favordveis. Terclaria nao
significa que se trate de uma estrutura de_rlvada e menos
essencial do que as precedentes; ela implica um sistema
de opcdes que diz respeito a maneira como um grupo,
para se manter e se proteger, pratica exclusoes, estabe-
lece as formas de assisténcia, reage ao medo da morte,
recalca ou alivia a miséria, intervém nas doengas ou as
abandona a seu curso natural. Mais do que as ou_trafs
formas de espacializacdo, ela é, porém, o lugar de dialée-
ticas diversas: instituicdes heterogéneas, decalagens Cro-
nolégicas, lutas politicas, reivindicag_ﬁe.s e utopias, pres-
stes econdmicas, afrontamentos socials. Nela, todo um
corpo de praticas e institui¢bes médicas articula as espa-
cializacbes priméria e secundaria com as formas de um
espaco social de que a génese, a estrutura e as leis s&o
de natureza diferente. E no entanto, ou melhor, por isso
mesmo, ela é o ponto de origem dos .ques’tl.?namEI}tOS
mais radicais. A partir dela, a experiéncia médica oscilou
e definiu, para suas percepgoes, dimensdes mais concretas
e um novo solo. '

Segundo a medicina das espécies, a doenca possui,
por direito de nascimento, formas e momentos estranhos
ao espaco das sociedades. Existe uma natureza «selva-~
gem» da doenca que é, ao mesmo tempo, sua verdadeira
natureza e seu mais sabio percurso: s, livre de inter-
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vencio, sem artificic médico, ela apresenta a nervura
ordenada e quase vegetal de sua esséncia. Mas, quanto
mais complexo se torna o espago social em que esta si-
tuada, mais ela se desnaturaliza, Antes da civilizacio, os
povos 56 tinham as doengas malis simples e mais necessa-
rias, Camponeses e gente do povo ainda permanecem pré-
ximos do gquadro nosoldogico fundamental; a simplicidade
de suas vidas deixa-o fransparecer em sua ordem racio-
nal: néo tém os males de nervog §ariaveis, complexos,
misturados, mas so6lidas apoplexias ou puras crises de
mania, *® A medida que se ascende na ordem das condi-
coes e que a rede social se fecha em torno dos indivi-
duos, «a salde parece diminuir gradativamente»; as doen-
cas se diversificam e se combinam; seu nimero Jja é
grande «na ordem superior do burgués;... ele é o maior
possivel na alta sociedades, =7

O hospital, como a civilizacio, é um lugar artificial
em que a doenca, transplantada, corre o risco de perder
seu aspecto essencial. Ela logo encontra nele um tipo de
complicacdo que os médicos chamam febre das prisoes
ou dos hospitais; astenia muscular, lingua seca, saburra,
rosto livido, pele pegajosa, diarréia, urina descorada,
opressio has vias respiratorias, morte no oitavo ou dé-
cimo primeiro dia, ou, no mais tardar, no décimo tercei-
ro. *® De modo mais geral, o contato com os outros doen-
tes, nesse jardim desordenado em que as espécies se en-
trecruzam, altera a natureza da doenga e a torna mais
dificilmente legivel; como, nessa necessaria proximidade,
«corrigir o eflivic maligno que parte de todo o corpo dos
doentes, dos membros gangrenados, ossos cariados, dlce-
rag contagiosas, febres pitridas»? * E, além disso, pode-se
apagar as desagradaveis impressdes que causam ao doen-
te, afastado de sua familia, o espetaculo dessas casas que
nidoc sfo para muitos senfo «o templo da mortes? Esta
solidio povoada e este desespero perturbam, com as sa-

26. Tissot, Traité des nerfs et de leurs maladies, Paris,
1778-1780, T, II, p. 432444,

27. Tissot, Essai sur la santé des gens du monde, Lausanne,.
1770, p. 812,

28. Tenon, Mémoires sur les hépitaux, Paris, 1788, p. 451.

28. Percival, Carta a M. Aikin, in J. Aikin, Observations
sur les hépitauz, trad. fr., Paris, 1777, p. 113. .
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dias reacdes do organismo, o cursc hatural da doenca;
seria preciso um médico de hospital bastante hibil «para
escapar do perigo da falsa experiéncia que parece provir
das doencas artificiais a que elz deve prestar cuidados nos
hospitais. Com efeito, nenhuma doenca de hospital &
purax, =

O lugar natural da doenca é o lugar natural da vida
——a familia: docura dos cuidados espontineos, testemu-
nho do afeto, dese¥@®comum da cura, fudo entra em
cumplicidade para ajudar a natureza que luta confra o
mal e deixar o propric mal! se desdobrar em sua ver-
dade; o médico de hospital so vé doengag distorcidas, alte-
radas, toda uma teratologia do patologico; o que aten_de
a domicilio «adquire em poucs tempo uma verdadeira
experiéncia fundada nos fendmenos naturais c§le todas as
espéeies de doengas». * A vocacéo de:sta medicina a domi-
cilio &, necessariamente, ser respeitosa: «Observar 08
doentes, ajudar a natureza sem violentd-la e esperar, con-
fessando modestamente que faltam ainda muitos conhe-
cimentos». ¥ Reanima-se, assim, a respeito da patologia
das espécies, o velho debate da medicina atuante e da
medicina expectante. #* Os nosologistas sio favora}_vels a
esta e um dos ultimos, Vitet, em uma classificacdo que
compreende mais de duas mil espécies, que se intitgla
Médecine expectante, prescreve invariavelmente a quina
para ajudar a natureza a realizar seu movimento natural.

A medicina das espécies implica, portanto, uma
espacializacio livre para a doenca, sem rqgiéo privﬂe_g{a-
da, sem opressdio hospitalar — uma especie de repal:tigao
espontanea em seu local d= nascimento e desenvolvimen-
to que deve funcionar como o lugar em que ela desen-
volve e realiza sua esséncia, em que ela chega a seu fim
natural: a morte, inevitavel se esta é sua lei; a cura, fre-

30. Dupont de Nemours, Idées sur les secours & doaner,
Paris, 1736, p. 24-25.
31. Ibidem. : )
32. Moscatl, De Pemploi des systemes dons loa médecine
pratigue, trad. fr., Estrasburgo, ano VII, p. 26-27. )
- .23, 'Cf. Vicq D’Azyr, Remarques sur la médecine a:gessa-ozte,l
Paris, 1786. ji!
34. Vitet, Lo Médecine expectante, Paris, 1808, 6 volumes.
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glientemente possivel, se rada vem perturbar sua natu-
reza. No lugar em que aparece, ela deve, pelo mesmo
movimento, desaparecer. Nio é preciso fixa-la em um
dominio medicamente preparado, mas deixi-la, no sen-
tido positivo do termo, «vegetar» em seu solo de origem:
o lar, espacgo social concebido da forma mais natural, mais
primitiva, mais moralmente sélida, ao mesmo tempo
oculto e inteiramente transparente, em que a doenca esta
entregue a si prépria, Ora, este tema coincide exatamente
com © modo como o pensamento politico reflete o pro-
blema da assisténcia.

A critica das fundacbes hospitalares & no séeulo
XVIII, um lugar comum da andlise econdmica, Os bens
gque as constituem sfo inalienaveis: é a parte perpétua dos
pobres. Mas a pobreza néo é perpétua; as necessidades
podem mudar e a assisténcia deveria beneficiar as pro-
vincias ou as cidades que dela necessitam. Nio seria
transgredir, mas, ao contrario, seguir a vontade dos doa-
dores em sua verdadeira forma; seu «objetivo principal
foi servir o piblico, aliviar o Estado; sem se afastar da
intengio dos fundadores e mesmo se conformando a suas
perspactivas, deve-se considerar como uma massa coOmimn
o total dos bens destinados aos hospitais», ** A fundacio,
singular e intangivel, deve ser dissolvida no espaco de
uma assisténeia generalizada, de que a sociedade é, ao
mesmo tempo, a inica administradora e a indiferenciada
beneficiaria. Por outro lado, é um erro econdmico basear
a assisténcia na imobilizacao do capital, isto é, no empo-
brecimento da nac¢do, (ue acarreta, por stia vez, a neces-
sidade de novas fundacdes e, em WUltima analise, uma pa-
ralisacio da atividade. Nao se deve basear a assisténcia
mem na rigueza produtora, o capital, nem na rigueza pro-
duzida, a renda, que é sempre capitalizivel, mas ne prin-
cinio mesmo que produz a riqueza: o trabalho, Na medida
em que se faz com que os pobres trabalhem, eles serio
assistidos sem empobrecer a nacio, *

O doente, sem davida, ndo é eapaz de trabalhar, mas
se & colocado no hospital torna-se uma dupla earga para

35. Chamcusset, CH.P.,, Plan général pour 1'adminisiration
des hjpitaux, in Vues d’'un citoyen, Paris, 1757, T. IL
36. Turgot, artigo <Fondaticn» da Encyclopédie.
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a sociedade: a assisténcia de que se beneficia s6 a ele
diz respeito, enquanto sua familia, deixada ao abandono,
se encontra, por sua vez, exposta 4 miséria e & doenca.
O hospital, criador de doenca, pelo dominio fechado e
pestilento que representz, também o € no espaco social
em que estd situado., Esta separacdo, destinada a prote-
ger, comunica a doenca e a multiplica infinitamente, Se,
inversamente, ela é deixada no campo livre de seu nasci-
mento e desenvolvimento, nunca serd malis do que ela
mesma: desaparecerd como apareceu; € a assisténcia que
lhe sera dada a domicilio compensara a pobreza que pro-
voca: os cuidados assegurados espontaneamente pelos que
o cercam nada custario a ninguém; e a subvencao conce-
dida ao doente sera 1itil & familia: «E preciso que alguém
coma a carne que serviu para lhe fazer um caldo; e ao
esquentar sua tisana, nao custa mais aquecer também
suas criancas».® A cadeia da «doenca das doencas» e a
do empobrecimento perpétuo da pobreza sio, assim, rom-
pidas, quando se renuncia a criar para o doente um es-
pago diferenciado, distinto e destinado, de modo ambiguo
mas desajeitado, a proteger a doenca e a preservar da
doenca.

Independentemente de suas justificacoes, as teses dos
economistas e dos médicos classificadores coincidem em
suas linhas gerais: o espaco em que a doenca se realiza,
se isola e se completa é um espaco absolutamente aberto,
sem ‘divisao e sem figura privilegiada ou fixa, reduzido
apenas ao plano das manifestacbes visiveis; espaco homo-
géneo em que nenhuma intervencio se autoriza, a nio ser
a de um olhar que, ao se fixar, se apaga, e de uma assis-
téncia cujo valor reside apenas no efeito de uma com~
pensac¢do transitéria: espago sem morfologia propria, a
nao ser a das semelhancas percebidas de individus 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 experiéneia médica diluida no espago livre
de uma sociedade que organiza apenas a figura dz fami-
lia nfo supde o apois de toda a sociedade? Nao impliea,

31. Dupont de Nemours, Idées sur les secours & donner,
Paris, 1786, p. 14-30.
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pela atencdo singular que dispensa ao individuo, uma
vigilancia generalizada cuja extensio coincide com o
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 assisténcia; a
medicina torna-se tarefa nacional e Menuret, no inicio da
Revolugdo, sonhava com cuidados gratuitos assegurados
por médicos que o governo indenizaria entregando-lhes
as rendas eclesisticas. *® Seria, por isso mesmo, noces-
sarip exercer um controle sobre esses médicos: impedir
os abusos, proscrever os charlaties, evitar, pela organi-
zacdo de uma medicina sa e racional, que os cuidados a
domicilio nao fizessem do doente uma vitima e nao expu-
sessem a0 contagio os que o cercassem. A boa meadicina
deverd receber do Estado testemunho de validade e pro-
tecdo legal; a ele cabe «estabelecer a existéncia de uma
verdadeira arte de curar».® A medicina da percepcio
individual, da assisténcia familiar, dos cuidados a domi-
cilio s6 pode encontrar apoio em uma estrutura coletiva-
mente controlada e que recobre a totalidade do espaco
social. Enfra-se em uma forma inteiraments nova e mais
ou menos desconhecida, no século XVIII, de espacializa-
¢do ingtitucional da doenca. Nela, a medicina das espécies
se perdera.

38. J.-J. Menuret, Essai sur les moyens de former de bons
médecins, Paris, 1791,

39. Jadelot, Adresse & Nos Seigneurs de PAssemblée Natio-
nale sur la nécessité et le moyen de perfectionner Penseigne-
ment de la médecine, Nancy, 1790, p. 7.
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CAPITULC I

Uma Consciéncia Politica

Com relacdo & medicina das espécies, as nogoes de
constituicdo, doenga endémica e epidemia tiveram, no sé-
culp XVIII, destino singular.

E preciso retornar a Sydenham e & ambigiiidade de
sua licgo: iniciador do pensamento classificatério, ele de-
finiu, ao mesmo tempo, ¢ que podia ser uma consciéncia
historica e geogréafica da doenca. A «constituicdo» de
Syderham nio é uma natureza auténoma, mas o com-
plexo — como o liame transitdério — de um conjunto de
acontecimentos naturais: qualidades do solo, climas, es-
tacdes, chuva, seca, focos pestilenciais, pentria; e nos
casos em qua tudo isto ndo dé conta dos fendmenos cons-
tatados, é preciso invocar as caracteristicas, nao de uma
espécie luminonsa no jardim das dosngag, mas de um
nlcleo obscuro e oculto na terra. «Variae sunt semper
amnorum constitutiones guae neque colori nzgue frigori
non sicco humidove ortum suum debent, sed ab occulia
potius inexplicabili gquadem alteratione im ipsis terrae
visceribus pendents. !

As constituigbes nio apresentam sintomas préprios:
elas se definem por deslocamentos de acento, agrupamen-
tos inesperados de signos, fendmeros mais intenszos ou
mais fracos: aqui, as febres serdo violentas e secas, ali,
os catarros e os derrames seroscs malis fregiientes; du-

1. Th. Sydenham, «Observaticnes medicaes, in Operg me-
dica, Genebra, 1736, I, p. 32.
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rante um verao quente e longo, os ingurgitamentos visce-
rais sdo mais numerosos do que de costume, e mais dura-
douros. Londres, de julho a setembro de 1661: «degri
paroxysmus gtrocior, lingua magis nigre siccaque, extra
paroxysmum aporexia obscurio, virium et appetitus pros-
tratio major, maijor item ad paroxysmum proclinitas,
omnia summaoatim accidentia immanioria, ipseque morbus
quam pro more Febrium intermittentiuvm funestiors.?
A constituicio ndo se refere a um absoluto especifico de
que seria a manifestacio mais ou menos modificada: é
percebida apenas na relatividade das diferencas — por
um o'har de certa forma diacritico.

Nem toda constituicio é epidemia; mas a epidemia
é uma constituicio de tessitura mais compacta, de fend-
menos constantes e mais homogéneos. Discutiu-se muito
e longamente, e ainda se discute, para saber se os médi-
cos do século XVIII tinham compreendido seu carater
contagioso e se tinham colocado o problema do agente
de sus transmissio. Ociosa questio, que permanece es-
tranha ou, ao menos, é derivada com relacdo a estrutura
fundamental: a epidemia é mais do que uma forma par-
ticular de doenca; & no século XVIII, um modo autd-
nomo, coerente e suficiente de ver a doenca: «Dé-se o
nome de doencas epidémicas a todas aquelas que atacam
a0 mesmo tempo, e com caracteristicas imutaveis, grande
nliimero de pessoass.® Nao ha, portanto, diferencas de
natureza ou de espécie entre uma doenca individual e um
fenémeno epidémico; basta que uma afeccido esporadica
se reproduza algumas vezes e simultaneamente para que
haja epidemia, Problema puramente aritmético do limiar:
o esporadico & apenas uma epidemia infraliminar. Tra-
ta-se de uma percepcio ndo mais essencial e ordinal, como
na medicina das espécies, mas gquantitativa e cardinal.

O suporte desta percepcio nio é um tipo especifico,
mas um nfcleo de circunstinecias. A esséncia da epidemia
nio & a peste ou o catarro; é Marselha em 1721, é Bicétre
em 1730; & Rudo em 1769, onde, «durante o verao, se
produziu, atingindo as criancas, uma epidemia de febres

2. Ibidew, p. 27.
3. Le Brum, Traité historigue sur les maladies epidémiques,
Paris, 1776, p. 1L
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biliosas catarrals, febres biliosas puatridas, complicadas
com a miliar, febres biliosas ardentes durante o outono.
Esta constituicio degenera em biliosa piitrida no final
desta estagio e durante o inverno de 1769 a 1770».t As
formas patolégicas familiares sfo convocadas, mas para
um jogo complexo de entrecruzamentos em que ocupam
um lugar analogo ao do sintoma em relagdo a doenca.
O fundamento essencial é definido pelo momento, pelo
lugar, por este «ar vivo, picante, sutil, penetrantes, que
¢ o de Nimes durante o inverno, * por este outro, pega-
joso, espesso, putrido que se conhece em Paris, quando
o verdo é longo e pesado.®

A regularidade dos sintomas nao deixa transparecer
em filigrana a sabedoria de uma ordem ratural; indica
apenas a constincia das causas, a obstinacao de um fator
cuja pressido global, e sempre repetida, determina uma
forma privilegiada de afecgbes. As vezes, trata-se de uma
causa que se mantém através do tempo, e provoca, por
exemplo, a plica na Polonia, as escréfulas na Espanha; fa-
lar-se-a entio de preferéncia de doencas endémicas; tra-
ta-se as vezes de causas que «de repente atacam grande
niimero de pessoas em um mesmo lugar, sem distingdo
de idade, sexo, ou temperamento. Apresentam a acio de
uma causa geral, mas como estas doencas s6 reinam du-
rante algum tempo, esta causa pode ser vista coms pura-
mente acidental»: 7 é o0 caso da variola, da febre maligna
ou da disenteria; sio as epidemias propriamente ditas.
Nio & de espantar que, apesar da grande diversidade das
pessoas atingidas, de suas disposices e de suas idades,
a doenca nelas se apresente com os mesmos sintomas: é
que a secura ou a umidade, o calor ou o frio asseguram,
desde gue sua acio se prolongue um pouco, a dominacio
de um de nossos principios constitutivos: alealis, sais, flo-

4, Lepecqg de la Cloture, Collection d’observations sur les
maladies el constilutions épidemiques, Ruio, 1778, p. XIV.

5. Razoux, Tablegu nosologigue ef métérologique, Biles,
1787, p. 22.

6. Menuret, Essoi sur Uhistoire médico-topographigue de
Paris, Paris, 1788, p. 139.

7. Banam et Turben, Mémoires sur les épidémies de Lan-
guedoe, Paris, 1786, p. 3.
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gisticos; ¢somos, entfo, expostos aos acidentes que este
principio ocasiona, e estes acidentes devem ser os mesmos
nas diferentes pessoas. ®

A analise de wma epidemia ndo se impde como tarefa
reconhecer a forma geral da doenga, situando-a no espaco
abstrato da nosoclogia, mas reencontrar, sob os signos ge-
rais, o processo singular, variavel segundo as circunstan-
cias, de uma epidemia a outra que, da causa a forma
morbida, tece em todos o0s doentes Uma trama comum,
mas singular, em um momento do tempo e em determi-
nado lugar do espaco; Paris, em 1785, conheceu febres
quartis e sinocas putridas, mas o essencial da epidemia
era uma «hilis ressecada em seus canais, que se tornou
melancolia, o sangue empobrecido, espesso, e por assim
dizer pegajoso, os Orgdos do baixo-ventre ingurgitados e
convertidos em causas ou focos da obstrucgio»: ® em suma,
uma espécie de sirgularidade global, um individuo de ca-
becas multiplas mas semelhantes, cujos fracos so se ma-
nifestam uma Gnica vez no tempo e no espago. A doenga
especifica sempre se repete mais ou menos, a epidemia
nunca inteiramente,

Nesta estrutura perceptiva, o problema do contagio
tem relativamente pouca importincia. A transmissio de
um individuo a outro nio é, em caso algum, a esséhcia da
epidemia; ela pode, em forma de «¢miasma» ou de «fer-
mento» que se comunicam através da dgua, dos alimen-
tos, do contato, do vento, do ar confinado, constituir uma
das causas da epidemia, seja direla ou priméaria (quando
é a (nica causa em acio), seja secundiria (quando o
miasma é o produto, em uma cidade ou um hospital, de
uma doenca epidémica provocada por um outro fator).
Mas o contigio & apenas uma meodalidade do fato da epi-
demia, Admitir-se-& de bom grado que as doencas ma-
lignas, como a pestz, tenham umsa causga transmissivel;
isto sera mais dificilmente reconhecido no cago das doen-
cas epidémicas simples (coqueluche, rubéola, escarlatina,
diarréia biliosa, febre intermitente).*®

8. Ye Brun, loc. cit, p. 66, n. 1.
9. Menuret, foc. cit., p. 139.
16. Le Brum, loc. cit., p. 2-3.
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Contagiosa ou nao, a epidemia tem uma espécie de
mdividualidade histérica. Dal a necessidade de usar com
ela um método complexo de observagido. Fendmeno cole-
tivo, ela exige um olhar multiplo; processo Gnico, é pre-
ciso descrevé-la ne que tem de singular, acidental e im-
previsto. Deve-se transcrever o acontecimento detalhada-
mente, mas também segundo a ceeréncia que implica s
percepcao realizada por muitos: conheciments impraciso,
mal fundado na medida em que é parcial, incapaz de ace-
der sozinho ao essencial ou ao fundamental, s6 enconira
seu volume préprio no cruzamento das perspactivas, em
uma informagio repetida e retificada, que finalmente en-
volve, no Iugar em que os olhares se cruzam, o nlicleo
individual e Gnico dsstes fendmenos coletivos. No final do
sécuto XVIII, esta forma de experiéneia esti em vias de
se institucionalizar: em cada subdelegacio, um médico e
varios cirurgibes s3o designados pelo Intendente para
seguir as epidemias que podem se produzir em seu can-
tao; eles se correspondam com o médico chefe da Inten-
déncia a propésito «tanto da doenca reinante, quanto da
topografia médica de seu cantdc»: quando gquatro ou
cinco pessoas sdo atacadas da mesma doenca, o sindico
deve prevenir o subdelegado, que envia o médico para que
este indique o tratamento que os cirurgides aplicarao dia-
riamentie; nos casos mais graves, & 0 médico da Inten-
déncia que deve ir pessoalmente a esses lugares. »*

Mas esta experiéncia s pode adquirir plena signifi-
cagio se for reforcada por uma intervencic constante e

coercitiva, S0 poderia haver medicina das epidemias se

acompanhada de uma policla: vigiar a instalacio das
minas e dos cemitérios, obter, o maior nimero de vezes
possivel, a incineracfo dos cadaveres, em vez de sua inu-
macio, controlar ¢ comércia do péao, do vinho, da carne, **
regulamentar os matadouros, as tinturarias, proibir as
habitacbes irsalubres; seria necessario que depois d= um
estudo detalhado de todo o territério, se estabelecesse,
para cada provincia, um regulamento de satde para ser
lido «na missa ou no serméo, todos os domingos e dias

11. Anénimeo, Descriptions des epidémies qui ont regné de-
puis quelques années sur la généralité de Paris, Paris, 1783,
p. 3537

12. Le Brun, loc. ¢it., p. 127-132,
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santos», e que diria respeito ao modo de se alimentar,
de se vestir, de evitar as doencas, de prevenir ou curar
as que reinam: «Estes preceitos seriam como as preces
gue mesmo 0s maig ignorantes e as criangas conseguem
recitars. ** Seria necessario, por dltimo, criar um corpo
de inspetores de saude, que se poderia «distribuir em di-
ferentes provincias, confiando a cada um deles um de-
partamento circunscrito»; neste lugar, ele faria observa-
coes sobre os dominios que dizem respeito & medicina,
mas também & fisica, quimica, historia natural, topogra-
fia e astronomia; prescreveria as medidas a serem f{o-
madas e controlaria o trabalho do médico. «Seria dese-
javel que o Estado se encarregasse de valorizar estes
médicos fisicos e lhes poupasse os gastos que o gosto de
fazer descobertas viteis acarreta».™

A medicina das epidemias se opde a uma medicina
das classes, como a percepcdo coletiva de um fendémeno
global, mas (nico ¢ nunca repetido, pode se opor a per-
cepcio individual daquilo que uma esséncia pode cons-
tantemente revelar de si mesma e de sua identidade na
multiplicidade dos fendmenos. Analise de uma série, em
um caso, decifracdo de um tipo, no outro; integragio do
tempo, nas epidemias, definicio de um lugar hierarqui-
co, para as espécies; determinacio de uma causalidade
— pesquisa de uma coeréncia essencial; percepcio des-
ligada de um espaco historico e geografico complexo —
definicdo de uma superficie homogénea em que se léem
analogias. E no entanto, no final das contas, quando se
trata das figuras tercidrias, que devem distribuir a
doenca, a experiéncia médica e o controle do médico nas
estruturas sociais, a patologia das epidemias e a das
espécies se encontram diante das mesmas exigéncias: a
definicio de um estatuto politico da medicina e a cons-
tituicdo, ao nivel de um estado, de uma consciéncia mé-
dica, encarregada de uma tarefa constante de informa-
cdo, controle, e coacio; exigéncias que «compreendem
objetos tanto relativos & policia, quanto propriamente da
competéncia da medicinas. **

13. Anédnimo, Description des épidemies, p. 14-17.
14. Le Brun, loc. cit., p. 124
15. Le Brun, loc. cit.,, p. 126
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Esta é a origem da Sociedade Real de Medicina e de
seu insuperavel conflito com a Faculdade. Em 1776, o go-
verno decide criar em Versalhes uma comissio encarre-
gada dz estudar os fenémenos epidémicos e epizobticos,
gue se tinham multiplicade durante os anos precedentes;
a ocasifo precisa foi uma doenca do gado, no Sudoeste
da Franca, que forcara o controlador-geral das Financas
a dar ordem de abater todos os animais suspeitos: dai
resultou uma perturbacido econdmica bastante grave.
O decreto de 29 de abril de 1776 declara, em seu predm-
bulo, que as epidemias «sdo funestas e destrutivas em seus
comecos apenas porque suas caracteristicas, sendo pouco
conhecidas, deixam o médico na incerteza quanto i esco-
lha dos tratamentos que lhes convém aplicar; que esta
incerteza nasce do pouco cuidado que se teve em estudar
ou descrever os sintomas das diferentes epidemias e os
métodos curativos que tiveram mais sucessos,

A comissfo terd um triplo papel: de investigagio,
mantendo-se informada sobre oz diversos movimentos
epidémicos; de elaboracao, comparando os fatos, regis-
trando as medicacdes empregadas, organizando experién-
cias; de controle e prescricao, indicando aos médicos visi-
tadores os métodos que parecam mais adaptados. Ela é
composta por oito médicos: um diretor, encarregado da
«correspondéncia relativa as epidemias e as epizootiass
(De Lasson), um comissario-geral, que assegura a ligacio
com os médicos da provincia (Vieq d’Azyr), e seis douto-
res da Faculdade, que se consagram a trabalhos que dizem
respeito a estes mesmos assuntos. O controlador das Fi-
nancas poderd manda-los fazer inguéritos na provincia
e pedir-lhes relatdrios. Por Gltimo, Vieq dAzyr sera en-
carregado de um curso de anatomia humana e comparada
ante os outros membros da comissfio, os doutores da Fa-
culdade e «os estudantes que disto se mostrarem dig-
nos». * Assim se estahbelece um duplo controle: das ins-
tancias politicas sobre o exercicio da medicina; e de um
corpo médico privilegiade socbre o conjunto dos praticos.

16, Cf. Précis historigue de Vélablissement de la Société
royale de Médecine (sln.d. O autor anénimo & Boussu).
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Logo se manifesta o conflito com a Faculdade. Tra-
ta-se, aos olhos dos contemporéneos, do choque de duas
instituicdes, uma moderna e apoiada politicamente, a outra
arcaica e fechada sobre si mesma. Um partidirio da Fa-
culdade descreve assim a opogicio: «Uma antiga, respei-
tavel por todos os motivos e principalmente aos olhos
dos membros da sociedade, que ela formou em sua maio-
ria; a outra, instituicio moderna, cujos membros pre-
feriram & associacdo de suas instituicoes a dos minis-
tros da Coroa, que desertaram das Assembléias da Fa-
culdade, a que o bem pliblico e seus juramentos dsveriam
manter ligados, para seguir a carreira da Intrigas.
Durante trés meses, como protesto, a Faculdade <«faz
greves: se recusa a exercer suas fungbes, e seus mem-
bros a conferenciar com os membros da Sociedade. Mas
o resultado estd previamente dado, pois o Conselho sus-
tenta o novo comité. Desde 1778, ja estavam registradas
as cartas patentes que consagravam sua transtoimacao
em Sociedade Real de Medicina, e a Faculdade se viu
proibida «de adotar nesta queside qualquer espécie de
defesa»., A Sociedade recebe 40.000 libras de rendas de-
duzidas das dguas minerais, enquanto a faculdade recebe
apenag 2.000.* Mas, sobretudo, seu papel incessante-
mente se amplia: 6rgdo de controle das epidemias, tor-
na-s2, pouco a pouco, um local de centralizacao do saber,
uma instancia de registro e de julgamento de toda ativi-
dade médica. No inicio da Revolugio, o Comité das Fi-
nancas da Assembléia Nacional justificara assim seu es-
tatuto: «O chjeto desta Sociedade é vincular a medicina
francesa com a medicina estrangeira, através de uma (til
correspondéncia; recolhsr as cohservacdes esparsas, cori-
serva-las e compara-las; procurar, sobretudo, as causas
das doencas populares, calcular sua reincidéncia, consta-
tar os remédios mais eficazess. ™ A Sociedade ndo agrupa
mais apenas os médicos gue se consagram ao estudo dos
fendmenos patolégicos coletivos; tornou-se o 6rgao oficial

17. Retz, Exposé succinct & Assemblée Nationale, Paris,
1791, p. 56.

18. Cf. Vacher de la Fluterie, Motif de Ia réclamalion de
la Foculté de Médecine de Paris contre Uétablissement de la
Societé royale de Médecine (sln.d.).

19. Citado em Retz, loc. cil.
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de uma qonsciéncia coletiveg dos fendmenos patologicos;
consciencla que se manifesta, ao nivel da experiéneia como
ac nivel do saber, tanto de forma cosmopolita quanto no
espaco da nacdo.

Este acontecimento tem valor de emergéncia ras es-
t_ruturas fundamentais. Nova forma da experiéneia, cujas
linhas gerais, formadas em torno dos anos 17 75-1780, vio
se prolongar por muito tempo para apresentar, durante a
Revolugdo e até sob o Consulado, muitos projetos de re-
forma. De todos estes planos, pouca coisa, sem davida,
se tornard realidade. E, no entanto, a forma de percepcao
médica implicada por eles é um dos elementos consti-
tutivos da experiéneia cliniea,

Novo estilo de totalizacio. Os tratados do século
XVIII, instituicGes, aforismos, nosologias encerravam o
sabf?r médico em um espago fechado: o quadro formado
podia ndo se completar nos detalhes ou, por ignorancia,
estar em desordem em alguns porttos; em sua forma geral,
era exaustivo e fechado. Ele é agora substituido por qua-
dros abertos e indefinidamente prolongaveis: Hautesierck
ja havia dado ¢ exemplo, quando, a pedido de Choiseul,
propusera para os meédicos e cirurgides militares um plano
de trabalho coletivo, compreendendo quatro séries para-
lelas e sem limites: estudo das topografias (a situagido
dos lugares, o terreno, a agua, o ar, a sociedade, os tem-
peramentos dos habitantes), observacdes meteoroldgicas
(p?essﬁo, temperatura, regime dos ventos), analise das
epldemia_s e das doencas reinantes, descricdo dos casos
extraordl_nérios. * O tema da Enciclopédia cede lugar ao
de uma informacdo constants e constantemente revisada,
em gue se trata mais de totalizar os acontecimentos e sua
d_etermmagéo, do que de fechar o saber em uma forma
51sten_1ética: «Tanto isso é verdade que existe uma cadeia
que liga, no Universo, sobre a terra e no homem, todos
0s seres, todos os corpos, todas as afeccdes; cadeia cuja
sutz]ega, eludindo os olhares superficiais do minucioso
experimentador e do frio tratadista, se da a conhecer ao

20. Hautesierk, Recueil dobservations de médect
képitaue militaires, Paris, 1766, T.1., p. XXIv-sscyrr o 9
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génio verdadeiramente observadors. ** No _inicio da Revo-
lugdo, Cantin propde que este trabalho de informagcao seja
assegurado, em cada departam.ento,‘ por uma COmlissao
eleita entre os médicos; ** Mathieu Géraud pede a criacao,
em cada sede administrativa, de uma «casa governamen-
tal salubre» e, em Paris, de uma «corte de salubmc}ad.e»,
sediada na Assembléia Nacional, centralizando as 1nfor_‘-
macdzs, comunicando-as de um ponto a outro _do_terr}-
tério, colocando as questdes ainda obscuras e indicando
as pesquisas a fazer. * . )

O que constitui agora a unidade do olhar médico nfo
& o circulo do saber em que ele se completa, mas esta
totalizacio aberta, infinita, movel, sem cessar, deslocada.
e enriquecida pelo tempo, que ele _percorre sem nunca
poder detd-lo: uma espécie de registro clinico da série
infinita e variavel dos acontecimentos. Mas seu sgporte
niio é a percepcio do doente em sua singularidade, é uma
consciéneia coletiva de todas as informagbes que se Cru-
zam, crescendo em uma ramagem coxr_lplexa_ e sempre
abundante, ampliada finalmente até as dimensges de uma
histéria, de uma geografia, de um Estado.

Para os classificadores, o ato fundamental iio cqnhe-
cimento médico era estabelecer uma demarcagao: s;tuar
um sintoma em uma doenga, uma doenga em um conjunto
especifico e orientar este no interior r;o plgno geral do
mundo patologico, Na andlise das constituicoes € (_ias epj-
demias, trata-se de estabelecer uma rede p*elo- jogo de
géries que, ao se cruzarem, permitem reconstltm‘r es_ta
«cadeia» de que falava Menuret. Razoux es'_cabfalfema dia-
riamente observagoes meteorologicas e cllmat{ca:s que
confrontava, por um lado, com uma analise no_sologlca. dos
doentes observados e, por outro, com a, evolucdo, as crises,
o término das doencas. ** Aparecia, entdo, um sistema de

01, Menuret, Essai sur Uhistoire médico-topogranhique de
ig, p. 139. )
PGH;Z.p Cantin, Projet de réforme adressé & PAssemblé Natio-

nale, Paris, 1790. )

23. Mathieu Géraud, Projet de déeret & rendre sur Vorga-
nisation civile des médécins, Paris, 1791, nes 78-79. _

24. Razoux, Tableau nosologique et météorologique adressé
& PHé6tel-Diew de Nimes, Béles, 1761,
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coincidéncias, indicando uma trama causal e sugerindo
também parentescos ou novos encadeamentos entre as
doencas. «Se alguma coisa é capaz de aperfeicoar nossa
arte» escrevia o préprio Sauvages a Razoux, «é uma obra
semelhante executada, durante 50 anos, por uns trinta
médicos exatos e laboriosos. .. Nio deixarei passar a opor-
tunidade de estimular alguns de nossos doutores a faze-
rem as mesmas observacdes em nosso Hotel-Dieus. 2
O que define o ato do conhecimento médico em sua for-
ma concreta nio é, portanto, o encontro do médico com
o doente, nem o confronto de um saber com uma per-
cepcao; é o cruzamento sistematico de varias séries de
informacdes homogéneas, mas estranhas umas as outras —
varias séries que envolvem um conjunto infinito de acon-
tecimentos separados, mas cuja interligagio faz surgir,
em sua dependéneia isolavel, o fato individual.

Neste movimento, a consciéncia médica se desdobra:
vive, em um nivel imediato, na ordem das constatacgdes
imediatas; mas se recupera, em um nivel superior, onde
constata as constituicdes, confronta-as e, refletindo sohre
os conhecimentos espontineos, pronuncia com toda sobe-
rania seu julgamento e seu saber, Torna-s= centralizada.
A Sociedade Real de Medicina o mostra ao nivel das insti-
tuicoes. E no inicio da Revolucio sdo numerosos os pro-
jetos que esquematizam esta dupla e necessdria instincia
do saber médico, com o incessante vaivém que mantém
a distédncia entre elas, percorrendo-a. Mathieu Géraud de-
sejava que se criasse um Tribunal de Salubridade, em que
um acusador denunciaria «todo particular gue, sem ter
feito prova de capacitacio, interferisse em outro homem,
ou em animal que nio lhe pertence, no que diz respeito a
aplicacdo direta ou indireta da arte salubres, * Qs julga-
mentos deste Tribunal no que concerne aos abusos, as in-
capacidades, as faltas profissionais deverdo constituir
jurisprudéncia no estado médico, Trata-se, neste caso, da
policia dos conhecimentos imediatos: do controle de sua
validade. Ao lado do Judiciario, sera necessirio um Exe-
cutivo, «a alta e grande policia de todos os setores da
salubridades, Prescrevera os livros a serem lidos e as

25. Citado ibidem, p. 14.
26. Mathieu Géraud, loc. citf., p. 65.




obras a serem redigidas; indicara, segundo as informacgdes
recebidas, os culdados a serem prestados nas doencas rei-
rantes; publicard inquéritos realizados scbh seu controle
ou trabalhos estrangeiros, o que deve ser conservado para
uma pratica esclarecida. O olhar médico circula, em um
movimento autdénomo, no interior de um espaco em que
se desdobra e se controla; distribui soberanamente para
a experiéncia cotidiana o saber que ha muito tempo dela
recebeu e de que se fez, ao mesmo tempo, o ponto de con-
vergéncia e o centro de difusio,

Nela, o espago médico pode coincidir com o espaco
social, ou melhor, atravessa-lo e peneird-lo inteiramente,
Comeca-se a coiacebar uma presenca generalizada dos
médicos, cujos olhares cruzados formam uma rede e exer-
cem em todos os lugares do espago, em todos os momentos
do tempo, uma vigilancia constante, mével, difersnciada.
Coloca-se o problema da implantacio dos médicos no cam-
po: ¥ deseja-se um controle estatistico da saitde, gracas
ao registro dos nascimentos e das mortes (que deveria
mencionar as doencas, o género dz vida e a cauga da mor-
te, tornando-se assim um estado civil da patologia) ; pede-se
que as razdes de reforma sejam indicadas em detalhe pelo
conselho de revisdo; finalmente, que se estabeleca uma
topografia médica d= cada departamento «com cuidadosos
sumdariog sobre a regifo, as habitacdes, as pessoas, as
paixtes dominantes, o vestuario, a constituicio atmosfeé-
rica, as produgdes do solo, 0 tempo de sua maturidade
perfeita e de sua colheifa, assim como a educacio fisica
e moral dos habitantes da regidos. *

E como se nao bastasse a implantacio dos médicos,
pede-se que a consciéncia de cada individuo esteja medi-
camente alerta; sera preciso que cada cidadao esteja infor-
mado do que é necessario e possivel saber em medicina.
E cada pratico devera acrescentar a sua atividade d= vigi-
jante uma atividade de ensino, pois a melhor maneira de

27. Cf. N.-L. Lespagnol, Projet d’¢iablir trois meédecins par
district pour le soulagement des gens de la campagne, Charle-
ville, 1790; Rover, Bienfaisance wmédicale et projet financier,
Provins, ano IX,

28. J.-B. Demangeon, Des moyens de perfectionner la mé-
dicine, Paris, ano VII, p. 59; Cf. Audin Rouviére, Essai sur la
topographie physigue ef médicale de Paris, Paris, ano Il
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evitar que a doenga se propague ainda é difundir a medi-
gina: * O lugar em que se forma o saber nio é mais o
Jardim patolégico em que Deus distribui as espécies; &
uma consciéncia médica generalizada, difusa no espaco e
no tempo, aberta e mével, ligada a cada existéncia indi-
vidual, mas também 2 vida coletiva da nacéo, cempre
atenta ao dominic indefinido em que o mal trai, sob seus
aspectos diversos, sua grande forma.

% ® ¥

Os anos anteriores e imediatamente posteriores a
Revolucdo viram nascer dois grandes mitos, cujos temas
€ polaridades sdo opostos; mito de uma profissio médica
nacionalizada, organizada 4 maneira do clero e investida,
a0 nivel da saide e do corpo, de poderes semelhantes aos
que este exercia sobre as almas; mito de um desapareci-
mento total da doenca em uma sociedade sem distarbios
€ sem paixoes, restituida 4 sua saude de origem. A con-
tradicdo manifesta dos dois temas nio deve iludir: tanto
uma quanto a outra destas figuras oniricas expressam
cOmo que em preto e branco o mesmo projeto da expe-
riéncia médica, Os dois sonhos sio isomorfos: um, nar-
rando de maneira positiva a medicalizacio rigorosa, mi-
litante e dogmatica da sociedade, por uma conversio
quase religiosa, e a implantagdo de um clero da terapéu-
tica; o outro, relatando esta mesma medicalizacio, mas
de modo triunfante e negativo, isto &, a volatilizacio da
doenca em um meio corrigido, organizado e incessante-
mente vigiado, em que, finalmente, a prépria medicina
desapareceria com seu objeto e sua razio de ser.

Um criador de projetos do comeco da Revolugio, Sa-
barot de L’Averniére, vé nos padres e nos médicos os
l_lerdelros naturais das duas mais visiveis missées da igre-
Ja: a consolacdo das almas e o alivio dos sofrimentos.
E. breciso, portanto, que os bens eclesiasticos sejam con-
fiscados ao alto clero, que os desviou de seu uso original,
e entregues & nacdo, a Gnica que conhece suas préprias
necessidades espirituais e materiais. Suas rendag serio

28. Bacher, De la médecine considérée politi
ano X1 b 5 e politiguement, Paris,
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divididas éntre os curas das pardquias e os médicos, ambos
recebendo partes iguais, Os médicos nio sio os padres do
corpo? <A alma nio poderia ser considerada separada-
mente dos corpos animados e, se os ministros da Igreja
5240 venerados e recebem do Estado uma pensio honesta,
€ preciso também que aqueles de vossa saiide também
recebam um salario fixo suficiente para serem alimenta-
dos e vos socorrer. Eles sfo os génios tutelares da inte-
gridade de vossas faculdades e de vossas sensacfes».®
O médico nao terd mais que pedir honcrarios agueles que
trata; a assisténeia aos doentes sera gratuita e obriga-
toria — servigo que a nacio assegura como uma de suas
tarefas sagradas; o médico é apenas seu instrumento. ** Ao
terminar seus estudos, o0 novo médico ocupara nao o posto
de sua escolha, mas o que lhe for indicado, segunde as
necessidades ou as vagas, em geral no campo; quando
tiver adquirido experiéncia, podera pedir um lugar de
mais responsabilidade e melhor remuneracio. Devera
prestar contas a seus superiores de suas atividadzs e ser
responsavel por seus erros. Tornando-se atividade puablica,
desinteressada e controlada, a medicina poderd se aper-
feicoar indefinidamente; reencontrara, no alivio das mi-
sérias fisicas, a velha vocacfo espiritual da Igreja, de que
serd como que o decalque leigo. E ao exército dos padres
que velam pela sadde das almas, corresponderd o dos mé-
dicos gue se preocupam com a sadde dos corpos.

O outro mito procede de uma reflexic historica le-
vada ao extremo. Ligadas as condicdes de existéncia e as
formas de vida dos individuos, as doencas variam com as
épocas e os lugares. Na Idade Média, na época das guer-
ras ¢ das fomes, os doentes estavam entregtes ao medo
e ag esgotamento (apoplexia, febres hécticas); mas, du-
rante os séculos XVI e XVII, vé-se enfraquecer o senti-
mento da PAtria e das obrigacfes que se fem para com
ela; o egoismo se volta sobre si mesmo, pratica-s2 a lu-
xiria e a gulodice (doengas venéreas, obstrugio das vis-

N r

30. Sabarot de L’Averniére, Vue de Législation médicale
adressée aux Etals générauwx, 1789, p. 3.

31. Encontra-se erm Menuret, Bssai sur le moyen de former
des boms médicing, Paris, 1791, a idéia de um financiamento da
medicina por meio das rendas eclesiisticas, mas apenas quando
se trata de atender aos indigentes.
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ceras e do sangue); no século XVIII, a procura do prazer
passa pela imaginagio; vai-se ao teatro, léem-se roman-
ces, exaltam-se os animos em conversas vas; vela-se a
noite, dorme-se de dia; dai as histerias, as hipocondrias,
as doencas nervosas. 2 Uma nacio gue vivesse sem guerra,
sem paixGes violentas, sem ociosos nao conheceria, por-
tanto, nenhum destes males; e, sobretudo, uma nacio que
ndo conhecesse a tirania que a riqueza exerce sobre a po-
breza, nem 05 abusos a ques ela préopria se entrega. Os
ricos? «Em meio 4 comodidade e entre os prazeres da
vida, seu irascivel orgulho, scus despeitos amargos, seus
abusos e 0s excessos a que 0s conduz o desprezo de todos
0s principios, os expbem a enfermidades de todo tipo;
rapidamente. .. seus rostos se enrugam, seus cabelos em-
branqueczm, as doencas 0s colhem antes do tempo.*®
Quanto aos pobres, submetidos ao despotismo dos ricos e
de seus reis, 86 conhecem os impostos que os reduzem a
miséria, a carestia com que lucram os agambarcadores, as
habitacdes insalubres que ¢s obrigam «a nio criar fami-
ilas ou a procriar tristemente seres fracos e infelizess. %

A primeira tarefa do médico é, portanto, politica: a
luta contra a doenga deve comecar por uma guerra contra
0S maus governos; 0 homem s6 sera total e definitiva-
mente curado se for primeiramente liberto: «Qusm de-
vera, portanto, denunciar ao género humano os tiranos,
se nio os médicos que fazem do homem seu fnico es-
tudo, e que todos os dias, com o pobre e o rico, com o
cidaddo e o mais poderoso, na choupana e nos lambris,
contemplam as misérias humanas que nao tém outra ori-
gem sendn a tirania e a escravidao?» ** Se souber ser po-
liticamente eficaz, a medicina nio serd mais medicamen-
te indispensavel. E em uma sociedade finalmente livre, em
aque as desigialdades s30 apaziguadas e onrde reina a con-
cordia, o médico terd apenas papel transitério a dzsem-
penhar: dar ao legislador e ao cidadio conselhos para ©

13
32. Maret, Mdmoire ot on cherche & déterminsr quelle in-
fluence les moeurs ont sur la santé, Amiens, 1771

33. Lanthenas, De Pinfluence de la liberté sur lz santé,
Paris, 1792, p. 8.

34. Ibidem, p. 4.
33, Ibidem, p. 8.
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equilibrio do coragio e do corpo. NGo havera mais neces-
sidads de academias nem de hospitais: «com simples leis
dietéticas formando os cidadios ra frugalidade, fazendo
os jovens conhecerem sobretudo os prazeres de que uma
vida, mesmo dura, é a fonte, fazendo-0s amar a mais exata
disciplina na Marinha e nos exércitog, quantos males pre-
venidos, quantas despesas suprimidas, quantas facilidades
novas... para as maiores e mais dificeis emprezass.
E pouco a pouco, nesta jovem cidade inteiramente entre-
gue a felicidade de sua prdpria satde, o rosto do médico
se apagaria, deixando apenas no fundo da memdria dos
homens a lembranga deste tempo dos reis e das riquezas
em Que eram escravos, pobres e doentes.

Tudo isso nio passava de sonho; sonho de uma ci-
dade em festa, de uma humanidade ao ar livre, em que a
juventude estd nua e a idade nfo conhece inverno; simbolo
familiar dos estadios antigos, a que vem se misturar o
tema mais recente de uma natureza onde se recolheriam
as formas mais matinais da verdade: todos estes valores
rapidamente se apagardo. *

E, no entanto, desempenharam importante papel: li-
gando a medicina ao destino dog Estados, nela fizeram
aparecer uma significacio positiva, Em vez de continuar
0 que era, «a seca e triste anélise de milhdes de enfermi-
dades», a duvidosa negacio do negativo, recebe a bela
tarefa de instaurar na vida dos homens as figuras posi-
tivas da sa(de, da virtude e da felicidade; a ela cabe
escandir o trabalho com festas, exaltar as paixoes calmas;
vigiar as leituras e a honestidade dos espetaculos; con-
trolar os casamentos para que nio se facarm apenas por
puro interesse, ou por capricho passageiro, e sejam bem
fundados na tinica condigdo duravel de felicidade, que esta
a service do Estado. ¥

36. Lanthenas, que era girondino, foi colocado em junho de
1793 na lista dos proscritos, depois riscado, tendo-o Marat gquali-
ficado de <«pobre de espirito». Cf. Mathiez, La Révolution Fran-
caise, T. II, Paris, 1945, p. 221

37. Cif. Ganne, De 'homme physique et moral, ou recher-
chei sur les moyens de rendre Phomme plus sage, Estrasburgo,
179%.
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A medicina nédo deve mais ser apenas o corpus de
técnicas da cura e do saber que elas requerem; envolver,
também, um conhecimento do homem souddvel, isto é,
ao mesmo tempo uma experiéneia do homem ndo doente
e uma definicio do homem wmodelo, Na gestdo da exis-
téncia humana, toma uma postura normativa que nio a
autoriza apenas a distribuir consclhos de vida equilibra-
da, mas a reger as relacgdes fisicas e morais do individuo
e da sociedade em que vive. Situa-se nesta zona frontei-
riga, mas soberana para o homem moderno, em que uma
felicidade orgénica, tranqitila, sem paixdo e vigorosa, se
comunica de pleno direito com a ordem de uma hacio,
0 vigor de seus exércitos, a fecundidade de seu povo e a
marcha paciente de seu trabalho. Lanthenas, este visio-
néario, deu a4 medicina uma definicho breve, mas carre-
gada de toda uma historia: «Finalmente a medicina sera
o que deve ser: o conhecimento do homem natural e
socigl», 8

E importante determinar como e de que maneira as
diversas formas do saber médico se referem 3As nocdes
positivas de «salGde» e de «normalidades. De um modo
geral, pode-se dizer que até o final do século XVIII a me-
dicina referiu-se muito mais & sadde do que & normali-
dade; nio se apoiava na andlise de um funcionamento
«regulary do organismo para procurar onde se desvion,
o que lhe causa disttirbio, como se pode restabelecs-lo;
referia-se mais a qualidades de vigor, flexibilidade e fluidez
que a doenca faria perder e que se deveria restaurar.
A pratica médica podia, deste modo, conceder grande des-
taque ao regime, a dietética, em suma, a toda uma regra
de vida e de alimentacic que o individuo se impunha a si
mesmo, Nesta relacio privilegiada da medicina com a
salde se encontrava inscrita a possibilidade de ser médico
de si mesmo. A medicina do século XIX regula-se mais,
em compensacdo, pela normalidads do que pela satde: é
em relagdo a um tipo de funcicnamento ou de estrutura
orgénica que ela forma seus conceitos e prescreve suas in-
tervergoes; e o conhecimento fisiolégico, outrora saber

38. Lanthenas, loc. cit., p. 18.
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metivos diferentes, a supressao de tudo o que pode ser um
obstaculo para a constituigio deste novo espaco: os hos-
pitais que alteram as leis especificas que regem a doenca,
e que perturbam aquelas, ndo menos rigerosas, qus defi-
nem as relacdes da propriedade com a riqueza, da po-
breza com o trabalho; a corporagdo dos médicos que im-
pede a formacdo de uma consciéncia médica centralizada
e 9 livre jogo de uma experiéncia sem limitacfo, aceden-
do por si mesma aop universal; as Faculdades, finalmenie,
que s0 reconhecem o verdadeiro nas estruturas tedricas
e fazem do saber um privilégio social. A liberdade deve
guebrar todos os entraves que se opdem A forca viva da
verdade, Deve haver um mundc em que o olhar, livre de
toedo obstaculo, esteja apenas submetido a lei imediata
do verdadeiro; mas o othar ndo é fiel ao verdadeiro e
submetido 4 verdade, sem assegurar com isso o soberano
domiinio; o olhar que vé é um olhar que domina; e se ele
também sabe se submeter, ele domina seus senhores:
«0O despotismo tem necessidade de trevas, mas a liberda-
de, toda radiante de gléria, 6 pode subsistir quando cer-
cada por todas as luzes que paodem esclarecer os homens;
¢ durante o sono dos povos que a tirania pode se estabe-
lecer e se tornar natural entre eles... Tornem as outras
nacdes tributarias ndo de uma autoridade politica, nao
de seu governo, mas de seus talentos e suas luzes,... exis-
te uma ditadura para os povos cujo dominio absoluta-
mente ndo repugra aqueles que se curvam perante ele; é
a ditadura do génios.*

O tema ideoldégice que orienta todas as reformas de
estruturas médicas, de 1789 até Termidor, ano II, é o da
sobzrang liberdade do verdadeiro: a violéncia majestosa
da luz, que é seu proprio reino, abole o reinado obscuro
dos saberes privilegiados e instaura o império sem limites
do olhar.

1. O questicnamento das estruturas hospitalares

O Comité de Mendicidade da Assembléia Nacional
aderiu, ao mesmo tempo, as idéias dos economistas e dos

1. Boissy D'Anglas, Adresse & la Convention 25 de pluviosa,
an II, citado em Guilherme, Procés-verbaux du Comité d’'Ins-
truction Publique de la Convention, T. II, p. 640-642.
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médicos que julgam que o unico lugar possivel de repa-
racdo da doenca é o meio natural da vida social — a fa-
milia. Nesta, o custo da doeiga reduz-s2 ao minimo para
a nacido; e também desaparece o risco de vé-la compli-
car-se no arfificio, multiplicar-se por si mesma, e tomar,
como no hospital, a forma aberrante de uma doenca da
doenca. Em familia, a dosnga esti em estado de «nature-
zay, isto é, em conformidade com sua natureza e livre-
mente oferecida as forcas regeneradoras da nafureza.
O olhar que os parentes lhz dirigem tem a forga viva da
benevoléncia e a discricio da expectativa. Ha, na doenca
livremernte olhada, algo que ja a compensa: «A infelici-
dade. .. excita, com sua presencga, a benévola compaixio;
faz nascer no coracio dos homens a necessidade premen-
te de levar-lhe alivio e consolo, e 0s cuidados prestados
aog infelizes em seu proprio asilo aproveitam esta fonte
fecunda de bens que a beneficéncia particular difunde.
Foi o pobre internado em hospital? Todos estes rezursos
lhe sio negados.» 2 Sem davida, existem doentes que nio
tém familia e outros sdo tio pobres que vivem «amon-
toados ein dguas-furtadass, I necessario criar, para estes,
¢casas comunais de doentesy que deverfo funcionar como
substitutos da familia e fazer circular, em forma de reci-
procidade, © othar da compaixdc; os miseraveis encon-
trario, assim, «nos companheiros de sua sorte, s2res na-
turalmente compassivos € a que, ao menos, ndo sio intei-
ramente estranhoss. * A doenca encontrari azsim em toda
parte seu lugar natural, ou quasz natural: terd ai a liber-
dade de seguir seu cursc e de abolir-se em sua verdade.
Mas as idéias do Comité de Mendicidade s= aparen-
tam também com o tema de uma consciéneia social e
centratizada da doenca. Se a familia esta ligada ao infe-
liz por um dever natural de compaixfo, a nacio a ele
estd ligada por um dever social e coletivo de assisténcia.
As fundacdes hospitalares, bens imobilizados e criadores
de pobreza por sua prdpria inércia, devem desaparecer
em proveito de uma riqueza nacio-al e sempre mobiliza-
vel que pode assegurar a cada um a assisténcia necessa-

2. Block et Tutey, Procés-werbaux el rapporis du Comité
de Mendicité, Paris, 1911, p. 395.

3. Ibidem, p. 396.
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ria. O Estado deverd, portanto, «alienar em seu benefi-
cio» os bens dos hospitais e, em seguida, reuni-los em
uma «massa comumpy». Criar-se-a uma administracio cen-
tralizada encarregada d= gerir esta massa; ela formara
como que a consciéncia médico-econdmica permanente da
nacdo; sera percepcio universal de cada doenca e reco-
nhecimento imediato de todas as necessidades: o grande
Olho da Miséria; serd encarregada de «destinar somas
necessarias e completamente suficientes para o alivio dos
infelizes»; financiard a «Casa Comunal» e dara assistén-
cia particular as familias pobres que tratam de seus
doentes.

Dois problemas fizeram o projeto fracassar. Um, o da
alienacao dos beis hospitalares, é de natureza politica e
econdmica. O outro é de natureza médica e diz respeito
as doencas complexas ou contagiosas.

A Assembléia Legislativa volta atras quanto ao prin-
cipio da nacionalizacio dos bens; prefere simplesmente
reunir suas rendas para destina-las a um fundo de assis-
téneia. E desnecessario também confiar a uma Unica
administracio central o cuidado de geri-las; ela seria
excessivamente pesada, distante demais e, por isso, impo-
tente para responder as necessidades. A consciéneia da
doenca e da miséria, para ser imediata e eficaz, deve ser
geograficaments especificada. E a Assembléia Legislativa,
neste dominio como em muitos outros, retrocede do cen-
tralismo da Constituinte para um sistema muito mais
aberto, de tipo inglés: as administracdes locais sfo encar-
regadas de constituir os centros de transmissfo essen-
ciais, deverdc estar a par das necessidades e distribuir
elas mesmas as rendas: formardo uma rede miltipla de
vigilanecia, Encontra-se, assim, colocado o principio da
comunalizacdo da Assisténcia, a que o Diretério aderira
definitivamente,

Mas uma assisténeia descentralizada e confiada as
instancias locais ndo pode mais assegurar funcdes penais:
sera portanto necessirio dissociar os problemas da assis-
téneia dos da repressio. Tenon, com a preocupacio de
regular a questio de Bicétre e da Salpetriére, desejava
que a Assembléia Legislativa criasse um comité «dos hos-
pitais e das casas de dstencio», que tivesse competéncia
geral para os estabelecimentos hospitalares, as prises,
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a vadiagem e as epidemias. A Assembléia se opoe, ale-
gando que seria «de certo modo aviltar as Gltimas clas-
ses do povo, confiando o cuidado dos desafortunados e
dos criminosos &s mesmas pessoas».* A consciéncia da
doenca e da assisténcia que lhe é c}evida ng caso Eios
pobres adauire autonomia; ela se dirige agora a um tipo
especifico de miséria. Correlativamente, o méd}co comeca
a desempenhar um papel decisivo na organizagao dos
auxilios. Na escala social em que eles sdo distribuidos, o
médico se torna agente detector das necessidades e juiz
da natureza e do grau da ajuda que é preciso conceder.
A descentralizacio dos meios da assisténcia autoriza uma
medicaliza¢io de seu exercicio. Reconhece-se ai uma idéia
familiar a Cabanis, a do médico-magistrado; é a ele que
a cidade deve confiar «a vida dos homens» em lugar de
«deixa-la & mercé dos astuciosos e das comadres?; é ele
quem deve julgar se «a vida do poderoso e do rico né_o
& mais preciosa que a do fraco e do indigente»; e ele, fi-
nalmente, que sabera recusar assisténcia «aos malfeitores
plblicos». * Além do papel de técnico da medicina, ele
desempenha um papel econdmico na reparti¢gdo dos auxi-
lios, um papel moral e quase judiciario em sua atrlpulgag:
ei-lo convertido no «vigilante da moral e da saide pu-
blica».*®

O hospital deve ter um lugar nesta configuracio em
que as instincias médicas sbo maltiplas para melhor asse-
gurar uma vigilancia continua. Ele & necessario para os
doentes sem familia; mas é necessario também nos casos
contagiosos, e para as doencas dificeis, complexas, «ex-
traordinarias», a que a medicina, em sua forma cotidiana,
nao pode fazer frente. Ainda ai, a influéncia de Tenon e
de Cabanis é visivel. O hospital, que em sua forma mais
geral s6 traz cs estigmas da miséria, aparece ao nivel
local como indispensavel medida de protecdo. Protecio das
pesscas sadias contra a doenca; protecao dos. deentes
contra as praticas das pessoas ignorantes: é preclso «pre-

4. Citado in Imbert, Le droit hospitalier sous la Révolution
et PEmpire, Paris, 1954, p. 52.

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

6. Ibidem, p. 146, n. 1.
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servar o povo de seus proprios erros»;? protegio dos

doe:xtes uns com relacdo aos outros, O que Tenon projeta

é um espagc hospitalar diferenciado. E diferenciado se-

gundo dois principios; o da <«formacao», que destinaria

cada hospital a uma categoria de doentes ou a uma fa-

milia de doencas; e o da «distribuicAo», que define, no

interior de um mesmo hospital, a ordem a seguir, «para
nele dispor as espécies de doentes quz se tiver achado
oportung recebers.® Assim, a familia, lugar natural da
doenca, é complementada por outro espaco, que deve re-
produzir, como um microcosmo, a configuracio especifica
do mundo patolégico. Ai, sob o olhar do médico dz hos-
pital, as dcencas serdo agrupadas por ordens, géneros e
espécies, em um dominio racionalizado que restitui a dis-
tribuigio originiria das esséncias. Assim concebido, o
hospital permite «classificar de tal maneira os doentes
que cada um encontra o que convém a seu estado, sem
agravar, por sua vizinhan¢a, o mal de outro, sem difun-
dir o contigio no hospital ou fora dele».® A doenca ai
encontra seu elevado lugar e como que a residé:zcia for-
¢ada de sua verdade,

Nos projetos do Comité de assisiéneia, duas instimcias
sdap, portanto, justapostas: uma, ordinaria, que implica,
pela reparticio da ajuda, uma vigilancia continua do es-
paco social, com um sistema de centros de transmissfo
regionais fortemente medicalizades; quanto a instincia
extraordinaria, ela é constituida por espac¢os descontinuos
exclusivamente médicos e estruturados segundo o modelo
do saber cizntifico. A doenca é, assim, tomada em um
duplo sistema de observacic: um olhar gue a confunde
e a dissolve no conjunto das misérias soclais a suprimir;
e um olhar que a isola para melhor circunscrevé-la em
sua verdade de natureza.

A Assembléia Legislativa deixava & Convencio dois
problemas 10 resolvidos: o da propriedade dos bens hos-
pitalares e, o novo, do pesscal dos hospitais. Em 18 de
agosto de 1792 a Assembléia declarou disgolvida «todas
as corporacoes religiosas e congregactes seculares de ho-

7. Cabanis, Du degré de certitude de lg médecine, p. 135.
8. Tenon, Mémoires sur les hopitouwx, Paris, 1788, p. 359.
9. Ibidem, p. 354
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ano If proclama, em sua Declaragdo dos Direitos,'que 08
«socorros pablicos sfo uma divida sagrada»; a lei de 22
de Floreal prescreve a formag@o de um «grande livro da

beneficéncia nacional» e a organizacgo de um sm.:t?ma de
assisténcia no campo. S6 se prevézm casas de saGde para
os «doentes que ndo tém domicilio, ou que nele nio pode-
rio receber assisténeia.®* A nacionalizacdo dos bens hos-
pitalares, cujo principio tinha siido aceito desde 19 de
marco de 1793, mas cuja aplicagao deveria _se;_retardada
até depois da «organizacado completa, definitiva, e em
varias atividades da assisténcia publica», se torna lme-
diatamente executiva com a lei de 23 de Messidor, ano I
Os bens hospitalares serdo vendidos com os bens naclo-
nais, e a assisténcia assegurada pelo Tesouro. Agéncias
cantonais serdo encarregadas de distribuir a domicilio 0s
socorros necessarios, Assim, comega a 5€ integrar, senao
3 realidade, a0 menos & legislagdo, © grande so.nllo de
uma desospitalizacio completa da doenga e da md_1geﬂnc1_a.
A pobreza é um fato econdmico que a asms_tenma
deve remediar enquanto existe; a doenga e um acidente
individual & qual a familia deve respondt?r as§egurando
3 vitima os cuidados necessarios. G hospital é uma s0-
lucio anacrdnica que nao responde as necessidades reats
da pobreza e que estigmatiza o _homem doente em sua
miséria. Deve haver um estado ideal em que o ser hu-
mano nio conhecerd mais o esgotamento dos trabalhos
penosos, nem o hospital que coné}u_z & morte. «Um ho-
mem nao é feito nem para oS of1c1qs, nem para o 1}:)5-
pital, nem para o0s hospicios: tudo isto € horrivels.

9. O direito de exercicio e o ensino meédico

Os decretos de Marly, promulgados no més de mar-
co de 1707, tinham regulamentado para todo o §e_cu10
XVIII a pratica da medicina e a formagdo d_os meédicos.
Tratava-se entdo de lutar contra os charlatges, 0s em-
piricos e «as pessoas sem titulo e sem ca}pamda_de que
exerciam a medicina»; correlativamente, tinha sido ne-

13. Lei de 19 de marco de 1793. L )
14. Saint Just, in Buchez et Roux, Histoire parlamentaire,

T. XXXV, p. 296.

cessario reorganizar as faculdades entregues, had varios
anos, ao mais «exiremo relaxamento», Prescrevia-se que
a medicina, a partir de entdo, seria ensinada em todas
as universidades do reino que tinham, ou tiveram, uma
faculdade; que as catedras, em lugar de permanecerem
indefinidamente vacantes, seriam disputadas logo que es-
tivessem livres; que os estudantes s0 receberiam seu
grau depois de trés anos de estudos devidamente verifi-
cados por inscrigdes feitas todos os quatro meses; que
cada ano, se submeteriam a um exame, antes das atas
que lhes dariam o titulo de bacharel, licenciado e dou-
tor; que deveriam assistir obrigatoriamente aos cursos
de anatomia, de farmacia quimica e galénica e as demons-
tragoes de plantas. !®* Nestas condigdes, o artigo 26 do de-
creto postulava como principio: «ninguém podera exercer
a medicina, nem dar gualquer remédio, mesmo gratuita-
mente, se ndo obteve o grau de licenciado»; e o texto
acrescentava — 0 que era a conseqgiiéncia primordial e o
fim alcancado pelas faculdades de Medicina em troca de
sua reorganizacao: «Que todos os religiosos mendicantes
ou nac mendicantes sejam e continuem concernidos pela
proibicdo assinalada pelo artigo precedente»,*® No final
do século, os criticos sfo uninimes, ao menos quanto a
quatro ponios: 05 charlatdes continuam florescendo; o
ensino canénico ministrado na Faculdade nio responde
mais as exigéncias da pratica, mem as novas descober-
tas (56 se ensina a teoria; nio se da lugar nem as mate-
méaticas, nem a fisica); ha excesso de Escolas de Medi-
cina, para que o ensiro possa ser assegurado em toda
parte de maneira satisfatéria; reina a concussio (pro-
curam-se as cadeiras como cargos; os professores dao
curses pagos; os estudantes compram seus exames e fa-
zem com gue suas feses sejam escritas por médicos ne-
cessitados), o que torna os estudos médicos muito custo-
505, tanto mails que, para se formar, o novo doutor deve

15. Artigos: 1, 6, 9, 10, 14 e 22.

16. Artigos: 26 e 27. O texto completo dos decretos de Marly
é citado por Gilbert, L’Anarchie médecinale, Neuchatel, 1772, T.
II, p. 53-118.
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seguir, em suas visitas, um pratico renomado a que e
preciso indenizar.'” A revolugdo se encontra, portanto,
diante de duas séries de reivindicagfes: uma, por uma
limitacio mais estrita do direito de exercer; a outra, por
uma organizacio mais rigorosa do CUTSUS uiiversifario.
Ora, as duas se opdem a todo este movimento de refor-
mas que tem por resultado a .supres_sﬁo _das confrarias e
corporacies e o fechamento das universidades.

Dai, uma tensio entre as exigénci_ag Eie_ uma reorga-
nizacio do saber, da aboli¢do do§ privilégios ¢ de uma
vigilancia eficaz da sande da nacdo. Como o livre olhar
que a medicina e, através dela, o governo devem pousar
sobre os cidaddos pode estar armado e ser competente
sem estar integrado no esoterismo de um saber ¢ na ri-
gidez dos privilégios sociais?

Primeiro problema: pode a medicina ser um pf_icjo
livre que mnenhuma lei corporativa, nenhqma: proibicao
de exercicio, nenhum privilégio de competéncla protege-
ria? Pode a consciéncia médica de uma nag8o ser tao
espontdnea quantc suz coasciéneia civica-ou mo_ral? Os
médicos defendem seus direitos corporativos aflrman_do
que ndo tém o sentido do privilégio, mas da colaboracao.
O corpo médico se distingue por um la_Ldo dos_corpOS po-
liticos, pelo fato de que néo busca 11m1tar_ a llberdat_i{e_ de
outrem e impor leis ou obrigacdes aos_cu_:la_dao.g; s0 im-
pde imperativos a si proprio; sua «jur].sdlgao_ & concen-
trada em seu seio»,’®* mas se distingue também dos ou-
tros corpos profissionais, pois réo esta destinado a man-~
ter direitos e tradicdes obscuras, mas a confrontar e co-
municar o saber: sem um o6rgic constituido, as_}uzn_as se
apagariam desde seu nascimento, sendo.a experiéncia de
cada um perdida para todos. Ao se unirem, 08 médicos
fazem ests juramento implicito: «Desejamos nos escla-
recer fortalecendo-nos com todos Os r0ss0s 90nhec1men-
tos; a fraqueza de alguns entre nés se corrige pela su-

' -

17. Cf., a este respeito, Gilibert citado acima Thiery, Voeux
dun patriote sur lo Médecine en France, 1789: este texto teria
sido escrito em 1750 e publicado apenas na ocasifio dos Estados-
-Gerais. : ]

18. Cantin, Projet de réforme adressé & PAssemblée Natio-
nale, Paris, 1790, p. 14,
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perioridade dos outros; reunindo-nos sob uma policia co-
mum excitaremos sem cessar a emulacio».** O corpo dos
meédicos se critica mais do que se protege e &, devido
a isto, indispensavel para proteger o povo contra suas
proprias ilusdes e os charlaties mistificadores.® «Se os
médicos e os cirurgides formam um corfPo nzcessdrio a
sociedade, suas fungdes importantes exigem, da parte da
autoridade legislativa, uma consideragio particular que
previna os abusos».”* Um estado livre que deseja manter
os cidaddos livres do erro, e dos males que ele acarreta,
nao pode autorizar um livre exercicioc da medicina.

D2 fato, ninguém sonhara, mesmo entre os Girondi-
nos mais liberais, em liberar inteiramente a pratica mé-
dica e abri-la a um regime de concorréncia sem contro-
le. O proprio Mathieu Géraud, pedindo a supressao de
todos os corpos médicos constituidos, desejava estabele-
cer em cada departamento uma Corte gque julgaria «todo
particular que se imiscuisse na medicina sem ter feito
provas de capacidade».”* Mas o problema do exercicio
da medicina estava ligado a outros trés: a supressio ge-
ral das corporagdes, o desaparecimento da sociedade de
rmedicina e, sobretudo, o fechamento das universidades.

Até Termidor, sdo inGmeros os projetos de reorga-
nizacdo das Escolas de Medicina. Pode-se agrupa-los em
duas familias: uns, supondo a persisténcia das estrutu-
ras universitarias; os outros, levando em conta os decre-
tos de 17 de agosto de 1792. No grupo dos «reformistass
sé encontra constantemente a idéia de que é necessirio
apagar os particularismos locais, suprimindo as pequenas
faculdades que vagetam, onde os professores, insuficien-
tes e pouco competentes, distribuem ou vendem os exa-
mes e os titulos. Algumas faculdades importantes ofere-
cerdo, em todo o pais, cadeiras que os melhores postula-
rao; formardo doutores, cuja qualidade nio sera contes-
tada por ninguém; o controle do Estado e da opinido in-
tervirdo, assim, de maneira eficaz para a génese de um

19. Cantin, ibidem.
20. Cabanis, Du degré de certitude de la médecine.

21. Jadelot, Adresse & nos Seigneurs de UAssemblée Natio-
nale, Nancy, 1790, p. 7.

22, Ci, supra, p. 32




saber e de uma consciéncia médica que finalmente se
tornou adequada as necessidades da nacdo. Thiery julga
que bastariam quatro Faculdades; Gallot, apenas duas,
com algumas escolas especiais para um ensino menos
douto.®® Sera também necessario que os estudos durem
mais tempo: sete anos, segundo Gallot, dez, de acordo
com Cantin; é que agora se trata de incluir no ciclo dos
estudos as mateméticas, a geometria, a fisica e a quimi-
ca,* tudo o gue tem um vinculo organico com a ciéncia
médica. Mas, sobrefudo, & nescessario ter em vista um
ensino pratico. Thiery desejava um Institute Real, mais
ou menos independente da Faculdade, que asseguraria
a elite dos jovens médicos uma formacio aperfeicoada
¢ essencialmente pratica. Criar-se-ia no Jardim du Roi
uma espécie de internato, com um Hospital adjunto (po-
der-se-ia utilizar a Salpetriére, bastante préxima), onde
os professores, visitando os doentes, ensinariam; a Fa-
culdade se contentaria em dezlegar um doutor-regente
para os exames pablicos do Instituto. Cantin propoe que,
depois de terem aprendido o essencial, os candidatos me-
dicos sejam enviados, ora aos hospitais, ora ac campo,
junto aos que ali exercem; é gue, em ambos os casos, hé
necessidade de méao-de-obra, e os doentes ai tratados
tém raramente necessidade de médicos muito competen-
tes; fazendo, de regifo em regido, esta espécie de cir-
cuito médico da Franca, os futurcs doutores recekberiam
o ensino mais diversificado, aprenderiatn a conhecer as
doencas de cada clima e se informariam sobre os métodos
que produzem melhores resultados.

Formacdo pratica claramente dissociada do ensine
tedrico e universitario. Enquanto, como veremos mais
adiante, a medicina ja possui conceitos que lhe p2rmi-
tiriam definir a unidade de um ensino clinico, os refor-
madores nio chegam a proper sua versdo institucional:
a formacfo pratica ndo é a aplicagio pura e simples do
saber abstrato (bastaria, entfo, confiar este ensino pra-
tico aos professores das proprias escolas); mas tampou-
co pode ser a chave deste saber (s6 se pode adquiri-lo

’
23. 'Thievry, loc. cit.,; J.-P. Gallot, Vues générales sur Ig res-
tauration de Tart de guérir, Paris, 1790.

24, Thiery, loc. cit., p. 8998,

52

quando este for obtido por outros meios); é que, de fato,
este ensinc pratico é definido conforme as normas de
uma medicinra do grupo social, enquante nio se separa
a formacao universitiria de uma medicina mais ou me-
nos aparentada com a teoria das espécies,

De maneira bastante paradoxal, esta aquisicio da
pritica, que é dominada pelo tema da utilidade social, é
deixada quase inteiramente & iniciativa privada, cabendo
ao Estado o controle apznas do ensino teérico. Cabanis
desejava que todo médico de hospital tivesse a permis-
sdo de «formar uma escola segundo ¢ plano que julgas-
se melhors: apenas ele fixaria, para cada aluro, o tempo
de estudo necessaric; para alguns, dois anos bastariam;
para outros, menos dotados, seriam necessarios quatro;
devidas & iniciativa individual, estas licdes seriam ne-
cessariamente pagas, e os proprios professores fixariam
o preco, que, sem ddvida, poderia ser muito elevado, se
o professor fosse célebre e o seu ensino procurado; no
que ndo haveria inconveniente algum: a «iobre emula-
cio alimentada por toda espéciz de motivog s6 poderia
reverter em proveito dos doentes, dos alunos e da cién-
cia».®

Curiosa estrutura a deste pensamento reformador.
Pretendia-se deixar a assisténcia a iniciativa individual
e manter os estabelecimentog hospitalares para uma me-
dicina mais complexa e como que privilegiada; a confi-
guracio do ensino é inversa: ele segue um caminho nbri-
gatério e pablico na universidade; no hospital ele se {orna
privado, competitivo e pago. E que as normas de aquisi-
¢io do saber e as regras de formacio da parcepgio ainda
nio estdo sobrepostas: a maneira como se pde o olhar e
a maneira como ele é instruido nido convergem. O campo
da pratica médica é dividido entre um dominio livre e
indefinidamente aberto, o do exercicio a domicilio, e um
lugar limitado e fechado sobre as verdades de espécies
que ele revela; o campo da aprendizagem se divide entre
o dominio fechado do saber transmitido e o dominio livre,
em que a verdade fala por si mesma. E o hospital desem-

25, Cabanis, Observations sur les hépitaux, Paris, 1790,
p. 32-33.
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penha alternativamente este duplo papel: lugar das ver-
dades sistematicas para o othar do médico, e o das expe-
riéncias livres para o saber gue formula o mestre.

Agosto de 1791, fechamento das universidades; se-
tembro, a Assembléia Legislativa é dissolvida. A ambi-
giildade destas estruturas complexas vai se desfazer. Os
Girondinos reivindicam uma liberdade que deveria se li-
mitar por seu préprio jogo; e vém em sua ajuda todos
| os que, favorecidos pelo antigo estado de coisas, pensam
' poder, na auséncia de qualquer organizacio, reeacon-

trar, senfio seus privilégios, ao menos sua influéncia. Ca-

télicos, como Durand Maillane, antigos oratorianos, eomo

Daunou cu Sieyés, moderados, como Fourcroy, sao par-
i tidarios do mais extremo liberalismo no ensino das cién-
cias e das artes. Na opinido deles, o projeto de Condor-
cet amaaca reconstituir uma «corporacio formidave!»;*
ver-se-ia renascer o que se acaba de abolir, «as goticas
universidades e as aristocriticas academias»;* desde en-
t30, ndo serd necessjrio esperar muitc tempo para que
gse reate a rede de um sacerddcio «mais temivel talvez
do que aquele que a razao do povo acaba de darrubar.»®®

Em lugar deste corporativismo, a iniciativa indivi-
dual enunciara a verdade por toda parte onde for real-
mente livre: «Déem ao génio toda a latitude de podor e
de liberdade que ele reclama; proclamem seus direitos
imprescritiveis; prodiguem aos intérpretes tteis da na-
tureza, onde quer que eles se encontrem, as honras e as
recompensas piiblicas; nio fechem em um circulo estreito
as luzes que s6 procuram estender-se».*® Nenhuma or-
ganizacdo, mas simplesmente uma liberdade dada: <«os
cidaddos ilustrados nas letras e nas artes sio convidados
a se consagrarem ao ensino em toda a extensio da Repi-
blica francesas. Nem exames, nem cutros titulos de com-
peténeia além da idade, da experiéncia e da vaneracao
dos cidadaos; quem deseja ensinar matematica, belas-artes

26. Durand Maillane, J. Guidhaume, Procés-verbauzx du Co-
mité d’Instruction publique de loa Convention, T. I, p. 124.
‘ 21. Fourcroy, Rapport sur Penscignement libre des sciem-
% ces et des arts, Paris, ano IL, n. 2.
i 28. Ibidem, p. 2.
| 20, Ibidem, p. 8.
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ou medicina devera apenas obter de sua Municipalidade
um czrtificado de civismo e de probidade: se tiver ie-

cessidade, e se 0 merecer, poderi pedir aos organismos.

locais que lhe empreste material de ensino e de experi-
mentacio. Estas licdes dadas livremente serdo retribui-
das pelos alunos de acorde com o mastre; mas as Muni-
cipalidades poderao distribuir bolsas a quem merecer. O
ensino, no regime do liberalismo econdmico e da concor-
réncia, reata com a velha liberdade grega: o sabar espon-
taneamente se transmite pela Palavra, e a que encerra
mais verdade triunfa. E como ¢ue para imprimir uma
marca de nostalgia e de inacessibilidade a seu sonho, para
lhe conferir uma sigla ainda mais grega que torne suas
intencdes inatacaveis e oculte melhor seus reais designios,

‘Fourcroy propde que depois de 25 anos de ensino os pro-

fessores carregados de anos e de veneracdo sejam, como
outros-tantos Socrates, finalmente reconhecidos por uma
Atenas melhor, alimentados durante sua loniga velhice no
Pritaneu.

Paradoxalmente, sfo os da Montanha, e os mais pro-
ximos de Robespierre, que defendem idéias parecidas com
as do projeto de Condorcet., Le Pelletier, cujo plano, apds
seu assassinato, é retomado por Robespierre, e em segui-
da, Romme, depois da queda dos Girondinos, projetam
um ensino centralizado e controlado a cada escalio pelo
Estado; mesmo na Montanha ha inquietaggo por causa
destas «40.000 bastilnas em que se propde encerrar a
geracio nascentes. ¥ Bouguier, membro do Comit2 de Ins-
trucho Puablica apoiado pelos Jacobinos, oferace um plano
misto, menos anadrquico do que o dos Girondinos ¢ me-
nes severo do que os de Le Pelletier e Romme, Faz uma
distingfio importante enfre «os conhecimentos indispen-
saveis para o cidaddo», e sem 0s quais ele nio pode se
tornar um homem livre — o Estado The deve esta instru-
¢a0, como ele lhe deve a prépria liberdade — e os «co-
nhecimentos necessirios 3 sociedades: o Estado «deve
favorecé-los, mas nfc pode organhizi-los, nem controla-
los como os primeiros; eles servem & coletividade, nfo
formam o individuo». A medicina faz parte deles do mes-

30. Sainte-Foy, Journal de la Montagne, n. 29, 12 de de-
zembro de 1793. :
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mo modo que as ciéncias e as artes. Em 9 cidades do
pais serdo criadas Escolas de SaQde cada uma com 7
«Instrutores»; a de Paris, porém, tera 14. Alem disso,
um «oficial de satde dara aulas nos hospitais reservados
as mulheres, s criancas, aos loucos € aos portadores de
doencas venéreas». Estes Instrutores serao retribuidos
pelo Estado (3.500 libras por ano) e eleitos por jaris
escolhidos pelos «administradores do distrito reunidos
com cidadaoss.® A consciéncia pablica encontrard, assim,
neste ensino, tanto sua expressio livre quanto a utilida-
de que procura.

Quando chega Termidor, os bens dos hospitais sdo
nacioralizados, as corporagdes proibidas, as sociedades e
academias abolidas, a Universidade, com as Faculdades
e as Escolas de Medicina nio mais existem; os Conven-
cionais, porém, ndo tiveram tempo de pbr em pratica a
politica de assisténcia de que admitiram o principio, dz
determinar limites para o livre exercicio da medicina,
de definir as competéncias gue lhe sfo necessarias, nem,
finalmente, de fixar as formas de seu ensino.

Tal dificuldade surpreende quando se pensa que, du-
rants dezenas de anocs, cada uma dessas questdes tinha
sido digcutida e varias solucbes propostas, indicando uma
corsciéneia teérica dos problemas; e, sobretudo, que a
Assembléia Legislativa colocava como principio o que,
de Termidor ao Consulado, se redescobrird como sclucao.

Faltava uma estrutura indispensivel durante todo
esse periodo: a que teria podido dar unidade a uma for-
ma de experiéncia ja dzfinida pela observacao individual,
pelo exame dos casos, pela pratica cotidiana das doencas,
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 total do murdo concreto da doenca. Néo se
sabia como restituir pela palavra o gque se sabia ser ape-
nas dado ao olhar. O Visivel nio era Dizfvel, nem Ensi-
ndvel,

31. Fourcroy, loc. cit.
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. E que, se as teorias médicas s= modificaram muito
hi melo século, se novas observacbes foram feitas em
g?a‘nde nimers, o tipo de objeto a que ge dirigia a me-
dicina continuava o mesmo; a posiciao do sujeito cognos-
centz e perceptivo continuava a mesma; os conceitos se
formavam segundo as mesmas regras. Ou melhor, o con-
junto do saber médico obedecia a dois tipos de regula-
1~1Qade: o das percepcdes individuais e concretas, esgua-
d]_','mhado segundc o quadro nosolégico das espéciss mor-
bidas; e o do registro continuo, global e quantitativo de
uma medicina dos climas e dos lugares.

) Toda a reorganizacio pedagdgica e técnica da medi-
cina fracassava por causa de uma lacuna central: a au-
séncia de um modelo novo, coerent2 e unitdrio para a
formacio dos objetos, das percepcbes e dos conceitos mé-
dicqs. A unidade politica e cientifica da instituicio médi-
ca implicava, para ser realizada, esta mutacio em pro-
fundidade. Ora, para os reformadoras da Revolugao, esta
unidade s6 era efetuada sob a forma de temas teéricos
que reagrupavam posteriormente os elementos de saber
ja constituides,

Estes temas imprecisos exigiam uma unidade do co-
phecimento e da pratica médica; lhe indicavam um Iugar
ideal; mas eram, também, o principal obstaculo para sua
refahzagéo. A idéia de um dominio transparente, sem li-
mites, inteiramente aberfo a um olbar armado, entretan-
to, de szus privilégios e de suas competéneias, dissipava
suas proprias dificuldades nos poderes prestados a4 liber-
dade; nela, a doenca devia formular, por si mesma, uma
verdade inalterada e oferecida, sem perturbacio, ao olhar
do médico; e a sociedade, medicamente investida, ins-
truida e vigiada, devia por isso mesmo se libertar da
doenca.

Grande mito do livre olhar que, em sua fidelidade
em descobrir, recebe a virtude de destruir; olhar purifi-
cado que purifica; liberto da sombra, ele discipa as som-

ras. Os valores cosmologicos implicitos na Aufkldrung
a}nda continuam presentes neste momento. O olhar mé-
dl_co, cujos poderes comecam a ser reconhecidos, ainda
nao recebeu, no saber clinico, suas novas condigdes de
ex.er.cicm; ele é apenas um segmento da dialética do Tlu-
minismo transportado para o olho do médico.
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Por um efeito ligado ao futuro da 1:nedicina rr}ogier-
na, a clinica continuara, para a malorla c_ios ;s(};mtousé
mais aparentada a estes tema§ de luz e de }Eber ade, %d
am suma a evitaram, do que a qstrut-u_xja discursiva onde
efetivamente nasceu. S¢ pensara fregilentemente que a
clinica nasceu nesste jardim livre em gue, por um consen-
timento comum, médico e doente veém Se encontrar, eIIn
que a observagao se faz, no mutismo das teorlas, pela
claridade tinica do olhar, em que, de mes:tre.a dlslc1pu 2,
a experiéncia se transmite abaixo das _proprlas pa a.vra .
E, em proveito desta histét-*ia que llga’ a fecundlgat]_e
da clinica a um liberalismo cientifico, politico e economi-
co, esquece-se que ele foi, dux:ante anos, 0 ‘Eiema uggoil;li;‘
gico que serviu de obstaculo a organizacdo da mealc

clinica.
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CAPITULO 1V

A Velhice da Clinica

O principio de que o saber médico se forma no pro-
prio leito do doente nao data do final do século XVIIL
Muitas, senéio todas as revolucdes da medicina, foram fei-
tas em nome desta experiéncia colocada como fonte pri-
meirg e como norma constante. Mas, o que se modificava
contiruaments era a prépria rede segundo a qual esta ex-
periéncia se dava, se articulava em elementos analiggveils
e encontrava uma formulacdo discursiva., N&o apenas mu-
daram o nome das doencas e ¢ agrupamento dos sinto-
mas; variaram também os codigos perceptivos funda-
mentais que se aplicavam ao cerpo dos doentes, o campo
dos objetos a que se dirigia a observacio, as superficies
e profundidades que o olhar do médico percorria, todo
o sistema de orientacido deste olhar.

Ora, desde o século XVIII, a medicina tem tendén-
cia a narrar sua propria historia como se o leito dos
doentes tivesse sido sempre um lugar de experiéncia cons-
tante e estivel, em oposicAo as tzorias e sistemas que
teriam estado em permansente mudanca e mascarado, sob
sua especulacido, a pureza da evidéncia clinica. O tedrico
teria sido o0 elemento de permanente modificagio, o ponto
a partir de que se desdobram todas as variacoes histd-
ricas do saber médico, o Iugar dos conflitos e dos desa-
parecimentos; é neste elemento tedrico que o saber mé-
dico marcaria sua fragil relatividade. A clinica, pelo con-
trario, teria sido o elemento de sua acumulacdo positiva:
& o constante olhar sobre o dosnte, a atencao milenar, e
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no entanto nova a cada instante, que teria permitido a
medicina nao desaparecer inteiramente com cada uma de
suas especulacfes, mas conservar, tomar pouco a pouco
a, figura de uma verdade gque seria definitiva sem ser
por isso acabada, desenvolver-se, em suma, sob os epis)-
dios ruidosos de sua histéria, em uma historicidade con-
tinua. No invariante da clinica, a medicina teria ligado
a verdade e o tempo.

Dai, todas essas narrativas mais ou menos miticas
em que foi reunida, no final do século XVIII e no come-
¢o do XIX, a histéria da medicina. £ na clinica, se di-
zia, que a medicina havia enconirado sua possibilidade
de origem, Na aurora da Humanidade, antes de toda
crenca va, antes de todo sistema, a medicina residia em
uma relacdo imediata do sofrimento com aquilo que o
alivia, Esta relacdo era de instinto e de sensibilidade,

mais do que de experiéncia; era estabelecida pelo indi-

viduo para consigo mesmo antes de ser tomada em uma
rede social, «A sensibilidade do doente lhe ensina que tal
ou qual posicdo o alivia ou o atormentas.! E esta rela-
cao, estabelecida sem a mediagio do saber, que é cons-
tatada pelo homem sfo; e esta observacio nfo constitui
uma opcdo por um conhecimento future; nem mesmo é
tomada de consciéncia; realiza-se imediata e cegamente:
«Uma voz secreta nos diz: contemple a naturezas;® mul-
tiplicada por si mesma, transmitida de uns aos outros,
ela se torna uma forma geral de consciéneia de que cada
individuo é a0 mesmo tempo sujeito e objeto: «Todo mun-
do, indistintamente, praticava esta medicina... as expe-
riéncias que cada um fazia eram comunicadas a outras
pesscas. .. e estes conhecimentos passavam de pai para
filhos.* Antes de ser um saber, a clinica era uma relacio
universal da Humanidade consigo mesma: idade de fe-
licidade absoluta para a medicina. E a decadéncia come-
cou quando foram inaugurados a escrita e o segredo, isto
é, a reparticho deste saber com um grupe privilegiado,

1. Cantin, Projet de réforme adressé & PAssemblée Natio-
nale, Paris, 1790, p. 8.

2, Ibidem.

3. Coakley Lettson, Histoire de Vorigine de lo médecine,
trad. fr., Paris, 1787, p. 7.
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e a dissoclagdo da relacio imediata, sem obsticulos ou
limites, entre Olhar e Palavra: o que ja se soube s6 era,
a partir dp entdo, comunicado aos outros e transferido
paé'g e pratica depois de ter passado pelo esoterismo do
saber.

. _Durante muito tempo, sem duvida, a experiéncia
médica continuou aberta e soube encontrar, entre o sa-
ber e o ver, um equilibric que a protegesse do erro:
«Nos tempos passados, a arte da medicina era ensinada
kg presenca de seu objeto e os jovens aprendiam a cién-
cia médica no leito do doentes; estes, muitas VeZes, eram
alojados no proprio domicilio do medico, e acompanha-
vam os professores, dia e noite, na visita a seus clientes. ®
A lltima testemunha e o representante mais ambiguo
desse equilibrio foi Hipderates: a medicina grega do sé-
culo V nada mais seria do que a codificacdo desta cli-
nica universal e imediata; formaria sua primeira cons-
clencia total e, neste sentido, seria tdo «simples e puras®
quanto esta experiéncia primeira; mas na medida em que
ela a organiza em um corpo sisteméatico, a fim de «faci-
litar» e «abreviar seu estudo», nova dimensdo é intro-
d}mda_na experiéneia médica; a de um saber que se pode
dlzeI: literalmente cego, porque nio tem olhar Este co-
nllecn‘nento que nio vé estid na origem de todas as ilu-
soes; uma medicina dominada pela metafisica torna-se
possivel: «Depois que Hipécrates reduziu a medicina a
sistema, a observagdo foi abandonada e a filosofiz nela
se introduzius.”

_ Fol esta ocultacdo que permitiu a Ionga histéria dos
sistemas, com «a multiplicidade das diferentes seitas opos-
tas e coptraditérias». ¢ Historia que por isso mesmo se
anula, s6 conservando do tempo sua marca destruidora.
Mas, sob esta que destréi, vela uma outra histéria, mais
fl.el'a_o tempo porque mais préxima de sua verdade ori-
ginaria. Nesta imperceptivelmente se recolhe a vida sur-

g. ;bidnim, p.5-10.
2. P. Moscatl, De PEmploi des systéme §
pmtzsquef_' tIz‘k.ad‘Ofrl-\}I Ehstrasburgo, ano \ngII, P- i?flam tor médecine
. P . Mahon, Histoire i i i
ano KI1 3o, re de lo médecine clinique, Paris,
7. Moscati, Ioc. cit., p. 45.
8. Ibidem, p. 26
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plexa. Mascarava-a, reduzindo ¢ método clinico a qual-
quer estudo de cago, conforme o velho uso da palavra;
e autorizava assim todas as simplificacdes ulteriores que
deveriam fazer da clinica ¢ que fazem dela ainda em
nossos dias um puro e simples exame do individue.

Para compreender 0 sentidoc e a estrutura da expe-
riéncia clinica é preciso, em primeiro lugar, refazer a his-
toria das instituicdes em que se manifestou seu esforco
de organizacio. Até os Oltimos anos do sécule XVIII, esta

histéria, iomada como sucessdo cronologica, é muito
limitada.

- Em 1658, Francois de La Boe abre uma escola clinica
no hospital de Leyde: publica suas observagbes com o
titulo Collegium Nosocomium.® Beerhaave serd o mais
ilustre de seus sucessores; € possivel, entretanto, que
tenha existido, em Padua, desde fins do século XVI, uma
cadeira de clinica. Em todo ecaso, fol de Leyde, com
Boerhaave e seus alunos, que partiu, no século XVII, o
movimento de criagio, através de toda a Europa, de ca-
deiras ou de institutos clinicos. Sio discipulos de Boer-
haave que, em 1720, reformam a Universidade de Edim-
burge e criam uma clinica segundo 0 modelo de Leyde;
ela é imitada em Londres, Oxford, Cambridge e Dublin. *
Em 1733, pede-se a Van Swieten um plano para o esta-
belecimento de uma clinica no hospital de Viena: o seu
titular é também um aluno de Boerhaave, d= Haen, a
guem sucedem Stoll e depois Hildenbrand; * o exemplo
é seguido em Gbittingen, onde ensinam sucessivamente
Brzndel, Vogel, Baldinger, e J.-P. Franck; ** em Padua,
alguns leitos do hospital sio reservados a clinica, tendo
Knips como professor; Tissot, encarregado de organizar
uma clinica em Pavia, fixa seu planc em sua aula inau-

13. Leyde: 1667,

14. J. Alkin, Observations sur les hépitaux, trad. fr., Paris,
1777, p. 94.95.

15, A, Storck, Instituta. Facultatis medicae Vivobonensis,
Viena, 1775.

16. Dezeimeris, Dictionnaire historigue de mdédecine, Paris,
1828, T. I, p. 830-837, artigc «Cliniques.
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17. Tissot, Hssui sur les études de médecine, Lausanne,
. 118. o -
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citado por Bo’ulin, Mermoires 5_08161‘ gervir & l'histoire

i Paris, 1776, T. I, p. 7380 ) . .
cme,zo. Cabanis, Observations sur les hépitaux, Paris, 1790, pa
gina o i ioue d'un triplé elo-
. B. Demangeon, Tab_leau historig . :
blissze}r;wgt réuni en ungseul hospice & Copenhague, Paris, ano VII
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bém era amplamente reconhecida: a visita aos hospitais
pelos aprendizes de médico era uma pratica aceita; e ocor-
ria que entre eles alguns completassem sua formacio em
um hospital em que viviam e exerciam a profissGo sob
a direcao de um médico. »* Nestas condi¢des, que novi-
dade e importancia poderiam apresentar estes estabeleci-
mentos clinicos a que o século XVII, sobretudo em seu
final, dava tanta importancia? Em gue esta protoclinica
podia ac mesmo tempo se distinguir de uma prética es-
pontanea, gue formava um s6 corpo com a medicina, e
da clinica, tal como se organizard mais tarde como um
corpo complexo e coerente em que se relinem uma forma
de experiéncia, um método de andlise e um tipo de ensi-
no? E possivel lhe designar uma estrutura especifica que,
sem duvida, seria prépria da experiéncia médica do sé-
culo XVIII, de que é contemporinea?

1, Esta protoclinica é mais do que um estudo su-
cessivo e coletivo de casos; deve reunir e tornar sensivel
o corpo organizado da nosclogia. A clinica nem sera, por-
tanto, aberta a todos, como pode ser a pratica cotidiana
de um médico, nem especializada, como no sécule XIX:
nem é o dominio fechado daguilo que se escolheu para
estudar, nem o campo estatistico aberto do que se esta
votado a receber; ela se fecha sobre a totalidade didatica
de uma experiéncia ideal, Nio tem obrigacfo de mostrar
os casos, seus pontos dramaticos e seus acentos indivi-
duais, mas de manifestar em um percurso completo o
circulo das doencas. A clinica de Edimburgo foi durante
muito tempo um modelo do género; é constituida de tal
modo que nela se encontram reunidos «os casos que pa-
recem malis proprios para instruir». 2 Antes de ser o en-
contro do doente com o médico, de uma verdade a deci-
frar com uma ignorancia, e para poder sé-lo, a clnica

deve formar, constitucionalmente, um compo nosolégico
inleiramente estruturado.

22, Tal era o caso, na Franca, por exemplo, do Hospital
Geral; durante o século XVIII um aprendiz de cirurgido vivia na
Salpétridre, seguia o cirurgiio em suas visitas e prestava ele
proprio alguns cuidados rudimentares.

23. Aikin, Observations sur les hépitauw, trad. fr., Paris,
17717, p. 94-95.
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9. Seu modo de insercéo no hLospital é particular.
Nio é sua expressao direta, visto que um principio de
escolha serve enfre oS dois de limites seletivo. Esta sele-
¢&0 nao € simplesmente quantitativa, se bem gue O nu-
mero ideal dos leitos de uma clinica nao deve, segundo
Tissot, exceder a trinta; 2* ndo & apeias qualitativa, s€

pem que de preferéncia se fixe em tal ou qual caso de

tivo. Selecionando, ela altera em sua pro-

alto valor instru
pria natureza o modo de manifestacdo da doenca e sua

relacdo com © deente; nos hospitais se encontram indi-
viduos que S&0 indiferentemente portadores de uma doen-

ca qualquer; O papel do médico de hospital é descobrir

a doenca no doente;
com que ela esteja fregilentemente esC
oculta coma um criptograma. Na clinica, inversamente,
se encontram doengas cujo portador € indiferente: 0 qué
esta presente € a doenca no corpo que lhe & proprio, que
nio é o do doente, mas o de sua verdade. S&0 as «diferentes
doencas gue servem de texto»: 2 o doente é apenas aquilo
através de que O texto € apresentado a leitura e, 8s vezes,
complicado e confundido. No hospital, o doente & sujeito

de sua doenca, o que significa que ele constitui um caso;

na clinica, onde se trata apenas de exemplo, o doente e ©
acidente de sua doenca, O objeto transitorio de gue ela se
apropriou.

3. A clinica ndo € um instrumento para descobrir
uma verdade ainda desconhecida; € uma determinada
maneira de dispor a verdade ja adquirida e de apresen-
t4-la para que ela se d

esvele sistematicamente. A clinica
& uma espécie de teatro nosologico de que

o aluno desco-
nhece, de inicio, o desfecho. Tissot prescreve que sS€ faca
com que ele a procure durante muito tempoO.

e esta interioridade da doenca faz
ondida no doente,

Aconselha

que se confie cada doente da clinica a dois estudantes; s30
eles, e apenas eles, quz O examinarao «com decéncla»,

com dogura e cOm esta bondade gue é tao conscladora
para estes pobres desafortunadoss. * Comecarao por in-
terroga-la sobre sua patria e as constituicoes reinantes,

o4, Tissot, «Mémoire Pour 1o construction dun nopitaux cli-
niques, in Essai sur les études médicales, Lausanne, 1785.
25, Cabanis, Observations sur les hopitoals, P- 30.

9g. Tissot, loc. cit., B- 120.
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baixo, do sabar constituido a ignoréncia. No século XVIII,
s6 ha clinica pedagdgica, € sob forma ainda restrita, visto
que nio ge admite que o médico possa a cada instante ler,
por este método, a verdade que a natureza depositou 10
mal, A clinica s6 diz respeito a esta instrugdo, no sen-
tido estrito, que € dada pelo professor a seus alunos. Nao
é em sl mesma uma experifncia, mas o resuliado, para
use dos cutros, de wma experiéncia anterior. <O profes-
sor indica a seus alunos a ordant em que 03 objetos devem
ser observados para serem mais bem vistos e gravados
na memoria; ele thes abrevia o trabalho; os faz aproveitar
sua experiéncia»,

De maneira alguma a clinica descobrivd pzlo olhar;
duplicara apenas a arfe de demonstrar, mosirando. Fol
assim que Desauit compreendeu as licoes de clinica cirlr-
gica que ministrava a partir de 1781 no Hétel-Dieu: «Sob
os olhares de seus auditores, ele fazia trazer os doentes
mais gravemente afetados, classificava sua doencga, anali-
sava suas caracteristicas, tragava a condutia a seguir, pra-
ticava as operagbes necessirias, explicava seus procedi-
menios e seus metivos, informava diariaments as mudan-
cas ocorridas e apresentava, em seguida, o estado das
partes depois da cura... ou demonstrava, sobre o corpo
privado de wvida, as alteragbes que tornaram a arte
inGtils, *°

5. O exemplo de Desault mostra, entretanto, que
esta palavra, por didatica que fosse em sua esséicia, acel-
tava, apesar de tudo, o julgamento e o risco do aconteci-
mento. No século XVIIT, a clinica nao é uma estrutura
da experiéncia médica, mas é experiéncia, ao menos no
sentido de que € prova: prova de um saber que o tempo
deve confirmar, prova de prescrigdes a gue o resultado

dara ou ndo razio, e isto diante do juri espontineo que
os estudantes constituem; hi como que uma lufa, diante
de testemunhas, com a doenca que fem sua palavra a
dizer e que, malgrado a palavra dogmatica que pide de-
signa-la, tem sua propria linguagem. De tal modo que

29. Cabanis, Observations sur les hépitaus, Paris, 1790, pa-

gina 30.
30. M. A. Petit, <Eloge de Desaulty, in Médecine du coeur,

p. 108,
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31 Cabanis, Observations gur les hopitauy p. 30
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No século XVIII, a clinica é, portanto, uma figura
muito mais complexa do que um purc e simples conheci-
mento de casos. E, no entanto, ela nio desempenhou
papel especifico no movimento do conhecimento cienti-
fico; forma uma estrutura marginal que se articula com
o campo hospitalar sem ter a mesma configuracio que ele;
visa & aprendizagem de uma pratica que ela resume mais
do que analisa; agrupa toda a experiéncia em torno dos
jogos de um desvelamento verbal que nada mais é do que
sua simples forma de transmissio, teatralmente retardada.

Ora, em alguns anos, os Ultimos do século, a clinica
vai ser bruscamente reestruturada: separada do contexto
tedrico em que nascera, vai receber um campo de apli-
cacio nac mais limitado aquele em que se diz um saber,
mas coextensivo aquele em gue nasce, se experimenta e
se realiza: ela fara corpo com a totalidade da experiéncia
médica, Para isso, entretanto, ainda serd preciso gque seja
armada de novos poderes, separada da linguagem a partir
de que era proferida como ligdo e libertada por um movi-
mento de descoberta.
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CAPITULO V

A Licao dos Hospitais

No artigo «Abus» do Dictionnaire de Médecine, Vicq
d’Azyr confere a4 organizagio de um ensino no meio hos-
pitalar valor de solugdo universal para os problemas da
formacio médica; esta é, segundo ele, a principal refor-
ma a realizar: «As dosngas e a morte oferecem grandes
licoes nos hospitais, Tira-se proveito delas? Escreve-se a
histdria dos males que afetam tantas vitimas? Ensina-se
neles a arte de observar e tratar as doencas? Estabelece-
ram-se nos hospitais cadeiras de medicina clinica®» * Em
pouco tempo, porém, essa reforma da pedagoegia vai tomar
um significado infinitamente mais amplo; reconheczr-se-a
nela a faculdade de reorganizar todo o conhecimento mé-
dico e de instaurar, no saber da doenca, formas de expe-
riéncia desconhecidas ou esquecidas, porém mais funda-
mentais e decisivas: a clinica, e apenas a clinica, podera
«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 século XVIHI, a pedagogia como sistema
das normas de formacio se articulava diretamentz com
a teoria da representacio e do eancadeamento das idéias.
A infancia, a juventude das coisas e dos homens estavam
carregadas de um poder ambiguo: dizer o nascimento da

1. Vieg d’Azyr, Oeuvres, Paris, 1805, T. V., p. 64
2. Demangeon, Du moyen de perfectionner la médecine,
p- 29
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verdade: mas também colocar a prova a verdade ‘ta%‘dla
dos homens, retifica-la, aproximé-la de sua nudez. A, crian-
ca, se ftorna o senhor imediato _do a@qlto, na medlda} em
que a verdadeira formagdo se identifica com a propria
génese do verdadeiro, Incansavelmente, em cada crianca,
as coisas repetem sua juventude, o mundo retoma contato
com sua forma natal: ele nunca é adulto para gquem O
o'ha pela primeira vez. Quando aba.ndonznj 0s seus ve-
lhos parentescos o olho poderé se abrir ao nivel das coisas
e das idades; e, de todos os sentidos e saberes, ele tera
a habilidade de poder ser o mais inabil, repetindo agil-
mente sua longingua ignorancia. A orelha tem suas pre-
fieréneias, a mio seus tragos e SuUlS dobres; o olho, que
tem parentesco com a luz, suportg_apenas seu p_rezf{ltfe.
O qﬁa permite ao homem reconciiar-se com a m@a..cm
e aleancar o parmanenie nascimento da V'erda(_ie é esta
ingenuidades clara, distante e aberta do olhqr. Daj, as dua:s
grandes experiéncias miticas em que a filosofia do se-
culo XVIII desejou fundar seu comego: © espectador es-
trangeiro em um pais desconhecido e 0 cego de nascenca
conduzido & luz. Mas Pestalozzi e 0s ledungsmﬂwmhiarp-
bém se inscrevem no grande tema Co Olhar-Infincia.
O discurso do mundo passa por olhos abertos, e abertos
a cada instante como que pela primeira vez.

®x ® %

Apenas chegada a reagio termidoriana, © pessimfgpo
de Cabanis e de Cantin parece confirmado: o «banditis-
moy» previsto ? se instala ror toda parte. Desde o comeco
da guerra, mas sopretudo a partir do recrutar_nento em
massa do outono de 1793, muitos médicos partlram‘p_ara
o Exéreito como voluntarios ou convocados; 0s empiricos
tém «plena liberdade de ac@o».* Uma peticgo en.de_re;ada,
a 26 de brumario, ano II, a Convengéo e redigida por
um earto Caron, da secdo Poissonniére, denunciava os me-
dicos formados pela Faculdade como vulgares «charla-

3. Cantin, Projet de réforme adressé & PAdssembiée, Paris,

1790, p. 13. . . .
4.p Lioult, Les charlatans dévoilés, Paris, ano VIII, preficio

nio paginado.
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taes», confra quem o povo desejava ser defendido.® Bem
depressa, porém, este temor muda de configuracio e o
perigo é percebido do lado dos charlatdes que ndo sio
médicos. «O piblico é vitima de uma multidio de indi-
viduos pouco instruidos gue, por sua autoridads, se eri-
gem em mestres da arte, distribuem remédios ao acaso
e comprometern a existéncia de varios milhares de cida-
déos». ¢ Os desastres desta medicina em estado selvagem
sdo tantos, em um departamento como o de Eure, gue ©
Diretorio, alertade, 0z submete a4 Assembléia dos Qui-
nhentos ® e, por quas vezez, em 13 de messidor, ano IV
e 24 de nivoso, are VI, o governo pede ao Poder Legis-
lativo que limite esta perigosa liberdade: «Cidadaos re-
preszntantes, a patria faz cuvir gseus gritos maternos e o
Diretorio executive é seu 6rgho. E exatamente sobre tal
matéria que existe urgéncia; o atraso de um dia é talvez
uma seitenca de morte para muitos cidadioss.® Oz mé-
dicos improvisados ou 0s empiricos engalanados sao tanto
mais temivels guanto a hospitalizac8o dos doentes pobres
se torna cada vez mais dificil. A nacionalizacio dos bens
hospitalares chegou, as vezes, até a confiscacio do di-
nheiro liquido, e muitos ecénomos (em Toulouse, em
Dijon) foram obrigados g d=spedir pura e simp’esmente
os pensionistas que ndo podiam mais manter, Oz feridos
ou doentes militares ocupam numerosos estabelecimentos
e as municipalidades, que nio precisam mais encontrar
recursos para seus hospitais, se felicitam por isso: em
Poitiers, em 15 de julhc de 1793, sfo despedidos os 200
doentes do Hotel-Dieu para dar lugar acs feridos milita-
res, a quem o Exército paga pensio.® Esta desospitaliza-
¢ao da doenga, aue os fatos impdsm em uma convergén-
cia singular com os grandes sonhos revolucionarics, longe
de restituir as essénelas patolégicas a uma verdade de

5. A. N. 17, a 1146, d. 4, citado por A. Soboul, Les Sans-
Culoties parisiens en Pan II, Paris, 1958, p. 494, n. 127.

6. Mensagem do Diretério ao Conselho dos Quinhentos de
24 de Niveso, ano VI, citada por Baraillon erm seu relatério de 6
Ge Germinal, ano VL

7. 22 de Brumaério e 4 de Frimario, ano V.
8. Mensagem de 24 de Nivoso, ano VL

9. P. Rambaud, L’Assistance publique & Poitiers jusquw'sd Pan
Vv, T. II, p. 200.
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natureza, que por isso mesmo as reduziria, multiplica
seus estragos ¢ deixa a populagio s=m protecio nem
SOCOYrTo.

Numerosos oficiais de satde, liberados do Exército,
vém, sem diivida, se instalar como médicos na cidade, ou
no campo, no final do periodo termidoriano ou no comeco
do Diretdrio., Mas esta nova implantacdo médica nao
é homogénza.

Muitosg oficiais de safde tém uma formacio e uma
experiéncia bastante insuficientes. No ano II, o Comité
de Sa(de Pablica pediu ao Comité de Instrucio Publica
que preparasse um projeto de decreto definindo a maneira
de «formar sem demora oficiais de satide para a necessi-
dade dos Exércitos da Republicas; ® mag como a urgén-
cia, tinha sido muito grande, aceitaram-se taodos os valun-
tarios, formou-se no proprio local o pesseal indispensivel
e, com excecido dos oficiais de satnde de primeira classe,
que possuiam uma formacgio prévia, todos os outros so
conheciam da medicina o que aprendiam pouco a pouco,
gragas a Uma experiéneia transmitida apressadamente.
No Exército, ja tinha sido possivel denunciar muitos de
seus erros. ! Exercendo em meio & populacio civil, e sem
controle hierirquico, estes médicos faziam estragos muito
plores: cita-se um oficial de satide, na Creuse, que matava
seus doentes purgandc-os com arsénico. ** Por toda parte
pedem-se instincias de controle e uma nova legislacio:
«Quantos ignorantes assassinos nio inundariam a Fran-
¢a, se autorizassem os médicos, cirurgifss e farmacéuti-
cos de segunda e terceira classes... a praticar suas pro-
fissOes respectivas semn um novo exame; ...é sobretude
nesta sociedade homicida que sempre se encontram os
charlaties mais acreditados, mais perigosos, aqueles que
a lei deve mais particularmente vigiars.®

Contra este estado de coisas, organismos de protecio
nascem espontaneamente. Uns, muito precarios, sdo de

10. Guillaume, Procés-verbowx du Comité d'Instruction pu-
blique de la Convention, T. IV, p. 878.879.

11. Baraillon, Rapport au Conseil des Cing-Cents, 6 de Ger-
minal, ano VI, p. 6, sobre o escindalo das amputacdes.

12. Ibidem.

13. Opinion de Porcher ou Conseil des Anciens, sessio de
16 de Vendemiario, anc VI, p. 1415,

T4

origem popular. Se algumas se¢bes parisienses. as mais
mmoderadas, continuam fiéis ac axioma da ’Montanha
— «N&0 mais indigentes, nio mais hospitaisy — e con-
tmuam a pedir a distribuigio de socorros individuais em
proveito dos doentes que serdo tratados a domicilio,
outr‘a,sg, entre as mais pobres, sio obrigadas, diante da
pendria da subsisténcia e da dificuldade em recebar
cuidados, a reclamar a criacio de hospitais, em que os
doentes indigentes seriam recebidos, alimentados e tra-
tados; deseja-se retornar ao principio dos hospicios para
03 pobres; *® casas foram efetivamente criadas, fora, evi-
dentemente, de toda iniciativa governamental, com fun-
dos I:eunidos pelas sociedades e assembléias populares, ¢
Depcns_ de termidor, ao contrario, ¢ de cima que parte
0 movimento. As classes esclarecidas, os circulos inte-
lectuais, voltando ao poder ou a ele finalmente acedendo,
d’ese:Ja.m restituir ao saber os privilégios que sio susce-
t{VEI.S de proteger tanto a ordem social quanto as exis-
téncias individuais, Em varias grandes cidades, as admi-
nistracdes «aterradas pelos males de que eram testamu-
nhqs» e «aflitas com o siléncio da leis, nAo esperam as
decisGes do Poder Legislativo: decidem estabelecer por si
mesmas um controle sobre os que pretendem exercer a
med;cma; criam comissdes, formadas por médicos do
Ar.-tlgg Regime, que devern julgar os titulos, ¢ saber e a
experiéncia dos recém-formados. ' Ainda ha mais: certas
faculdades akolidas continuam a funcionar numa semi-
clam_iestinidade: o5 antigos professores refinem os que
desejam_se instruir e se fazem acompanhar por eles em
Suas visitas; se estio encarregados de um gervico no hos-
pital, é ao leito dos doentes que realizardo seu encino e
que poderio julgar a aptidis de seus alunos. Acontece
mesmo que, ao térmiso destes estudos buraments priva-
dos, tanto para sanciona-los quantc para melhor estalbe-

14. Para a secio dos Lombardos, cf. Soboul, Ioc. cit., p. 495.

15. Mensagem da secio do Homem Armado dos Invalidos
e de Lepeletier & Convencao, ibidem. '

16. Hospicio para as mulheres gravidas estabelecid
Secho do Contrato Social. & o pela
) 17. E Pastorfet, Ropport fait au nom de lg Comaission
@ Instmqtzon publigue sur un mode provisvire dexamen rour
les officiers de santé, 16 de Termidor, ano V, p. 2.
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leczr as distdncias, uma espécie de diploma oficioso seja
entregue, atestando que o estudante tornou-se wn verda-
deirc médico. I o que acontece em certas provincias
particularmente moderadas, em Caen ou em Douai.

Montpellier oferece um exemplo, bastante raro sem
divida, de encontro destas diversas formas de reagio:
vé-se aparecer, a0 mesmo tempo, a necessidade de formar
médicos para o Exéreito, a utilizagio das competéncias
meédicas consagradas pelo Antigo Regime, a intervencio
das assembléias populares e da administragio e o eshogo
espontdneo de uma experiéneia clinica. Baumes, antigo
professor da Universidade, foi designado, tanto por causa
de sua experidneia quanto por suas opiniGes republicanas,
para exercer a medicina no hospital militar de Saint-Eloi.
Devia, por esta razio, fazer uma escclha entre os candi-
datos as funcdes de oficials de satide; mas, como nenhum
ensino estava organizado, os alunos de medicina intervie-
ram junto & sociedade popular e esta, por uma peticfo,
obteve da administracio do distrito a criacio de um en-
sino clinico no Hospital Saint-Eloi, atribuido a Baumes.
No ano seguinte, em 1794, Baumes publica o resultado
de suas observactes e de seu ensino: «Método de curar
as doencas segundo seu aparecimente durante o ano
medicinaly, ¢

Este exemplo é, sem duvida, privilegiado, mas nem
por isso menos significativo. Pelo encontro e entrecruza-
mento de pressfes e exigéncias vindas de classes socials,
de estruturas institucicnais, de problemas técnicos ou
cientificos muito diferentes uns dos outros, uma expe-
riéncia estd em vias de se formar. Aparentemente, ela
nada mais faz do que colocar em dia, como Unica via de
salvagio possivel, a tradicdo clinica que o século XVIII
havia elaborado. De fato, j4 é de outra coisa que se trata.
Neste movimentc auténomo e na quase clandestinidade
gue o suscitou e protege, este retorno a clinica é de fato
a primeira organizacio de um campo médico simultanea-
mente misto e fundamental: misto, porque a experiéncia
hospitalar em sua pritica cotidiana nele ercontra a forma
geral de uma pedagogia; mas também fundamental, pois,

18. A. Girbal, Essai sur Fesprit de la clinique médicale de
Montpellier, Montpellier, 1858, p. 711,

76

diferentemente da clinica do século XVIII, ndo se trata
do posterior encontro entre uma experiéncia ja formada
e uma ignorancia a informar; trata-se de uma nova dis-
posigao dos objetos do saber: um dominio onde a verdade
se ensina por si mesma e da mesma maneira ao olhar do
observador experimentads e do aprendiz ainda ingénuo;
tanto para um quanto para o oufro, s6 existe uma lingua-
gem: o0 hospital, onde a série dos doentes examinados 8,
em si mesma, escola. A dupla aboligdo das velhas estrutu-
ras hospitalares e da universidade permitia, assim, a co-
municacao imediata do ensino com o campo concreto da
experiéncia; e ainda mais: ela apagava o discurso dogmé-
tico como momento essencial da transmissio da verdade;
a reducio ao siléncio da palavra universitaria, a supres-
s80 da cdiedra, permitiu que se estabelecesse, sob a velha
linguagem e 4 sombra de uma pratica um pouco cega
e dasordenada pelas circunstincias, um discurse cujas re-
gras eram inteiramente novas: ele devia se ordenar em
funcdo de um olhar que ndo se contenta mais em consta-
tar, mas que descobre. Neste recurso apressado & clinica,
uma outra clinica nascia: aquela que, dentro em pouco,
seria a do século XIX.

Néao ha razdo para espanto se, bruscamente, no final
da Convengao, o tema de uma medicina inteiramente orga-
nizada em torno da clinica ultrapassa o de uma medicina,
dominante até 1793, restituida A liberdade. Nao se trata,
para dizer a verdade, nem de uma reacfio (se bem que as
conseqiiéncias sociais tenham sido geralmente «reaciona-
rias»), nem de um progresso .(se bem que a medicina,
como pratica e como ciéncia, dele se tenha, por mais de
uma razio, beneficiado); trata-se da restruturacio, em um
contexto historico precisc, do tema da «medicina em li-
berdade»: em um dominio liberto, a necessidade de ver-
dadeiro que se impde ao olhar vai definir as estruturas
institucionais e clentificas que lh> sio préprias. Nio é
apenas por oportunismo politico mas, sem davida, tam-
bém por obscura fidelidade a coeréncias gue nenhuma si-
nuosidade nos acontecimentos pode atenuar, que o mesmo
Fourcroy se manifestava, no ano II, contra todo projeto
de reconstruir «as géticas universidades e as aristocra-

19._ Fourcroy, Rapport et projet de décret sur Penseigne-
ment libre des sciences et des agrts, ano II, p. 2.
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ticas academias», ** e desejava, no ano III, que a supres-
sio proviséria das faculdades permitisse «sua reforma e
sua melhoria»; * nfo era preciso que «o empirismo homi-
cida e a ambiciosa ignorancia estendessem por toda parte
armadithas para a dor crédula»;® ¢ que havia faltado
até entio, «a pratica mesmo da arte, a observacao ao leito
dos doentes» deveria se tornar a parte essencial da nova
medicina.

Termidor e o Diretério tomaram a clinica como tema
principal da reorganizacio institucional da medicina: era
para eles um meio de pdr fim & perigosa experiéncia de
uma liberdade total, um modc, no entanto, de lhe dar
sentido positivo, como também umg via para restaurar,
conforme o desejo de alguns, algumas estruturas do

Antigo Regime.
1. As medidas de 14 de frimdrio, ano III

Fourcroy havia sido encarregado de aprezentar &
Convengdo um relatério sobre o estabelecimento de uma
Escola de Satde em Paris. As justificativas que ele for-
nece sio dignas de afencfo, tanto mais que serio quase
inteiramente retomadas nos considerandos do decreto
efetivamente votado, mesmo que este se afaste mais uma
vez da letra e do espirito do projeto. Trata-se, antes de
tudo, de criar, & base do modelo da Escola Central dos
Trabalhos Pablicos, uma ®escola Unica para toda a Franca,
em qgue se formardo os oficiais de salide necessirios aos
hospitals e, sobretudo, aos hospitais militares: 600 mé-
dicos nao acabam de ser mortos nos Exércitos em menos
de 18 meses? Além desta razio de urgéncia e da necessi-
dade de pér fim aos danos dos charlaties, é preciso res-
ponder a algumas objecdes capitais contra esta medida
que pode restaurar as antigas corporacbes e seus privi-
Iégios: a medicina é uma ciéncia pratica cuja verdade e

20. Fourcroy, Eapport & la Convention au nom des Comi-
tés de Salut public ¢t d’Imstruction publigue, 7 de frimdario, ano
II, p. 3.

21. Ibidem, p. 3.
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sucesso interessam ao conjunto da nacio; criando uma
escola, n4o se favorece um punhade de individuos, per-
mite-se que, por intermediarios qualificados, o povo possa
setir os beneficios da verdade: «E vivificar», diz o rela-
tor néo sem dificuldade de estilo e de pansamento, «varios
canais que fazem circular a industriosa atividade das
artes e das ciéncias em todas as ramificacbes do corpo
social». #* Ora, o0 que garante & medicina, assim entendida,
ser um saber Gtil a todos os cidadios é sua relacdo ime-
dlata com a natureza: em vez de ser, como a antiga Fa-
culdade, o lugar de um saber esotérico e livresco, a nova
escola sera o «Templo da natureza»; rela nio se apren-
dera absolutamente o que acreditavam saber os mestres
de outrora, mas esta forma de verdade aberta a todos,
que manifesta o exercicio cotidiano: «a pratica, a mani-
pulaciio se unirdo aos preceitos tedricos. Os alunos Serdo
exercitados nas experiéncias quimicas, nas dissecgdes ana-
tomicas, nas operagdes cirlrgicas, nos aparelhos. Ler
pouco, ver muito e fazer muito», se exercitar na propria
pratica, ao leito dos dcentes: eis o gue ensinard, em vez
das vas fisiologias, a verdadeira «arte de curars. 2

A clinica se torna, portanto, um momento essencial
da coeré:cia clentifica, mas também da utilidade social
e da pureza politica da nova organizacio médica, Ela é
sua verdade na liberdade garantida. Fourcroy propse que
em trés hospitais (0 Hospice de U'Humanité, o Hospice
PUnité e o Hépital de PEcole), o ensino clinico seja asse-
gurado por professores suficientemente remunerados, para
poderem a ele se consagrar inteiramente. 2 O phblico sera
amplamente admitido na nova escola de satide; espera-se,
assim, que todos os que praticam s:m terem formacao
suficiente virdo espontaneamente completar sua experién-
cia. De todo modo, serfo escolhidos em cada distrito alu-
nos que tenham «boa conduta, costumes puros, amor 2
Republica e 6dio aos tiranos, cultura bem cuidada e, so-
bretudo, conhecimento de algumas ciéncias que Servem
de preliminar para a arte de curars; eles serio enviados

. 22, Rapport de Fourcroy & Ia Convention, an nom des Co-
mités de Salut publique et dInstruction publique, 7 de Frimé-
rio, ano III, p. 16.

23. Ibidem, p. 9.
24, Ibidem, p. 10.
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3 Escola Central de Medicina para que se tornem, depois
de trés anos, oficiais de saide. *®

Para a provincia, Fourcroy sé havia previsto escolas
especiais. Os deputados do Midi se opdem e exigem que
Montpellier também tenha uma escola central. Por fim,
Ehrman faz o mesmo pedido para Estrasburgo, de tal
modo que 0 decreto de 14 de frimario, ano III, assinala a
criacio de trés escolas de medicina. Foram previstos trés
anos de ensino. Em Paris, a «classe dos principiantes»
estuda no primeiro semestre anatomia, fisiclogia e quimi-
ca médica; no segundo, matéria médica, botinica e fisica:
durante todo este ano, os alunos deverio freqiientar os
hospitais «para adauirir o habito de ver os doentes e 3 ma-
neira geral de trati-los». ® Na <«classe dos iniciados» es-
tuda-se, primeiramente, anatomia, fisiologia, quimica,
farmacia e medicina operatdria; em seguida, matéria mé-
dica e patologia interna e externa; durante este segundo
ano, os estudantes poderdo «ser empregados no Servico
dos doentess, nos hospitais. Finalmente, durante o altimo
ano, os cursos precedentes séo retomados e, aproveitando
a experiéncia hospitalar ja adquirida, iniciam-se as cli-
nicas propriamente ditas, Os alunos se revezam em {rés
hospitais, ficandc quatro meses em cada um. A clinica
compreende duas partes: «No leito de cada doente o pro-
fessor se deterd o tempo necessirio para interroga-lo de
modo satisfatorio, para examina-lo convenientemente;
fard os alunos observarem os signos diagndsticos e os
sintfomas importantes da doenga»; em seguida, o profes-
sor retomard no anfiteatro a histéria geral das doencas
observadas nas salas do hospital: indicara as causas «co-
nhecidas, provaveis e ocultas», enunciard o prognéstico
e dari as indicacbes «vitaisy, «curativass» ou «palia-
tivass. #7

O que caracteriza esta reforma é que a reequilibra-
cdo da medicina em torno da clinica é correlata de um
ensino tedrico ampliado, No momento em que se define
uma experiéncia pratica feita a partir do préprio doente,

25, Ibidem, p. 12-13.

26. Plan général de Venscignement dons PEcole de Santé
de Paris, ano III, p. 11.

27. Ibidem, p. 39.
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insiste-se na necessidade de ligar o saber particular a um
sistema geral de conhecimentos, Os dois primeiros prin-
cipios onde a nova Escola de Paris comenta os decratos
de 14 de frimdrio postulam que ela fari «conhecer a eco-
nomia animal, da estrutura elementar do corpo inanima-
dp até os fendmenos mais compostos do organismo e da
vidas; e se esforcaréd por mostrar em que relacoes os
COrpos vives se encontram com todos aqueles de que a
natureza se compde.* Por outro lado, esta ampliacio
colocard a medicina em contato com uma série de pro-
blemas e imperativos praticos: trazendo a luz a solida-
riedade do ser humano com as condi¢des materiais de exis-
téncia, mostrard como «se pode conservar por muito
tempo uma existéncia tio livre de males quanto & per-
mitido aos homens esperars; e manifestarid «o ponto de
contato pelo qual a arte de curar entra na ordem civily,
A medicina clinica nfio é, portanto, uma medicing fe-
chada no primeire grau do empirisms e que procura re-
duzir todos.os seus conhecimentos, toda a sua pedagogia,
por um ceticismo metddico, & constatacio (nica do visie
vel. Neste primeiro momento a medicina nio se define
como clinica do visivel. Neste primeiro momento, a medi-
cina $6 se define como clinica ao se definir como saber
mualtiplo da natureza e conhecimento do homem em so-
ciedade. '

2. Reformas e discussées nos anos V e Vi

As medidas tomadas em 14 de frimario estavam
longe de resolver todos os problemas colocados. Abrindo
as _Escolas de Satde ao publico, esperava-se atrair os ofi-
clais de satide insuficientemente formados e fazer desapa-
recer, como efeito da livre concorréncia, os empiricos e
outros médicos improvisados. Nada disso ocorreu: o mii-
mero muito pequeno de escolas, a auséncia de exames,
salvo para os alunos bolsistas, impediram que sz consti-
tuisse um corpo de médicos qualificados: por quatro
vezes, em 13 de messidor, ano IV, em 22 de brumirio e
4’ d.e frimario, ano V, e em 24 de nivoso, ano VI, o Dire-
torio foi obrigado a lembrar &s Assembléias os ’estragos

28. Ibidem, p. 1.
29, TIbidem, p. 1.2.
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devidos ao livre exercicio da medicina, & ma formacao
dos praticos, e & auséncia de uma legislacao eficaz. Era
preciso, portanto, encontrar ao mesmo tempo um sistema
de controle para os médicos instalados desde a Revolu-
cho e ampliar o recrutamento, o rigor e a influéncia das
novas Escolas.

Por outro lado, o ensino dado pelas Escolas se pres-
tava a critica. O programa, em sua extrema amplitude,
era presuncoso, tanto mais que os estudos so duravam,
como no Antigo Regime, trés anos: «Por exigir demals,
nio se chega a nada».* Nio havia quase nenhuma uni-
dade entre os diferentes cursos: assim, na Escola de
Paris, aprendia-se, por um lado, uma medicina clinica dos
sintomas e dos signos, enquanto que Doublet, em patolq-
gia interna, ensinava a medicina das espécies mais tradi-
cional (as causas mais gerais, em seguida «0s fendmenos
gerais, a natureza e o carater de cada classe de doencas
e de suas principais divisdes»; repetia «o mesmo exame
sobre 0s géneros e as espécies»). ! Quanto & clinica, ela
sem duvida ndo tinha o valor de formacio que dela se
esperava: excesso de estudantes, excesso de doentes;
«cireula-se rapidamente por uma sala, diz-se duas pala-
vras a0 término desta corrida, sai-se precipitadamente:
é a isto que se chama ensino da clinica interna. Nos
grandes hospitais, véem-se muitos doentes, mas muito
pouicas doencas». *

Finalmente, sendo porta-voz de todas estas queixas,
tornando-se incansaveis agentes de sua difusfo, a fim de
exigir com mais forca a reconstitui¢io de uma profissdo
médica definida pelas competéncias e protegidas pelas
leis, as sociedades médicas que haviam desaparzcido com
a Universidade em agosto de 1972, voltavam a se consti-
tuir, pouco depois da lei de 14 de frimario. Primeira-
mente, a Sociedade de Saide, fundada em 2 de germinal,
ano TV, com Desgenettes, Lafisse, Bertrand Pelletier e
Leveillé; em seus principios, deseja ser apenas um 06rgéo

30.. Baraillon, Rapports au Conseil des Cing-Cents, 6 de ger-
minal, ano VI, p. 2.

31. Plon général de Vensengnement dans U'Escole de Sonté
de Paris, ano III, p. 31

32, Opinion de J.-Fr. Boroillon, sessio da Assembléia dos
Quinhkentos, 17 de germinal, ano VI, p. 4.
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liberal e neutro de informagdo: comunicagdo rapida das
observacdes e das experiéncias, saber ampliado a todos
0s que se ocupam da arte de curar; uma espécie de grande
clinica ao nivel da nagfo, em resumo, em que se tratava
apenas de observar e praticar; «a medicina» — diz o pri-
meiro prospecto da sociedade — «& fundamentada em
preceitos a que s6 a experiéncia pode servir de base. Para
recolhé-los, & necessario o concurso dos observadores,
Varios ramos da medicina definham desde a destruigdo
das companhias eruditas. Mas eles vio crescer e nova-
mente reflorescer 4 sombra de um governo constituido,
que s6 pode ver com satisfacdo se formarem sociedades
livres de observadores-praticoss. ** E neste espirito que a
sociedade, convencida «de gue o isolamento das passoas...
é inteiramente prejudicial aos interesses da humanida-
de», ® publica um REecueil périodigue, logo seguido de
outro consagrado i literatura médica estrangeira. Muito
cedo, porém, este cuidado com a informacgdo universal
manifestou qual eram sem divida sua preccupacio verda-
deira; reagrupar os médicos cuja competéncia fora va-
lidada por estudos ordinarios e lutar para que novamente
se definam limites ao livre exercicio da medicina: «Que
nao seja permitido apagar da histéria a lembranca des-
tes momentos dezastrosos, em que man impia e bar-
bara quebrou na Franca os altares consagrados ao culfo
da medicina! Estes corpos, cuja antiga celebridads ates-
tava os amplos triunfos, desaparecerams. *®

Com esta significaciio mais seletiva do que informa-
tiva, o movimento gse estende 3 provincia: fundam-sz so-
ciedades em Lyon, Bruxelas, Nancy, Bordéus e Grenoble.
No mesmo ano, em 5 de messidor, outra socledade rea-
liza sua szssfo inaugural em Paris, com Alibert, Bichat,
Bretonneau, Cabanis, Desgenettes, Dupuytren, Fourcroy,
Larrey e Pinel. Ela representa ainda melhor do que a
Sociedade de Sadade as opcbes da’ nova medicina: é pre-
ciso fechar as portas do templo aos que nele entraram
sem merecer, aproveitando <que, ag primeiro sinal da

33. Prospecto que acompanhava a primeira entrega do
Recueil périodigue de la Société de Sanié de Paris.

34. Recueil périodigue, I, p. 3.
35. Recueil périodique, T. 11, p. 234,




Revolugiio, o santuario da medicina, como o templo de
¢ Janus, tivesse sido aberto a duas pessoas que batiam e a
multiddo s6 fivesse que se precipitar»; 3¢ mas & preciso
também reformar o métode de ensino que se aplica nas
escolas do ano III: formagio apressada e compdésita que
nio coloca o médico em posse de um método seguro de
ohservacio e diagnodstico; deseja-se, portanto, «substituir
: a marcha filoséfica e racional do métedo pela marcha
] irregular e atordoada da irreflexdo». * Diante da opinido
‘ plblica, fora do Diretorio e das Assembléias, mas nac sem
seu assentimento, ao menos tacito, e com © apoic cons-
tante dos represeniantes da burguesia esclarecida e dos
idedlogos proximos do governo, ® estas sociedades véo
realizar uma campanha incessante. E, neste movimento,
a idéia clinica val adquirir uma significacdo bastante di-
ferente da que introduzzm os legisladores do ano III.
O art. 356 da Constituigio do Diretério assinala que
«a lei vigia as profissées que interessam & satde dos cida-
daos»; € em nome deste artigo, gue parecia prometer con-
trole, limites e garantias, que todas as polémicas vio ser
conduzidas. N3o é possivel entrar nos detalhes. Digamos
apenas que o essencial do debate se centrava na questio
de saber se seria necessario primeiro recrganizar o ensino
e em seguida estabelecer as condigdes de exercicio da me-
dicina, ou, pelo confrario, depurar em primeiro lugar o
corpo médico, definir as normas da pratica, e, em seguida,
fixar o curso dos estudos indispensaveis. A divisic poli-
tica entre as duas teses era clara; os menos afastados da
tradicdo da Convengdo, como Daunou, Prieur de la Céte-
d'Or, desejavam reintegrar os oficiais de salde e todos
0s franco-atiradores da medicina gracas a um ensino
amplamente aberto; os outros, em torno de Cabanis e de
Pastoret, desejavam apressar a reconstituicio de um
corpo médico fechado. No inicio do Diretério, sic os pri-
meiros que {8m maior audiéncia.

v 36.H Mémoires de la Société médicale d’émulation, T, I, ano
, p. I

37, Ibidem, p. IV.

38. A partir do més de margo de 1798, Cabanis faz parte
da Assembléia dos Quinhentos, em nome do Instituto.
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O primeiro plano de reforma foi redigide por Daunou,
um dos autores da Constituicio do ano III, e que, na Con-
vengao, tivera simpatias girondinas. Ele nao deseja modi-
ficar substancialmente os decrefos de Frimdario, mas ver
estabelecidos, além disso, «cursos complementares de
medicina» em 23 hospitais de provincia: ** neles, os pra-
ticos poderdo aperfeicoar seus conhecimentos, e sera
entjo possivel as autoridades locais exigirem provas de
competéncia para o exercicio da medicina: «Nao resta-
belecereis as confrarias, mas exigireis provas de capaci-
dade; poder-se-a chegar a ser médico sem ter freqiizn-
tado escola alguma, mas pedireis uma caucio solene dos
conhecimentos de todos os candidatos: conciliareis assim
os direitos da liberdade pessoal com o¢s da seguranga pa-
blica». ** Aqui, mais claramente ainda do que antes, a cli-
nica aparece como a solucdc concreta do problema da
formacdo dos médicos e da definicio da competéncia
médica,

O Projeto Daunou, em sua timidez reformadora e em
sug fidelidade aos principios do ano III, foi unanimemen-
te criticado: «verdadeira organizacio do homicidio», diz
Baraillon. ¥ Algumas semanas mais tarde, a Comissao de
Instrucao Piblica apresenta outro relatdrio, desta vez de
Calés. Ele é de espirito inteiramente diferente: para fazer
com que se aceite a reconstituicdo, implicita em seu pro-
jeto, de um corpo profissional de médicos, ele sz levanta
contra a distingdo que reserva os médicos para as cida-
des, sendo os cirurgides «tudo o que faz falta ao campo»,
e os boticirios aqueles a quem s3o confiadas as crian-
cas. ** E preciso que, nas cinco escolas que serido estabe-
lecidas em Paris, Montpellier, Nancy, Bruxelas e Angers.
05 cursos sejam comuns aos médicos, ecirurgides e boti-
cirios, Os estudos serfo sancionados por seis exames a
qie 035 alunos sz apresentardo cuando bem lhes aprouver
(bastardo irés para serem cirurgiges). Finalmente, um

39. P. C. F. Daunou, Rapport & FAssemblde des Cing-Cents
sur Porganisation des écoles spéciales, 25 de floreal, ano V, p. 26.

40. Ibidem.

41, Baraillon, Rapport au Conseil des Anciens, 6 de ger-
minal, ano VI, p, 2

42, Rawpport de J-M. Calés stur les Ecoles spéciales de Scmté
12 de prairial, ano V, p. 11.
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jari de salubridade, nomeado em cada departamento entre
0s médicos e os farmacéuticos «serd congultado _sobre
todos os objetos relativos 4 arte de curar e i salubridade
publica». #* Sob o pretexto de um ensino mais racional,
dado em faculdades mais numerosas e distribuido _de ma-
neira uniforme a todos os que se ocupam da saade pu-
blica, o Projeto Calés tem como fim esse;n_c:al o restabe-
lecimento de um corpo de médicos qqahflcados por um
sistema de estudos e de exames normalizados. o
Por sua vez, o Projeto Calés, apoiado por médicos
como Baraillon e Vitet, é violentamente atacad_lo, (:.'le fora,
pela Escola de Montpellier que se declara se}tls_fmta com
as medidas tomadas pela Convencao, e, na propria Assem—
bléia, por todos os que continuam fidis ao .eSpmto _do
ano III. As coisas vao se arrastanp‘[o. Aproveitando a n-
terrupgio da contra-revolucio realizada pelo 18 de fru.tl:
dor, Prieur de la Codte-d’Or, antigo rgembro d_o Comite
de Saude Publica, obtém a apresentacho do Projeto Calés
perante a Comissdo de Instrucio Pﬂ_bhca. Censura o lugar
insignificante que nele recebe a clim_ca € o retorno da pe-
dagogia das antigas Faculdgdes: «ndo basta que o aluno
ouga e leia, € preciso que veja, togue e, sobretudo, se exer-
cite no fazer e adguira o habitos. ** Com esta} qrgumer_lta-
¢ao, Prieur conseguia uma dupla vantggerp tatica: _vahda-
va, assim, ao nivel cientifico, a experiéncia adgulrlda por
aqueles gue se tinham mais ou menos improvisade como
médicos desde 1792; e, por outro lado, ressa}tand.o o
quanto este ensino elinico é custoso, sugere que sG se man-
tenha Escola em Paris, em vez de multlphca_r 0 numero
e sacrificar sua qualidade. ¥ voltar pura e mmp-lesplente
ao projeto de Fourcroy em sua primeira formulacio.
Mas, entrementes, e mesmo s vésperas do golpe.que
iria, denunciando nele um dos chefes do compld reahstg,
for¢a-lo a exilar-se, Pastoret fizera admitir pelqs. Qui-
nhentos um decreto que dizia respeito ao exercicio da
medicina, Junto as trés Escolas de Saide, um Jari, com-
pasto de dois médicos, dois cirurgides e um farmacéutico,

43. Ibidem, art. 43-16.

44. Motion dordre de €. 4. Prieur relative au projet sur
les Eecoles de Santé (sessio dos Quinhentos de 12 de brumério,
ano V, p. 4),
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€ encarregado de controlar todos os que desejassem exer-
Cer por sua propria conta; além disso, «todos os que
exercem atualmente a arte de curar sem terem sido legal-
mente recebidos nas formas prescritas pelas ileis antigas
deverdo se apresentar no prazo de trés mesess. * Toda a
implantacio médica dos cinco Gltimos anos €, portanto,
submetida a revisdo, e isto por jiris formados na antiga
escola; os médicos vio novamente poder controlar seu
proprio recrutamento; eles se reconstituem como €corpo
capaz de definir os critériog de sSua competéncia,

O principio foi aceito, mas o pequeno numerg de
Escolas de Saide torna sua aplicacdo dificil; pedindo que
elas sejam reduzidas ainda mais, Prieur pensa que tor-
nard impossivel a aplicacio do Decreto Pastoret. De qual-
quer maneira, este permaneceu letra morta, e apenas
quatro meses se passaram desde sua votacdo, e o Dire-
tério foi novamente obrigado a chamar s atencio dos
legisladores para os perigos que uma medicina nao con-
trolada causava aog cidadios: «Que uma lej positiva obri-
gue a longos estudos e ao exama de um jari severo quem
for pretendente a uma das profissbes da arte de curar;
que a ciéncia e o hahito sejam honrados, mags que a im-
pericia e a imprudéncia sejam contidas; que Penas publi-
Cas assustem a cupidez e reprimam crimes que tém seme-
lhanga com o assassinato». * Em 17 de ventoso, ano VI,
Vitet retoma diante dos Quinhentos as grandes linhas do
Projeto Calés: cinco Escolas de Medicina; em cada depar-
tamento um conselho de satde que se ocupe das epide-
mias «e dos meios de conservar a saltde dos habitantes, e
que participe da eleicao dos professores; uma série de
quatro exames, que tenham lugar em uma data fixa.»
A tnica inovacio real é a criacdo de uma prova de eli-
nica: «c candidato médico expord junto ao leito da doente,
0 carater da espécie de doenca e geu tratamento». Encon-
tram-se assim reunidos, pela primeira Vez, em um quadro
institucional tinico, og critérios do saber teérico e os de
uma pratica que s6 pode estar ligada & experiéncia e ao

45. Ropport fait par Pastoret sur un mode proviscire d’exa
men pour les oficiers de Santé, 16 de termidor, ano V, P 5.

46. Mensagem do Diretéric & Assembléia dos Quinhentos,
24 de nivoso, ano VI.
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habito. O projeto de Vitet ndo permite a integragio ou a
assimilacio progressiva a medicina oficial deste exerciclo
de franco-atiradores praticado desde 1792; mas reconhece
teoricamente, e no ciclo dos estudos normais, o valor de
uma pratica adquirida nos hospitais. Nao & a mezdicina
empirica que é reconhecida, mas o valor, na medicina,
da experiéncia como tal.

O Plano Calés parecera excessivamente rigoroso no
ano V; o de Vitet, apoiado, por sua vez, por Calés e Ba-
raillon, suscita a mesma oposicio. Vé-s¢ claramente que
nenhuma reforma do ensino sera possivel enquanto nio
for resolvido o problema a que ela serve de anteparo: o do
exercicio da medicina. O Projeto Calés tendo sido devol-
vido, Baraillon propde acs Quinhentos uma resolugéo que
traduz com clareza o gue fora seu sentido implicito: nin-
guém podera exercer a arte de curar se néo tiver um
titulo das novas Escolas, ou das antigas Faculdades. **

No Conselhe dos Ancidos, Porcher sustenta a mesma
tese. ** Este é o impasse politico e conceitual em que se
encontra o problema; todas essas discussbes ao menos
permitiram trazer & Iuz o que estava realmente em ques-
ti0: ndo o nimero ou o programa das Escolas de Saude,
mas o préprio sentido da profissdo médica e o cardter
privilegiado da experiéncia que a define,

3. A intervencdo de Cabanis e a reorganiza¢do
do ano XI

Cabanis apresenta seu relatério sobre a policla mé-
dica cronologicamente entre o projeto de Baraillon e a
discussao de Vendemiario aos Ancidos, em 4 de messidor,
ano VI. De fato, este texto ja pertence a outra época;
marca o momento em que a Ideclogia vai tomar parte
ativa e muitas vezes determinante na reestruturacio poli-
tica e social. O texto de Cabanis sobre a policia médica
esta deste modo mais proximo, por seu espirito, das re-
formas do Consulado do que das polémicas que lhe sdo

47. Raraillon, BEapport & PAssemblée des C‘inq—(_)’ents sur Ia
partie de la police qui tient & la médecine, 6 de germinal, ano VI.

48. Porcher, Opinion sur le mode provisoire d'examen pour
les officiers de Santé, Assembléia dos Ancidos, 16 de vendemia-
rio, ano VL
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contemporineas. Se ele tenta definir as condi¢bes de uma
solugdo pratica, procura sobretudo formular, em suas
linhas gerais, uma teoria da profissio médica.

Imediatamente, e ao nivel da pratica, Cabanis liguida
dois problemas: o dos oficiais de saide e o dos exames.

Os oficiais superiores podem ser admitidos no exer-
cicio da medicina sem novas formalidades; os outros, em
compensacido, deverao prestar um exame a eles especial-
mente destinade que se limitara «aos conhecimentos fun-
damentais da arte e particularmentz ao que diz respeito
& sua pratica». Quanto aos estudos médicos ordinaries,
deverio ser sancionados por um exame composto de uma
prova escrita, Wna oral, e «exercicios de anatomia, medi-
cina operatoria e medicina clinica, tanto interna quanto
externa». Uma vez postulados os critérios de competén-
cia, poder-se-4 fazer a selecio daqueles a quem se con-
fiara sem perigo a vida dos cidaddos; a medicina tor-
nar-se-j entdo uma profissao fechada: «Toda pe:zsoa que
exerca a medicina sem haver feito os exames das escolas,
ou sem ter passado perante jlris espaciais, sera condena-
da a uma multa e & prisdo, em caso dz reincidéncia».

O essencial do texto diz respeito ao que é, em sua
natureza, a profissdo médica. O problema era de lhe assi-
nalar um dominio fechado e a ela reservado, sem reen-
contrar as estruturas corporativas deo Antige Regime,
nem recair nas formas de controle estatal, que poderiam
lembrar o periodo da Convencio.

Cabanis distingue na inddstria, tomada no szntido
amplo do termo, duas categorias de objetcs. Alguns séo
de tal natureza que os prdprios consumidores sdo juizes
de sua utilidade: a consciéncia pablica basta para deter-
minar seu valor; este, fixado pela opinido, é exterior ao
objeto: nfo tem segredo, erro ou mistificagcao possiveis,
na medida em que reside em um consenso. A idéia de
fixar um valor por decreto tem tdo pouco sentido quanto
desejar impor-lhe, de fora, uma verdade; o verdadeire
valor s6 pode ser o livre valor: «<Em um estado social

49. Cabanis, Rapport du Conseil des Cing-Cents sur wun
mozfze lzé:romsozre de police medicale, 4 de messidor, ano VI,
p- 1218
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a cultiva na medida em que o for para o publico, segug-se
que ¢ interesse geral estd aqui verdadeiramente confun-
dido com o interesse particulars.

Existem, porém, indastrias cujos objeto e valor nao
dependam de uma avaliacio coletiva: seja porque estes
objetos estdo entre os que servem para fixar o valor mer-
cantil dos outros (como os metais preciosos), seja porque
se trata do individuo humarc, a respeito de quem todo
erro se torna funesto, Assim, o valor de um objeto de
indlstria nfio pode ser fixado pelo consenso guando € um
critério mercantil ou quando diz respeito, em sua exis-
téncia, a um membro do consenso, Nos dois casos, o objeto
da indstria tem um valor intrinseco que nao é imediata-
meate visivel; estd, portanto, sujeito ao erro e a fraude;
@ necessario, portanto, avalid-lo, Como porém dar ao pu-
blice competente wm instrumento de medida que impli-
caria, precisamente, a competéncia? E preciso que ele
delegue ao Estade um controle, ndo sobre cada um dos
objetos produzidos (o que seria contraric aocs principios
da liberdade econdmica), mas sobre o préprio produtor;
€ preciso verificar sua capacidade, seu valor moral e, as
vezes, «o valor real e a qualidade dos objetos que forneces.

E preciso, portanto, fiscalizar os médicos como os
ourives, homens de indistria secundaria gue nao produ-
zem riqueza, mag tratam o gue mede ou produz a rigueza:
«Eis por que sobretudo oz médices, cirurgibes e farma-
céuticos devem ser todog igualmente examinados a res-
peito de seu saber, suas capacidades e seus habitos mo-
rais... Isto ndo significa atrapalhar a indaGstria nem
atentar contra a liberdade do individuos.

A proposta de Cabanis nao foi aceita; indicava, no
entanto, em suas linhas fundamentais, a solucas que iria
ser adotada, ditando para a medicina o estatuto de pro-
fissAo liberal & protegida que conservou até o século XK.
A lei de 19 de ventoso, ano XI, sobre o exercicio da me-
dicina, estd de acordo com os temas de Cabanis e, de ma-
neira mais geral, com o dos Idedlogos. Prevé uma hierar-
quia de dois niveis no corpo médico: os doutores em
medicina e em cirurgia, recebidos em uma das sz2is esco-
las; e os oficiais de sande, que institucionalizam de modo

50. Ibidem, p. B-1.
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bem regulado, a liberdade de indlstria nio deve encontrar
obstaculos; deve ser tofal, ilimitada; e como o desenvol-
vimento de uma ind{stria s6 pode tornar-se 1til a quem
definitivo os que Cabanis desejava reintegrar provisoria-
mente. Depois de quatro exames (anatomia e fisiologia;
patologia e nosografia; matéria médica; higiene e medi-
cina legal), os doutores farZo uma prova de clinica izter-
na ou externa, caso desejem ser médicos ou cirurgides.
Os oficiais de saGde, que administrario «os cuidados mais
comuns», s0 estudardo durante trés anos nas Escolas: e
isso ainda ndo é indispensavel; sera suficiente atestarem
cinco anos de pratica nos hospitais civis e militares, ou
seis anos como aluno e ajudaite privado de um doutor.
Serao examinados por um juri de dspartamento. Toda
pessoa, fora destas duas categorias, que se imiscuir no
exercicio da medicina incorrerd em penas que irfo da
multa & prisao.

Todo este movimento ds idéias, projetos e medidas,
que vdo do ano VI ao ano IX, tem uma significacéo
decisiva.

1. Para definir o cariter fechado de profissio mé-
dica, chega-se a ndo seguir o velho modelo corporativo,
€ a evitar, por outro lado, o controle sobrs os préprios
atos médicos que repugna ao liberalismo econémico.
O principio da escolha e seu controle sdo estabelecidos
a base da rocio de competéneia, isto 6, sobre um con-
junto de virtualidades que caracterizam a prépria pessoa
do médico: saber, experiéncia, como também a <«probi-
dade reconhecida» de que fala Cabanis.® O ato médico
valerd o cue vale quem o realiza; seu valor intrinseco
estd em funcio da qualidade, socialmente reconhecida, do
produter. Assim, no interior de um liberalismo econémico
manifestamente inspirado em Adam Smith, define-se uma
profiss3o a0 mesmo tempo «liberals e fechada.

2. Neste mundo das aptidées, introduziu-se no en-
tanto uma diferenca de niveis: por um lado, «os doutoress,
por outro, <oz oficiais de safde». A velha diferenca entre
médicos e cirurgides, entre o interno e o externo, o que
se sabe e o que se v&, & encoberta e tornada secundaria

51. Cabanis, ibidem.
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por esta nova distincdo. N&o se trata mais de uma dife-
renga no objeto, cu no modo como ele se manifesta, mas
de uma diferenca de niveis na experiéncia do sujeito que
conhece. Entre médicos e cirurgides, ji existia, sem da-
vida, uma hierarquia que estava entranhada nas institui-
coes: mas se ela derivava de uma diferenca primeira no
dominio objetivo de sua atividade, & agora deslocada para
0 indice qualitativo desta atividade,

3. IEsta distincio tem um correlato objetivo: os ofi-
ciaig de salde deverdo cuidar <«do povo industrioso e
ativos. ** Admitia-se, no século XVIII, que as pessoas do
povo, e sobretudo do campo, tendo uma vida mais sim-
ples, mais moral e mais si eram sobretudo afetadas por
doencas externas, que exigiam o cirurgifo. A partir do
ano XI, a distingao torna-se sobretudo social: para cuidar
do povo, afetado muitas vezes por «acidentes primitivoss,
e por «simples indisposicbes», ndo é necessario ser «sdbio
e profundo na teoria»; o oficial de salide, com sua expe-
riéncia, bastard. «A histéria da arte, como a dos homens,
prova que a natureza das coisas, como a crdem das socie-
dades civilizadas, exige imperiosamente esta distincdo», 5
Conforme a ordem ideal do liberalismo econdmico, a pi-
rimide das qualidades corresponde a superposicio das
camadas sociais.

4, Em que se baseia a distingdo entre oz que pra-
ticam a arte de curar? O essencial da formacio de um
oficial de saide sdo os anos de prdtice, cujo niimero pode
chegar até seis; o médico completa o ensino teérico que
recebet com uma experiéneia clinica: & esta diferenca
entre pratica e clinica que constitui, sem davida, a parte
mais nova da legislacio do ano XI. A pratica exigida do
oficial de satide é um empirismo controlado: saber fazer
depois de ter visto; a experiéneia é integrada ao nivel
da percepgao, da memdéria e da repeticio, isto 6, ao nivel
do exemplo. Na clinica, trata-se de uma estrutura muite
mais sutil e complexa, em que a integracio da experién-
cia se faz em um olhar que é, a0 mesmo tempo, saber;

52. Citado segundo referéncia de J. C.-F. Caron, Réflexions
sur Pexercice de la médecine, Paris, ano XIL
53. Fourcroy, Discours prononcé au corps législatif le 19

ventGse an XI, p. 3. :
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1.5.- todq uma nova codificacdo do campo de objetos que
Intervém. Abmr-se-a, a pratica aos oficiais de satide, mas
reservar-se-¢ aos médicos a iniciagcio & clinica.

* % %

Esta nova definicdo da clinica estava vinculada a
Uma reorganizacdo do deminio hospitalar.

. Termidor e o Diretério, em seu inicio, retornam aos
principios liberais da Assembléig Legislativa; Delecloy
em 1_1 de termidor, ano III, ataca o decreto de naciona-’
lizacao dos bens hospitalares, que deixa a assisténcia uni-
camente a cargo do Estado, enquanto seria preciso colo-
ca-la «sob a salvaguarda da comiseracio geral e sob a
tutela das pessoas de possess.® De pluvioso a germinal,
ano 1V, 0 governo envia as administracdes locais uma
serie de cwcul‘ares que retomam, no essencial, as criticas
morals e econdmicas dirigidas, pouco antes da Revolucio
ou em seu comeco, contra o principio da hospitalizacio
(g:usto elevadp de uma doenca tratada no hospital, ha-
bito de breguica que ai se adquire, dificuldade financeira
€ miseria moral de uma familia privada do pai ou da mae);
des_e]a-se que se multipliquem os socorros a domicilio. 5
Fox_-se o tempo, no entanto, em que se acreditava em sua
validade universal e em que se sonhava com uma socie-
dade sem hospicios, nem hospitais: a miséria & generali-
zada — havia mais de 60.000 indigentes em Paris no
ano {I“ e seu nimero nio para de crezcer; temem-se
demais _0s movimentos populares, desconfia-se muito do
uso politico que poderia ser feito dos socorros distribui-
dos_, para deixar repousar sobre eles tode o sistema de
ass1s‘ter301a. E preciso encontrar, para a manutencio dos
hospitais, como também para os privilégios da medicina,
uma estrutura compativel com os principios do liberalismo
e a.necessidade da protegio social, entendida de modo
amblgt_xo como a protecdo da pobreza pela riqueza e a
protegio dos ricos contra os pobres.

54. Citado por Imbert, Le droif hosvitali -
tution et PEmpire, p. 03, 1. 95 ospitalier sous lo Révo

55. Ibidem, p. 104, n. 8.
56. Cf. Sopoul, Les Sans-Culottes parisiens en Pan II, Paris,
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Uma das Gltimas medidas da Convencao termidoriana
foi suspender, em 2 de brumdrio, ano IV, a execucac da
lei de nacionalizacido dos bens hospitalares. A bagse de um
novo relatério de Delecloy, em 12 de vendemiario, ano IV,
a lei de 23 de messidor, ano II, é definitivamente revo-
gada: os bens vendidos deverdo ser substituidos por bens
nacionais, e com isso o governo se encontra livre de qual-
quer obrigacdo; os hospitais reencontram sua persona-
lidade civil: sua organizacio e sua gestdo sdo confiadas
as administracbes municipais, que deverdo designar uma
comissao executiva de cinco membros. Esta comunaliza-
caio dos hospitais libertava o Estado do dever de assis-
téncia, e deixava as pequenas coletividades o encargo de
sentir-se solidarias dos pobres: cada comuna se tornava
responsavel por sua miséria e pzlo modo como dela se
protegia. O sistema de obrigacdes e de compensacio entre
os pobres ¢ os ricos nféio passava mais pela lei do Estado,
mas por uma espécie de contrato variaval no espaco 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 época enire o
hospital, em que se tratam os robres, e a clinica, em que
se formam os médicos. Nestes tltimos anos da Revolu-
cdo, retoma-se, também neste caso, algumas vezes pala-
vra por palavra, o que havia sido formulado no periodo
imediatamente precedznte. O problema moral mais impor-
tante que a idéia clinica suscitava era: com que direito
se podia transformar em objeto de observacio clinica um
doente que a pobreza obrigava a vir pedir assisténcia no
hospital? Ele requisitava uma ajuda de que era sujeito
absoluto, na medida em que esta havia sido concebida
para elz e ele & agora requisitado para um olhar, de que é
o objeto, e objeto rslativo, pois o que nele se decifra
& destinade a melhor conhecer os outros, Ainda ha mais:
a clinica, observande, pesquisa; e aquilo gue concede a
novidade a expde ag risco: um médico particular, observa
Aikin, ¥ deve cuidar d= sua reputacio; seu caminho =era

57. J. Aikin, Observations sur les hépitouw, trad. fr., Paris,
1777, p. 104,
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sempre, se ndo o da certeza, ac nenos o da seguranca; «no
hospital ele estd ao abrigo de semelhante ‘entrave e szu
génio pode se exercer de maneira nova». Nic sera alterar
€m sua esséncia a assisténeia hospitalar colocar o prin-
cipio: _<<Qs doentes de hospital sfo, sob varios aspectos
Os sujeitos mais apropriados para um curso experi-’
mentals ? s¢

Né_'Lo existe nisto, sendo bem entendido o equilibrio
‘das coisas, nenhuma injaria aos direitos naturais do so-
fr}m_tento, nem aos que a sociedade deve i miséria. O do-
minio hospitalar é ambiguo: teoricamente livre e aberto

‘a indiferenca da experimentacio, pelo carater nio con-

tratual do laco que une o médico a seu doente, ele esta
sobrecarregado de obrigacdes e de limites morais, em
virtude do contrato surdo — mas decisivo — que lfga 0
homem em geral § miséria em sua forma univerzal, Se
no l}ospltal o médico ndo faz, por respeito, experidncias
teo:_mgas, é porque faz, ao entrar, uma experiénecia moral
dfamswa que circunscreve sua pratica ilimitada por um
sistema fechado do daver. «E penetrando nos asilos. onde
]angugscem juntas a miséria e a doenca, que ele senfiré as
emogdes dolorosas, a comiseracao ativa, o desejo ardente
de levar o alivio ¢ o consolo, o prazer intimo gue nasce
do sucesso e que o espeticulo da felicidade espalhada
aumenta. E ai que ele aprenderi a ser religioso, humano
compassivos. 52 ,

) AMa:s, olhar para saber, mostrar para ensinar nio é
violéneia muda, tanto mais abusiva que se cala, sobre um
corpo de sofrimento que pede para ser minor’ado e nio
manifestado? Pode a dor ser espetaculo? Pode o mesmo
dave, pEI'a forga de um direito sutil que reside no fato
de que ninguém esti s6, e o pobre menos do que os outros
que s pode receber assisténcia pela mediacdo de rico.
Visto que a doenca s6 tem possibilidade de encontrar a
Cura se os outros intervém com seu saber, seus recursos
€ sua piedade, pois s6 existe doente curado em Sso-ciedaae
e Justo que o mal de uns seja transformado em experién:
cia para os outros; e que a dor receba assim o poder de

58. Ibidem, p. 103.

- 59. Menuret, Essai sur les moyens . ns me
decins, Paris, 1791, p- 56-57. . de former de bons mé
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se manifestar, «O homem que sofre nio deixa de ser cl-
dadio. .. A historia dos sofrimentos a que ele esta redu-
zido & necessaria a seus semelhantes porque lhes enzina
guais os males que OS ameagams. Recusando-se a se ofe-
recer como objeto de instrucdo, o doente «se tornaria
ingrato, pois teria usufruido das vantagens que resultam
da sociabilidade, sam pagar o tributo do reconhecimen-
tos. 0 B, reciprocamente, delinela-se para o rico a utili-
dade de ajudar os pobres hospitalizados: pagando para
trata-los, pagard de fato, inclusive para que se conheca
melhor as doencas que podem também afetd-lo; o que é
benevoléneia com respeito ao pobre se transforma em
conhecimento aplicavel ao rico: «Os dens benéficos vao
mitigar os males do pobre, de que resultam luzes para
a conservacio do rico. Sim, ricos beneficentes, homens
generosos, este doente que se deita no leito que para ele
preparastes experimenta presentemente a doznga de que
ndo tardareis a ser atacados; ele se curari ou perecera;
mas em um ou outro caso, sua sorte pode esclarecer vOss0O
médico e vos salvar a vida».®

Eis, portanto, os termos do contrato que realizam
riqueza e pobreza na organizacio da experiéncia clinica.
O hospital ai encontra, em regime de liberdade econdmi-
ca, a possibilidade de interessar o rico; a clinica constitui
a inversio progressiva da outra parte contratante; ela é,
por parte do pobre, o interesse pago pela capitalizagdo
hospitalar consentida pelo rico, e que é necessirio com-
preender em seu excesso, desde que se trata de uma inde-
nizacio que é do tipo do interesse objetivo para a ciéncia
e do interesse vital para o rico. O hospital torna-se ren-
tavel para a iniciativa privada a partir do momento em
gue o scfrimento que nele vem procurar alivic é transfor-
mado em espetaculo. Ajudar acaba por pagar, gragas as
virtudes do olhar clinico.

Estes temas, tao caracteristicos do pensamento pré-
.revoluciorario e que foram entdo varias vezes formula-
dos, readquirem sentido no liberalismo do Diret6rio, e re-

60. Chambon de Montaux, Moyen de rendre les hépitata
plus utiles & la nation, Paris, 1787, p. 171172,

61. Du Laurens, Moyens de rendre les hépitaux utiles et de
perfectionner I médecineParis, 1787, p. 12.
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cebem neste momento aplicacio imediata, Explicando, no
ano VII, eomo funcicna a clinica de partos de Copenha-
gue, Demangeon argumenta, contra todas as objecdes de
pudor ou discrecdo, que nela s0 se recebem s«mulheres nao
casadas, ou que se anunciam como tal. Parece gue nio
se poderia imaginar nada melhor, pois é a classe das mu-
Theres cujos sentimentos de pudor s@o reputades como
os menos delicados». ® Assim, esta classe moralmentz de-
sarmada, e socialmente tio perigosa, poderd servir para
major utilidade das familias honradas; a moral encon-
trarid sua recompensa no (ue a escarnece, pois as muihe-
res «ndo estando em condicdes de exercer a beneficén-
cia... contribuem pelo menos para formar bons médicos
e pagam a seus benfeitores com usuras.®®

_ Oolhar do médico é de uma parcimdnia bastante
rigorosa nas trocas contabeis de um mundo liberal. ..

62. J.-B. Demangeon, Tebleau historigue d’un triple éiablis-
sen;z:;ts réuni en un seul hospice & Copenhague, Paris, ano VII,
p. 34-35. - '

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

Signos e Casos

Eis, fora de toda medida, a extensio do dominio
clinico. «Desvendar o principio e a causz de uma doenca
através da confusdo e da obscuridade dos sintomas; co-
nhecer sua natureza, suas formas, suas complicagdes;
distinguir, no primeiro golpe de vista, todas as suas ca-.
racteristicas e diferengas; separar, por uma analise ra-
pida e delicada, tudo o que lhe é estranho; prever 0s
acontecimentos vantajosos e nocives que devem sobrevir
durante o curso de sua duracdo; governar os momentos
favoraveis que a natureza suscite para operar a solugio;
avaliar as forcas da vida e a atividade dos Grgfios; aumen-
tar ou diminuir, de acordo com a hecessidade, sua ener-
gia; determinar com precisao quando é preciso agir e
quando convém esperar; decidir-se com seguranca entre
varios métodos de tratamento que oferecem vantagehs e
inconvenientes; escolher aquele cuja aplicagao parece per-
mitir mais rapidez, mais concordincia, mais certeza no
sucesso; aproveitar a experiéncia; perceber as ocasifes;
combinar todas as possibiildades, calcular todos os casos;
tornar-se senhor dos doentes @ de suas afecgdes; aliviar
suas penas; acalmar suas inquietudes; adivinhar suas ne-
cessidades; suportar seus caprichos; atuar sobre seu ca-
riater e dirigir sua vontade, ndo como um tirano cruel
gue reina scbre escravos, mas como um pai terno que vela
pelo Gestino de seus filthoss.?

T 1. C-L. Dumas, Eloge de Henri Fouguet, Montpellier, 1207,

citado por A. Girbal, Fssai sur Pesprit de lo clintque wmédicale
de Montpellier, Montpellier, 1858, p. 18.

99




Este texto solene e prolixo torna-se compreensivel se
o confrontarmos com este outrs, cujo laconismo lhe pode,
paradoxalmente, ser superposto: <X preciso, tanto quanto
ela autoriza, tornar a ciéncia oculars.? Tantos pod:res
— desde o leato esclarecimento das obscuridades, a leitu-
ra sempre prudente do essencial, o calculo do tempo e das
possibilidades, até o dominio do coracdo e o confisco dos
prastigios paternos — sao formas através das quais se
instaura a soberania do olhar. Olho gue sabe e que decide,
olho que rege.

A clinica nfo & sem davida, a primeira tentativa de
ordenar uma ciéneia pelo exercicio e decisdes do olhar.
A historia natural, desde a segunda metade do século XVII,
se propusera analisar e classificar os seres naturais se-
gundo suas caracteristicas visiveis. Todo o «tesouro» de
saber que a Arntiguidade e a Idade Média haviam acumu-
lado. — que dizia respeito &s virtudes das plantas, aos
poderes dos animais, 4s corrsspondéncias e simpatias se-
cretas — tudo isto a partir de Ray ficou 4 margem do
saber dos naturalistas, Restava conhsgcer, em compensa-
ci0, «as estruturasy, isto & as formas, as dispozigtes
espaciais, o nlimerc e a dimensdo dos elementos: a hist6-
ria natural se dava como tarefa assinala-los, transcre-
vé-los no discursoe, conserva-los, confronta-los e combi-
na-los para, por um lado, determinar as vizinharcas, 0s
parentescos dos seres vivos (portanto, a unidade da cria-
cio) e, por outro, raconhecer rapidamente qualquer indi-
viduo (e portanto seu lugar singular na criacdo).

A clinica pede ao olhar tanto quanto a histéria natu-
ral. Tanto e até certo ronto a mesma cecisa: ver, isolar
tracos, reconhecer os que sao idéaticos e os que sdo dife-
rentes, reagrupa-los, classificd-los por espécies ou fami-
lias, O modelo naturalista, a que a medicina em parte se
submetera no século XVIII, continua ative. O velho sonho
de Boissier de Sauvages — ser o Linneu das doencas —
nao foi ainda intziramente esquecido no século XIX: oS
médicos continuario por muito tempo a herkorizar no
campo do patolégico. Mas o olhar médico além disso se

2. M.-A. Petit, Discours sur Ia manidre d'exercer la bienfaot
sance dans les hopitauw, 3 de nov. de 1797, Essai sur la mdéde-
cine du coeur, p. 103.
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organiza de modo novo, Primeiramente, niao é mais ©
olhar de qualquer observador, mas 0 de wmn médico apoia-
do e justificado por uma instituigio, o de um médico que
tem poder de decisdc e intervencdo. Em seguida, é um
olhar que ndo esta ligado pela rede estreita da estrutura
{(forma, disposicdo, namero, grandeza), mas que pode e
deva agpreender as cores, as variacbes, as infimas anoma-
Has, mantendo-se sempre & espreita do desviante. Final-
mente, é um olhar que nio se contenta em constatar o que
evidentemente se da a ver; deve permitir delinear as pos-
sibilidades e os riscos; é calculador.

Seria inexato, sem divida, ver na medicina clinica
do final do século XVIIl um simples retorno a pureza de
um olhar ha muito carregado de falsos conhecimentos.
Também ndo ce trata simplesmente de um deslocamento
deste colhar ou de uma mais sutil aplicacio de suas capa-
cidades. Novecs objetos vAo se dar ao saber médico, na
medida e ao mesmo tempo em que ¢ sujeito cognoscente
se rzorganiza, se modifica e se pée a funcionar de uma
forma rova. Ndo foi, portanto, a concepcio da doenca
gue mudou primeiramente, e em seguida a maneira de
recorhecé-la; nem tampouco o sistema de sinais foi mo-
dificado e, em seguida, a teoria; mas todo o conjunto e,
mais profundamente, a relacdo da doenga com este olhar
a que ela se oferece e que, a0 mesmo tempo, ela consti-
tui, A este nivel, ndo ha separacio a fazer entre teoria
e experiéneia, ou entre métodos e resultados; é preciso ler
as estruturas profundas da visibilidade em que o campo
e 0 olhar estio ligados um ao outro por cddigos de saber;
nds os estudaremos neste capitulo, sob suas duas formas
prirzcipais: a estrutura lingiiistica do signo, e a aleatdria,
do caso,

Na tradicio médica do século XVIII, a doenga se
apresenta ao observador segundo sintomas e signos, Uns e
outros se distinguem por seu valor seméntico, como por
sua morfologia. O sintoma — dai seu lugar de dezstagque —
& a forma como se apresenta a doenga: de tudo o que é
visivel, ele é 0 que estd mais préoximo do essencial; e da
inacessivel natureza da doonca, ele é a transcricio pri-
meira. Tosse, febre, dor lateral e dificuldade de respirar
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nio- sdo a propria pleurisia — esta jamais se oferece aos
sentidos, «g6 s2 desvelando pelo raclocinio» — mas for-
mam o «sintoma essencialy, visto que permitem designar
um estado patologico (por oposigdo a saGde), uma eszén-
cia modrbida (diferente, por exemplo, da pneumonia), e
uma causa proxima (um derrame de serosidade). * Os sin-
tomas deixam transparecer a figura invaridvel, um pouco
em recato, visivel e invisivel, da doenca,

O signo anuncia: prognostica o que val se passar; faz
a anamnese do que se passou; diagrostica o que ocorre
atualmente, Entre ele e a deenca reina uma distincia que
ele ndo transpde sem confirma-la, na medida em que ele
se da de viés e muitas vezes de surpresa. Ndo faz conhe-
cer; quando muito pode-se esbogar, a partir dele, um re-
conhecimento. Um reconhecimento que, 4s cegas, avanca
nas dimezsdes do oculto: o pulso trai a forca invisivel e o
ritmp da circulagcio; ou ainda, o signo desvela o tempo
como o azulado das unhas que anunciz infalivelmente a
morte, ou as crises do quarto dia que, nas febres intesti-
nais, prometem a cura. Através do invisivel o signo
indica o mais longinguo, ¢ que estd por baixo, o mais
tardio. Trata-se ne’e do término, da vida e da morte, do
tempo, e nio desta verdade imdvel, dada e oculta que os
sintomas restituem em sua transparéncia de fenOmsnos.

Assim, o século XVIII transcrevia a dupla realidade,

natural e dramética, da doenca e fundava a verdade de

um conhecimento e a possibilidade de uma pratica. Estru-

tura f=liz e tranoiiila, em gue se equilibram o sistema
Natureza-Doenca, com as formas visiveis enraizarndo-se no
invisivel, e o sistema Tempo-Resultado, que antecipa o
invisivel gracas a uma demarcacao visivel,

Estes dois sistemas existem por si mesmos: sua difa-
renca ¢ um fato natural pelo qual a percepcao médica se
ordena, mas que ela niac constitui.

A formacéo do método clinico esta ligado a4 emergén-
cia do olhar do médico no campo dos signos e dos sinto-
mas. O reconhecimento d2 sous direitos constituintes
acarreta o desaparecimento de sua distincio absoluta e o
postulado que doravante o significante (signo e sintoma)

3. Cf. Zimmermann, Traité de l’empémnce, trad. fr., Paris,
1774, T. 1, p. 197198,
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serd inteiramente transparente ao significado que apa-
rece, sem ocultacido ou residuo, em sua pPrépria realidade,
e gue o ser do significado — o coracac da doenca — se
esgotara inteiramente na sintaxe inteligivel do significante,

1. Os sintomas constituem uma camade primdria
indissoluvelmente significonte e significadg

Nio existe esséncia patolégica além dos sintomas:
tudo na doenca é fenbémeno de si mesma. Os sintomas
desempenham deste modo o papel ingénuo, primeirg de
natureza: <«Sua cole¢do forma o que se chama doenca». *
Nada mais s30 do que uma verdade inteiramente exposta
ao olhar; seu liame e seu estatuto ndo remetem a esséncia
alguma, mas indicam uma totalidade natural que tem
apenas principios de composicio e formas mais ou menos
regulares de duracfo: «Uma doenca é um todo, visto que
se pode assinalar seus elementos; tem um ObJet!.VO pois
se pode calcular seus resultados; &, portanto, um todo
localizado nos limites da invasfio e da terminac&os. ® O sin-
toma é assim destituido de seu papel de indicador sobe-
rano, sendo apenas o fandmenc de uma lei de aparicdo;
estd ao nivel da natureza.

Nio inteiramente, no entanto: alguma coisa, no ime-
diato do sintoma, s1gnlf1ca o patoldgico, pelo qual ele se
opde a um fendmeno que diz respeito pura e simplesmen-
te & vida orgénica: «Entendemos por fendmeno toda mu-
danca notavel do corpo sadio ou doente; daj a divisio
entre os que pertencem a saade, ¢ 0s que designam a doen-
ca: estes Oltimos se confundem facilmente com os sinto-
mas ou gparéncias sensiveis da doencas.® Por esta simples
oposicio as formas da sa(de, o sintoma abandona sua
passividade d= fendmeno natural e se torpa significante
da doenca, isto &, dele mesmo tomado em sua totalidade,
visto que a doenca nada malis é do que a colecdo dos sin-
tomas. Singular ambigiiidade, pois em sua funcdo signi-
ficante o sintoma remete tanto ac vinculo dos fendmeros

4. J. L.-V. Broussonnet, Tablequ élémentaire de lao séméioti-
gque, Montpellier, ano VI, p. 60.

5. Audibert-Caille, Mémoire sur Uutilité de Panalogic en
Médecine, Montpellier, 1814, p. 42.

6. J. L.-V. Broussonnet, loc. cit, p. 59.
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entre si, a0 que constituj sua totalidade e a forma de sua
coexisténeia, quanto a diferenga absoluta que separa a
satde da doenca: significa, portanto, por uma tautologia,
a totalidade do que ele é e, por sua emergéncia, a exclusio
do cue ndo é. Em sua existéncia de puro fendmeno ele
novas idéias que podem produzir»?** A analise e o olhar
ca constitui sua anica natureza de fendmeno especifico.
Quando é significante em rslagfo a si proprio, ele é por-
tanto duplamente significado: por ele proprio e pela doen-
ca, que, ao caracterizi-lo, o opde a0s fendmenos nao pa-
tol6gicos; mas, tomado como significado (por ele mesmo
ou pela doenca), s6 pode receber seu sentido de uvm ato
mais antigo, e que ndc pertence & sua esfera: de um
ato qus o totaliza e isola, quer dizer, de um ato que, pre-
viamente, o transformou em signo.

Esta complexidade na estrutura do sintoma se encon-
tra em toda a filosofia do signo natural; o pensamento
clinico nada mais faz do que transpor, r.o vocabulario mais
laconico e fregiientemente mais confuso da pratica, uma
configuracio conceitual dz que Condillac apresenta, em
toda a extensdo, a forma discursiva. No equilibrio geral
do pensamento clinico, o sintoma desempenha quase ©
mesmo papel que a linguagem de a¢do: como esta, ele esta
inserido r:0 movimento geral de uma natureza; e sua forca
de manifestacio é tic primitiva, tio naturalmente dada
quanto «o instinto» que funda esta forma inicial de lin-
guagem;” ele é a doenga em estado manifesto, como a
linpuagem de acdo é a imbpressdo, na vivacidade que a
prolonga, a mantém e a transforma em uma forma exte-
rior que t=m a mesma realidade que sua verdade interior.
Mas & conceitualmente impossivel que esta linguagem
imediata adquira gentide para o olhar de um outro s2 nao
sntervém um ats vindo de outro lugar: ato cujas regras
sio dadas logo de entrada por Condillac, ao conferir aos
dois sujeitos sem palavra, imaginados em sua imediata
motricidade, a consciéncia; ® e de que le ocultou a natu-
reza singular e scberana, inserindo-o nos movimentos co-
municativos e simultineos do instinto. ® Quando coloca a

7. Condillac, <Essai sur l'origine des connaissances humai-
ness, Oeuvres complétes, ano VI, T. L, p. 262

8. Condillac, ibidem, p. 260.

9. Condillac, ibidem, p. 262-263.

104

p— e — e

!inguagem de acfo na origem da palavra, Condillac nela
introduz secretamsnte, despojando-a de toda figura con-
creta (sintaxe, palavras e mesmo sons), a estrutura lin-
giiistica inerente a cada um dos atos de um sujeito que
fala, Era-lhe, a partir de entio, possivel liberar a lingua-
gem pura 2 simples, na medida em que previamente havia
postulado sua possibilidade. Da-se o mesmo com a clinica,
ro tocante as relagdes entre esta linguagem de agho que
é_ o sintoma e a estrutura explicitamente lingiiistica do
signo.

2. E a intervencdio de uma consciéncia que
transforma o sintoma em sigho

Signos e sintomas sfo e dizem a mesma coisa: com
a (nica diferenca gue o signo diz a mesma coisa que €
precisamente o sintoma. Em sua realidade material, o
signo se identifica com o proprio sintoma; este é o su-
porte morfolégico indispensavel do signo. Portanto, «nio
ha signo sem sintomas.® O que faz, porém, com que ©
signo seja signo nio pertence ao sintoma, mas a uma
atividade que vem de fora. Assim, de direito «todo sin-
toma é gigno», «mas todo signo nao é sintoma» ** no sen-
tido em que a totalidade dos sintomas nunca chegara a
esgotar a realidade do signo. Como se faz esta operacio
que tljansforma o sintoma em elemento significante 2 gue
sigrifica precisamente a doenca como verdade imediata
do sintoma?

Por uma operacio que torna visivel a totalidade do
campo da_experiéncia em cada um de seus momentos e
dissipa todas as suas estruturas de opacidade:

— operacao que totaliza, comparando os organismos:
tumor, rubor, calor, dor, palpitacses, impress3o de
tensdo tornam-se signos de fleimao porque se
compara uma mio 3 outra, um individuc a um
outro; **

10. A._J. Landré-Beauvais, Séméiotique, Paris, 1813, p. 4.
11. Ibidem.

8:!laz. Favart, Essai sur Ueniendement médical, Paris, 1822,
p. 88,
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~— operagao gu2 rememora o funcionamento normal;
um sopro fric em um individuo é sinal do desapa-
recimento do calor animal e, com isso, de um
«dehilitamento radical das forcas vitais e de sua
destruicdo préximas; ®

— operagdo que registra as freqiiénreias da simulta-
neidade ou da sucessio: «Que relacio existe entre
a lingua pesada, o tremor do labio inferior e a
disposicdo ao vomito? Ignora-se, mas a obzerva-
£40 mostrou muitas vezes os dois primeiros fens-
menos acompanhados deste estado e isto basta
bara que no futuro eles s= tornem signoss; ™t

— operacie finalmente que, além das primeiras apa-
réneias, escruta o corpo e descobre na autdpsia
um invisivel visivel: assim, 0 exame dos cadave-
res mostrou que, nos casos de peripnsumonia com
expectoragio, a dor bruscamente interrompida e
o pulso tornando-se pouco a pouco insensivel sio
signos de uma <«hepatizacio» do pulmio.

O sintoma se torna, portanto, signo sob um olhar
sensival 3 diferenca, & simultaneidade ou & sucessao, e &
freqliéncia. Operacio espontaneamente diferencial, votada
a totalidade e & memoéria, como também calculadora; ato
que, conseqlentemente, refine, em um s6 movimento, o
elemento e a ligacido dos elementos entre si. O que signi-
fica que, no fundo, elz nao é mals do que a Analise de
Condillac posta em pratica na percepcido médica. Nio se
trata simplesmente, nos dois casos, de «compor e decom-
por nossas idéias para fazer diferentes comparagdes e
descobrir, por este meio, as relagdes que tém entre si, e as
novas idéias que podem produzir»? ** A aréilise e o olhar
clinico tém também ¢ trago comum dez compor e decom-
por apenas para revelar uma ordeiacio que & a prépria
ordem natural; seu artificio é de 56 operar no ato de res-
tituicdo do origindario: «Esta analise é o verdadeiro se-

13. J. LandréBeauvais, loc. cit., p. 5.
14. Ibidem, p. 6.

15. Condillac, Essai sur lorigine des connaissances humat-
nes, p. 109. :
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gredo das descobertas porque nos faz remontar & origem
das coisas», ** Para a clinica, esta origem é a ordem na-
tural dos sintomas, a forma de sua sucessio ou de sua
determinagdo reciproca. Entre signo e sintoma ha uma
diferenca decisiva que sd adquire seu valor na base de
uma identidade essencial: o signo é o préprio sintoma,
mas em sua verdade de origem. Finalmente, no horizonte
da experiéncia clinica, se delineia a possibilidade de uma
leitura exaustiva, sem obscuridade ou residuo: para um
médico cujos conhecimentos seriam levados «ao mais alto
grau de perfeicdo, todos os sintomas poderiam se tornar
signos», ¥’ todas as manifestagoes patoldgicas falariam
uma linguagem clara e ordenada, Assim se estaria final-
meate no mesmo nivel que a forma serena e realizada
do. conhecimento cientifico de que fala Condillac ¢ que €
«lingua bem feitas.

3. O ser dg doenga é inteiramente enunciduel
em suq verdade

«0Os signos externos provenientes do estado dp pulso,
do calor, da respiracio, das funcdes do entendime_to, da
alteragdo dos tragos do rosto, das afeccdes nervosas ou
espasmodicas, da lesdo dos apetites naturais formam por
suas diversas combinagéas quadros separados, mais ou
menos distintos ou fortemente pronunciados... A doenca
devgé ser considerada como um todo indivisivel, desde seu
inicio até o szu término, um conjunts regular de sinto-
mas caracteristicos e uma sucessio de periodoss. !* Nio
se trata mais de dar com o0 gue recozhecer a doenca, mas
de restituir, ao nivel das palavras, uma histéria que re-
cobre seu ser total. A presenca exaustiva da doenca em
seus sintomas corresponde a transparéncia sem obsticulos
do ser patoldgico i sintaxe de uma linguagem deseritiva:
isomorfismo fundamental da estrutura da doenca a forma
verbal que a circunscreve. O ato descritivo &, dz pleno di-

'16. Condillac, ibidem.

17. Demorcy-Delettre, Essai sur Panalyse appliqués au per-
pectionnement de lu médecine, Paris, 1810, p. 102.

" 18, Ph. Pinel, La médecine clinique, 3* ed., Paris, 1815, In-
trodugiao, p. VII Y

107




reito, uma apreensdo do ser e, inversamente, o ser hio
se mostra nas manifestacoes sintomaticas, portando essen-
ciais, sam se oferecer ao dominio de uma linguagem que
é a prépria palavra das coisas. Na medicina das espécies,
a natureza da doenca e sua descricic nio podiam corres-
ponder sem um momento intermediirio que era, com suas
duas dimensges, o «quadro»; na clinica, ser visto e ser
falado se comunicam de imediato na verdade manifesta
da doenca, de que & precisamente todo o ser. SO existe
doznca no elemento visivel e, consegilentemente, enun-
ciavel.

A clinica utiliza a relacdo, fundamental em Condil-
lac, do ato perceptivo com o elemento da linguagem.
A descricdo do clinico, como a Analise do filésofo, profere
o que é dado pela relacio natural entre a opzracio de
consciéneia e o signo. E, nesta retomada, se enuncia a
ordem dos encadeamentos naturais; a sintaxe da lingua-
gem, longe de pervarter as necessidades logicas do tempo,
as restitui em sua articulacio mais originaria: «Analisar
nada mais € do que observar em uma ordem sucessiva
as qualidades de um objeto, a fim de lhes dar no espiriio
a ordem simultinea em que elas existem... Ora, qual é
esta ordem? A natureza a indica por si mesma; é aquela
na qual ela apresenta os objetos». ** A ordem da verdade
é a mesma da linguagem, pois as duas restituem em sua
forma necessaria e enunciavel, isto &, discursiva, o tem-
po. A histérig das doengas, a que Sauvages dava um sen-
tido obscuramente espacial, toma agora uma dimensio
cronolégica. O curso do tempo ocupa na estrutura deste
novo saber o papel desempenhado na medicina classifi-
catoria pelo espaco plano do quadro nosoldgico.

A oposi¢cdo enire a natureza e o tempo, entre o que
se manifesta e 0 que anuncia, desapareceu; desapareceu
também a divisdo entre a esséncia da doenga, seus sinto-
mas e seus signos; e finalmente o jogo e a disténcia pelos
guais a doenca se manifestava, mas como que recuada,
e se traia, mas no longinquo e na incerteza. A doenca
escapou da estrutura mével do visivel que a torna invi-
sivel e do invisivel que a faz ver, para se dissipar na mul-

19. Condillac, citado por Ph. Pinel, Nosographie philoso-
phique, Paris, ano VI, Introducdo, p. XI.
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tiplicidade visivel dos sintomas que significam, sem resi-
duo, seu sentido, O campo médico nao conhecera mais
estas espécies mudas, dadas e retiradas; se abriri scbre
alguma coisa que sempre fala uma linguagem solidaria,
em sua existéncia e seu sentido, do olhar que a decifra —
linguagem indissociavelmente lida e que 18,

Isomorfa & Ideologia, a experiéncia clinica lhe ofe-
rece um dominio imediato de aplicagdo. Nio que, seguin-
do a suposta trilha de Condillac, a medicina tenha rator-
nado a um respeito finalmente empirico da coisa perce-
bida; mas que na clinica, como na Analise, a armadura
do real é delineada segundo o modslo da linguagem.
O olhar do clinico e a raflexdio do filosofo detém poderes
analcgos, porque ambos pressupdem uma idéntica estru-
tura de cbjetividade: em que a totalidade do ser se esgota
em manifestacbes que sfo seu significante-zignificado; em
gue o visivel e 0 manifesto =e unem em uma identidade
pelo menos virtual; em que o perczbido e o perceptivel
podem ser integralmente restituidos em uma linguagem
cuja forma rigoresa enuncia sua origem. Percepcio dis-
cursiva e refletida do médico e reflexdo discursiva do fil6-
sofo sobre a percepco vém se unir em uma exata super-
posiciio, visto que o mundo é para eles o andlogo da
Lngucagem.

®x & =

A medicina, conhecimento incerto: velho tema a que
o século XVIII era singularments sensivel. Nele reencon-
trava, acentuada ainda pela historia recente, a oposicio
tradicional entre a arte médica e o conhecimento das
coisas inertes: «A ciéneia do homem se ocupa de um
objeto muito complicado, abarca uma multidio de fatos
bastante variados, opera sobre elementos demasiado sutis
€ numerosos para sempre dar as imensas combinacdes
de que é suscetivel, a uniformidade, a evidéncia e a cer-
teza que caracterizam as ciéneias fisicas e mateméti-
cas».® Incerteza que era signo de complexidade para o
objeto e de imperfeicdo para a ciéncia; nenhum funda-

20. C.-L. Dumas, Discours sur les progrés futurs de la scien-
ce de Phomme, Montpellier, ano XII, p. 27-28.
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mento objetivo era dado ao carater conjuntural da medi-
cina, além da relacio desta extrema exigliidade a este
excesso de ricueza,

Deste defeito, o séeulo XVIII, em seus Gltimos anos,
faz um elemento positivo de conhecimento. Na época de
Laplace, sob sua influéncia ou no interior de um movi-
mento de pznsamentc do mesmo tipo, a medicina desco-
bre gue a incerteza pode ser tratada analiticamente como
a soma de graus de certezas isolaveis e suscetiveis de um
calculo rigoroso. Assim, este conceifo confuso e regativo,
que adguiria sentido a partir de uma oposicio tradicio-
nal ac cotthecimento matemético, vai poder se transfor-
rar em um conceito positivo, aberto & penetracio de uma
téenica propria para o caleulo.

Esta mudanga conceitual fol decisiva: abriu para a
investigacio um dominio em que cada fato constatado,
isolado e em seguida confrontado a um conjunto pdde
tomar lugar em uma série de acontecimentos cuja con-
vergéneia ou divergéncia eram em prineipio mensuraveis.
Fazia de cada elements percebido um aconiecimento re-
gistrado e da evolucio incerta em que €le se encontra
colocado uma série aleatdriaq. Dava ao campo clinico uma
nova sstrutura, em que o individuo posto em questdo é
menos g pessoa doente do que o fato patoldogico indefini-
damente reprodutivel em todos os deentes igualmente afe-
tados; em que a pluralidade das constatacbzs ndo é mais
simplesmente contradigdo ou confirmacdo, mas conver-
géncia progressiva e teoricamente indefinida; em que,
firalmente, 0o tempo n&o é elamento de imprevisibilidade,
que. pode mascarar e gue é precisc dominar por um saher
antecipador, mas uma dimensio a integrar, visto que traz
em seu proprio curso os elementos da série como graus
de certeza. Com a importagdo do saber probabilistico, a
medicina renovava inteiramente os valores perceptivos de
seu dominic: o espago onde devia se exercer a atencfio
do meédico tornava-se um espaco ilimitado, constituido
por elementos isolaveis, cuja forma de solidariedade era
da ordem da série. A dialética simples da espécie patsls-
gica e do invididuo doente, d= wm espaco fechado e de um
tempo incerto, & em principio, desfeita. A medicina nio
tem mais que ver o verdadeiro essencial sob a individuali-
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dade sensivel; estd diante da tarefa de perceber, e infini-
tamente, os acontecimentos de um dominio aberto. A cli-
nica é isto.

Mas, nesta época, este esquema nao foi radicalizado,
refletido, ou mesmo estabelacido de meode absolutamente
coerente. Mals do que uma estrutura de conjunto, trata-se
de temas estruturais que se justapboem sem terem encon-
trado seu fundamento. Enquanto que para a configuracio
przcadente (signo-linguagem} a coeréncia era real, se bem
que muitas vezas & meia luz, agora a prcbabilidade é in-
ceszantemente invocada como forma de explicacio ou de
justificacao, mas o grau de coeréncia que atinge é fraco.
A razido nio esti na teoria matematica das probabilida-
das, mas nas coadicbes que podiam torna-la aplicavel: o
recenseamento dos fatos fisiolégicos ou patologicos, como
o de uma populacio ou de uma série de acontecimentos
astrondémicos, nio era tecnicamente rossivel em uma
época em que o campo hospitalar continuava ainda a ta
ponto & margem da <experiéncia médica que aparecia
muitas vazes como sua caricatura cu espelho deformante.
Um controle coiceitual da probabilidade em medicina
implicava a validacdc de um dominio hospitalar que, por
sua vzz, s0 podiz ser reconhecido como espaco de expe-
riéncia por um pensamento ja probabilistico. Dai o cara-
ter imperfeito, precario e parcial do calculo das certezas,
e o fato de que procurou um fundamento confuse, oposto
a seu sentido tecnoldgico intrinseco. Foi assim que Caba-
nis tentou justificar os instrumsentos, ainda em formacio,
da cliica com a ajuda de um conceito cujo nivel técnico
o tedrico pertencia a uma sedimentacio bem mais antiga.
Ele £6 havia abandonado o antigo conceito de incerteza
para reativar ©, ndo mais bem adaptado, da impreciza e
livre profusio da natureza. Esta «nada conduz a uma exa-
ta precisdo: parece ter desejado se reservar uma czrta
latitude, a fim de deixar aos movimentos que imprime a
liberdace regular que nao lhes pzrmife jamais sair da
ordem, mas que os torna malis variados e lhes da mais
gracas. * Mas a parte importante e decisiva do taxto esta
na nota que © acompanha: «Esta latitude corresponde

21. Cabanis, Du degré de certitude de In médecine, 3* ed,
Paris, 1819, p. 125.
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exatamente aquela gque a arte pode se dar na pratica, ou
melhor, ela fornece sua medida». A imprecisdo que Caba-
nis presta aos movimentos da natureza nada mais é do que
um vazio deixado para que nele venham se alojar e se
fundar a armadura técnica de uma percepcdo dos casos.
Eis seus principais momentos, .

1. A complexidade de combinacdo — A nosografia
do século XVIII implicava uma configuracfo da experién-
cia que, por mais confusos e complicados que fossem os
fenémenos em sua apresentacfio concreta, diziam respei-
to, mais ou menos diretamente, a eszéncias cujas generali-
dade crescente garantia uma complexidade decrescente:
a classe era mais simples do que a espécie, que o era sem-
pre mais do que a doenga presente em um individuo com
todos os seus fendmernos e cada uma de suas modificacoes.
No final do século XVIII, e em uma definicio da expe-
riéncia do mesmo tipo que a de Condillac, a simplicidade
nao se encentra na generalidade essencial, mas ao nivel
basico do dado, no pequenc nimero de elementos indefi-
nidamente repztidos. Nao é a classe das febres que, gracas
a fraca compreensio de seu conceito, & principio de inte-
ligibilidade, mas o pequeno nitmero de elementos indis-
pensivais para constituir uma febre em todos os casos
concretos em gue ela se apresenta, A variedade combina-
téria das formas simples constitui a diversidade empi-
rica: «A cada novo caso, acreditar-se-ia que si&o fatos
novos; mas sfo apenas outras combinacdes e outras nuan-
ees: no estado patoldgico 86 existe um pesqueno numero
de fatos principais, todos os outros resultam de sua mis-
tura e de seug diferentes graus de intensidade. A ordem
em que aparecem, sua importancia, suas diferentes rela-
cbes bastam para dar origem a todas as variedades de
doancass». 2 Consegiientemente, a complexidade dos casos
individuais ndo deve mais ser atribuida a estas incontro-
laveis modificacoes que perturbam as verdades essenciais
e chrigam a decifria-las apenas em um ato de raconheci-
mento que negligencia e abstrai; pode ser apreendida e
reconhecida por si mesma, em uma fid=lidade sem residuo
a tudo o que ela apresenta, se a analisarmos segundo os
principios de uma combinacio; iste é, se definirmos o con-

22. Ibidem, p. 8687,
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junto dos elementos que a compdem e a forma desta com-
posicdo. Conhecer serd, portanto, restituir o movimento
pelo qual a natureza associa. E é neste sentido que o co-
nhecimento da vida e a prépria vida obedecem is mesmas
leis de génese — enquanto que, no pensamento classifi-
catoério, esta coincidéncia s6 podia existir uma g6 vez e no
entendimento divino; o progresso do conhecimento tem
agora a mesma origem e se encontra ligado ao mesmo
dever empirico que a progressio da vida: «A natureza
quis gue a fonte de nossos conhecimentos fosse a mesma
que a da vida; é preciso receber impressdes para viver; &
preciso receber impressdes para conhecer»;? e nos dois
casos, a lei de desenvolvimento é a lei de combinacoes
destes elementos. .

2. O principio da andlogia — O estudo combinat6-
rio dos elementos desvela formas analogas de coexistén-
cia ou de sucessdo que permitem identificar sintomas e
doencas. A medicina das espécies e das classes usava-os
igualmente na decifracio dos fendmenos patolsgicos: re-
conhecia-se a semelhanga das perturbacdez de um caso a
outre, do mesmo modo que, de uma planta a cutra, o as-
pecto de seus 6rgios de reproducio. Mas estas analogias
s0 diziam respeito a dados morfolégicos inertes: trata-
va-se de formas percebidas cujas linhas gerais podiam ser
superpostas, de um «estado inativo e constante dos corpos,
estado estranho & natureza atual da funczo».? As aha-
logias sobre as quais se apdia o olhar clinico para reco-
nhecer, em diferentes doentes, signos e sintomas séo de
outra ordem; «consistem nas relactes que existem pri-
meiramente entre as partes coastituintes de uma tnica
doenca, e em seguida entre uma doenca conhecida e uma
doengca a conhecers. * Assim compreendida, a analogia
nao é mais uma semelhanga de parentesco mais ou menos
proxima e que desaparece na medida em que nos afasta-
mos da identidade essencial; é um isomorfismo de rela-
¢oes entre elementos; diz respeito a um sistema de rela-
¢oes e de agles reciprocas, a um funcionamento ou uma

23. Ibidem, p. 76-TT.

24. Audibert-Caille, Mémoire sur lutilité de Panalogie en
médecine, Montpellier, 1814, p. 13.

25. Ibidem, p. 30.
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disfuncéo. Assim, a dificuldade de respiracio é um feno-
meno gue se encontra de forma muito pouco diferente na
tisica, na asma, nas doencas ¢o coracio, na pleurisia e no
escorbuto: ater-se porém a esta semelhanca seria ilusé-
rio e perigoso; a analogia fecunda, e que designa a iden-
tidade de um sintoma, é uma relagio com outras funcdes
ou outras perturbacfes: a fraqueza muscular (que se en-
contra na hidropsia), a lividez da tez (szmelhante & das
obstrucbes), as manchas sobre o corpe (como na variola)
e a inchacde das gengivas (idéntico aoc provocado pela
acumulacio do tartaro} formam uma constelacidc em que
a coexisténeia dos elementos designa uma interacio fun-
ciozal prépria do escorbuto. * A agntlogin destas relacfes
permitira identificar uma doenca em uma série de doentes.

Mas ainda ha mais: no interior de uma mesma doenca
e em um 50 doente, ¢ principio de analogia pod: permitir
circunscrever em seu-conjunto a singularidade da doenga,
0Os médicos do século XVIII tinham usado e abucado,
depois do conceito de simpatia, da nocido de «comgplica-
ci0» que permitia sempre encoatrar uma esséncia patold-
gica, visto que ze pedia subtrair da sinfomatica manifesta
0 que, em contradicio com a verdade essencial, era de-
signado como interferéncia. Assim, uma febre géstrica
(febre, cefalalgia, sede, sensibilidade no epigastro} estava
de acordo com sua esséneia quando era acompanhada de
prostra¢io, cde dejecdzs involuntarias, de um pu'so pe-
queno e intermitente, de incémodo de degluticio: é que
estda entdo ¢complicadas como uma febre adinimica. ¥
O uso rigoroso da analogla devia permitir evitar esta
arbitrariedade nas divisdes e agrupamentos. De um sin-
toma a outrs, em um mesmo conjunto patologico, pode-se
enconfrar analogia em suas relacoes com «as causas exter-
nas ou internas que a preduzems. ¥ E o caso da peripneu-
mozia biliosa, que muitos noségrafos consideravam uma
doenca complicada: se se percebe a homeoclogia de re'acio
que existe entre a <«gastricidades (acarretando sintomas
digestivos e dores epigastricas) e a irritacdo dos 6rgios

26. C.-A. Brulley, De Part de conjecturer en médecine, Paris,
1801, p. 85-87.

27. Ph. Pinel, Médecine clinigue, p. 78.

28. Audibert-Caille, loc. cit.,, p. 3L
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pulmonares que provoca a inflamacio e todas as pertur-
bacdes respiratérias, setores sintomatoldgicas diferentes,
gque parecem dizer respeito a esgéncias moérbidas distintas,
permitem no entanto conferir 4 doenca sua identidade: a
de uma figura complexe na coeréncia de uma unidade e
ndo a d2 uma realidade mista feita de esséncias cruzadas.

3. A percepgdo das fregiiéncias — O conhecimento
médico s6 terad certeza na proporcao do nimero de casos
em que seu exame tenha sido feito: esta certeza «sera
total, se a extrairmos de uma massa de probabilidade su-
ficiente»; mas se ndo é absolutamente «a deducdo rigo-
rosa» de casos bastante numerosos, o saber «permanece
na ordem das conjecturas e das verossimilhanegas; nada
majis é do que a expressao simples de obssrvacdes parti-
culares». ® A certeza médica se constitui ndo a partir
da individuolidade completamente observada, mas de uma
mudtiplicidade inteiramenie vercorrida de fatos mdividuais.

Por sua multiplicidade, a série se torna portadora de
um indice de convergéncia. A hemoptise era colocada por
Sauvages na classe das hemorragias, e a tisica na das
febres: reparticdc conforme a estrutura dos fendmenos,
e que nanhuma conjungdo sintomética podia colocar em
questdo, Mas se o conjunto tisica-hemoptise (apesar das
dissociactes segundo os easos, as circunstncias e 0 mo-
mentos) atinge, na série total, certa densidade quanti-
tativa, sua dependéncia tornar-se-a, além de todo encon-
tro ou de toda lacuna e fora inclusive do aspecto apa-
rente dos fenémenos, relacdo essencial: «E no estudo dos
fendmenos mais freqglientss, na meditacdo da ordem de
suas relacoes e de sua sucessdo regular, que se encontram
as bases das leis gerais da natureza». 5

As variacfes individuais se apagam espontaneamente
por integracdo. Na medicina das espécies esta supressio
das modificagdes singulares era assegurada apenas por
uma, operacio positiva: para aceder i pureza da esséncia
era preciso ja possui-la de antemio e através dela obli-

28. C.-L. Dumas, Discours sur les progrés futurs de lo scien-
ce de 'homme, Montpellier, ano XII, p. 28.

30. F.J. Double, Sémdiologie générale, Paris, 1811, T. 1,
p. 33.
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terar o contelido excessivamente rico da experiéncia; era
preciso, por uma escolha primitiva, «distinguir o que é
constante do que nela se encontra de variavzl, e o essen-
cial do que é apenas puramente acidentals.* Na expe-
riéncia clinica, as varia¢bes nfo sio afastadas, elas se
repartem por si mesmas; se anulam na configuracio geral,
porque se integram no dominic de probabilidade; por mais
«inesperadass e «extraordinariass que sejam, elas nunca
saem dos limites; o anormal é ainda uma forma de regu-
laridade: «O estudo des monstros ou das monstruosidades
da espécie humana nos da idéia dos recursos fecundos
da natureza e dos desvios a que ela pode se entregars. 3*

E preciso, entdo, abandonar a idéia de um especta-
dor ideal e transcendente de cujo génio ou paciéncia 0s
observadores reais poderiam, mais ou menos, aproxi-
mar-se, O Unico observador normativo € a totalidade dos
observadores; seus erros de perspectivas individuais se
repartem em um conjunto que tem seus proprios poderes
de indicacio. E mesmo suas divergéncias fazem aparecer,
neste naclec em que apesar de tudo se cruzam, o perfil
de irrecusaveis identidades: «Varios observadores jamais
véem o mesmo fato de maneira idéntica, a menos que a
natureza lhes tenha realmente apresentado da mesma
maneirax»,

Na sombra, e sob um vocabularip aproximado, cir-
culam nocdss em que se pode reconhecer o calculo de
erro, o desvio, os limites, o valor da média. Todas elas
indicam que a visibilidade do campo médico adquire uma
estrutura estatistica e que a medicina se da como campo
perceptivo nio mais um jardim de espécies, mas um do-
minio de acontecimentos. Nada porém estid ainda forma-
lizado. E, curiosamente, é no esforco para pensar um
calculo das probabilidades médicas que o fracasso vai se
delinear e as razoes do fracasso vao aparecer.

Fracasso que ndo se deve, em seu principio, a uma
ignordscia, ou a um uso excessivamente superficial do
instrumento matematico, ** mas & organizacao do campo.

31, Zimmermann, Traité de Uexpérience, T. I, p. 146.

32, F.J. Double, Séméiologie générale, T. I, p. 33.

33. Brulley, por exemplo, conhecia bem os textos de Ber-
neoulli, :Condorcet, S'Gravesandy, Essai sur Part de comjecturer
en médecine, Paris, ano X, p. 35-37.
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4. O cdlewlo dos graus de certeza —— «Se algum dia
se descobrir, no caleulo das probabilidades, um método

que possa convenientemente se adaptar aos objetos com-

plicados, as idéias abstratas, aos elementos variaveis da
medicina e da fisiologia, dentro em pouco nela se produ-
zird ¢ mais alto grau de certeza que as ciéncias podem
alcancars, 3 Trata-se de um calculo que, desde o inicio,
tem valor no interior do dominio das idélas, sendo ao
mesmo tempo principio de sua analise em elementos cons-
tituintes e método de inducio a partir das fregiiéncias;
ele se da, de maneira ambigua, como decomposicio 16gica
e aritmética da aproximacio. E que, com efeito, a medi-
cina do final do século XVIII nunca soube se ela se dirigia
a uma gérie de fatos cujas leis de aparecimento e de con-
vergéncia daviam ser determiradas unicamente pelo es-
tudo das repeticdes, ou se se dirigia a um conjunto de
signos, de sintomas e de manifestagdes cuja coeréncia de-
veria ser procurada em uma estrutura natural. Ela hesi-
tou incessantemente entre uma palologia dos fendmenocs
e uma patologia dos casos, Por isso, o célculo dos graus
de probabilidade foi logo confundido com a analise dos
elementos sintoméaticos: de maneira bastante estranha, é
o signo, enguanto elemento de uma constelagio, que se
encontra afetado, por uma espécie de direito de natureza,
por um coeficiente de probabilidade. Ora, o que lhe dava
valor de signo nio era uma aritmética dos casos, mas sua
ligacdo com um conjunto de fendmenos. Sob uma aparén-
cia matematica, avaliava-se a estabilidade de uma figu-
ra. O termo <grau de certezas, extraido dos matematicos,
designava, por uma arifmética grosseira, o carater mais
ou menos necessario de uma implicacio.

Um exemplo simples permitira flagrar esta confusao
fundamental. Brulley lembra o principio formulade na
«dArs conjectandi de Jacques Bernouilli que toda corteza
pade ser «considerada como um todo divisivel em tantas
probabilidades quantas se quiser.» ** A certeza da gravidez
em uma mulher pode se dividir em oito graus: o desa-
parecimento das regras; as nauseas e os vOmitos no pri-
meiro més; no segundo, o aumento do volume da matriz;

34. C.-L. Dumas, loc. cit., p. 290.
35. C.-A. Brulley, loc. cit, p. 26-27.
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aumento mais consideravel ainda no tercsirc més; em
seguida, o aparecimente da matriz acima dos ossos do
plbis; o sexto grau é a saliéncia de toda a regizo hipo-
gastrica, no quinto meés; o sétimo é o movimento espon-
taieo do feto, que golpeia a superficie interna da matriz;
firalmente, o0 oitavo grau de certeza é constituido, no co-
meco do Gltimo més, pelos movimentos de agitacao e de
deslocamento. *® Cada um dos signos traz, portanto, con-
sigo, um oitavo de certeza: a sucessfo dos quatro pri-
meiros constitui uma semicerteza, «que forma a davida
propriamente dita e pode ser considerada como uma es-
péciz de equilibrios; além, comeca a verossimilhanca. ¥
Esta aritmética da implicacdo vale para as indicagdes cura-
tivas, como para os signos diagnésticos. Um doente que
consultara Brulley desejava ser operado de calculo; a
favor da intervencio, «duas probabilidades favoraveiss:
o bom estado da vesicula e o pequeno veolume do caleulo;
mas, contra elas, quatro probabilidades desfavoraveis:
«0 doente é sexagenario; & do sexo masculino; tem um
temperamenio billoso; estd afetado por uma doenca de
peles. O individuo ndo quis entender esta aritmética
simples: ndo sobreviveu & operacio.

Deseja-se ponderar, por uma aritmética dos casos,
um pertencimento de estrutura logica; supfe-se que, entire
o fendmeno e o que ele significa, o vinculo é ¢ mesmo que
entre o acontecimento e a série de que ele faz parte. Esta
corfusio sO0 é possivel por causa das virtudes ambiguas
da no¢do de anilise, que o0s médicos a todo momento rei-
vindicam: «Sem a analise, este fio emblematico de Dé-
dalo, ndo poderiarmos, muitas vezes através de caminhos
tortuosos, abordar o asilo da verdade».® Ora, esta ana-
lise é definida segundo o modelo epistemcldgico das mate-
maticas e segundo a estrufura instrumental da ideologia.
Como instrumento, serve para definir, em seu conjunto
complexo, o sistema das implicaces: «Por este método,
deccmpde-se, disseca~se um assunto, uma idéia composta;
examinam-se separadamente as partes, uma apos as outras;

36. Ibidem, p. 27-30.
37. Ibidem, p. 31-32.

38. Roucher-Deratte, Lecons sur Part d’observer, Paris,
1807, p. 53.

118

em primeiro lugar, as mais essenciais, em seguida, aque-
las que o sdo menos, com suas diversas relacdes; eleva-se
4 idéla mais simpless; mas, segundo o modslo matema-
tico, esta analise deveria servir para determinar uma in-
cégnita: «examina-se 0 modo de composicio, a maneira
como esta fol efetuada e, passa-se, assim, do conhecido
ap dasconhecido pelo uso da induco». %

# K 3

Selle dizia que a clinica nada mais era do «que o pro-
prio exercicio da medicica junto ao leito dos doentess,
e que, deste modo, ela se identificava com <a madicina
pratica propriamente ditas.* Muitc mais do que uma
retomada do velho empirismo médico, a clinica é a vida
concreta, uma das aplicagbes primeiras da Analise, Tanto
mais que, ao expsrimentar sua oposicio aocs sistemas e
as teorias, ela reconhece seu imediato parentssco com a
filosofia: «Por que separar a ciéncia dos médicos daquela
dos fildsofos? Por que distinguir dois estudos que se con-
fundem por uma origem e um destino comuns?» ¢ A cli-
nica abre um campo que se tornou «visivel» pela intro-
dugdo no dominio patclogico de estruturas gramaticais
¢ probabilisticas.Estas podem ser historicamente datadas
ha medida em que s8o contemporineas de Condillac e de
seus sucessores. Com elas, a percepcio médica se liberta
do jogo da esséncia e dos sintomas, como também do, nio
menos ambiguo, da espécie e dos individuos: desaparece
a figura que fazia girar o visivel e o invisivel segundo o
principio de que o doente a0 mesmo tempo cculta e mos-
tra a especificidade de sua doanca. Abre-se para o olhar
um dominio de clara visibilidade,

Mas, este dominio e o que, fundamentalmente, o torna
visivel ndo tem duplo centido? Nao repousam sobre fi-
guras que se sobrzpdem e reciprocamente se esquivam?
O modelo gramatical, aclimatado na analise dos signos,
permanece Implicito e envolvido sem fcrmalizacio no

39. Ibidem, p. 53.

40. Selle, I'ntroduction & Vétude de la nature, trad. fr., Paris,
ano III, p. 229.

41. C.L. Dumas, loc. cit., p. 21.
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fundo do movimento conceitual: trata-se de uma irons-
feréncia das formas de inteligibilidade. O modelo matema-
tico esta sempre explicito e invocado; estd presente como
principio de coeréncia de um processo conceitual que se
realizou fora dele: trata-se da coniribuig@o dos temas de
formalizacdo. Mas esta ambigtliidade fundamental ndo é
como tal experimentada. E o olhar que se pde sobre este
dominio aparentemente liberto pareceu, durante algum
tempo, um olhar feliz.
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CAPITULO VII

Ver, Saber

«Hipbcrates s6 se ateve i observacfo, desprezando
todos os sistemas. Somente seguindo seus passos a medi-
cina pode ser aperfeicoada»,® Mas os privilégios que a
clinica acaba de reconhecer na observagio sio muito mais
numerosos e de natureza inteiramente diversa dos pres-
tigios que lhe concedia a fradigcdo. Sao ao mesmo tempo
os privilégios de um olhar puro, anterior a tod: inter-
vencao, fiel ao imediato, gue ele retoma sem modificar,
e 05 de um olhar equipado com toda uma armadura logica
que exorciza desde o inicio a ingznuidade de um empi-
rismo nio preparado. E necessario descrever agora o exer-
cicio concereto de tal percepgio.

O olhar que observa se abstém de intervir: é mudo
e sem gesto. A observacio nada mcdifica; ndo existe para
ela nada oculto ro que se da. O correlato da observacéo
nunca € o invisivel, mas sempre o imediataments visivel,
uma vez afastacdos os obstaculos que as teorias suscitam
4 razio e a imaginacio aos sentidos. Na tematica do cli-
nice, a pureza do olhar estid ligada a certo siléncio que
permite escutar. Os discursos loguazes dos sistemas de-
vem se interromper: «Toda teoria =e cala ou se esvanece
sempre no leito do doente»; 2 e devem ser reduzidos igual-

1. Clifton, Etat de la médecine ancienne ef moderne, pre-
facio do tradutor, nioc paginado, Paris, 1742.

2. Corvisart, prefiacio & traducio de Auenbrugger, Nouvelle
méthode nour reconnaitre les maladies internes de lo poifrine,
Paris, 1808, p. VIL.
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mente os propésitos da imaginacfo, que antecipam acerca
do que se percebe, descobrem relacbes ilusérias e fazem
falar o que é inacessivel para os sentidos, «Como é raro
este observador perfeito que sabe esperar no siléncio da
imaginacdo, na calma do espirito e antes de formar seu
juizo, o relato ds um sentido atualments em exerclcios.?
O olhar se realizard em sua verdade prépria e tera acesso
a verdade das coisas, se se coloca em siléncio sobre elas,
se tudo se cala em torno do que vé. O olhar clinico tem
esta paradoxal propriedade de ouvir uma linguagem no
momento em que percebe wm espetdculs, Na clinica, o que
se manifesta & originariamente o que fala. A oposicao
entre clinica e experimentacio recobre exatamente a dife-
renca entre a linguagem que se ouve e, consegtientemen-
te, que se reconhece, e a questdo que se poe, quer dizer,
que se impde; «o observador 1& a natureza, aquele que faz
a experiéncia a interrogas.* Deste modo, observacio e
experiénela se opdem sem se excluir: é natural que a
primeira conduza & segunda, mas com a condicdo de que
esta sd interrogue no vocabulirio e no interior da lingua-
gem que lhe foi proposta pelas coisas observadas; suas
questoes 56 podem ser fundadas se sfo respostags a uma
guestdo sem pergunta, a uma resposta abscluta que nfo
implica nenhuma linguagem anterior porgue &, no sen-
tido estrito, a primeira palavra. Este privilégio de insu-
peravel origem é ¢ que Double traduzia em termos de
causalidade: «E necessario nio confundir a observacio
com a experiéneia; esta é o resultado ou o efeito; aguela,
0 meio ou a causa; a observacao conduz naturalmente a
experiéncia». O olhar que observa sé manifesta suas vir-
tudes em um duplo siléncio: o relativo, das teorias, das
imaginagbes e de tudo o que constitui obsticulo ao ime-
diato sensivel; e o absoluto, de toda linguagem qu2 szria
anterior ao visivel. Na densidade deste duplo siléncio, as
ceisas vistas podem ser finalmente ouvidas, e ouvidas
apenas pelo fato de que sio vistas,

E entfio que este olhar que se detém & beira de toda
intervencdo possivel, de toda decisdo experimental, este

3. Ibidem, p. VIII,

4. Roucher-Deratte, Legons sur Part d’observer, Paris, 1807,
p- 14.

5. Doublé, Séméiologie générale, T. 1, p. 80.
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olhar que n&o modifica, mostra que sua reserva esta li-
gada 3 solidez de sua armadura. Ndo lhe basta, para ser
0 que deve ser, exercer sua prudéncia ou seu ceticismo;
o imediato sobre o qual se abre s6 enuncia a verdade se
é ac mesmo tempo a origem, quer dizer, ponto de partida,
principio e lei de composicdo; e o olhar deve restituir
comp verdade o que foi produzido segundo uma génese:
em outros termos, deve reproduzir nas operacdes gue Jhe
sdo proprias o que foi dado no movimento mesmo da com-
posicdo. Nisto, justamente, é «analitico». A observacio é
a logica ao nivel dos contelidos perceptivos, e a arte de
observar «seria uma légica para os sentidos que ensinaria
mais particularmente suas operacdes e seus usos. Em uma
palavra. seria a arte de estar em relagdo com as cir-
cunstincias que interessam, receber as impressbes dos
objetos como nos szo oferecidas, e delas tirar as indu-
¢bes que sdo suas justas conseqiiéncias. A logica é a base
da arte de observar, mas esta arte poderia sar vista como
uma das artes da Loégica, cujo objeto sgeria mais depen-
dente dos sentidos»,*®

Pcde-se, portanto, em uma primeira aproximacao,
definir este olhar clinico como um ato perceptivo suben-
terdido por uma logica das operacdes; é analitico, por-
que reconstitui a génese da composicdo; mas esta izento
de toda intervencdo, na medida em que esta génese nada
mais é do que a sintaxe da linguagem que falam as proé-
prias coisas em um siléncio originario. O olhar da obser-
vacao e as coizas que ele percebe se comunicam por um
mesmo Logos, que é em um caso, génese dos conjuntos
e, no outro, légica das operacdes.

® k¥

A observacio clinica supd: a organizacio de dois
dominios conjugados: os dominios hospitalar e pedagdgico.
O dcminio hospitalar é aouele em que o fato patolo-
gico aparece em sua sizgularidade de acentecimento e na
série que o cerca. Ainda hi pouco, a familia formava o
lugar natural, em quz a verdade aflorava sem alteracio;

6. Senebier, Essai sur Part d’observer ef de faire des expé-
riences, 2* ed., Paris, 1802, T. I, p. 6.
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agora, nela se descobriu um duplo poder de ilusfo: a
doenca corre o risco de ai ser mascarada por cuidados,
um regime, uma tatica que a perturbam; e esta tomada
na singularidade das condigdes fisicas que a tornam in-
comparavais as outras. Desde o momenfo em que 0 co-
nhecimento médico se define em termos de freqiéncia,
nao é de um meio natural que se precisa, mas de um
deminio neutro, quer dizer, homogéneo €m todas as suas
partes, para que seja possivel uma comparacio, € aberto
sem principio de selecdo ou de exclusio a toda forma de
acontecimento patoldogico. E necessario que nele tudo seja
possivel e possivel do mesmo modo, «Que fonte de instru-
¢do, duas enfermarias de 100 a 150 doentes cada umal!. . .
Que espeticulo variado de febre ou de flegmasias ma-
lignas ou benignas, ora muito desenvolvidas nas consti-
tuicdes fortes, ora fracamente pronunciadas e como que
latentes, e com todas as formas e todas as modificactes
que podem oferecer a idade, a maneira de viver, as esta-
¢hes e as afecedes morais mais ou menos enérgicas! * Quan-
to & veiha objecio que o hospital provoca modificagies
que sio a0 mesmo tempo perturbagGes patoldgicas e per-
turbagdes da ordenacdo das formas patoldgicas, esta nao
é nem retirada nem negligenciada: mas, em todo rigor;
anulada, visto que as modificacbes em questfio valem de
modo uniforme para todos os acontecimentos; € possivel,
portanto, isola-las pela anilise e frati-las separadamente;
é colocando & parte as medificacdes devidas as localida-
des, as estacdes, 4 natureza do tratamento que se pode
alcangar, na clinica dos hospitais e no exercicio geral da
medicina, um grau de previsio e de certeza de que ela
é ainda suscetivel». ®

A clinica ndo é, portarnto, esta paisagem mitica em
que as doencas aparecem em si mesmas e absolutamente
desveladas; ela permite a integracho, na experiéncia, da
modificacio hospitalar, sob forma constante. O que a
medicina das espécies chamava nafureza mostra ser apenas
a descontinuidade das condicdes heterogéneas e artificiais;
quanto as doencas «artificiais» do hospital, estas autori-
zam uma redugio ao homogéneo do campo dos aconteci-

7. Ph. Pinel, Médecine clinique, introd., p. II, Paris, 1815.
8. Ibidem, p. 1.
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mentos patoldgicos; sem divida, o dominio hospitalar nac
é pura ftransparéncia A verdade; mas a refracio que lhe
é prdpria permite, por sua constancia, a anélise da verdade.

Pelo jogo indefinide das modificacies ¢ das repeti-
¢bes, a clinica hospitalar permite, portante, colocar de
lado o extrinseco. Ora, este mesmo jogo torna possivel a
soma. do essencial no conhecimento: as variacbes efetiva-
mente se anulam, e o efeito de repeticio dos fendmenos
constantes delineia espontaneamente as conjuncoes funda-
mentais, A verdade, indicando-se ela prdpria sob forma
repetitiva, indica o caminho que permite adquiri-la, Ela
se da a conhecer, dando-se a reconhecer, «O aluno. .. nio
pode se familiarizar demais com a visio repetida das alte-
ragdes de todo género, de que sua pratica particular po-
dera, em seguida, lhe oferecer o quadros.® A génese da
manifestacio da verdade é também a génese do conheci-
mento da verdade. Nao existe, portanto, diferenca de na-
tureza entre a clinica como ciéneia e a clinica como peda-
gogia. Forma-se, assim, um grupo, constituido pelo
profescor e seus alunos, em que o ato de reconhecer e o
esforco de conhecer se realizam em um Gnico movimento.
A experiéncia médica, em sua estrutura e em seus dois
aspectos de manifestacio e de aquisicio, tem agora um
sujeito coletivo; ndce é mais dividida entre o que sabe e 0
que ignora; é feita solidariamente por aquele que descobre
e aqueles diante dos quais se descobre. O enunciado é o
mesmo; a doenca fala a mesma linguagem a uns e aos
outros.

Estrutura coletiva do sujeito da experiéncia médica;
carater de colegio do campo hospitalar: a clinica se situa
no encontro de dois conjuntos; a experiéncia que a de-
fine percorre a superficie de seu confronto e de seu reci-
proco limite, Adquire ai sua inesgotavel riqueza, mas
também sua figura suficiente e fechada. E o recorte do
dominio infinito des acontecimentos pelo entrecruzamen-
to do o'har e das questdes combinadas. Na clinica de
Edimburgo, a observagdo clinica consistia em quatro sé-
ries de questdes; a primeira, sobre a idade, o sexo, o tem-
peramento e a profissdo do doente; a segunda, sobre os

9. Maygrier, Guide de Vétudiant en médecine, Paris, 1818,
p- 94-95.
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sintomas que este sentia; a terceira dizia respeito a ori-
gem e a0 desenvolvimento da doenga; a quarta, por fim,
se fixava nas causas longinguas e nos acidentes ante-
riores, *°

Outro método ~— e este era utilizado em Montpel-
lier — cecnsistia em um exame geral de todas as modifi-
cacbes visivels do organismo: «1°, as alteracdes que apre-
sentam as qualidades do corpo em geral; 2°, as que se
observam nas matérias excretadas; 3¢, por fim, as que séo
denotadas pelo exercicio das funcbes».™ A estas duas
formas de investigagdo, Pinel dirige a mesma critica; sio
ilimitadas. A primeira, objeta: «No meio desta profusdo
de questdes... como apreender os caracteres essenciais
e especificos da doenca? E, & szgunda, de maneira simé-
trica: «Que enumeracfo imensa de sintomas!... Nio cerd
nes lancar em um rovo caos?» 1?2 As questdes g colocar
sdo indmeras; as coisas a ver s50 infinitas. Se ele esti
apsnas aberto s tarefas da linguagem ou as exigéncias
do olhar, o dominio clinico nfo tem fim e, consegiiente-
mente, organizacio. 86 tem limite, forma e sentido, se
a interrogacéo e o exame ge articulam um sobre o outro,
definindo, ao nivzl de um cddigo cue lhes é comum, o
«lugar de encontro» do médico com doente. Este lugar, a
clinica, em sua forma inicial, procura determini-lo por
trés meios: :

1. A alterndncia dos momentos falados e dos mo-
mentos percebidos em wma observacdy — No esquema do
inquérito ideal, delineado por Pinel, o indice geral do pri-
meiro momento é visual: observa-se o estado atual em
suas ma:ifestactes. Mas, no interior deste exame, o ques-
tionario ja assegura o lugar da linguagem: anotam-se
os sinfomas que atingem de imediato os sentidos do obser-
vador, mas, depois, logo se interroga o doesnte sobre as
dores que sente, por fim — forma mista do percebido e
do falado, da questio e da observacio -— constati-se o
estado das grandes fungdes fisiolégicas conhecidas. O se-
gundo momento estd colocade sob o signo da linguagem
e também do tempo, da rememoracio, dos desenvolvi-

—_—

10. Ph. Pinel, Médecine clinique, p. 4.
11. Ididem, p. 3.
12. Ibidem, p. 5 e 3.
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mentos e das incidéncias sucessivas. Trata-se de dizer
primeiramente o que foi, em dado momento, perczptivel
(lembrar as formas da invasio, a seqiiéncia dos sintomas,
0 aparecimento de seus caracteres atuais e ag medicactes
ja aplicadas); em seguida, é necessario interrogar o doen-
te ou os que 0 cercam sobre seus habitos, sua profissio,
sua vida passada, O terceiro momento da observacgio é
de novo um momento percebido; da-se conta, dia apds
dia, do progresso da dosnga, sob quatro rubricas: evolu-
¢do dos sintomas, aparecimento eventual de novos fend-
menos, estado das secreghes, efeito dos medicamentos
empregados. Por fim, Gltimo tempo, reservado & palavra:
prescricdo do regime para a convalescéneia. ** Em caso
de Obito, a maioria dos clinicos -— mas Pinel com menos
hoa vontade do que os outres, ¢ veremos por que — reser-
vava ao colhar a Gltima e a mais decisiva instancia: a
anatomia do corpo. Nesta pulsacdo regular da palavra e
do o'har, a doenca pouco a pouco pronuncia sua verdade;
verdade que ela di a ver e a ouvir, e cujo texto, que no
extanto =6 tem um sentido, nio pode ser restituido, em
sua totalidade indubitivel, a nZo ser por dois sentidos:
o que clha e o que escuta. ¥ por isso que ¢ questionirio
SCIM 0 exame, Cu 0 exame sem a interrogacio estavam
cohsagrados a uma tarefa infinita: a nenhum deles cabe
prezncher as lacunas que dependem apenas do outro,

2. O esforgo para definir wmng forma estatutdria de
correlacio entre o othar e g linguagem — O problema
tedrico e pratico que se colocou aos clinicos foi saber se
seria possivel fazar entrar em uma represeatacao espa-
cialmente legivel e conceitualmente coerente, 0 que, na
doenca, depende de uma sintomatologia visival e de uma
andlise verbal. Este problema se manifestou em uma difi-
culdade técnica bastante reveladora das exigéneias do
pensamento clinico: o quadro. E possivel integrar em um
quadro, quer dizer, em uma estrutura ao mesmo tempo
legivel e visivel, espacial e verbal, o que & percebido na
superficie do corpo pelo olho clinico, e o que é ouvido,
por este mesmo clinico, da linguagem essencial da doen-
¢a? A tentativa mais ingénua é, sem davida, a de Fordy-

13. Ph. Pinel, ibidem, p. 57.
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ce: em abscissa, assinalava todas as anotacbes referentes
ao clima, as estacdes, as doencgas reinantes, ao tempera-
mento do doente, & idiossincrasia, a seus habitos, a sua
idade e aos acidentes antecedentes; em ordenada, indicava
os sintomas segundo o 6rgdo ou a fun¢io que os mani-
festava (pulso, pele, temperatura, musculos, olhos, lingua,
boca, respiracio, estdmago intestino, urina).!* E claro
que esta distincdo funcional entre o visivel e o enunciavei
e, em seguida, sua correlacdo no mitc de uma geometria
analitica, njo podia ter nenhuma eficdcia no trabalho do
pensamento clinico; semelhante esforco é apenas signifi-
cativo dos dados do problema e dos termos que se tratava
de correlacionar. Os quadros tracados por Pinel sio apa-
rentemente mais simples: sua estrutura conceitual é de
fato mais sutil, O que esta disposto em ordenada sao,
como em Fordyce, os elementos sintomaticos que a doenga
oferece 4 percepcido; 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 géstrica; em compensa-
¢io, a prostracao, a tensio abdominal tém um sentido
adindmico; por Gltimo, a dor nos membros, a lingua ari-
da, a respiracdo freqijenta, um paroxismo se produzindo
sobretudo & noite sio signos ao mesmo tempo de gastri-
cidade e de adinamismo. ** Cada segmento visivel adquire
assim um valor significativo e 0o quadro tem, no conhe-
cimento clinico, uma funcdo de analise. Mas é evidente
que a estrutura analitica naoc é dada nem revelada pelo
proprio quadro; era anterior a ele e a correlacéo enire
cada sintoma e seu valor sintomatologico foi fixado, de
uma vez por todas, em um ¢ priori essencial; sob sua
funciio aparentemente analitica, o quadro s tem como
papel repartir o visivel no interior de uma configuracio
conceitual ja dada. O trabalhce nio é, portanto, de corre-
lacionamento, mas de pura e simples redistribuicio do que
estava dado por uma extensio perceptivel em um espago
conceitual previamente definido, Nao faz conhecer; per-
mite, quando muito, reconhecsar.

14, Fordyce, Essai d’un nouvecu plan dobservations médi-
cales, trad. fr., Paris, 1811.
15. Ph. Pinel, Médecine clinique, p. 78.
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3. O ideal de uma descrigdo exaustiva — O aspecto
arbitrario ou tautoldgico destes quadros conduz o pensa-
mento clinico a uma outra forma de correlagcio entre o
visivel e o enunciavel; é a correlacio continua de uma des-
cricao inteiramente, quer dizer, duplamente fiel; com re-
lagdo a seu objeto, esta nio deve, com efeito, ter lacunas;
e nao deve permitir desvio algum na linguagem em que
ela o transcreve. O rigor descritivo serd a resultante de
uma precisdéo no enunciado e de uma regularidade na
denominacdo: o que &, segundo Pinel, <o método seguido
atualmente em todas as outras partes da histdria natu-
ral». ** Assim, a linguagem se encontra encarregada de
dupla fuflgéoz por seu valor de exatiddo, estabelece uma
correlacdo entre cada setor do visivel e um elemento
enunciavel que lhe corresponde o mais possivel; mas este
elemento enunciivel, no interior de seu papel de descri-
g,éo_, pde em acdo uma funcido denominadora que, por sua
articulacio com um vocabulario constante e fixo, auto-
rgza a comparacido, a generalizacio e a colocagio no inte-
rior de um conjunto, Gracas a esta dupla funcio, o tra-
balho de descrigio assegura uma «sibia reserva para se
elevar a visbes gerais, sem dar realidade a termos abstra-
tros», e uma «distribuicdo simples, regular e fundada in-
variaxfelmente sobre relaces de estruturas ou de funcoes
organicas das partes», 17

) E nesta passagem, exaustiva e sem residuo, da tota-
lidode do visivel & estrutura de comjunto do enuncidvel
que se realiza finalmente esta analise significativa do
perczbido, que a arquitetura ingenuamente geométrica do
quadro nédo chegava a assegurar. E a descricio, ou melhor,
o labor implicito da linguagem na descricio, que autoriza
a transformacho do sintoma em signo, a passagem do
dpente a doenca, o acesso do individual ao conceitual. E é
al que se estabelece, pelas virtudes espontineas da des-
cricéo, o vinculo entre 0 campo aleatério dos aconteci-
mentos patologicos e o dominio pedagdgico no qual estes
formulam a ordem de sua verdade. Descrever & seguir a
og@enqgéi_o das manifestacdes, mas é seguir também a se-
quéncia inteligivel de sua génese; & ver e saber ag mesma

16. Ph. Pinel, Nosographie philosophique, introdugio, p. IIT.
11, Ibidem, p. III.IV, .
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tempo, porque dizendo ¢ que se vé o integramos esponta-
neamente ac saber; é tawmbém ensinar a ver, na medida
em que é dar a chave de uma linguagem que domina o
visivel, A lingua bem feita, na qual Condillac e seus su-
cessores viam o ideal do conhecimento cientifico, ndo deve
portanto ser procurada, como fizeram, com excessiva
pressa, certos médicos, 1 do lado de uma lingua dos cal-
culos; mas, do lado desta linguag medide, que é, a0 mesmo
tempo, a medida das coisas que ela descreve e da lingua-
gem na qual os descreve. E necessirio, portanto, substi-
tuir o sonho de uma estrutura aritmética da linguagem
médica pela pesguisa de determinada medida interna, feita
de fidelidade e de firmeza, de abertura primeira e abso-
luta sobre as coisas e de rigor no uso refletido dos valores
semanticos. «A arte de descrever os fatos é a suprema
arte em medicina: tudo empalidece diante dela».?®

Acima de todos estes esforcos do pensamento clinico
para definir seus métodos e suas normas cientificas plana
o grande mito de um puro Olhar, que seria pura Lizgua-
gem: olho que falaria. Abarcaria a totalidade do campo
hospitalar, acolhendo e recolhendo cada um dos aconte-
cimentos singulares que nele se produzem; e 4 medida
gue visse, que visse mais e melhor, se faria palavra que
enuncia e ensina; a verdads que os aconfecimentos, por
suas repeticoes e suas convergéncias, delineariam sob seu
olhar, seria, por este olhar e em sua ordem, reservada
sob forma de ensino aqueles que nio sabem e gue aiida
nao viram, Este atho quz fala seria o servidor das coisas
e mestre da verdade.

Compreende-se como, em torno destes temas, deter-
minado esoterismo médico pode se reconstituir apds o
sonho revolucionirio de uma ciéneia e uma pratica abso-
lutamente abertas: s6 se vé, de agora em diante, o visivel,
porque se conhece a Linguagem; as coisas s¢ oferccem
a quem penetrou no mundo fechado das palavras; e se
estas palavras se comunicam com as coisas, € que elas
obhedecem a uma regra que é intrinseca a sua gramatica.

Este novo esoterismo é diferente em sua estrutura,
em seu sentido e em seu uso dagusle que fazia os médicos

18, Cf. supra, capitulo VL
19. Amard, Association intellectuelle, Paris, 1821, T. I, p. 6%
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de Moliére falarem latim: tratava-se apenas entio de nio
ser compresndido e de manter, ao nivel das receitas da
linguagem, os privilégios corporativos de uma profissio;
agora se procura adquirir um dominio operatério sobre
as coisas, por um justo uso sintdtico e uma dificil fami-
liaridade seméantica com a linguagem. A descrigio, na
medicina clinica, nio tem o sentido de colocar o oculto,
ou o invisivel, ao alcance daqueles que a ele nio tém
acesso; mas de fazer falar o que todo munde vé sem
vé-lo, e de fazer falar apenas aos iniciados na verdadeira
palavra, «Sejam quais forem os preceitos dados sobre
matéria tao delicada, esta continuari sempre acima do
alcance da multidaos. ** Reencontramos ai, ao nivel das
estruturas tedricas, o tema iniciatico, cujo esbogo ji se
encontra nas configuracdes institucionais da mesma é&po-
ca: ® estamos no coracgo da experiéacia clinica, forma
de munifestagdo das coisas em sua verdade, forma de
iniciogdo na verdade das coisas; o que Bouillaud enuncia-
rd, como evidente banalidade, cerca de 40 anos depois:
¢A clinica médica pode ser considerada tanto como cién-
cia, quanto como modo de ensino da medicina. 22

Um olhar que escuta e um olhar que fala: a expe-
riéncia clinica represeata um momento de equilibrio entre
a palavra e o espetacule. Equilibrio preecario, pois repousa
sobre um formidavel postulado: que todo o visivel é enun-
cidvel e que é inteiramente visivel, porque é integral-
mente enuncidvel. Mas a reversibilidade sem residuo do
visivel no enunciavel ficou na clinica mais como exigén-
cia e limite do que como um principio originario, A des-
critibilidade total é um horizonte presente ¢ recuado:
sonho de um pensamento, muito mais do que estrutura
conceitual de base.

Ha, para isto, uma razdo histérica simples: é que a
légica de Condillac, que servia de modelo epistemolégico
para a clinica, ndo permitia uma ciéncia em que o visivel

20. Amard, dssociation intellectuelle, I, p. 65.
21. Cf. supra, capitulo V.
22. Bouillaud, Philosophie médicale, Paris, 1831, p. 244,
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e o dizivel fossem tomados em uma adeguacio total.
A filosofia de Condillac foi pouco a pouco deslocada de
uma andlise da impressao originaria para uma légica ope-
ratéria dos signos e, em seguida, desta logica para a
constituicio de um saber que seria ao mesmo tempo lin-
gua e calculo: utilizada nestes trés niveis e cada vez com
sentidos diferentes, a nocio de elemento assegurava, ao
longo desta reflexdo, uma continuidade ambigua, mas sem
estrutura logica definida e cozrente; Condillac nunca for-
mulou uma teoria universal do elemento — quer =eja este
elemento perceptivo, lingiiistico ou caleulavel; ele sempre
hesitou entre duas légicas das operagOes: a da génese e a
do calculo. Dai, a dupla definiciio da analise: reduzir as
idéias complexas «as idéias simples de que foram com-
Postas e seguir ¢ progresso de sua geracior; ** e procurar
a verdade, «por uma espécie de calculo, cuer dizer, com-
pondo e decompondo as nocdes para compari-las da ma-
neira mais favordvel a&s descobertas que se tem em
vistas, *

Esta ambigliidade pesou sobre o método clinico, mas
este se moveu segundo uma inclinacdo conceitual que é
exatamente oposta & evolucido de Condillac: inversao
termo a termo do ponto de origem e do ponto de
concluséo.

Ele desce novamente da exigéncia do calculo ao pri-
mado da géhese, quer dizer, apés ter procurado definir
o postulado de adequac¢io do visivel ao enunciavel por uma
calculabilidade universal e rigorosa, lhe da o sentido de
uma descritibilidade total e exaustiva. A operacido essen-
cial nfo é mais da ordem da combinatéria, mas da trans-
cricao sintdtica. Deste movimento que retoma em sentido
inverso toda a démarche de Condillac, ndo ha melhor tes-
temunha do que o pensamento dz Cabanis, se o comparar-
mos com a analise de Brulley,. Este deseja «considerar a
certeza como um todo divisivel em tantas probabilidades
quantas se quiser»; «uma probabilidade &, portanto, um
grau, uma parte da certeza de que ela difere como a parte
difere do todo»;* a certeza médica deve, portanto, ser

23. Condillae, Origine des Connaissances humaines, p. 162.

24, TIbidem, p. 110.

25. C.-A. Brulley, Essai sur Part de conjecturer em méde-
cine, p. 26-27.
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obtida por uma combinatéria das probabilidades; apds ter
dado suas regras, Brulley anuncia que ele r:aop ird mais
adiante, devendo um meédico malis célebre trazsr sobre este
assunto luzes que ele propric teria dificuldade de forne-
cer. ® Segundo toda verossimilhanca, é de Cabanis que se
trata. Ora, nas Réwlutions de la médecine, a forma certa
da ciéncia nfo é definida por um tipo de calculo, mas por
uma organizacdo cujos valores sdo essencialmente expres-
sivos; nao se trata mais de estabelecer um calculo para ir
do provavel ao certo, mas de fixar uma sintaxe para ir do
elemento percebido & coeréncia do discurso: «A parte ted-
rica de uma ciéncia deve, portanto, ser o simples enuncizdo
do encadeamento da classificacio e das relagoes de todos
os fatos de que esta ciéncia se compde; deve ser, por assim
dizer, sUa expressic sumarias.® E se Cabanis da lugar
ao calculo das probabilidades na edificacio da medicina,
& apenas a titulo de elamento, entre outros, na constru-
cdo total do discurzo cientifico. Brulley procurava se
situar ao nivel da Langue des calculs; mesmo que Calbanis
cite este OMtimo texto, é com © FEssai sur Povigine des
connaissances ¢uz seu pensamento se identifica epistemo-
legicamente.

Pogder-se-ia pensar — e todos os clinicos desta gera-
cao o fizeram — que as coisas ficariam al e que a este
nivel era possivel um equilibrio sem problema entre as
formas de compesicao do visivel e as regras sintdticas do
enunciavel, Breve periodo de euforia, idade de ourp sem
amanhd em gue ver, dizer e ensinar a ver dizendo o que
se v@ ge comunicavam em uma transparéncia imediata;
a exneriénicia era de pleno direito ciéneia; e o «conhecer»
marchava no mesmo ritmo que o «aprender». O olhar lia
sob=ranamente um textc, cuja clara palavra recolhia sem
esforgo, para restitui-la em um segundo discurso idén-
tico: dada pelo visivel, esta palavra, sem nada mudar,
fazia ver. O olhar retomava em seu exercicio soberano
as estruturas de visibilidadz que ele préprio depositara
e geu campo de percepcdo.

Mas esta forma generalizada da transparéncia deixa
opaco o estatuto da linguagem ou, ao mehos, do sistema

26. Brulley, ibidem.
27. Cabanis, Coup d’oeil sur les Révolutions et la réforme
de la médecine, Paris, 1804, p. 271.
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de elementcs que deve ser a0 mesmo fempo seu funda-
mento, justificacfo e instrumento sutil, Tal caréncia, que
é ao mesmo tempo a da Logica de Condillac, abre cami-
nho para alguns mitos epistemoldgicos que a mascaram.
Mas que encaminham a clinica por novos espacos, em que
a visibilidade se torna espessa, se perturba, e em que o
olhar se choca com massas obscuras, com volumes impe-
netraveis, com a pedra negra do corpo.

1. O primeiro destes mitos epistemoldgicos diz res-
peito a estruture alfabética da doenga — No final do sé-
culo XVIII, o alfabeto aparece para os graméticos como
0 esquema ideal da analise e a forma tultima da decom-
posicio de uma lingua: constituia por isto mesmo o ca-
minho de aprendizado desta lingua. Esta imagem alfabé-
tica foi transposta sem modificacio essencial na definicdo
do olhar clinico. O menor segmento ohservavel, aquele de
que é necessirio partir e além do qual nao se pode remon-
tar, é a impressao singular que se recebe de um doente,
ou, antes, de um sintema em um doente; nada significa
em si mesmo; mas tomara sentido e valor, comecari a
falar, se enirar em composicio com outros elementos: ¢As
observagdes particulares, isoladas sdo para a ciéncia o que
as letras e as palavras sdo para o discurso; este s se funda
com 0 concurso e a reunifo das letras e das palavras, cujo
mecanismo e valor é necessario ter estudado e meditado
antes de fazer dele um bom e Gtil emprego; 0 mesmo se
da com as observacsessy, *® Esta estrutura alfabética da
doenca ndo garante apenas que sempre se possa remontar
ao elemento insuperavel: assegura também que o nimero
destes elementos gera finito e mesmo restrito. O que é
diverso e aparentemente infinito nfio sfio as impressdes
primeiras, mas sua combinag¢do no interior de uma
Unica dosnca; da mesma forma que o pegueno niimero
das «modificactes designadas pelos graméiticos com ©
nome cde consoantes» basta para dar «a expressao do
sertimento a preciso do pensamentos, dz maneira idén-
tica, para os fenémeno: patolégicos, «a cada caso nowvo,
se acreditaria que sdo fatos novos, mas sio apenas outras
combinacoes. No estado patolégico, s6 existe um pequeno

738. F.-J. Double, Séméiologie générale, Paris, 1811, T. I,
p. 9.
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nimero de fendmenos principais... A ordem na qual
aparecem, sua importdncia, suas diferentes relagbes sao
suficientes para dar nascimento a todas as variedades de
doengax».

2. O olhar clinico cpera sobre o ser da d0smea uma
reducio nominalista — Compostas de letras, as doengas
nio tém outra realidade além da ordem de sua composi-
¢do. Suas variedades remetem, em Tltima analise, a estes
poucos individuos simples, e tudo o que se pode construir
com eles e acima deles nao é nada mais do que Nome.
E nome em um duplo sentido: no sentido em gue usam
os nominalistas quando ecriticam a realidade substancial
dos seres abstratos e gerais; e, em outro sentido, mais
préximo de uma filosofia da linguagem, desde que a forma
de composicio do ser da doenga é de tipo lingilistico. Com
relacdo ao ser individual e concreto, a doenca nada mais
& do que um nome; em relagdo aos elementos isolados de
que esti constituida, tem a arquitetura rigorosa de uma
designacfio verbal. Perguntar o que é a esséncia de uma
doenga, «é& como se alguém perguntasse qual é a natureza
da esséncia de uma palavras.* Um homem tosse; cospe
sangue; respira com dificuldade; seu pulso é rapido e
forte; sua temperatura se eleva: tantas impressbes ime-
diatas, tantas letras, por assim dizer. Todas rsunidas, for-
mam uma doenga, a pleurisia: «Mas o gque &, portanto,
uma, pleurisia?... £ o concurso destes acidentes que a
constituem. A palavra pleurisia, nada faz além de retra-
ca-los de maneira mais abreviadas. A «pleurisia» nio leva
consigo mais ser do que a propria palavra; «exprime uma
abstracio do espirito»; mas, como a palavra, é uma astru-
tura bem definida, uma figura maltipla «na qual todcs
ou quase todos os acidentes se encontram combinados.
Se falta um, ou varios, nio é a pleurisia, pelo menos a
verdadeira pleurisias. ® A doenca, como o rome, é pri-
vada de ser, mas como a palavra, é detada de uma confi-
guracdo. A reducio nominalista da existéncia libera uma
verdade constante, E por isso que:

29. Cabanis, Du degré de certitude, 3* ed., Paris, 1819, p. 86.
30. Ibidem, p. 66.
31. Ibidem, p. 66.
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3. O olhar clinico opera sobre os fendmenos patols-
gicos uma reducio de tipo quimico — O olhar dos nosd-
grafos, até o final do século XVIII, era um olhar de jar-
dineiro; tratava-se de reconhecer, na variedade das apa-
réncias, a esséncia especifica. No comeco do século XIX,
outro modelo se impde: o da operagao quimica, que, iso-
Iando os elementos componentes, permite definir a com-
posicdo, estabelecer pontos comuns, as semelhancas e as
diferencas com os outros conjuntos, e fundar assim uma
clasgificacdo que nio se baseia mais em tipos especificos,
mas em formas de relagdes: «Em lugar de seguir o
exemplo dos botanicos, os nosologistas nao deveriam antes
ter tomado como modelo os sistemas dos quimico-mine-
ralogistas, isto é, contentar-se em classificar os elsmentos
das dozngas e suas combinacdes mais frzgiientes?» ** A no-
¢do de analise, a que ja reconhecemos, aplicada 4 clinica,
um sentido guase lingiiistico e um sentido quase matema-
tico, * vai agora se aproximar de uma significagio qui-
mica: tera por horizonte o isolamento dos corpos puros,
e a tabulacio de suas combinacdes. Passou-se do tema da
combinatéria ao da sintaxe e, finalmente, ao da combi-
nacao.

E, por reciprocidade, ¢ olhar do clinico s2 torna o
equivalente fuscional do fogo das combustdes quimicas;
é por ele que a pureza essencial dosg fendmenos pode se
desprender: ele é o agente separador das verdades. E da
mesma forma gue as ecombustfes s6 dizem seu segredo
na vivacidade do fogo, e que seria vio interrogar, uma
vez extinta a chama, os restos inertes de pd, o caput
mortuym, é no ato de ver, e na viva clareza que ele di-
funde sobre os fenfmenos, que a verdade se revela: «Nao
¢ o resto da comhustao mérbida que interessa aoc médico
saber; é a espécie de combustios. * O olhar clinico é um
olhar que gueima as coisas até sua extrema verdade.
A atencdo com a qual ohserva e o movimento pelo gual
enuncia s8oc afinal retomados neste ato paradoxal gue
consome. A realidade, cujo discurso ele 1& espontanea-

32. Demorcy-Deletre, Essai sur Panalyse appliqude au per-
fonctionnement de lo médecine, p. 135.

33. Ci. supra, capitule VL
34. Amard, Associgtion intellectuelle, T. II, p. 389.
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mente para reconstitui-lo, nao é tio adequada a si mesma
guanto se poderia supor: sua verdade se dd em uma de-
composicdo que é muito mais do que uma leitura, visto
gue se trata da libertacdo de uma estrutura implicita.
Vé-se, a partir de entdo, que a clinica ndo deve mais
simplesmente ler o visivel; deve descobrir segredos,

4. A experiéncia clinica se identifica com uma bela
sensibilidade — O olhar médico nfo é o de um olho inte-
lectual capaz de perceber, sob os fenémenos, a pureza nio
modificave] das essénecias. E um olhar da sensibilidade
concreta, um olhar que vai de corpo em corpo, cujo tra-
jeto inteiro se situa no espago da manifestacio sensivel.
Para a clinica teda verdade é verdade sensivel; a «teoria
se cala ou desvanece quase sempre no leito dos doentes,
para ceder lugar & observacio e A experiéneia; se nio é
sobre o relato de nossos sentidos, sobre que se fundam
a. experiéacia e a observacdo? E que seriam uma e outra
sem estes guias fiéis?» ¥ E se este conhecimento ao nivel
do uso imediato dos sentidos nfo é dado de uma s6 vez,
se ele pode adquirir profundidade e dominio, nfo é por
um desnivel que lhe permitiria aceder a oufra coisa que
nio ele proprio; é gracas a uma soberania interior a seu
proprio dominio; ele s se aprofunda ao seu nivel, que é ¢
da sensorialidade pura; pois o sentido sé nasce do sen-
tido. Que &, portanto, «o golpe de vista do médico, que
vence muitag vezes a mais vasta erudicfio e a mais solida
instrucio, sendo o resultado do fregilente, metodico, e
justo exercicio dos sentidos, de onde derivam a facili-
dade na aplicacdo, a agilidade no relato, a seguranca algu-
mas vezes tio rapida nc julgamento, que todos o3 atos
parecem simultdneos e cujo conjunto se compreends sob
o nome de tato?» * Assim, esta sensorialidade do saber,
que implica no entanto a conjuncioc de um dominio hos-
pitalar ¢ um dominio pedagdgico, a definicio de um
campc de probabilidade e de uma estrutura lingiiistica
do real, se restringe a um elogio da imediata sensibilidade.

35. Corvisart, preficio & tradugio de Auenbrugger, Nouvel-
le méthode pour reconngitre les maladies internes de lo poilrine,
Paris, 1808, p. VIL

36. Corvisart, ibidem, p. X.
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Toda a dimensido da andlise se desdobra ao nivel de
urna estética. Mas esta estética nao define apenas a forma
origindria de toda verdade; prescreve, agc mesmo tempo,
regras de exercicio; e se torna, em um segundo nivel,
estética no sentido em que ela prescreve as normas de
uma arte. A verdade sensivel estd agora aberta, mais do
que aos sentidos, a uma bele sensibilidade. Toda a estru-
tura complexa da clinica se resume e se realiza na rapidez
prestigicsa 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 proprias sensa-
¢des do artista do gque nos principios da arte. ** A arma-
dura técnica do olhar médico se metamorfoseia em con-
selhos de prudéncia, de gosto, de habilidade: é necessario
«grande sagacidade», «grande atencio», «grande exati-
dao», «grande destrezas, «grande paciéncias. ®

Neste nivel, todas as regras sio suspensas, ou melhor,

as que constituiam a esséncia do olhar clinico sgo substi-
tuidas, pouco a pouco e em uma desordem aparente, pelas
que vao constituir o golpe de vista. E estas sdo muito dife-
rentes, O olhar, com efeito, implica un campo aberto
e sua atividade essencial é da ordem sucessiva da leitura:
registra e totaliza; reconstitui, pouco a pouce, as organi-
Zacdes imanentes; estende-se em um mundo que ja é o
mundo da linguagem, e por isso se aparenta espontanea-
mente com a audigdo e a palavra; forma como que a
articulagio privilegiada dos dois aspectos fundamentais do
Dizer: o que é dito e o que se diz. O golpe de vista nio
sobrevoa um campo: atinge um ponto, que tem o privi-
légio de ser o ponto central ou decisivo; o olhar é indefi-
nidamente modulado, o golpe de vista vai direto: escolhs,
e a linha que fraca sem interrupcio opera, em um ins-
tante, a divisdo do essencial; vai, portanto, além do que
vé&; as formas imediatas do sensivel nic o enganam porque
sabe atravessd-las; ele é por esséncia desmistificador. Se
atinge algo, em sua retiddo violenta, é para quebrar, le-
vairtar, retirar a aparéncia. Ndo se embaraca com todos
os abusos da linguagem. O golpz de vista @ mudo como um

37. Cabanis, Du degré de certitude, 13* ed., 1819, p. 126.

38. Roucher-Deratte, Legons sur Part dobserver, Parls,
1807, p. 8799. ..
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dedo apontado, e que denuncia. O golpe de vista é da
ordem naoc verbal do contain, contato puramente ideal,
sem davida, porém malis ferino, no fundo, porque atra-
vessa melhor e val mais longe sob as coisas. O otho cli-
nico dascobre um parentesco com um nove sentido que
lhe prescreve sua norma e sua estrutura epistemologica;
nao é mais o ouvido atento para uma linguagem; é o indice
que apalpa as profundezas. Dai, a metéafora do fafo, pela
qual continuamente os médicos vao definir o gque é szu
golpe de vista, ™ |

E nesta nova imagem que di de si mesma, a expe-
riéncia clinica se arma para explorar wm novo espaco:
0 espaco tangivel do corpo, que é ao mesmo tempo esta
massa opaca em que se ocultam segredos, invisiveis lesGes
e 0 proprio mistério das origens. E a medicina dos sin-
tomas, pouco a pouco, entrard em regressio, para se dis-
sipar diante da medicina dos 6rgios, do foco e das causas,
diante de uma clinica inteiramente ordenaca pela anato-
mia patolégica. E a idade de Bichat,

39. Corvisart, texto citado acima, p. 137.
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CAPITULO VIO

Abram Alguns Cadaveres

Muito cedo, os historiadores vincularam o novo espi-
rito médico a descoberta da anatomia patolégica; ela pa-
recia defini-lo no essencial, funda-lo e recobri-lo, formar
tanto sua mais viva expressao, quanto sua mais profunda
razio; os métodos da analise, 0o exame clinico e até a re-
orgarizagcio das escolas e dos hospitais pareciam dela
receber sua significa¢do. «Estd comecando, na Franca,
uma época inteiramente nova para a medicina;... a ana-
lise aplicada ao estudo dos fendmenos fisiologicos, um
gosto esclarecido pelos escritos da Antiguidade, a unido
da medicina com a cirurgia, a organizacao das escolas
clinicas operaram esta espantosa revolugdo caracterizada
pelos progressos da anatomia patoldgica.? Esta recebia o
curiosp privilégio de, no 0ltimo momento do saber, con-
ferir os primeiros principios de sua positividade,

TPor gue esta inversio cronologica? Por que o tempo
teria depositado no final do percurso o que estava contido
no comeco, abrindo o caminho e ja o justificando? Durante
150 anos se repetiu a mesma explicacio: a medic.na s6
podde ter acesso ao que a fundava cientificamente contor-
nando, com lentiddo e prudéncia, um obstaculo maior,
aquele que a religifio, a moral ¢ obtusos preconceitos opu-
nham & abertura dos cadiveres. A anatomia patolégica

1. P. Rayer, Sommaire d'une histoire abrégde de Panatomie
pathologique, Paris, 1818, introdugic, p. V.
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viveu em penumbra, nos limites do proibido, e gracas a
coragem dos saberes clandestinos que suportaram a mal-
dicfo; s6 se dissecava ao amparo de duvidosos crepis-
culos, no grande medo dos mortos: «no fim do dia, quando
a noite se aproximava», Valsalva «penetrava furtivamente
nos czmitérios para estudar, & vontade, os progressos da
vida e da destruicios; viu-se, por sua vez, Morgagni «re-
vistar a tumba dos mortos e introduzir seu escalpelo nos
cadaveres roubados do caixdo». 2 Em seguida veio o Iumi-
nismo; a morte teve direito & clareza e ternou-se objeto
e fonte de saber para o espirito filoséfico: «Quando a
filesofia introduziu sua luz entrs os povos civilizados, foi,
enfim, permitido langar um olhar escrutador aos re:ztos
inanimados do corpo humano, e estes despojos, antes mi-
seravel presa dos vermes, tornaram-se a fonte fecunda das
mais nteis verdades». ® Bela transmutacic do cadaver:
um terno respeito o condenava a apodrecer no negro tra-
balho da destiruicdo; na audacia do gesto gue viola apenas
para desvelar, o cadaver ge torna o mais clare momente
das figuras da verdade. O sabzr tece onde cresce a larva.

Esta reconstituicio é historicamente falsa. Morgagni,
em meados do século XVIII, ndo teve dificuldades em fazer
autopsias; tampouco Hunter, alguns anos mais tarde; os
conflitos narradcs por seu bidgrafo sdo aneddticos e ndo
indicam uma oposicdo de principio. * Desdz2 1754, a clinica
de Viena tinha uma sala de disseccdo, como a de Pavia
organizada por Tissof; Desault, no Hétel-Dieu, pode livre-
mente «demonstrar no ccerpo privado de vida as altera-
coes que tornaram a arte inGtils. ® Basta lembrar o art, 25
do decreto de Marly: «Ordenamos acs magistrados e di-
retores dos hospitais que fornecam cadaveres aos profes-
sores para as demonstracdes de anatomia e o ensino das

2. Rostan, Traité élémentaire de diagnositic, de pronostic,
d'indications thérapeutiques, Paris, 1826, T. I, p. 8.

3. J-L. Alibert, Nosologie naturelle, Paris, 1817, Prélimi-
naire, I, p. LVIL

4. Cf. a histéria da autépsia do gigante, in D. Oiteley, Vie
de John Hunter, in Qeuvres complétes 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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operacoes cirfirgicass.® Portanto, nenhuma escassez de
cadaveres no século XVIIIL, nem sepulturas violadas ou
missas negras anatdmicas; se estd em pleno dia da dis-
secgfo. Por uma ilusfo, fregiiente no sécule XIX, a que
Michelet imp6s as dimensdes do mito, a Histéria prestou
ao fim do Antigo Regime as cores da Jdade Média em
seus ultimos anos, confundiu os problemas e debates da
Aufkldrung com os dilaceramentos do Renascimento.

Esta ilusio tem um sentido preciso na histéria da
medicina; funciona como justificacio retrospectiva: se as
velhas crencas tiveram durante tanto tempo tal poder de
proibigdo, foi porque os médicos deviam sentir, no fundo
de seu apetite cientifico, a necessidade recalcada de abrir
cadaveres. Aj estd o erro e a razio silencilosa que o fez
ser cometide tédo freqiientemente: a partir do dia em que
se admitiu que as lesbes explicavam o¢s sintomas e que
a anatomia patolégica fundava a clinica, foi preciso con-
vocar uma histdria transfigurada, em que a abertura dos
cadaveres, ac menos a titulo de exigéncia cientifica, pre-
cedia a observacao, finalmente positiva, dos doentes; a
necessidade de conhecer o morto ja devia existir quando
aparecia a preocupacio de compreender o vivo, Imagi-
nou-se, portanto, integralmente, uma conjuragio negra da
disseccdo, 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 autépsia.

Mas a cronologia nao é flexivel: Morgagni publica
De sedibus em 1760 e, através do Sepulchretum de Bonet,
situa-se na grande filiacdo de Valsalva; Lieutaud o re-
sume em 1767. O cadaver faz parte, sem contestacio reli-
giosa ou moral, do campo meédico. Ora, Bichat e seus con-
temporineos, 40 anos depois, tém a sensacdo de redes-
cobrir a anatomia patoldogica além de uma zona de som-
bras. Um temro de laténeia separa o texto de Morgagni,
como a descoberta de Auenbrugger, de sua utilizacdo por
Bichat e Corvisart: 40 anos em que se formou o método
clinico. Nesta, e ndo nas velhas obsessées, jaz o recalque:
a clinica, olhar neutro sobre as manifestacoes, freqiién-
clas e cronologias, preocupada em estabelecer parentesco

6. Cf. Gilibert, Iloc. cit.,, p. 100.
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entre os sintomas e compreender sua linguagem, era, por
sua estrutura, estranha a esta investigacio dos corpos
mudos e atemporais; as causas ou as sedes a deixavam
indiferente: histéria e nic geografia. Anafomia e clinica
nio tém o mesmo espirito: por mais estranho que possa
parecer, agora que a coeréncia anatomo-clinica esta es-
tabelecida e enraizada no tempo, foi um pensamento cli-
nico que durante 40 anos impediu a medicina de ouvir a
licio d= Morgagni, O conflito ndo é entre um saber jovem
e velhas crencas, mas enfre duas figuras do saber. Para
que, do interior da clinica, se esboce e se imponha o apelo
da anatomia patolégica, serad preciso uma moatua reorga-
nizacao: nesta, o aparecimento de novas linhas geogra-
ficas, naquela, um novo modo de ler o tempo, No final desta
litigiosa estruturacdo, o conhecimento da viva e duvi-
dosa doenca podera se ajustar a branca v1s1b1hdade dos
mortos.

Para Bichat, no entanto, retomar Morgagni nao sig-
nificava romper com a experiéncia clinica que se aca-
bava de adquirir. Ao contrario, a fidelidade ao método dos
clinicos continua para ele essencial, como também o
cuidado, que partilha com Pinel, de dar fundamento a uma
classificacdo nosoldgica. O retorno as questdes do De
sedibus se di, paradoxalmente, a partir de um problema
de agrupamento dos sintomas e de ordenagic das doencas.

Como o Sepulchretum e muitos tratados dos séculos
XVII e XVIII, as cartas de Morgagni garantiam a especi-
ficacdo das doencas através de uma reparticio local de
seus sintomas ou de seu ponto de crigem; o principlo di-
retor da analise nosolégica era a dispersio anatémica:
o frenesi fazia parte, como a apoplexia, das doencas da
cabeca; asma, peripneumonia e hemoptise formavam es-
pécies proximas, por estarem localizadas no peito. O pa-
rentesco moérbido se baseava em um principio de vizi-
nhanca orgénica: o espaco que o definia era local. A medi-
cina das classificacbes e, em sgeguida, a clinica haviam
retirado a analise patolégica deste regionalismo e consti-
tuido para ela um espaco ao mesmo tempo mais complexo
e mais abstrato, que dizia respeito a ordem, sucessoes,
coircidéncias e isomorfismos.
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A descoberta principal do Traité des membranes, sis-
tematizada em seguida na Anatomie générale, é um prin-
cipio de decifracio do espaco corporal que &, ao mesmo
tempo, intra-orginico, interorginico e transorginico.
O elemento anatomico deixou de definir a forma funda-
mental da espacializacio e de orientar, por uma relacio
de vizinhanga, ©0s caminhos da comunicacio fisioldgica
ou patolégica; torna-se apenas uma forma secundaria de
um espaco primario que o constitui por enrolamento,
superposicio e espessamento. Este espago fundamental é
inteiramente definido pela finura do tecido; a Anatomie
générale enumera 21: celular, nervoso da vida animal,
rervoso da vida organica, arterial, venoso, dos vasos exa-
lantes, dos absorventes, dsseo, medular, cartilaginoso, fi-
broso, {fibrocartilaginoso, muscular animal, muscular,
mucoso, seroso, sinovial, glanduloso, dermdbide, epider-
mdide e piloso. As membranas sdo individualidades tis-
sulares gue, apesar de sua fregiiente extrema tenuidade,
«s0 se ligam com as partes vizinhas por relacfes indiretas
de organizagfio»;’ um olhar global freqiientements as
confunde com o Orgfo que elas envolvem ou definem;
fez-se anatomia do coragio sem distinguir o pericardio,
e do pulméo sem isolar a pleura; confundiu-se o peritd-
nio com os 6rgaos gastricos. ® Mag pode-se ¢ deve-se fazer
a andlise desses volumes orginicos em superficies tissu-
lares, para compreender a complexidade do funcionamen-
to e das alteracdes: os O6rgdos vazios sdo guarnecidos de
membranas mucosas, cobertas «de um fluido que umedece
sua superficie livre, e que fornecem pequenas glandulas
inerentes a sua estrutura»; o pericardio, g, pleura, o peri-
t6énio, a aracndide sdo membranas serosas «caracteriza-
das pelo fluido linfatico que incessantemente as lubrifica
e é separado da massa do sangue por exalacio»; O pe-
ridsteo, a dura-mater, as aponeuroses se formam a partir
d2 membranas «que nenhum fluido umedece» e que «uma
fibra branca, analoga aos tenddes, compdes. ®

7. X. Bichat, Traité 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-
Tha com extrema simplicidade de materiais. Eles sfo os
elementos dos 6rgdos, mas os atravessam, aparentam e,
acima deles, constituem vastos «sistemas» em que o corpo
humaro encoritra as formas concretas de sua unidade.
Havera tantos sistemas quanto tecidos: neles, a individua-
lidade complexa, inesgotavel, dos Orgios se dissolve €,
imediatamente, se simplifica. Assim, a natureza se mostra
«inteiramente uniforme em seus procedimentos, variavel
apenas em seus resultados, avarenta nos meios gue em-
prega, prodiga nos efeitos que obtém, modificando de mil
maneiras alguns principios geraiss,1® Entre os tecidos e
os sistemas, os Orgios aparecem como simples dobras
funcionais, inteiramente relativos, -em seu papel e seus
distiirbios, aos elemantos de que sfo constituidos e aos
conjuntos a gue pertehcem. E preciso analisar sua espes-
sura e projeti-la em duas superficies: a superficie par-
ticular de suas membranas, ¢ a geral, dos sistemas, E ao
principio de diversificacdo segundo os 6rgios, que orien-
tava a anatomia de Morgagni e seus predecessores, Bichat
substitui um priccipio de isomorfismo dos tecidos, fun-
dade na «identidade simultinea da conformacfio exterior,
da estrutura, das propriedades vitais e das funcdes. **

Duas percepcoes estruturalmente muito diferentes:
Morgagni deseja perceber, sob a superficie corporal, as
espessuras dos O6rgaos cujas figuras variadas especificam
a doo=nga; Bichat deseja reduzir os volumes orginicos a
grandes superficies tissulares homogéneas, a regides de
identidade em que as modificacoss secundarias encontra-
rao seus parentescos furndamentais. Bichat impde, no
Traité des membranes, uma leitura diagonal do corpo,
que se faz segundo camadas de semelhancas anatémicas
guz atravessam os Orgfos, os envolvem, dividem, com-
poem e decompdem, analisam e, ao mesmo tempo, ligam.
Trata-se de um modo de percepcio idéntico ao que a cli-
nica foi buscar na filosofia de Condillac: a deseoberta
de um elementar que é, ao mesmo tempo, um universal,
e uma leitura metddica que, percorrendo as formas da
decomposicio, descreve as leis da composicio. Bichat &,

10, Ibidem, p. 2.
11. Ibidem, p. 5.
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estritamente, um analista: a reducio do volume orgénico
20 espago tissular &, provavelmente, de todas ag aplica-
gESes da Andlise, 2 mais préxima de seu modelo matema-
tico. O olho de Bichat é um olho de clinico, porque con-
cede um absoluto privilégio epistemolégico ao olhar de
superficie.

®* # &

O prestigio rapidamente adquirido pelo Traité des
membranes se deve, paradoxalmente, ao que, no essen-
cial, o separa de Morgagni ¢ o situa diretamente na linha
da analise clinica: anilise a que confere, no entanto,
maior peso de sentido,

O olhar de Bichat é de superficie nio exatamente no
sentido em que a experiéneia clinica o era. A regido tissu-
lar nfio é mais 0 quadro taxondmico em que os aconteci-
mentos patolégicos oferecidos & percepcio vém se situar;
€ um segmento de espaco perceptivel, a que os fendémenos
da doenca podem ser relacionados. Gracas a Bichat, a
superficialidade se incorpora, a partir de entdo, as super-
ficies reajs das membranas. As camadag tissulares for-
mam o correlato perceptivo deste olhar de superficie que
definia a clinica. A superficie, estrutura do observador,
tornou-se figura do observado, por um deslocamento rea-
hs_ta em que o positivismo médico vai encontrar sua
origem. '

pai_ 0 aspecto que a anatomia patolégica tomou em
seu inicio: o de um fundamento enfim objetivo, real e
indubitdvel de uma descricio das doengas: «uma noso-
grafia fundada na afeccio dos Orgfos serd necessaria-
mente invariavely, 22 '

_ A analise tissular permite com efeito estabelecer,
acima das reparticbes geograficas de Morgagni, formas
patoldgicas gerais; através do espaco organico, se deli-
neiam grandeg familias de doencas, tendo 0s mesmos sin-
tomas principais e o mesmo tipo de evolucho. Todas as
inflamacdes das membranas serosas se reconhecem por
seu espessamento, pelo desaparecimento de sua transpa-

12. Anatomie pathologigue, Paris, 1825, p. 3.
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réncia, por sua cor esbranquicada, por suas alteragdes
granulosas e pelas aderéncias que elas formam com os
tecidos adjacentes. B, da mesma forma que as nosologias
tradicionais comegavam por uma definicio das classes
mais gerais, a anatomia patfol6gica comegard por <«uma
historia das alteragdes comuns a cada sistema» sejam
quais forem o érgdo ou a regido afetados.*® Sera praciso,
em seguida, restituir, no interior de cada sistema, o as-
pecto que tomam, segundo o tecido, os fendmenos patold-
gicos. A inflamacio, que tem a mesma estrutura em todas
as membranas serosas, nio as ataca com a mesma faci-
lidade, nem nelas se desenvolve ccm a mesma velocidade:
por ordem decrescente de suscetibilidade, tém-se a pleura,
o peritdnio, o pericardio, a tinica vaginal e, finalmente,
a aracndide. * A prese;ca de tecidos da mesma textura
através do organismo permite ler, de doenca em doencga,
semelhancas, parentescos, todo um sistema de comuni-
cacdes em suma, que estd inscrito na configuragio pro-
funda do corpo. Esta configuragio nio local é resultante
de um encaixe de generalidades concretas, de todo um
sistema organizado de implicacdes, Tem, no fundo, a
mesma estrutura '16gica que o pensamento nosclogico.
E, zlém da clinica, de onde parte e que deseja fundar,
Bichat reencontra, nfio a geometria dos Orgios, mas a
ordem das classificacoes. A anatomia patologica foi ordi-
nal, antes de ser localizadora.

Dava, no entanto, & analise, um valor novo e deci-
sivo, mostrando, as contririo dos clinicos, que a doenca
nio é o objeto passivo e confuso, a que s6 é preciso apli-
céd-la, na medida em que ela ja é, por si mesma, o sujeito
ativo que a exerce impiedosamente sobre o organismo.
Se a doenca ¢€ analisivel, é que ela propria ¢ andlise; e a
decomposicido ideolégica é apenas a repeticdo, na cons-
ciéncia do médico, da que castiga o corpo do doente. Em-
bora Van Horne, na segunda metade do século XVIII, as
tenha distinguido, muitos autores, como Lieutaud, con-
fundiam ainda a aracnédide e a pia-mater. A alteracio as
separa claramente; sob o efeito da inflamagao, a pia-mater
torna-se vermelha, mostrando ser inteiramente composta

13. Anatomie générale, Paris, 1801, T. I. Prélogo, p. XCVIL
- 14. Anatomie pathologique, p.. 39.
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de vasos; &, entfio, mais dura e mals seca: a aracndide
torna-se de um branco mais denso e se cobre de uma
exsudacdo viscosa; s6 ela pode contrair hidropsias. * Na
totalidade organica do pulmao, a pleurisia s6 ataca a
pleura; a peripneumonia, o parénquima; as tosses catar-
rais, as membranas mucosas.*® Dupuytren mostrou que
o efeito das ligaduras nao é homogéne¢ em toda a espes-
sura do canal arterial: quande se comprimem, as tanicas
médias e internas cedem ¢ se dividem; a timica celulosa
@ a Unica que resiste, embora seja a mais exterior, porque
sua estrutura é mais compacta, *” O principio da homo-
geneidade tissular, que assegura os tipos patologicos ge-
rais, tem como correlato um principio de divisdo real dos
orgios, sob o efeito das alteracOes moérbidas.

A anatomia de Bichat faz muito mais do que dar um
campo de aplicacio objetive aos métodos da analise; ele
a transforma em um momento essencial do processo pa-
tolégico; realiza-a no interior da doenga, na trama de sua
histéria, Em certo sentido, nada esti mais longe do nomi-
nalisme implicito do métods clinico, em que a analise se
apoiava, senio em palavrag, a0 menos em seguimentos
de percepcdo sempre suscetiveis de serem transcritos em
uma linguagem; trata-se agora de uma analise que diz
respzito a uma série de fenbmenos reais, atuando de ma-
neira a dissociar a complexidade funcional em simplici-
dadass anatdomicas; ela libera elementos que nao s30 menos
reais e concretos por terem sido isolados por abstragdo;
desccbre o pericardio no coracgfo, a aracndide no cérebro
e as mucosas no aparelho intestinal. A anatomia s6 pdde
tornar-se patoldgica na medida em que o patoldgico ana-
tomiza espontaneamente. A doenca, autdpsia na noite do
corpo, disseccdo ro vivo.

O entusiasmo que Bichat e seus discipulas logo senti-
ram com a descoberta da anatomia patologica adquire,
deste modo, sentido: eles nao reencontravam Morgagni
além de Pinel ou Cabanis; reencontravam a analise no
propric corpo; desvelavam na profundidade das coisas a

15. Traité des membranes, p. 213-264.
16. Anatomie pathologique, p. 12.

17. Citado in Lallemand, Recherches anatomo-pathologiques
sur Pencéphale, T. I, Paris, p. 88, 1820.
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ordem das superficies; definiam para as doencas um sis-
tema de classes analiticas em que o elemento da decom-
posicac patolégica era o principio de generalizacio das
espécies mérbidas, Passava-se de uma percepciio analitica
a uma percepcio das andlises reais. E, muito natural-
mente, Bichat viu em sua descoberta um acontecimento
simétrico & descoberta de Lavoisier: «A quimica possui
corpos simples que formam corpos compostos pelas diver-
sas combinacoes dz que sfo suscetiveis... Da mesma
forma, a anatomia tem tecidos que..., por combinacoes,
formam os Orgdos».®* O método da nova anatomia &,
como o da clinica, a analise: mas uma andlise separada
de s=u suporte linglistico, definindo mais a divisibilidade
espacial das coisas do que a sintaxe verbal dos aconte-
cimentos e dos fendmenos.

Dai a paradoxal reativacic do pensamento classifica-
tério, no inicio do século XIX, Em vez de dissipar ¢ velho
projeto nosolégico, a anatomia patoldgica, que o supe-
raria alguns anos depois, lhe dia ncvo vigor, na medida
em que parece trazer-lhe sdlido fundamento: a analise
real por superficies perceptiveis,

As pessoas espantam-se freglientemente com o fato
de Bichat ter citado um texto de Pinel, no principio de
sua descoberta — Pinel que, até o fim da vida, permane-
ceria surdo as liches essenciais da anatomia patoldgica, Na
primeira edicdo da Nosographie, Bichat tinha podido ler
esta frase que foi para ele como que uma revelacio: «Que
importa que a aracnédide, a pleura e o periténio se situ=m
em diferentes regiGes do corpo, se suas membranas fém
uma conformidade geral de estrutura? Nao sofrem lestes
analogas no estado de flegmasia?» ** Esta era, com efeito,
uma das primeiras definig6es do principio de analogia apli-
cado & patologia tissular; mas a divida de Bichat para
com Pinel é ainda mailor, pois ele encontrava formulados,
embora nio preenchidos, os requisitos a que este prinei-
pio de isomorfismo devia responder: uma, analise, de valor
classificatdrio, que permitisse uma ordenacio geral do
quadro nosologico, Na ordenacio das doencas, Bichat
situa, primeiramente, as «alteragdes comuns a cada siste-

18. Anatomie générale, T. 1, p, LXXIX.
19. Pinel, Nosographie philosophigue, I, p. XXVIIL
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may, quaisquer que sejam o Orgdo ou a regido afetados;
mas ele s6 concede esta forma geral as inflamac¢des e aos
cirros: as outras alteragbes sio regicnais e devem ser
estudadas 6rgao por 6rgao.*® A localizagho organica s6
intervém, como método residual, onde a regra do isomor-
fismo tissular nic pode atuar; Morgagni s6 é reutilizado
por falta de uma leitura mais adequada dos fenémenos
patolégicos. Laénnec pensa que, com o tempo, esta melhor
leitura se tornara possivel: «Poder-se-a um dia provar
que quase todas as formas de lesdo podem existir em todas
as partes do corpo humano e que s6 apresentam ligeiras
modificagbes em cada uma delas.» # O préprio Bichat nao
teve, talvez, bastante confianga em sua descoberta, desti-
nada, eniretanto, a «mudar a face da anatomia patolo-
gica»; concedeu, pensa Laénnec, um lugar bhastante im-
portante & geografia dos Orgdos, a que é suficiente re-
correr para analisar as perturbacbes de forma e posicio
(luxacdes, hérnias) e as perturbacdes da nutricho, as
atrofias e hipertrofias; talvez um dia, as hipertrofias do
coracio e do encéfalo poderao ser consideradas da mesma
familia; em compensacio, Laénnec analisa, sem limites
regionais, os corpos estranhos e, sobretudo, as alteracGes
de textura que tém a mesma tipologia em todos os con-
juiitos tissulares: sio sempre soluctes de continuidade
(chaga, fratura), actimulo ou extravasamento de liquidos
naturais (tumores gordurosos ou apoplexia), inflamacGes
como a pneumonia ou a gastrite, ou, finalments, desen-
volvimentos acidentais de tecidos que ndo existiam antes
da doenca. E o caso dos cirros e dos tubérculos. > Na
época de Lagnnec, Alibert procura estabelecer uma no-
meneclatura médica, tendo por base o modelo dos quimi-
cos: as terminacbes em ose desigiam formas gerais de
alteragido (gastroses, leucoses, enteroses} as em ife de-
signam irritacfes dos tecidos, as em red, os derrames, ete.
E, neste projeto de fixar um vocabulario meticuleso e
analitico, ele confunde, sem escndalo (porque ainda era
conceitualmente possivel} os temas de uma nosologia de

20. Anatomie générale, T. I, p. XCVILI-XCVIIIL

21. R. Laénnec, Dictionnaire des Sciences médicales, artigo
«Anatomie pathologiques, II, p. 49.

22. [Ibidem, p. 450-452.
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tipo botdnico, os da localizagio & maneira de Morgagm,
os da descricdn clinica e os da anatomia patoldgica:
«Sirvo-me do método dos botdnicos ji proposto por Sau-
vages... que consistz em aproximar objetos que tém afi-
nidade e separar os que hdo tém analogia alguma. Fara
conseguir essa classificacfo filoséfica, para lhe dar bases
fixas e invariaveis, agrupei as doengas segundo os Orgéios
que sdo sua sede especial. Ver-se-i que era o Unico meio
de encontrar as caracteristicas que tém mais valor para
o médico clinico,» 2

Mas, como é possivel ajustar a percep¢do anatdmica
3 Ieitura dos sintomas? Como poderia um conjunto simul-
taneo de fendmenos espaciais fundar a coeréacia d2 uma
série temporal que lhe é, por definicdo, inteiramente an-
terior? De Sauvages até Double, a propria idéia de um
fundamento anatomico da patologia teve adversarios, es-
tardo todos convencidos de que as lesGes visiveis do ca-
daver nio podiam designar a esséncia da doenca, que era
invisivel. Como distinguir, em um conjunto complexo de
lesoes, a ordem essencial, da série dos efeitos? As ade-
réncias do pulmio, no corpe de um pleurético, constituem
um dos fendmenos da prépria doenca ou uma conseqiién-
cia mecAnica da irritacao? ** Mesma dificuldade em situar
o primitivo e o derivado: em um cirro do piloro, encon-
tram-se os elementos cirrosos no epiploo e no mesentério;
onde situar o fato patolégico principal? Finalmente, os
signos anatémicos indicam mal a intensidade do processo
mérbido: existem alteragbes orginicas muito fortes que
86 acarretam ligeiros dssarranjos na economia; mas, nio
se poderia supor que um minasculo tumor do cérebro pu-
desse acarretar a morte. ® Relatando apenas o visivel, e
na forma simples, final e abstrata de sua coexisténcia es-
pacial, a anatomia rdo pode dizer o que é encadeamento,

23. J.-1. Alibert, Nosologie maturelle, Paris, 1817, g.dver-
téncia, p. II. Cf. outras classificagbes fundadas na anatomia pa-
tologica em Marandel, Essai sur les irrvitations, Paris, 1807, ou
em Andral.

24, F.-J. Double, Sémeiologie générale, T. I, p. B6-57.

25, Ibidem, p. 64-67.

152

processo € texto legivel na ordem do tempo. Uma clinica
dos sintomas procura o corpo vivo da doenca; a anatomia
s6 lh2 oferece o cadaver.

Cadaver duplamente enganador, pois aos fenémenos
que a morte interrompe acrescentam-se os gue ela pro-
voca e deposita nos 6rgios em um tempo que lhe é pro-
prio, Existem, bem entendido, os fenémenos de decom-
posicao, dificeis de dissociar dos que pertencem ao quadro
clinico da gangrena ou da fcbre patrida; existem, em
compensagao, fendmenos de recesso ou de desaparecimen-
to: o rubor das irritacoes desaparece rapidamente depois
da parada da circulacfo; esta interrupcio dos movimen-
tos naturais (pulsacio do coracio, derrame da linfa, res-
piragido) determina efeitos que ndo sdo faceis de separar
dos elementos morbidos: o ingurgitamento do cérebro e
o rapide amolecimento que se segue gdo 0 efeito de uma
congestdo patoldégica ou de uma circulacio interrompida
pela morte? Enfim, é talvez preciso levar emn considera-
c¢do o que Hunter chamou «estimulo da morte», que, sem
perténcer a4 doenca, de que entretanto depende, precipita
o término da vida. * Em todo caso, os fendmenos de esgo-
tamento que se produzem ao término de uma doenca cro-
nica (flacidez muscular, diminuicido da sensibilidade e da
condutibilidade)} dizem mais respeaito a uma certa relacéo
da vida com a morte, do que a uma estrutura patoldgica
definida.

Duas séries de questfes se colocam a uma anatomia
patolégica cue quer fundar uma neso'ogia: uma, concer-
nindo a4 articulacdo de um conjunto temporal de sinto-
mas com uma cosxisténeia espacial de tecidos; a outra,
concernindo & morte e & definicao rigorosa de sua relacio
com a vida e a doenga. Em seu esforco para resolver estes
problemas, a anatomia de Bichat faz todas suas signifi-
cacbes primitivas oscilarem,.

* % %

Para contornar a primeira série de objecdes, pareceu
ndn ser preciso modificar a estrutura do olhar clinico:.
nfo basta olhar os mortos ccmo se olham os vivos? E apli-

26. J. Hunter, Oeuvres complétes, Paris, 1838, T. I, p. 262.
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car aos cadaveres o principio diacritico da observacao
médica; sé existe fato patolégico comparado. .

Aplicando este principio, Bichat ¢ seus sucessores
reencontraram nio somente Cabanis e Pinel, como tam-
bém Morgagni, Bonet e Valsalva. Os primeiros anatomis-
tas sabiam que era preciso estar «habituado a disseccio
dos corpos sadios», para decifrar uma dcen¢a em um ca-
daver: de gque modo entdo distinguir uma doenca intes-
tinal das «concrecdes poliposas» que a morte produz ou
que, as vezes, as mudangas de estacio ocasionam =20s
sadios? ¥ £ preciso, também, comparar os individuos que
morreramn da mesma doenca, admitindo o velho princi-
pio que o Sepulchretum ja formulava; as alteracbes en-
contradas em todos os corpos definem, sendo a causa, a0
menos a sede da doenca e, talvez, sua natureza; as gue
diferem de umma autdpsia a outra sio da ordem do efeito,
da simpatia ou da complicacfo. *® Confrontacio, enfim,
entre o que se vé de um 6rgdo alterado e o que se sabe
de seu funcionamento normal: & preciso «constantemente
comparar estes fendmenos sensiveis e préprios a vida
sadia de cada 6rgio com os desregramentos que cada um
deles apresenta em sua lesdo,» * '

Mas, o especifico da experiéncia anitomo-clinica é
ter aplicado o principio dizcritico a uma dimensio muito
mais complexa e problematica: aquela em que se arti-
culam as formas reconheciveis da histéria patolégica e os
elementos visiveis que aparecem quando ela acaba. Cor-
visart sonha substituir o velho tratado de 1760 por um
texto, livro primeiro e absoluto da anatomia patoldgica,
que teria como titulo: De sedibus et causis morborum per
signa diagnostica investigatis et per anatomen confirma-
tis.®® E esta coeréncia andtomo-clinica, que Corvisart
percebe como uma confirmacio da nosologia pela autdpsia,
Lagnnec a define em direcio inversa: uma volta da lesio

27. Morgagni, Recherches anatomiques, ed. da Euncyclopédie
des Sciences médicales, 7 secdo, T. VI, p. 17.

28. 'Th. Bonet, Sepulchretum, prefacio; este principio & lem-
brado por Morgagni, ibidem, p. 18.

20. Corvisart, Essai sur les maladies el les Iésions organi-
ques, du coeur et des gros vaissegux, 3* ed, Paris, 1818, dis-
curso preliminar, p. XIL

30. Corvisart, loc. cit., p. V.
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a0s sintomas que ela provocou; «A anatomia patoldégica
é uma ciéncia gue tem por objetivo o conhecimento das
alteracdes visiveis que ¢ estado de dosnga produz nos
Orgios do corpo humano. A abertura dos cadaveres é o
meio de adquirir este conhecimento; mas para que e€la
adguira uma utilidade direta... é preciso acrescentar-the
a observacao dos sintomas ou das alteracdes de funcoes,
que coincidem com cada espécie de alteragdes de Or-
gaos». ' £ preciso, portanto, que o olhar médico percorra
wm caminho gque até entdo nio lhe tinha sido aberto: via
vertical, que vai da superficie sintomatica & superficie
tissular, via em profundidade gue, do manifesto, penetra
em direcdo do oculto, via que é preciso percorrer em
ambos os sentidogs e continuamente, para definir a rede
das necessidades essenciais entre cs dois termos. O olhar
médico que, como vimos, atingia regides de duas dimen-
sbes dos tecidos e dos sintomas, devera, para ajusta-los,
se deslocar ao longo de uma terceira dimensdo. Assim
sera definido o volume anatomec-clisico,

O olhar penetra no espac¢o que ele estabeleceu como
objetiva percorrer. A leitura clinica, em sua primeira
forma, implicava um sujeito exterior e decifrador que,
a partir e além do que soletrava, ordenava e definia pa-
rentescos. Na experiéncia anatcmo-clinica, o olho médico
deve ver o mal se expor e dispor diante dele 4 medida
gue penstra no corpo, avanca por entre Seus volumes, con-
torna ou levanta as massas e desce em sua profundidade.
A doenca nio é mais um feixe de caracteristicas dissemi-
nadas pela superficiz do corpo e ligadas entre si por con-
comitdncias e sucessdes estatisticas observavels; é um
conjunto de formas e deformacoes, 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 é mais uma espécie
patoldgica inserindo-se no corpo, onde é possivel; é o
préprio corpo tornando-se doente.

Em uma primeira aproximacfo, poder-se-ia acredi-
tar que s6 se trata de uma reducio da distincia entre o
sujeito cognoscente e o objeto de conhecimento. O mé-

31. Laénnee, artigo <Anatomie pathologiques, Dicticanaire
des Sciences médicales, T. I, p. 47.
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dico dos séculos XVII ¢ XVIII nfo permanecia «a dis-
tancias do doente? Nao o olhava de _longe, obsex_‘vgnt_io
apenas as marcas superficiais e imediatamente ViSivels,
espreitando os fendmenos, sem _contatg, apalpamento Qu
auscultacio, adivinhando o interior unlc:fmjlente pe@as no-
tacdes externas? A mudanga 1o sfaber médico, no final do
século XVII, nio provem, essencialmente, do fato de que
o médico se aproximou do doente, estendeu os dedos €
aplicou o ouvido; que, mudando@e egcgla, ele puerce‘qeu
o que havia logo atras da superficie visivel, sendo assim,
pouco a pouco, levado a «passar para o outro lado» g a
descobrir a deenca na profundidade secreta do corpo?
Esta é uma interpretacio minima da mudanca. N_Ias
sua discricdo tedrica ndo deve enganar. Ela traz consigo
varios requisitos ou referéncias que permanecem muito
pouco elaboradas: progresso da observagcao, cuidado em
desenvolver e ampliar a experiéncia, fidelidade cada vez
maior ao que os dados sensiveis podem revela;-,.abandon_o
dos sistemas e teorias em proveito de um empirismo mais
cientifico, E, por tras de tudo isso, supoe-se que o_su3e1to
e o objeto de conhecimento permanecem o0 que s80: sua
maior proximidade e geu mezlhor a]ustamenjco permitiram
unicamente que 0 objeto revelasse com malor c,:]areza ou
detalhe seus segredos, e que © sujeito se .de’sflzesse das
ilusdes oue sao obstaculos a verdade. COnStltUldOS‘ de uma
vez por todas e definitivamente colocades frepte a fx:epte,
eles s6 podem, durante alguma ’gransformagao historica,
se aproximar, reduzir a distancia, abolir . 0s _obstacl,ﬂos‘
gue os separam e enconfrar a forma de um aJustaanto
roco. o
rempMas isto & sem davida, projetar na historia uma
velha teoria do conhecimento de que se oonl}e_cem,. h_a
muito tempo, os efeitos e os malefigios, Uma a_nallse histd-
rica um pouco precisa revela, alem desses ]_tﬂgamentos,
um priccipio de transformacio ir}telrameqte diferante: ele
diz, solidariamente, respeito ao tipo de objetos a conthecer,
a0 esquadrinhamento que o faz aparecer, O isola e recorta
os elementos pertinentes para um saber po:sswel_, a posi-
cio que o sujeito deve ocupar para demarca-lo, as med_l-
coes instrumentais que lhe permitem dele se agoderar, as
modalidades de registro e memoria que d?ve por em agio
e as formas de conceituacio que deve praticar e que 0 qua-
lificam como sujeito de um conhecimento legitimo. O que
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se modifica, fazendo surgir a medicina anitomo-clinica,
nao é, portanto, a simples superficie de contato entre o
sujeito cognoscente e o objeto conhecido; é a disposicio
mais geral do saber, que determina as posi¢des reciprocas
e o jogo mituo daquele que deve conhscer e daquile que
¢ cognoscivel. O acesso do olhar médico ao interior do
corpo doente nio é a continuacido de um movimento de
aproximacao que teria se desenvolvido, mais ou menos
regularmente, a partir do dia em que o olhar, que come-
cava a ser cientifico, do primeiroc médico se dirigiu, de
longe, ao corpo do primeiro paciente; é o resultado de
uma reformulacio ao nivel do proprio saber e néo ao nivel
dos conhecimentos acumulados, afinados, aprofundados,
ajustados,

A prova de que se trata de um acontecimento que
atinge a disposicdo do saber é que o0s conhecimentos na
medicina andtomo-clinica nao se formam do mesmo modo
e segundo as mesmas regras gue na pura e simples clinica.
N&o se trata de um mesmo jogo, um pouco mais aperfei-
coado, mas de outro. Eis algumas destas novas regras.

" A anatomo-clinica substitui o método das identida-
des sintomaticas por uma analise, que se poderia deno-
minar, em tabuleiro ou em extratos. As repeticées mani-
festas deixam, freqgilentemente, misturadas formas mor-
bidas, de que s6 a anatomia pode mostrar a diversidade.
A sensacio de asfixia, as palpitacbes slbitas, sobretudo
depois de um esforgo, a respiracio curta e incémoda, ©
stibito despertar, uma palidez caquética, um sentimento
de pressio ou de constricio na regifo precordial, de peso
e torpor no braco esquerdo significam, globalmente, doen-
cas do coragdo, em que 0 a anatomia pode distinguir a
pericardite (que atinge os envélucros membranosos), o
aneurisma (afetando a substincia muscular), as contra-
¢bes e og endurecimentos (em que o coracio é afetado em
suas partes tendinosas ou fibrosas). ** A coincidéncia ou,
aoc menos, a sucessio regular do catarro e da tisica nio
brovam sua identidade, apesar dos noségrafos, pois a
autépsia mostra, em um caso, que a membrana mucosa
foi atingida e, no outro, uma alteracio do parénguima,

32. Corvisart, loc. cit.
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que pode chegar até i ulceracio. *® Mas, inversamente, &
preciso reunir comg pertancendo 4 mesma célula local a
tuberculcse e a hemoptise, entre as quais uma sintoma-
tologia como a de Sauvages ndo encontrava um liame de
freqiiéncia suficiente para rzuni-las. A ceincidéneia, que
define a identidade patologica, s6 terd valor para uma
percepcao separada localmente.

Isto quer dizer que a experifncia médica vai substi-
tuir o registro das fregiiéncias pela demogrcagio do ponto
fiwo. O curso sintoméatico da tisica pulmonar aprezenta:
tosse, dificuldade de respirar, marasmo, febre héctica e,
as vezes, expectoracbes purulentas; mas nenhuma dessas
modificacdes visivezis é absclutamente indispensavel (exis-
tem tuberculosos que nao tossem); e a ordem de entrada
em cena hio é rigorosa (a febre pode aparecer logo ou s6
se desencadear no término da evolugdo). Um fGnico fend-
meng é constante, condicdo necessaria e suficiente para
que haja tisica: a lesdo do parénquima pulmonar que, na
autopsia, <se revela mais ou menos coberto de focos puru-
lentos, Em certos casos, eles s80 t30 numerosos que o
pulmio nio parece ser nada mais do que um tecido alveo-
lar que os contém. KEsses focos sio atravessados por
grande niimero de bridas; nas partes vizinhas se encontra
um endurecimento mais ou menos grande». ** Acima desse
ponto fixo, os sintomas se deslocam e desaparecem; o©
indice de probabilidade de que a clinica os afetava se
apaga em proveite dz uma tnica implicacio necessiria
que é de ordem, nido da freqiliéncia temporal, mas da
constancia local: «é preciso olhar como tisicos os indivi-
duos que nio tém fohre, magreza, ou expectoragio puru-
lenta; basta que os pulmbes sejam afetados por uma lesfo
que tende a desorganizd-los e a ulceri-los; a tisica é a
propria lesgo», %

Ligada a esse ponto fixo, a série crowologica dos sin-
tomas se regula, sob forma de fendmenos secundaries,
pela ramificagdo do eéspago lesicnal e pela necessidade
que lha é prépria, Estudando o desenrolar «bizarro e

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

ris, 1810.
34. X. Bichat, Anatomie pathologigue, p. 174
35. G.L. Bayle, loc. cit.,, p. 89.
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inexplicavel» de certas febres, Petit confronta sistema-
ticamente os quadros de observacao chiidos no curse da
doenca e o resultado das autGpsias: a sucessio de signos
intestinais, gastricos, febris, glandulares e até encefali-
cos deve ser primitivamente vinculada, em sua totali-
dade, a «alteragdes perfeitamente semelhantes do tubo
intestinals. Trata-se sempre da regido da valvula ileo-ce-
cal; esta é coberta dz manchas vinosas, encalombadas do
lado interno; e as glandulag do segmento mesentérico que
lhe correspondem s20 inchadas, de um vermelho ezcuro
e azulado, profundaments injetadas e ingurgitadas. Se a
doenga durou muito tempo, hi ulceragio e destruicio do
tecido intestinal. Pode-se, portanto, admitir que se esta
diante de uma acfio deletéria scbra o tubo digestivo, cujas
funcdes 30 as primeiras que se alteram; este agente é
«transmitido por absor¢io as glindulas do mesentério, ao
sistema linfatico» (de onde o distarbio vegetativo), em
seguida «a universalidade do sistema» e particularmente
a seus elementos encefdlicos e nervosos, ¢ qu2 explica a
soncléncia, o torpor das fungdes sensoriais, o delirio ¢ as
fases de estado comatoso. * A sucessio das formas ¢ dos
sintomas aparecs, entfo, como a simples imagem crono-
légica de uma rede mais complexa: uma ramificazdo
espacio-temporal a partir de um ataque primitivo através
de toda a vida orginiea.

A analise da percepcio anatomo-clinica desvela trés
referéncias — localizagdo, foco e primitividade — que
modificam a leitura essencialmente temporal da clinica.
O esquadrinhamento orgénico que permite determinar
po-tos fixos mas arborescentes nio abole a densidade da
historia patolégica em proveito da pura superficie ana-
témica; ele a introduz no volume especificado do corpo,
fazendo coincidir, pela primeira vez no pensamento meé-
dico, o tempo mdrbide € o percurso demarcavel das mas-
sas organicas. Neste ponto, mas apenas reste, a anatomia
patologica reencontra os temas de Morgagni, e, além dele,
de Bonet: wm espaco orginico auténomo com dimensdes,
caminhos e articulacdes préprias vem duplicar o espaco

36. M.-A. Petit, Traité de lo fievre entéro-mésentérique,
Pars, 1813, sobretudo p. XIX, XXX e p, 132141,
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natural ou significativo da nosologia, exigindo que este the
seja, no essencial, relacionado. Nascida da preoccupagao
clinica de definir as estruturas do parentesco paiolégico
(cf. o Troité des membranes) a nova percepgao médica
tem, finalmente, como objetivo, demarcar as figuras da
localizacdo (cf. as pesquisas de Corvisart ou de G.-L.
Bayle). A nocio de sede substitui, definitivamente, a dz
classe: «Que ¢ a observacfio», perguntava Bichat, «se a
sede do mal é ignorada?s ¥ E Bouillaud devia responder:
«Be existe um axioma em medicina, é a prop031gao que
nio ha doenca sem sede. Caso se admifa a opiniZo con-
traria, seria preciso admitir, também, que existem fun-
¢des tem Orgéos, o que é um evidente absurdo, A deter-
minagio da sede das doencas, ou sua localizacfo, é uma
das mais belas conquistas da medicina modernas. * A ana-
lise tissular, que era originariamente gsnérica, tomou ra-
pidamente o valor de uma regra de localizagio.

Morgagni, entretanto, ngo foi reencontrado sem uma
meodificacao importante. Ele tinha associado a nocdo de
sede patologica & de causa: De sedibus et causis...; na
nova anatomia patoldgica, a determinacho da sede néo
significa um assinalamento de causalidade: encontrar le-
sbes fleo-cecais nas febres adinfmicas nfo é enunciar a
causa determinante; Petit pensard em um «agente dele-
tério», Broussais em uma irritacio. Pouco importa: loca-
lizar é somente fixar um ponto de partida espacial e tem-
poral. Para Morgagni, a sede era o ponto de insercio, no
organismo, da cadeia das causalidades, identificando-se
com o ultimo elo. Com Bichat e seus sucesssores, a nocao
de sede se libertou da probleméatica causal (nisto eles sio
herdeiros dos clinicos) e se voltou mais para o futuro da
doenca do que para seu passado; a sede é 0 ponto a partir
de que a organizacio patoldgica se irradia. Nao cousa
wltima, mas foco primitivo. E neste sentido que a fixacio
em um cadiaver de um segmsento de espago imdvel pode
resolver os problemas colocados pelos desenvolvimentos
temporais de uma doenca,

# * »
37. X. Bichat, Anatomie générale, T. I, p. XCIX.
38. Bouillaud, Philosophie médicale, p. 259.
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Para o pensamento médico do século XVIII, a morte
era ao masmo tempo fato absoluto e o mais relativo dos
fendmenos. Era o término da vida como também o 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 doencga, tends atingido o final
do percurso, calava-se e tornava-se cbjeto da memdria.
Mas se os tracos da doenga atingiam o cadaver, nenhuma
evidéncia podia, entao, distinguir absclutamente o que era
dela e 0 que pertencia & morte; seus signos se intercruza-
vam em indecifravel desordem. De tal modo que a morte
era aquilo a partir de que n2o mais existe nem vida:nem
doenca, mas suas desorganizacdes eram da mesma nhatu-
reza que todos os fendmenos morbides. A experiéneia cli-
nica, em sua primeira forma, nfo colocava em questao
este conceito ambiguo de morte.

Técnica do cadaver, a anaftomia patolégica deve dar
a esta nocdo um estatuto malis rigeroso, isto é, mais ins-
trumental. Este dominio conceitual da morte, pdde, a
principio, ser realizado, a um nivel muito elementar, pela
organizacdo das clinicas. A possibilidade de abrir imedia-
tamente os corpos, diminuindo o mais possivel o tempo
de laténcia entre o falecimento e a autépsia, permitia
fazer coincidir, ou quase, o Ultimo momento do tempo
patologico e o primeire do tempo cadavérico. Os efeitos
da decomposicio orginica sdo, pouco a pouco, suprimidos,
ao menos em suta forma mais manifesta e perturbadora:
de tal modo que o instante do falecimento pode desempe-
nhar o papel de um sinal sem espessura, que reencontra
0 tempo nosografico, como o escalpelo, o espage organico.
A morte é apenas a linha vertical e absolutamente fina
que separa, mas permite aproximar, a série dos sintomas
e a das lesfes.

Por outro lado, Bichat, retomando diversas indica-
c¢oes de Hunter, procura distinguir dois tipos de fendme-
nos que a anatomia de Morgagni confundira: as mani-
festacdes contemporaneas da doenca e as que antecedem
a morte. Com efeito, ndo é necszseario que uma alteracio
remeta a doenc¢a e 3 estrutura patolégica; pode remeter
a um processo diferente, em parte auténomo e em parte
dependente, que anuncia a progressio da morte. A flaci-
dez muscular faz parte, assim, da semiologia de algumas
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paralisias de origem encefalica, ou de uma afeccio vital,
como a febre asténica; mas pode-se encontra-la também
em qualquer doenc¢a crdnica ou mesmo em Um episddio
agudo, contanto que tenham uma duracio bastante longa;
ha exemplo nas inflamacdzs da aracndide ou nas Gltimas
fases da tisica, O ferdmeno, que nio existiria sem a
doenca, ndo é entretanto a prdpria doenca: esta aumenta
sua duracdo com uma evolucdo que nio indica uma fi-
gura do patolégico, mas a proximidade da morte; ela
designa, sob o processo mérbido, o da «mortificacdo», que
lhe é associado mas diferente,

Nao faltam, sem davida, analogias de contetido entre
esses fendmanos e os «signos» fatais ou favoraveis, tdo
freqgiiestemente analisados desds Hipdcrates. Em sua
funcio e seu valor seméantico, entretanto, sho muito dife-
rentes: o signo remetia a um término, antecipando-ze ao
tempo; e, ou indicava a gravidade essencial da doenca,
ou sua gravidade acidental (devida a uma complicacio
ou a um erro terapéutico). Os fendmenos de morte parcial
ou progressiva njo antecipam futuro algum: mostram
um procasso em realizagfio; apds uma apoplexia, a malor
partes das func¢bes animais sdo maturalmente suspensas
e, por conseguinte, a morte ja comegou para elas, en-
quanto que as fungbes orginicas prosseguem em vida. %
Além disso, os graus desta morte instavel ndo seguem
apenas nem mesmo muito as formas nosoldgicas mas,
antes, as linhas de facilitacdo prdprias ao organismo;
estes processos indicam apenas de modo acessério a fata-
lidade mortal da doenca; falam da permeabilidade da vida
4 morte: quardo um estado patologice se prolonga, os
primeiros tecidos atingidos pela mortificacio sdo sempre
aqueles em que a nutricio é a mais ativa (as mucesas);
em seguida, vem o parénquima dos 6rgdos e, na Ultima
fase, os tenddes e as aponeurases. *°

A morte &, portanto, muiltipla e dispersa no tempo:
nio & o ponto abso'uto e privilegiado a partir d= gue os
tempos se detém para se inverterem; tem, como a propria
doenca, uma presenca pululante qus a analise pode repar-

39. X. Bichat, Recherches physiologiques 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 espaco; pouce a pouco, cada um dos noés
se rompe em Vvarios lugares até que a vida orgénica cesse,
an menos em suas formas principais; pois muito tempo
depois da morte do individuo, mortes minfisculas e par-
ciais virdo ainda por sua vez dissociar as ilhotas de vida
que se obstinam. * Na morte natural é a vida animal que
se apaga primeiramente: extincio sensorial, em primeiro
lugar, entorpecimento do cérebro, enfraquecimento da
locomocao, rigidez dos musculos, diminuicio de sua con-
tratibilidade, quase-paralisia dos intestinos e, finalmente,
imobilizacdo do coragdo. ** A este quadro cronolégico das
mortes sucessivas, € preciso acrescentar o espacial das
interactes que desencadeiam mortes, de Ui ponto a outro
do organismo; elas tém trés centros de transmissio essen-
ciais: coracic, pulmdes e cérebro, Pode-se estabelecer que
a morte do coracdo nio acarreta a do cérebro por via
nervosa, mas pela rede arterial (parada do movimento
que mantém a vida cerebral) ou pela rede vascular (pa-
rada do movimento ou, ao contrario, refluxo do sangue
negro que obstrui o cérebro, o comprime e o impede de
agir}. Pode-se também mostrar como a morte do puimao
acarraeta a do coracido: oU porque ¢ sangue encontrou, no
pulmio, um obsticulo mecinico & circulacio, ou porgue
o pulméao deixando de agir, as reacdes quimicas nfo tém
mais alimento e a contracido do coracio se interrompe. #

Os processos da meorte, que nao se identificam nem
com o0s da vida nem com os da doenca, servem, no en-
tanto, para esclarecer os fendmenos orginicos e seus dis-
turbios. A morte lenta e natural do velho retoma, em sen-
tido inverso, o desenvolvimento da vida na crianca, no
embrifo e talvez mesmo na planta: o estado do animal que
a morte natural vai destruir se aproxima daquele em
que ele s@ encontrava no seio de sua mae, como também
do estado do vegetal que sé vive em seu interior, e para
quem toda a natureza estd em siléncio».* Os invélucros
sucessivog da vida se desprendem naturalmente, enun-
ciando sua autonomia e sua verdade naquilo mesmo que

41. X. Bichat, Recherches physiologigues, p. 242,
42, Ibidem, p. 234, 238.

43. Ibidem, p. 253 e 538.

44, Ibidem, p. 238,
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0s nega. O sistema das dependéncias funcionais e dag inte-
racoes normais ou patologicas se esclarece, também, pela
analise destas mortss a varejo: pode-se reconhecer que,
Se existe acfio direta do pulméo scbre o coracao, este sofre
apenas indiretamente a influéncia do cérebro: a apoplexia,
a epilepsia, 0 narcotismo, as comocdes cerebrais nao pro-
vocam nenhuma modificagio imediata e correspondente
do coracgdo; apenas efeitos secundarios poderao se pro-
duzir por intermédio da paralisia muscular, da interrupcio
da respiracdo e dos distarbios circulatérios.* Fixada,
assim, em seus mecanismos préprios, a morte, com sua
rede orginica, ndo pode mais ser confundida com a doenca
ou seus {ragos; pode, ao contrario, servir de ponto de vista
sobre 0 patoldgico e permitir fixar suas formas ou suas
etapas. Estudando as causas da tisica, G.-L. Bayle ndo
mais considera a morte como um anteparo (funcional e
temporal) que a separaria da doenca, mas como uma si-
tuacdo experimental espontinea que di acesso & propria
verdade da doenca e as suas diferentes fasss cronologi-
cas. A morte pode, efetivamente, se produzir ao longo do
calendario patolégico, pelo efeito da prépria doznca, por
causa de uma afeccio acrescentada, ou finalmente em
razdo de um acidente. Uma vez conhecidos e dominados
os fendmenos invariantes e as manifestacdes variaveis da
morte, pode-se reconstituir, gracas a essa abertura sobre
o tempo, a evolugao de toda uma série mérbida. No caso
da tisica, sio, em primeiro lugar, tubérculos firmes, ho-
mogéneos, esbranquicados; em seguida, formacdes mais
moles comportando, no centro, um niicleo de matéria pu-
rulenta que altera sua cor; por Gltimo, um estado de supu-
racdo que provoca ulceras e uma destruicio do parén-
quima pulmonar, * Sistematizando o mesmo método,
Laénnec pdde mostrar, contra o préprio Bayle, que a
melanose nado formava um tipo patologico distinto, mas
uma fase possivel da evolucdo. O tempo da morte pode se
deslocar ao longo da evolucio moérbida; e como esta morte
perdeu sua caracteristica opaca, ela se torna, parado-

45, Ibidem, p. 480, 500.
2%62.4 G.L. Bayle, Recherches sur la phthisie pulmongire,
p. 21-24.
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xalmente e por seu efeito de interrupcio temporal, o ins-
trumento que permiie infegrar a duragho da doznga no
espaco imével de um corpo receortado,

A vida, a doenca e a morte constituem agora uma
trindade técnica e conceitual. A velha continuidade das
obsessdes milenares que colocava, na vida, a ameaga da
doenga e , na doenca, a presenca aproximada da morte
¢ rompida: em seu lugar, se articula uma figura trian-
gular, de que 0 cume superior é definido pela morte. & do
alto da morte que se podem ver e analisar as dependéncias
orginicas e as seqiifncias patolégicas. Em lugar de per-
manecer 0 que tinha sido durante tanto tempeo, noite
e gue a vida se apaga e em que a propria doencga se
confunde, ela é dotada, de agora em diante, do grande
poder de iluminacio que domina e desvela tanto o espago
do organismo quanto o tempo da doenga... O privilégio
de sua atemporalidade, que é sem divida tao velho quanto
a consciéncia de sua iminéncia, torna-se, pela primeira
vaz, instrumento técnico que permite a apreensio da ver-
dade da vida e da natureza de seu mal. A morte é a
grande analista que mostra as conexodes, desdobrando-as,
e explode as maravilhas da génese no rigor da decompo-
sicAc: e é preciso deixar a palavra decomposicdo todos
os pezos de seu sentido, A Analise, filosofia dos elementos
e de suas leis, encontra na morte o que em vao tinha pro-
curado nas mateméaticas, na quimica e na prépria lingua-
gem: um modelo insuperdvel e prescrito pela natureza;
o olhar médico vai, a partir de entdo, apoiar-se neste
grande exemplo. Nao mais o de um olho vivo, mas de um
olho que viu a morte, Grande olho branco que desfaz a
vida.

Muita coisa poderia ser dita sobre o «vitalismos de
Bichat. B verdade qus procurando delimitar o cariter
singular do fenémene vivo, Bichat vinculava o risco da
doenca A sua especificidade: um corpe simplesmente fi-
sico ndo pode se desviar de seu tipo natural. ¥ Mas isso
nio impede cue a anilise da doenca s6 possa se fazer
do ponto de vista da morte — desta morte a que, por
defini¢do, a vida resiste. Bichat relativizou o conecaito

- 47. Cf. G. Canguilhem, La connaissance de lo vie, Paris,
1952, p. 195.
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de morte, fazendo-o decair deste absoluto em que ele
aparccia como um acontecimento indivisivel decisivo e
Irrecuperavel: ele o volatilizou e repartiu n,a vida, em
forma de mortes a varejo, parciais, progressivas c’e de
c_ongluséo lenta, depois da prépria morte. Mas ele cons-
tituia assim uma estrutura essencial da percepcéds e do
pensamento médico; aquilo a que a vida se 0pde e se expoe;
agullo em relagdo a que ela é viva 0posicao, portanto:
vida. e em relacio a que ela é analiticamente exposta.
portanto, verdadeira. Magendie e, ja antes dele, Buisson
lam ao fundo do problema, como bidlogos eatretanto,
quando criticavam a defini¢io de vida dada no inicio das
R_egherches physiologiques: «Idéia falsa, pois morrer sig-
mf.lca em todas as linguas deixar de viver, e, por conse-
guinte, a pretensa definicéo se reduz a este circulo vieio-
80: a vida é o conjunto das funcées gue resistem 3 au-
séncia de vida». * Mas Bichat partira de uma experiéncia
l:l-aSI’CB. ¢e andtomo-patologista, que ele proprio havia cons-
tituido: experiéncia em que a morte era a unica possibi-
l;dade de dar & vida uma verdade positiva. A irredutibi-
lidade do vivo ao mecanico ou ao guimico é secundaria
com re_la-f;:éo ao liame fundamental da vida com a morte.
9] Yltahsmo aparece tendo como pano de fundo esse «mor-
talismo». A partir do momento, no entanto préximo, em
que Cabanis assinalava ao saber sobre a vida a mésma
origem ¢ o0 mesmo fundamento que i prépria vida, o ca-
minho percorrido & imenso: <A natureza desejou, que a
fonte de nossos conhecimentos fosse a mesma que a da
vida, E breciso receber impressdes para viver; & preciso
receber impressdes para conhecer; e, como a necessidade
di? estudar estd sempre na razio direta de sua acio sobre
nos, nossos meios de instrucdes sao sempre proporcionals
as nostas necessidades». *° Para Cabanis, como para o sé-
culo XVIII e toda uma tradicdo ja familiar ao Renasci-
mento, o conhecimento da vida se apoiava, de pleno di-
reito, na esséneia do vivo, por ser também apenas uma
de suas manifestacdes. £ por isso que s8¢ Se procurava

48. F.R. Buisson, De la division Ila plus naturelle des -
noménes physiologigues, Paris, 1802, p. 57. Cf. também Maggﬁ-
die n, 1 da p. 2 de sua edicio das Recherches physiologiques.

49. Cabanis, Du degré de certitud i
Paris, 1819, p, 7677, © Hude de la médecin, 3 ea,
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pensar na doenca a partir do ser vivo ou de seus modelos
(mecanicos) e seus constituintes (humorais, quimicos);
tanto o viialismo quanto o antivitalismo nascem desta
anterioridade fundamental da vida na experiéncia da
deenca. Com Bichat, o conhecimento da vida encontra sua
origem na destruicdo da vida e em seu extremo oposto;
€ 4 morte que a doenca e a vida dizem sua verdade: ver-
dade especifica, irredutivel, protegida de todas as assi-
milacbes ao inorginico pelo circulo da morte que as de-
signa no que elas sio. Cabanis, que fazia a vida penetrar
tao longe na profundidade das origens, era naturalmente
mais mecanico do que Bichat que s0 a pensava em sua
relacio com a morte. Do inicio do Renascimento até o
final do sécule XVIII, o sabsr da verdade fazia parte do
circulo da vida que se volta sobre s1 mesma e se observa;
a partir de Bichat, ele é deslocado com relacio 2 vida,
e dela é separado pelo intransponivel limite da morte, no
espelho da qual ele a contempla.

Realizar tal conversao era, sem divida, uma tarefa
bem dificil e paradoxal para o olhar médico. Uma ineli-
nacao imemoravel, tdo velha quanto o medo dos homens,
dirigia os olhos dos médicos para a eliminacdo da doenca,
a cura ® a vida: tratava-se somente de restauri-la,
A morte permanecia, as costas dc médico, como a grande
ameac¢a sombria em que se aboliam seu saber ¢ sua habi-
lidade; era o risco, ndo somente da vida e da doenca, mas
do saber que as interrogava. Com Bichat, o olhar médico
gira scbre si mesmo e pede & morte contas da vida e da
doenca; & sua imobilidade definitiva pede contas de seus
tempos e seus movimentos. Nao era preciso que a medi
cina contornasse geu mais antigo cuidado, para ler, na-
quilo que testemunhava seu fracasso, o que devia fundar
sua verdade?

Mas Bichat fez mais do que libertar a medicina do
medo da morte, ele integrou a morte em um conjunto
téenico e conceitual em que ela adquiriu svas caracteris-
ticas especificas e seu valor fundamental de experiéncia.
De tal modo que o grande corte na histéria da medicina
ocidental data precisamente do momento em que a expe-
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ri-éncia clinica tornou-se o olhar anitomo-clinico. A Méde-
cine cZ_ianique de Pinel data de 1802; Les Révolutions de la
Madecz?te aparecem em 1804; as regras da anilise pare-
cem triunfar na pura decifracdo dos conjuntos sintoma-
ticos, Mas, um ano antes, Bichat ja as relegava & Histdria:
¢«Durante 20 anos, noite e dia, se tomario notas, ao leito
dos doentes, sobre as afeccées do coracio, dos pulmdes
e da _viscera gastrica e o resultado sera apenas confusio
nos sintomas, que, a nada se vinculando, oferecerao uma
série de fendmenos incoerentes. Abram alguns cadiveres:
logq verdo desaparecer a cbscuridade gue apenas a obser-
vacdo nido pudera dissipars.® A noite viva se dissipa na
claridade da morte.

50. X. Bichat, Analomie générale, prefacio, p. XCIX,
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CAPITULO IX

O Invisivel Visivel

Vista da morte, a doenca tem: uma terra, uma patria
demarcéavel, um lugar subterrdneo mas solido, em que se
formam seus parentescos e suUas conseqgiléncias; os valo-
res locais definem suas formas. A partir do cadaver, pa-
radoxalmente se percebe a doenca viver. Uma vida que
nio & mais a das velhas simpatias, nem a das leis combi-
natoérias das complicacbes, mas que tem suas figuras e
suas leis préprias.

1. Principio da comunicagdo tissular

Rosderer ¢ Wagler ja haviam definido o morbus
mucosus como uma inflamacao suscetivel de atingir as
faces interna e externa do tubo alimentar em toda a sua
extensfo; ! observacio que Bichat generaliza: um fend-
menc patolégico segue, no organismo, o caminho privi-
legiado que a identidade tissular prescreve. Cada tipo de
membrana tem modalidades patologicas préprias: «Uma
vez que as doencas sho apenas alteragbes das proprieda-
des vitais e que cada tecido difere dos outros em relacdo
a estas propriedades, ele deve evidentemente também se

1. Roederer e Wagler, Tractatus de morbo mucoso, Gottin-
gen, 1783.
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diferenciar por suas doencas».? A aracndide pode ser
atingida pelas mesmas formas de hidropsia que a pleura
do pulmio ou o peritdnio, visto que se trata, nos dois
casos, de membranas serosas. A rede das simpatias, que
estava fixada apenas em semelhancas sem sistema, em
constatagbes empiricas ou em uma determinacio con-
jectural da rede nervosa, baseia-se agora em u;na rigo-
rosa analogia de estrutura: quando os invélucros do cé-
rebro estdo inflamados, a sensibilidade do olho e da orelha
f’z(e_xacerbada; na operacdo de hidrocele por injecio, a
Irritagio da tlnica vaginal provoca dores na regiéb lom-
bar; uma inflamacio da pleura intestinal pode provacar,
bor uma «shmpatia de tonicidade», uma afeccac cere-
bral. * A progressio patologica segue agora seus caminhos
obrigatdrios, '

2. Principio da impermeabilidade tissular

E correlato ao anterior, Estendendo-se por camadas,
0 processo morbido segue horizontalmente um tecido sem
Penetrar verticalmente nos outros. O vomito simpéatico diz
respeito ao tecido fibroso e nio & membrana mucosa do
estébmago; as doencas do periéstec sio estranhas ao osso
e a pleura permanece intacta, quando ha catarro nos brén-
quios. A unidade funcional de um 0rgéo néo basta para
forcar a comunicacio de um fato patolégico de um tecido
a qutro. Na hidrocele o testiculo bermanece intacto em
melo & inflamacéo da tanica que o envolve; * enquanto -as
afecgées da polpa cerebral sio raras, as da aracnéide sio
fr_'equentes e de tipo muito diferente das que atingem a
pla-mater. Cada camada tissular detém e cOnserva suas
cgracteristicas patoldgicas individuais. A difusio morbida
diz respeito a superficies isomorfas e néo a vizinhanc¢a ou
superposicio,

2. X Bichat, Anatomie générale, prefacio, T. I, p. LXXXV.
3. X Bichat, Traité des membranes, ed, Magendie, p. 122-123.
4. Ibidem, p. 101
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3. Principio da penetragdo em porafuso

Sem coloca-los em questdo, este principio limita os
dois primeiros. Compensa a regra da homologia pelas das
influéncias regionais e da impermeabilidade admitiado
formas de penetragio por camadas. Pode acontecer que
uma afeccio dure bastante para impregnar os tecidos
subjacentes ou vizinhos: é o que se produz nas doencas
cronicas como o cancer, em que todos os tecidos de um
6rgio sdo sucessivamente atingidos e acabam «confundi-
dos em uma massa comums». ® Também se produzem pas-
sagers menos facilmente assinaliveis: ndo por impregna-
¢Ao ou contato, mas por um duplo movimento que vai de
um tecido a outro e de uma estrutura a um funcionamsn-
to; a alteracio de uma membrana pode, sem atingir a
vizinha, impedir de maneira mais ou menos completa
a realizacdo de suas funcdes: as secrzcdes mucosas do
estémago podem ser afetadas pela inflamacioc de seus
tecidos fibrosos, e as func¢des intelectuais podem ser in-
terrompidas por lesdes da araci6ide.® As formas de pe-
netracio intertissulares podem ser ainda mais complexas:
a pericardite, atingindo os invélucros membranosos do
coracio, prevoca um distarbio de funcionamento que
acarreta a hipertrofia do 6rgio e, por conseguinte, uma
modificacao de sua substancia muscular. ? A pleurizia, em
sua origem, s6 concerne a pleura do pulmao; mas esta,
sob efeito da doenca, secreta um liquide albuminoso que,
1i0s casos cronicos, recobre todo o pulméio; este se atrofia,
sug atividade diminui até uma parada quasz total do fun-
cionamento e se reduz de tal forma em superficie e em
volume que se pode acreditar na distribuicdo da maior
parte de sgus tecidos. ®

4. Principio da especificidade do modo de atague
dos tecidos

As alteracdes, de cue a trajetéria e o traba'ho sio
determinades pelos principios anteriores, dizem respeito

5. X. Bichat, dnatomie générale, T. 1, prefacio, p. XCIL
6. Ibidem, p, XCIL
7. Corvisart, Fssai sur les maladies el les lésions organi-

ques du coeur et des gros vaissequs.
8. G.-L. Bayle, Recherches sur la phthisie pulmonaire,

p. 1314.
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a uma tipologia que nfc depende somente do ponto que
elas atacam, mas de sua prépria natureza, Bichat ndo foi
muito longe na descricdo destes diversos modos, visto que
s6 distinguiu as inflamacdes e os cirros. Laénnec, como
vimes, ? procurou construir uma tipologia geral das alte-
ragdes (de textura, de forma, de nutricio, de posicdo e,
enfim, as alteracGes devidas & presenca de corpos estra-
nhos). Mas a propria nogio de alteracio de fextura é
insuficiente para descrever as diversas maneiras como urm
tecido pode ser atacado em sua constituicdo interna.
Dupuytren propde distinguir as transformac¢des de um
tecido em outro e as producées de novos tecidos. No pri-
meiro caso, o0 organismo produz um tecido que existe
regularmente, mas que comumente s6 é encontrado em
outra localizagio: é o caso das ossificacdes antinaturais;
podem-se enumerar as producdes celulares, adiposas, fi-
brosas, cartilaginosas, 6sseas, serosas, sinoviais, mucosas;
trata-se de aberragdes das leis da vida e ndo de altera-
¢bes. No caso, ao contririo, em que um novo tecido é
eriado, as leis da organizacdo sio fundamentalmente per-
turbadas; o tecido lesivo se afasta de todo tecido exis-
tente na natureza: é o casc da inflamacéo, dos tubérculos,
dos cirros e do cincer. Articulando, finalmente, esta tipo-
logia com os principios de localizacio tissular, Dupuytren
nota que cada membrana possui um tipo privilegiado de
alteracao: os polipos, por exemplo, no caso das mucosas,
e a hidropisia no caspo das membranas serosas. 1° Foi apli-
cando este principio que Bayle péde seguir totalmente a
evolucdo da tisica, reconhecer a unidade de seus proces-
508, especificar suas formas e distingui-la de afeccoes,
cuja sintomatolegia pode ser semelhante, mas que res-
pondem a um tipo absolutamente diferente de alteracio.
A tisica se caracteriza por uma «desorganizacio progres-
siva do pulméio, que pode tomar uma forma tuberculosa,
wleerosa, calculosa, granulosa com melanose, ou cancero-
53; e néo se deve confundi-la com a irritacio das mucosas

9. Cf, supra, p. 153.
10. Artigo «Anatomie pathologiques in Bulletin de T'Ecole
de Médecine de Paris, ano XIII, 1¢ ano, p. 16-18.
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(catarro), nem com a alteracdo das secregdes serosas
(pleurisia), nem scbretudo com uma modlf_lcagao gue
também ataca o pulmao, mas sob forma de inflamacdo:
a peripneumonia crénica.

5. Principio da alteragdo da alteracao

A regra anterior exclui de maneira geral as afeccdes
diagonais que cruzam diversos modos de atague e os uti-
lizam alternadamente, Existem, entretanto, efeitos de fa-
cilitagio que encadeiam entre si disturbios diferentes: a
inflamacio dos pulmdes e o catarro nac constituem a tl:l-
berculose, mas favorecem seu desenvolvimento. ** O cara-
ter crénico, ou ao menos o escalonamento de um ataque
no tempo, as vezes autoriza a substituicido de uma _afecgao
por outra. A congestio cerebral, na forma instanténea de:
uma fluxio brusca, provoca uma distencio dos vasos (da_u
as vertigens, as lipotimias, as ilusdes de dtica, os zumbi-
dos) ou, se é concentrada em um ponto, uma ruptura dos
vasos com hemorragia e paralisia imediata. Ma§ se a
congestdo se da por invasdo lenta, ha uma irfiltracio san-
giiinea na matéria cerebral (acompanhada de c_om-fulsoes
e dores), um correlato amolecimento desta substancia que,
misturada com o sangue, se altera profundamente e se
aglutina para formar ilhotas inertes (dai as pe_lrah_sms);
produz-se finalmente uma completa desorganizaca0 do
sisterma arteriovencso no parénquima cerebral e frequen-
temente mesmo na aracnéide. Desde as primeiras formas
de amolecimento, podem-se constaiar derrames Serosos,
em sepuida, uma infiltracio de pus que as vezes se orga-
niza em abeesso; enfim, a supuracdo e o amolecimento
extremo dos vasos substituem a irritacdo devida & sua
congestdo e A sua excessiva tensdo. *?

Estes principios definem as regras do curso p_atolé-
gico e descrevemn por antecipagio seus possivels. caminhos.
Fixam a rede de seu espago e de seu desenvolvimento, fa-
zendo aparecer em transparéncia as nervuras da doenca.

11, G.L. Bayle, Recherches sur lo phthisie pulmonaire, p. 12.

12. Ibidem, p. 423-424, .
13. F. Lallemand, Recherches anatomo-pathologiques sur

Pencéphale et ses dépendances, I, p. 9899,
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Esta toma a figura de uma grande vegetacdo orginica,
que _pos_sui suas formas de surto, enraizamento e regioes
privilegiadas de crescimento. Espacializadas no organis-
mo, s;gundo linhas e regides proprias, os fendmenos pa-
tolégicos tomam o aspecto de Processos vivos, O que
acarreta duas consegiiéncias: a doenga se articula com a
propria vida, alimentando-se dela e participando desse
«comeércio reciproco de acdo em que tudo se sucede, se
encadeia e se liga». ™ Ndo é mais um acontecimento ou
uma natureza importada do exterior; é a vida se modi-
ficando em um funcionamento inflectido: «Todo fendme-
no fisiol6gico se relaciona em Gltima analise com as pro-
priedades dos corpos vivos considerados em seu estado
natuljalg todo fendmeno patoldgico deriva de seu aumen-
to, dimizuicds e alteracios. 1% A doenca é um desyio inte-
ri.or da vida. Além disso, cada conjunto mérbido se orga-
niza sggundo 0 modelo de uma individualidade viva: ha
uma vida dos tubérculos e dos canceres; ha uma vida da
inflamacéo; o velho ratdngulo que a qualificava (tumor,
rubor, 0:33.]:01‘ e dor) é insuficiente para restituir seu de-
ssjnvolvunento a0 longo das diversag estratificacfes orga-
nicas: nos capilares sangiiizeos ela passa por resolucio,
gangrena, enduracio, supuracfio e abcesso; nos capilares
brancos, a curva vai da resolucdo & supuracio branca e
tube_rcul-osa e dai 4s Ulceras corrosivas incuriveiz, * &
precizo, portanto, substituir a idéia de uma deoenca que
atas:a_ria a vida pela nocdo muito mais densa de vidg pa-
tologica. Qs fenémenos mérbidos devem ser compreendi-
dps a partir do préprio texto da vida e nio de uma essén-
cla nosolégica: «As doencas foram consideradas como uma
desordem; ndo se viu nelas uma série de fendmenos de-
pzndentes uns dos outros e tendendo muito fregiieste-
mente a um determinado fim: negligenciou-se completa-
mente a vida patolégicas.

14. X. Bichat, Anatomie générale, T. IV, p. 591
15. Ibidem, 1, prefacio, p. VIL

16. F.-J. Broussais, Historie des vhl i 3
) phicgmasies chronigues,
T. X, p. 5455, Paris, 1808, e
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Desenvolvimento nio cadticc e enfim bem compor-
tado da doenca? Ha muito tempo, porém, isto tinha sido
realizado; a regularidade botanica, a consténcia das for-
mas c'inicas haviam posto ordem no mundo &b mal, muito
antes da nova anatomia. O que & novo nfo & o fato da
ordenacdo, mas seu modo e get fundamento, De Sydenham
a Pinel, a doenga se originava e se configurava em uma
estrutura geral de racionalidade em que se tratava da
natureza e da ordem das coisas. A partir de Bichat o
fendmeno patoldgico é percebido tendo a vida como pano
de fundo, ligando-se, assim, &s formas concretas e obri-
gatérias que ela toma em uma individualidads orgénica.
A vida, com suas margens finitas e definidas de variacio,
vai desempenhar na anatomia patolégica o papel que =
ampla nocdo de natureza exercia na nosologia: o fun-
damento inesgotavel mas limitado em que a doenca en-

,contra os recursos ordenados de suas desordens. Mudan-

¢ca longinqua e tedrica gue modifica, a longe praro, um
horizonte filoz6fico; mas pode-se dizer gue ela se impde
im2diatamente ao mundo da percepcio e ao olhar que o
médico poe sobre o doente?

De modo marcante e decisivo gsem dlvida, Oz fe:6-
menos da doenca ai encontram novo estatuto epistemo-
légico, O «nominalismos clinico deixava, paradoxa’ments,
flutuar no Iimite do olhar médico, nas cinzentas frontei-
ras do visivel e do invisivel algo que era tanto a totali-
dade dos fendmenos e sua lei, seu ponto de concentraczo,
quanto a rigorosa regra dz2 sua coeréncia; a dcenca =6
tinha verdade nos sintomas, mas ela era os sintomag dados
em sua verdade. A descobaria dos processos vitais como
contelido da doenga permite The dar um fundame:to que,
entretanto, nem é longinguo nem abstrato: fundamento
0 mais proximo possivel do manifesto; a doengay sera
aperas a forma patolégica da vida. As grandes esséncias
r:osologicas, que planavam acima da ordem da vida e a
ameacavam, sfo agora contornadas por ela: a vida é o
imediato, o presente e o perceptivel além da doenca; e esta
por sua vez reencontra seus fenémenos na forma moér-
hida, da vida.
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Reativacdo de uma filosofia vitalista? verdade que
0 pensamento de Bordeu ou de Barthez era familiar a
B_mhat. Mas se o vitalismo é um esquema de interpreta-
¢éo espgcifico dos fendémenos sadios ou mérbidos do orga-
nSmo, € um conceite insuficiente para explicar o acon-
tecimento que foi a descoberta da anatomia patolégica
Blchat' s6 retomou ¢ tema da especificidade do ser vivc;
para situar a vida em ym nivel epistemolégico mais pro-
fundo e determinante: ela significa para ele, nio um con-
Junto de caracteristicas que se distinguem do inorganico
mas o fundamento a partir de que a aposicio do organismc;
a0 vivo pode ser percebida, situada e carregada de todos
0s valore.s positivos de um conflito. A vida nio & a forma
do organismo, mas o organismo, a forma visivel da vida
em suadremsténcia a0 que ndo vive e a ela se opde. Uma
dlsm_lssao entre vitalismo e meecanicismo, como entre hu-
morismo e solidismo, s6 tinha sentido na medida em gue
a natgreza, fundamento ontolégico amplo demais, permi-
tia 0 jogo desses modelos interpretativos: o funciona-
mento normal ou anormal s6 podia ser explicado com
rfaf.erencm a uma ferma preexistente ou a um tipo espe-
cifico. Mas, a partir do momento em que a vida ndo expli-
ca somente uma série de figuras naturais, mas retoma
para sl o papel de elemento geral dos fendmenos fisiols-
gicos e patolégicos, a prépria idéja de vitalismo perde seu
sxgnlf;cado e 0 essencial de seu contetido. Dando 3 vida
ea vida patologica, um estatuto tio fundamental Bichat’,
libertou a medicina da discussio vitalista e das ’que The
eram conexas, Dai o sentimento, que dirigiu a reflexdo
tedrica da maioria dos médicos no comecgo do sécule XIX
de que eles estavam finalmente livres dos sistemas e das:
especulacies. Os clinicos, Cabanis e Pinel viam seus mé-
todos como a filosofia realizada; ¥ gs anatomo-patologis-
tas glescobrem no seu uma nao-filosofia, uma filosofia
abolida, que eles teriam superado, aprer;dendo enfim a
perce_ber: tratava-se apenas de um desnivel no fundamen-
to epistemoldgico em que eles apoiavam sua pareepeao.

17. Cf. por exemplo Pinel, Noso i i i i
. . graphie philosoph , in-
(t}rodugao, p. XI; ou CL Dumas, Eecueil de dzi]scourspp:%:eongéls
lo Faculté de Médicine de M. ontpellier, Montpellier, 1820, p- 22-23.
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Situada neste nivel epistemoldgico, a vida se liga &
morte como a0 gque a ameaca positivamente e pode des-
truir sua forca viva. No século XVIII, a doenca pertencia
tanto & natureza quanto a contranatureza, na medida em
que tinha uma esséneia ordenada, mas que era de sua
esséncia comprometer a vida natural. A partir de Bichat,
a doenca vai desempenhar o mesmo papel misto, mas
agora entre a vida. e a morte. Entendamo-nos bem: co-
nhecia-se, bem antes da anatomia patolégica, ¢ caminho
que val da salide & doenca e desta & morte. Mas esta rela-
cio quie nunca tinha sido cientificamente pensada, nem
estruturada em uma percepgho médica, assume, no inicio
do século XIX, uma figura que se pode analisar em dois
niveis. O que ja conhzcemos: a morte como ponto de vista
abscluto sobre a vida e abertura (em todos os sentidos
da palavra, até no mais técnico) para sua verdade. Mas
a morte ¢ também aquilo contra que, em seu exercicio
cotidiano, a vida vem se chocar; nela, o ser vivo natu-
ralmente se dissolve: e a doenca perde seu velho estatuto
de acidente para entrar na dimensdo interior, constante
e mdvel da relacio da vida com a morte. Nao & porque
caiu doente que o homem morre; é fundamentalmente
porgue pode morrer que o homem adoece. E, sob a rela-
¢ao cronoldgica vida-doenga-morte, uma outra figura,
anterior e malis profunda, é tracada, que liga vida e morte
para libertar além disso os signos da doenca.

Mais acima, a morte apareceu como a condicdo deste
olhar que recolhe, em uma leitura das superficies, o tempo
dos acontecimentos patoldgicos; permitia & doenca arti-
cular-se finalmente em um discurso verdadeiro. Ela apa-
rece agora como a fonte do proprio ser da doenca, a pos-
sibilidade interna & vida, porém mais forte do que ela,
que a faz gastar-se, desviar e, enfim, desaparecer. A morte
é a doenca tornada possivel na vida. E se é verdade que
para Bichat o fendmeno patclogico se articula com o pro-
cesso fisioldgico e dele deriva, esta derivacio, na sepa-
racio que ela constitui e que deauncia o fato mérbido,
se fundamenta na morte, O desvio na vida é da ordem
da vida, mas de uma vida que conduz & morte,

Dai a importincia que adquire o conceito de «dege-
neracio» desde o aparecimento da anatomia patoldgica.
Nocdo antiga: Buffon a aplicava aos individuos ou séries
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de_ Ipdividuos‘ que se afastam de seu tipo: especifico; * os
médicos também a utilizavam bara designar o enfr’aque-
cumento da robusta humanidade natural que a vida em
sociedade, a civilizacdo, as leis e a linguagem condenam
POUCO a pouce, a uma vida de artificios e de doenga::*."
degenerar era descrever um movimento de queda a partix"
de um estatuto de origem, figurando, por direito de natu-
reza, no cume da hierarquia das perfei¢bes e dos tempos;
recolhla‘t-se nesta nogéo tudo o que o histérico o atipicc;
eo a_mtmatu_ral podiam comportar de rnegativo, Apoiada a
partl_r de_ Bichat, em uma percepgcio da morte que finf’ﬂ-
ments foi conceitualizada, a degereracio recebera pouco
a pouco, um conteiido positivo. Na fronteirs, da’s duas
sxgmflcagées,' Co_rvisart define a doenca orgénica pelo fato
de que «um Orgao, ou qualquer sélidp vivo, estd, em sua
totalidade ou em uma de suas partes, bastante’ degene-
rado de sua condigdo natural Para que sua acio faeil
regular e constante seja lesada ou alterada de-manﬂira,
sensive]l e permanentes, 1° Defiricio ampla gque envalve
tod_a, .fo_rma_possivel de alteragcio anatémica e funcional:
defanlgqo ainda negativa, na medida em gle a degene:
racao € apenas uma distdncia tomada em relagio a um
estado de natureza; definicio que, entretanto, ja autoriza
¢ primeiro movimento de uma arsilise posit,iva na me-
didz_l em que Corvisart especifica suas formas c.oz’no <alte-
ragbes de contexturas, modificagdes de simetria e.mu-
dancas na «maneira de ser fisica e quimicas. 2 Assim
cgmpreendlc_la, a degeneragio é a curva externa na qlial
vem se.alo;par, para sustentd-la e delinea-la, as extremi-
dades smgul_ares- dos fendémenos patolégicos°’é a0 mesmo
tempo, o principio de leitura de sua ténue ést’rutura.

_No interior de um quadro tio geral, o ponto de apli-
cacdo do conceito suscitou controvérsias. Em uma me-
moria sobre as doencas orgénicas, Martin 2 opd: as dege-
neracoes propriamente ditas, que modificam vapenas a
forma ou a estrutura interna do tecido, as formagées tis-

-18. Buffon, Histoi ]
1848, . T 31fIStmr'e naturelle, Oeuwvres complétes, Paris,

19. Corvisart, Essai : ; 5si .
i comun gf‘mﬁg%gté_f'ssa; sur l,e; maladies et _Eészons organiques

20. Ibidem, p. 636, n. 1.
21. Cf.-Bulletin des -Sciences médicales, T. 5, 1810,
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sulares (de tipo nove ou conhecido). Cruveilhier, criti-
cando também um use. excessivamente fluido do termo
degeneracio, deseja, por outro lado, reserva-lo para a ati-
vidade desregrada do organismo que cria tecidos que nio
teém andlogo no estado de saide; estes tecidos, que em
geral aprezentam «uma textura lardacea, acinzentadas,
sag encontrados nos tumores, nas massas irregulares,
formadas em detrimento dos 6rgdos, nas Glceras e fistu-
las. ** Para Laénnec, pode-se falar de degeneragio em
dois casos precisos: gquando um tecido se transforma em
outro, que existe com forma e localizacdo diferentes no
organizsmo (degeneracdo Ossea das cartilagens gorduro-
sas do figado), e quando um tecido toma textura e confi-
guracio sem modelo preexistente (degeneragio tuber-
culosa das glandulas linfaticas ou do parénquima pulmo-
nar; degeneracidoc cirrosa dos ovarios e testiculos). ®® D2
todo modo, porém, nio se pode falar de degeneracio a
recpeito de uma superposicdo patologica de tecidos. Um
engrossamento aparente da dura-méater nem sempre é
uma ossificacio; é possivel destacar, no exame anatémico,
por um lado, a ldmina da aracndide e, por outro, a dura-
-mater: aparece entio um tecido que se depositou entre
as membranas, mas nao € a evolucio degenerada de uma
delas. S6 se falarad de degeneracfo a respeito de um pro-
cesso que se desenvolve no interior da textura tissular
e que é a dimensao patolégica de sua propria evolucio.
Um tecido degenera quando estd doente enguanto tecido.

Pode-se caracterizar esta doenca tissular por trés in-
dices. Ela nao é simples gueda, nem desvio livre: obedece
a leis: «A natureza estd sujeita a regras constantes tanto
na construgfo, quanto na destruicio dos seres». ** A lega-
lidade organica nio & apenas um processo precario e fré-
gil; é uma estrutura reversivel, cujos momentos tragam
um caminho obrigatério: «os fendmenos da vida seguem

-

7?»2'6 J. Cruveilhier, Anatomie pathologigue, Paris, 1816, T. 1,
p. 76,

23. R. Laénnec, artigo «Dégenerations do Dictionnaire des
Bciences médicales, 1814, 'T. VIII, p. 201-207.

24. R. Laénnec, iniroducio e 1¢ capitule do Traité inédit
danatomie pathologique, p. 52. i

25, Dupuytren, Dissertation inaugurale sur quelques points
d’anatomie, Paris, ano XII, p. 21, :
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leis até em suas alteragdes». * Caminho demarcado por
flgura.g cujo nivel de organizacdo é cada vez mais fra%g‘
?rl:;le gllﬂ:gﬁ lugar, a morfologia se _des~faz ;(ossificag:(‘)es’
n | ; Bm seguida, as diferenciacdes intra-organi-
S (cirro_ses, hepatizacio do pulindo): enfim desaparece
a coesap mterna do tecido: quando esta infla}nado o in-
vglucg.% celular_ das artérias «se deixa dividir como,touci~
Eln?»ﬁlt‘ eo 'tecujo QO figado pode ser rasgado sem esforgo.
tmigéougg n:gstanma, a desorganizagéo-torna-s-e autodes-
s {chera 511?}0 C<1:.':1so da degenerescéncia tuberculosa, em
destraica, dog 40s granulomas provoca nao somente a
festr O parenquima, mas a dos proprios tubérculos.
generagqo hao e, portanto, um retorno ao inorgéanico;
ou meihor, SO € este retorno na medida em que é irfa‘i-,
velmente grlen§ada} para a morte. A desorg,r.su"lizag:.'—.'l-:)l qllsle
3 cal_'gcterlza hao € a do nao-orgénico, mas a do nao-vivo
a vida se extinguindo: «Deve-se chamar tisicg pulmonar"
toda lesdo dq_pulinﬁo Que, entregue a si mesma, produz
uma desorganizacio progressiva desta viscera, d:apois de
que ocorrem sua alteracio e, finalmente, a mortes, 2 Ha
Por 1sso, uma forma de degeneracio que acompanhé cons-’
tantemente a vida e define, em toda sua extensdo, seu
confronto com a morte: <A alteraciio e a lesdo das p;artes
giennossos orgaos pelo préprio fato de sua acdo ¢ uma
;ggf:enis qual a maiolfia dos autores nio se dignou de-
5y ati»."d 0]O desgﬁas_te € uma dimensio temporal indelével
e vidade orgénica: mede ¢ trabalho sorrateiro que
©S0rganiza os tecidos pelo fato deles assegurarem suas
fungdes e encontrarem «uma multiddo de agentes exter-
nos» capazes de «superar suas resisténcias», Desde o pri-
mequ momento da agio e np primeiro confronto com o

sivel acidente; forma, com a vida, seus movimentos e seu

26, Lalle ' )
céphale, 1, p. 11813-1813.' Recherches anatomo-pathologiques sur Pen.

27. Bayle, Recherches sur la phthisie pulmonaire p. 5

28. Corvisart, Fssei sur le !
, les maladies et les lésions i
Ques du coeur ef des gros vaissequz, discurso preliminar,ogg\{;%
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A degeneracdo é, no proprio principio da vida, a ne-
cessidade da morte que lhe é indissocidvel e a mais geral
possibilidade da doenca., Conceito cuja relacio com o mé-
todo anatomo-patolégico agora aparsce claramente. Na
percepcio anatémica, a morte é o ponto de vista a partir
de que a doenca se abre i verdade; a trindade vida-doen-
¢a-morte se articula em um tridngulo cujo apice culmina
na morte; a percepcio s6 pede apreender a vida e a doeirca
em uma unidade na medida em que ela investe a morte
em seu proprio olhar. E pode-se encontrar, nas estruturas
percebidas, a mesma configuragio, mas invertida como
em um espelho: a vida, com sua real duracfo, e a doenga,
como possibilidade de desvio, t&m origem no ponto pro-
fundamente enterrado da morte; de baixo, ela dirige a
existércia das duas. A morte que, no olhar anatdémico, diz
retroativamente a verdade da doenga, torna, por anteci-
pacdo, possivel sua forma real.

Durante séculos, a medicina procurcu o modo de
articula¢do que poderia definir as relagbes da doenga com
a vida, 86 a intervencio de um terceiro termo pdde dar
a seu encontro, sua coexisténcia e suas interferéncias uma
forma que fosse fundada, ac mesmo tempo, em possibi-
lidade conceitual e na plenitude percebida: este terceiro
termo é a morte. A partir dela, a doenga toma corpo em
um espaco que coincide com o do organismo; ela segue
suas linhas e a recorta; se organiza segundo sua geome-
tria geral; se inclina também para suas singularidadss.
A partir do momento em que a morte foi tomada em um
organon técnico e conceitual, a doenca pdde ser, ao
mesmo tempo, especializada e individualizada. Espago e
individuo, duas estruturas associadas que derivam reces-
sariamente de uma percepcio portadora de morte,

jt * %

Em seus movimentos profundos, a doenca segue os
obscuros, mas hecessarios, caminhos das reacdes tissula-
res. Mas, o que s2 torna agora seu corpo visivel, este
conjunto de fendmenos sem segredo que a tornava iniei-
ramente legivel para o olhar dos clinicos, isto &, reconhe-
civel por seus signos, mas decifravel também nos sinto-
mas cuja totalidade definia, sem residuo, sua esséncia?
Sera que toda essa linguagem corre o risco de perder seu
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g;e;% eespeciggo e se reduzir a.uma série de acontecimen
Superficie, sem estruturs i ,
| de s 2 gramatical ou necessi
. € C cessid
ls:{z:;;z;ng:c.h aAng]élc?sland% a8 doenca caminhos secretos ar?c?
: 4 Corpos, a anatomia patolgoic
a importancia dos sintom s clini o it e
t as clinicos e substitu;
todologia do visi 2 mals oo
1 vel por umg experidnci i
¢ L Giltla mais compl
foc plexa,
Dassggg rr? avoefr?:rii .zo s‘a11kde. s%a Inacessivel reserva peIa’
I g » & Vio.encla do cadaver recort i
viokencia do ado e d:
ge_ftoxjnéas em que a 51gn1f1cagao VIva, desaparece em prcjl—1
e Ge uma geometria nacica,

Ne nl:{eod‘gii Iigwcalrliaig nas relagdes entre signos e sintomas
4 em sua primeira forma i S0

! 0 sigho
€ra por matureza diferente dos sintomas. 2° Qualqﬁer 1?1:(-)

to ig: i

mclélé?ga Vi?llfor de signo, com a condicio que uma lettura

trcdica 1 o(}i"mada fosse capaz de situi-la na totalidade
Di0g1ca do mal, Todo sintoma era potencialmente signo

cer . T e
cer rggdgsgeoafucldeo mgniflcativo, de que se acreditaya
ue madao, revelar-se inexiste i
 all 2 nte. Que sinto
:Is(;;rf?iuegdg indicar com certeza a tisica puln?onar‘.; I\TIE.-nnEq1
2% dalcgt:r ;1: respirar, que se pode encontrar em um
c e Cronico € nao encontr
culoso; nem 3 tosse 3 ce & poriomuper-
L » que também pertence 3 i
nla mas nem sempre 3 ro héctics fo
i a tisica; nem a febr Scti
as np e héctica, fre-
ggerigere?a pleurisia, mas que se declara muitas ,'azezgs
_ welra tardia nos tisicos. ® 'O mutismo dos sintomas

r;:lt;ge ser contornado, mas nio vencido, O signo desempe-
ha precisamente este papel de desvio: ele nso ¢ mais o

ggiirs)er;tagngs palavra no sintoma. Bayle, em 1810, foi obrj
cCUsar sucessivamente toda indicacs .
ao a S i 5 as indicacfes se-
g}lgéésg:g?s ;i: (tilsmi:a neshuma era evidente ou cer%a Noge
mais larde, Laénnec, auscultand :
ele acreditava atacad { o Dilmenar oie que
a de um ecatarro pul i

o at, Y bulmonar acrescido
d;}rgt?r?] efgi)redblhoga, tem_ a impressao de ouvir a voz sair

€ a0 peito, e isto em uma pequena Superficie

29, Cf. supra, p. 104.

30. G.L. Bavl
e vie, Recherches_ sur lo phthisie pulmonaire,
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de cerca de uma polegada quadrada. Talvez isso fosse o
efeito de uma lesfo pulmonar, de uma espécie de abetrtura,
no corpo do pulmio. Ele enconira o mesmo fenémeno em
uma vintena de tisicos; distingue-o, em seguida, de um
fendmero bastante proximo, que se pode constatar nos
pleuriticos: a voz parece igualmente sair do peito, mas
é mais aguda que a natural; parece argentina e trému-
Ia. 3t Laénnec postula assim a «pectorildquias como tnice
signo patognoménico certo da tisica pulmonar e a «ego-
fonia» como signe do derrame pleuritico. Vé-se que na
experiéncia anatormo-clinica o signo tem uma estrutura
Inteiramente diferente da que lhe prestava, apenas alguns
anos antes, 0 método clinico, Na percepcio de Zimmer-
mann ou de Pinel, o signo era tanto mais elogiients e
certo quanto mais ocupava uma superficie nas manifes-
tactes da doenca: assim, a febre era o sintoma principal
e, por conseguinte, 0 signo mais certo e mais préoximo do
essencial, pelo qual se podia reconhecer a série da doencas
que reczbiam justamente o nome de «febres. Para Laén-
nec, o valor do signo nio tem mais relacio com a exten-
sio sintomaética; seu carater marginal, restrito, quase
imperceptivel, lhe permite atravessar obliquamente o cor-
po. visivel da doenca (comgposto de elementos gerais e in-
certos) e atingir diretamente sua natureza, Por isso, ele
se despoja da estrutura estatistica que tinha na pura
percepcio clinica: para que pudesse produzir uma cer-
teza, um signo devia fazer parte de uma série convergen-
te, e era a configuracio aleatéria do conjunto que pro-
duzia a verdade; o signo agora fala 6 e o que ele pronun-
cia é apoditico: tosse, febre cronica, enfraguecimento,
expectoractes, hemoptise torngm g tisica cada vez malis
provavel, mas nunca totalmente certa, no final das contas;
somesnte a pectoriloguia a designa sem erro possivel, Fi-
nalmente, enquanto o signo clinico remetia & propria
doenca, 0 signo anatomo-clinico remete & lesfo; e se alou-
mas alteracoss dos tecidos sio comuns a varias doencas,
0 signo que as tiver evidenciado nada podera dizer sobre
a natureza do distirbio: pode-se constatar uma hepati-

zacdo do pulméo, mas o signo que a indica ndo dira a que

: 31. Laénnec, Traité de Pauscultation médiate, T. I, Paris,
1819.
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doeng:-a ela se deve. * Portanto, o signo s6 pode remeter 3
atualidade da lesdo e nunca a uma esséncia patolégica.

A per_cepgéo significativa &, portanto, epistemologi-
camente d}fergnte no mundo da clinica tal como existiu
€m sua primeira forma e como fol posteriormente modi-
flc_ada pelo método anatdémico. Esta diferenca é sensivel
%t_e ro modo como se tomou o pulso antes e de]_:;ois de
isicha}t. Para M_enuret, o pulsq é sig;p.o porgque ¢ sintoma,

0 & na medld:c\ ein gue é manifestaciio natural da
doez;r;a e comunica, de pleno direito, com sua esséncia
Assim, um pulso «pleno, forte, propulsivos indica pletora;
de sangue, vigor das pulsacbes, congestio do sistema vas-
cular, deixando prever uma hemorragia violenta. O pulso
«por suas causas, pertence a constituicio da méquina- :?1’
mais importante e mais extensa de suas funcdes; por séus
caracteres, - habilmente apreendidos e desenvoh;idos poe
a gle_scoberto todo o interior do homems»; gracas a eie <0
me:dlco participa da ciéneia do ser suﬁremo».“ Dis’tin-
gymdo as pulsagﬁes capitais, pectorais e ventrais, Bourdeu
niao modifica a forma de percepcio do pulso.’ Trata-se
sempre de }er determinado estado patoldégico no curso de
sua evgl_ugao € prever seu desenvolvimento com a maior
p{'olpabllldade possivel; assim, o pulso pectoral simples é
débil, pleno e dilatado; as pulsacdes sao iguais, mas
ondulant_e_s, formando uma espécie de onde dupla’«com
uma facﬂz_dade, debilidade e doce forca de oscilacdo que
nio permltt_em confundir esta espécié de pulso com os
cutros». * £ o zg_n}lncio de uma evacuacio nha regido do
peito, Ao cpntrarlo, quando Corvisart toma o pulso de
Um_ doente, interroga, nao o sintoma de uma afeccao, mas
0 signo de uma lesfo. O pulso niao tem mais valor e:;pre-s-
sivo em suas qualidades de debilidade ou plezitude; mas
a experiéncia andtomo-clinica permitiu estabelecer o’ qua-
dro da_s correspondéncias biunivocas entre o aspecto das
pulsacdes e cada tipo de lesdo: o pulso é forte, duro, vi-

32. AF. .
1SIT p, Eoasos el Biéments de pathologie générale, Paris,

3. M .
p. TXX. enuret, Nowveoy itraité du pouls, Amsterdam, 1768,

- 34. Borde .
p. 3051 v, Recherches sur les pouls, Paris, 1771, T. I,
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brante, freqiiente nos aneurismas ativos sem complica-
¢&0; Gébil, lento, regular, facil de sufocar nos aneurismas
passivos simples; irregular, desigual, ondulanfe nos estrei-
tamentos permanentes; intermitente, irregular por inter-
valos nos estreitamentos momenténeos; fraco e quase
insensivel nos endurecimentos, ossificagtes e amolecimen-
tos; rapido, fregiiente, desordenado e como que convul-
sivo em caso de ruptura de um ou varios feixes carno-
508, ¥ Nio se trata mais, entdo, de uma cidncia aniloga a
do Ser Supremo e conforme as leis dos movimentos natu-
rais, mas da formulacdo de percepgdes signaléticas.

O signo ndo fala mais a linguagem natural da doen-
ca; s6 toma forma e valor no interior das interrogacoes
feitas pela investigacio médica. Nada impede, portanto,
que seja solicitado e quase fabricado por ela. Nao é mais
0 que se enuncia espontaneamente da doenga; mas o ponto
de encontro entre os gestos da pesquisa e o organismo
doente. Assim se explica que Corvisart tenha podido rea-
tivar, sem problema tedrico importante, a descoberta, re-
lativamente antiga e esquecida, de Auenbrugger, Esta
descobarta repousava em conhecimentos patologicos bem
estabelecidos: a diminuicdo do volume de ar contido na
cavidade torixica em muitas afeccbes pulmonares; expli-
cava-se também por um dado da simples experiéncia: a
percussdo de um barril, quando o scm perde a ressonan-
cia, indica até que altura ele esta cheio; justificava-sg,
finalmente, por uma experimentacio realizada no cadaver:
«Se, em um corpo, a cavidade sonora do torax receber um
liquido por meio de uma inje¢ao, o som se tornara cbscuro,
do lado do peito que tera sido cheio, até a altura que o
liquido injetado atingir».*

Era normal que a medicina clinica, no final do sé-
culo XVIII, deixasse na sombra esta técnica que artificio-
samente fazia aparecer um signo onde nao havia sintoma
e solicitava uma resposta quando a coenca nio falava de
si mesma: clinica, expectante tanto na leitura quantc na
terapéutica. Mas, a partir do momento em que a anatomia

35. Corvisart, Essai sur les maloadies et les lésions orgoni-
gues du coeur, p. 397-398.

36. Auenbrugger, Nouvelle méthode pour reconnaitre les
maladies internes de la poitrine, trad. Corvisart, Paris, 1808, p 70

185




patolégica prescreve & clinica interrogar o corpo em sua
expzssura orglnica e fazer aflorar 3 superficie o que s6
go dava em camadas profundas, a idéla de um artificio
técnico capaz de surpreender a lesfo volita a ser uma idéia
cientificamente fundada. O retoriio a Auenbrugger se
explica pela mesma reorganizacdo de estryturas que se
encontra no retorno a Morgagni. Se a doenc¢a é constituida
apenas por uma trama de sintomas, a percussao nhao se
justifica; ela se tcrna porém necessaria se o doente é

quase soments um cadaver injetado, barril cheio pela
metade. -

Estabelecer esses signos, artificiais ou naturais, €
lancar sobre o corpo vivo uma rede de demarcacdss ana-
tomo-patologicas: esbocar, em pontilhado, a futura au-
topsia. O problema &, portanto, fazer aflorar & suparficie
0 que se dispde em camadas na profundidade; a semiolo-
gia ndo mais sera uma leitura, mas o conjunto de técnicas
que permite constituir uma enatomiq paioldgica projetiva.
O olhar do clinico se dirigia a uma seqiiéncia e uma re-
gido de acontecimentos patologicos; davia ser, ao me:mo
tempo, sincrénico e diacrénico, mas, de qualquer modo,
se colocava em obedidncia temporal; analisava wma série
O olhar anatomo-clinico deverda demorcar um volume;
dird respelto & complexidade de dados espaciais que pela
primeira vez em medizina sdo tridimensionais. Enguanto
que a experiéncia clinica implicava a constituicao de wma
trama mista do visivel e do legivel, a nova ssemiologia
exige uma espécie de friangulacdo semsoral a que devem
colaborar atlas diversos e até entao excluidos das técni-
cas médicas: o ouvido e o tato se acrescentam 3 vista.

Hai dezenas de séculos, os médicos, afinal de contas,
provavam as uriras. Muito tarde, puseram-se a focar,
golpear, escutar. Proibigdes morais, levantadas, finalmen-
te, pelos progressos do Iluminismo? Se esta fosse a expli-
cacao, compreender-se-ia mal que Corvisart, no Império,
tenha reinventado a percussio, e que Laénnec, na Restau-
racio, tenha pzla primeira vez inclinado o ouvido sobre
o peito das mulheres, O obsticulo moral s foi sentido
depois de constituida a necessidade epistemoldgica; a ne-
cessidade cientifica desvelou a proibi¢do enquanto tal: o
saber inventa o segredo. Zimmermann ja desejava que,
para conhecer a forca da circulagio, «os médicos tives-
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27, Zimmetmann, Traité dé Vewpérience médicale, Tt p. 8.
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3. F.-J. Doukle, Seémeéiologie géném. , _ .

39. R. Laénnec, Traité de Pauscultation médiate, T. I p. 78
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visivel. A disténcia do pudor é uma tela de projegiio para
o oculto, O que ndo se pode ver, mostra-se na distancia
do que ndo se deve ver. Assim armado, o olhar médico
envolve mais do que diz a palavra «olhars. Encerra, em
uma estrutura Qnica, campos sansoriais diferentes, A trin-
dade visdo-tato-audicio define wma configuracio per-
ceptiva em que o mal inacessivel é cercado por balizas,
avaliado em profundidade, trazido & superficie e virtual-
meitte projetado nos drgaos dispersos do cadaver. O «golpe
de vista» tornou-se uma organizacio complexa para um
assinalamento espacial do invisivel. Cada 6rgdo dos sen-
tidos recebe uma funcio instrumental parcial. E o olho
nao tem, certamente, a mais importante; que pode a vista
cobrir além do «tecido da pele e o comeco das membra-
nas? O tato permite demarcar os tumores viscerais, as
massas cirréticas, as inchacfes do ovario e as dilatagdes
do coracdo; quanfo ao cuvido ele percebz «a crepitacio
dos fragmentos Osseos, as farfalhadas do aneurisma, os
sons mais ou menos claros do térax e do abdome quando
se repercuter; *°* o olhar médico &, a partir de entho, do-
tado de uma estrutura plurisensorial. Olhar quz toca,
ouve e, além disso, niao por esséncia ou necessidade, vé.

Uma vez nio é habito; citarei um historiador da me-
dicina: «Logo que com o ouvido ou o dedo pbde reconhe-
cer-se no vivo o que a dissecgio revelava no cadaver, a
descricdo das doencas e, consqiientemente, a terapéutica
entraram em uma via inteiramente novas.*

L

E preciso nfo deixar escapar o essencial. As dimen-
soes tatil e auditiva nao vieram pura e simplesmente
acrescentar-se ao dominio da visdo. A triangulacio sen-
sorial indispensavel & percepcio anatomo-clinica pa2rma-
nece sob o signo dominante do visivel: primeiramente,
porque a percepcio multisensorial é apenas uma forma
de antecipar este triunfo do olhar, gue serd a autdpsia;
o ouvido e a méio sio apenas 6rgios provisdrios de subs-

40. A.-F. Chomel, Eléments de pathologie générale, Paris,
1817, p, 30-31.

41. Ch. Daremberg, Histoire des sciences médicales, Parls,
1870, II, p. 1.066.
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titnicdo, enquanto esperam que a morte torne verdadeira
a presenca luminosa do visivel; trata_—se-de uma d-emaljca-
¢io na vida, isto & na noite, para indicar o que seriam
as coisas na clareza branca da morte, E, sobretudo, as
alteragbes descobertas pela aqatomia dizem r_espelto xa
forma, grandeza, posicidc e direcio» dos orgaos e seus
tecidos: ** isto &, dados espaciais que, por direito de ori-
gem, dizem respeito ao othar, Quando Laénnec fala das
alteracoes de estrutura nunca se trata do que estd além
do visivel, ou do que seria sensivel a um tato pen?trq.nte,
mas de solucdes de continuidade, acumulagfes de liquidos,
crescimentos anormais, ou inflamactes assinaladas pela
inchaciio e vermelhidiao do tecido. ¥ De quglquer forrpa,
o limite absoluto e a matéria da exploragdo perceptiva
sio sempre delineados pelo plano claro de uma visibili-
dade ao menos virtual. «E mais uma imagem que eles se
pintam, do que coisas que aprendemy, diz Bichat, galandg
dos anatomistas. «Devem ver mails do que medltar».-
Quando Corvisart ouve um coracio que funciona m-_al e
Lagnnec uma voz aguda que treme, é uma hipertrofia e
um derrame que véém, com um olhar que acossa secre-
tamente sua audicdo e a anima. o

Assim, desde a descoberta da anatomia patologlga,
o olhar médico se desdobra, hi um oclhar }ogal e cir-
cunscrito, olhar limitrofe do tato e da audicdo, que sO
recobre um dos campos sensoriais' e apenas aflora nas
superficies visiveis, e um olhar ahsoluto, absolutq{ner_ite
integrador, que domina e funda todas as experiéncias
perceptivas, E este que estrutura em uma unidade sobe-
rana o que diz respeito, em um nivel mais elementar, ao
olho, ao ouvido e ao tato. Quando o médico obser_va, com
todos os seus sentidos acesos, um outro olho se poz sobre
a fundamental visibilidade das coisas e, atraves do dago
transparente da vida, que 0s sentidOS’ gartlcularles_ &0
obrigados a driblar, se dirige, sem asticia ou rodeio, &
clara solidez da morte.

42, X. BRichat, Essoi sur Desoault, in Oeuvres chirurgicales
de Desault, 1798, I, p. 10-11. )

43. R. Lagnnec, Dictionaire des Sciences médicales, T. II, ar-
tigo «Anatomie pathologique», p. 52. ) )

44, X Richat, Essai sur Desaulf, in OQeuvres chirurgicales
de Desault, I, p. 11.
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A estrutura perceptiva e epistemologica que funda=
menta a anatomia clinica, e toda a medicina que dela de-
riva, é a da invisive] visibilidade. A verdade qus, por di-
reito de natureza, é feita para o olho, lhe é arr’ebatada
mas logo subrepticiam=nte revelada For aquilo que pro:
cura esquiva-lo. O saber se desenvolve por um jogo de
mvolu_cms; o elemento oculto tcma a forma e o ritmo do
conteu‘do o’cul.to, 0 que faz com que a transparéncia per-
teca & prépria natureza do véu: # Q objetivo dos anato-
mistas «¢ alcancado quando os opacos .involucros que
cobr.er’n nossas partes sdo, a seus olhos treinados, apenas
um veu {fransparente que deixa a descoberto o conjunto
e as relagdes». ** Os gentidos particulares espreitam atra-
vés destes involucros, procuram contornd-los ou supe-
ra-10s; sua viva curiosidade inventa mit maneiras, che-
gar-do até a se servir impunements (o estetoscépio é teste-
n}unha) do pudor. Mas o olho absoluto do saber ja con-
fiscou e retomou em sua geometria da linhas, superficies
e_voh_:mes, as vozes roucas ou agudas, os assovios, as pal-
pltag_ofzs, as peles dsperas e ternas, os gritos, Soberania
do visivel, E tanto mais imperiosa que lhe associa o poder
da morte. O que ccu’ta e envclve, 0 véu da noite sobre
a verdade, é paradoxilmente a vida; a morte, ao contra-
rio, abre & luz do dia o negro cofre dos corpos: vida
qbscura, morte limpida, os malis antigos valores imaging-
ries do mundo ocidental ai e cruzam em estranho con-
tra-senso, que ¢ 0 proprio sentido da aratomia patoligica,
se se estd de acordo em trati-la como um fato de civili-
zacdo do mesmo tipo — e por que nio? — que a trans-
formﬂagéio de uma cultura de cromacic em cultura de inu-
magao. A medicina do séeulo XIX foi obsecada por este
ol_ho absoluto que cadaveriza a vida e roenconira no ca-
daver a fragil nervura rompida da vida. '

O_utrora, 05 médicos se comunicavam com. a morte
através do grande mitg da imortalidade, ou ap menos dos

45. Esta estrutura nio data do inicie do século }iIX; dormi-
na, em seu perfil geral, as formas do saber e do. erotismo na
Europa, desde meados do século XVIII, e prevalece até o final

do século XIX. Procuraremos estudi-la posteriormente,

46. X. Bichat, Essai sur Desault, i ; 3 i
de Desany, Bopah? auit, in Oeuires .chzmrgzcale.s
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limites, pouco a pouco recuados, da existéncia.* Agora,
estes homens que velam pela vida dos homens se comu-
nicam com sua morte sob a forma fina e rigorosa do olhar.

Esta projecao do mal no plano da visibilidade abso-
luta da, entretanto, & experiéncia médica um fundo opaco,
além do qual nao € mais possivel prolongar-se. O gue nao
estd na escala do olhar se encontra fora do dominio do
saber possivel. Dai a rejeicho de virias técnicas cientifi-
cas que os médicos, entretanto, utilizavam durante os anos
anteriores. Bichat recusa mesmo o uso do microscopio:
«Quando se olha na obscuridade, cada um vé& a seu
modo». * O Unico tipo de visibilidade reconhecido pela
anatomia patolégica é o definido pelo olhar cotidiano:
uma, visibilidade de direito que envolve, em uma invisi-
bilidade provisoria, uma opaca transparéncia, e ndo (como
na investigacio microscépica) uma invisibilidade de na-
tureza que forca, por algum tempo, uma técnica do olhar
artificialmente multiplicade. De uma maneira que parece
estranha, mas que é estruturalmente necessaria, a anélise
dos tecidos patologicos prescindiu, durante anos, dos ins-
trumentos de 6tica, mesmo os mais antigos.

Mais significativa ainda é a recusa da gquimica. A ana-
lise, & maneira de Lavoisier, serviu de modelo epistemo-
l6gico para a nova anatomia, * mas nao funcicnou como
prolongamento técnico de seu olhar. As idéias experimen-
tais eram numerosas, na medicina do século XVIII; quan-
do se desejava saber em que consistia a febre inflamato-
ria, faziam-se andlises de sangue: comparava-s¢ o Ppeso
médio da massa ccagulada e o da «linfa que dela se se-
para»; faziam-se destilacbes e mediam-se as massas de
sal fixo e volatil, de Sleo e de terra, encontradas em um
doente e em um individuo sadio. * Este aparelho experi-
mental desaparece no inicio do século XIX, e o (nico pro-

blema téciiico que se coloca é o de saber se, na abzrtura

47. Cf. ainda, no final do século XVIII, um texto como o
-de Huferland, Makrobiotik oder Kunts das Leben 2u verlingern,
Iena, 1796.

48. X. Bichat, Traité des membranes, Paris, ano VIII, p. 321.

49. Cf. supra, capitulo VIIL

50. Experiéncias de Langrish e de Tabor citadas por Sau-
vages, Nosologie wméthodigue, T. II, p. 331-333.
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do cadaver, o doente afetado de febre inflamatoria apre-
sentard ou nao alteracdes visiveis, «Para caracterizar uma
lesdo morbificas, explica Laénnec, «comumente basta des-
crever suas caracteristicas fisicas ou sensiveis e indicar
a marcha que esta segue em seu desenvolvimento e suas
eonclusdesy; no maximo, podem-se utilizar alguns «reati-
vos quimicos», & condigdo que sejam muito simples e
apenas destinados a «ressaltar algumas caracteristicas
fisicas»: pode-se, assim, esquentar um figado ou verter
um acido em uma degenerescéneia, que se ignora se é
gordurosa ou albuminosa, #

O olhar domina, por si s6, todo o campo do saber
possivel; a intervencio das técnicas que colocam proble-
mas de medida, substincia e composicio, ao nivel das
estruturas invisiveis, é afastada, A analise nfo se faz no
sentido de um aprofundamento indefinido em direcao as
configuracdes mais sutis, até as do inorginico; logo se
choca com o limite absoluto que o olhar lhe prescreve
e dal, em perpendicular, desliza lateralmente no sentido
da diferenciacio das qualidades individuais. £ ao longo
da linha em que o visivel esti prestes a se transformar
no invisivel, na crista de seu desaparecimento, gue as
singularidades vio desempenhar um papel. Um discurso
sobre o individuo é novamente possivel, ou antes necessa-
rio, por se constituir na UOnica maneira do olhar nio re-
nunciar a si mesmo, de nao se abolir nas figuras da expe-
riéneia em que estaria degsarmado. O principio da visi-
bilidade tem por correlato o da leitura diferencial dos
casos.

Leitura cujo processo é muito diferente da experién-
cia clinica em sua primeira forma. O método analitico
considerava o «caso» em sua Uaica funcdo de suporte
seméntico; as formas da coexisténeia ou da série em que
era tomado permitiam anular o que podia comportar de
acidental ou wvariavel; sua estrutura legivel s6 aparecia
com a neutralizacio do gque nio era essencial. A clinica
era ciéneia dos casos na medida em que inicialmentz pro-
cedia & filtragem das individualidades. No método ana-

51. R. Laénnec, Introduction et chapitre I du Traité inédit
d'anatomie pathologigue, publicado por V. Cornil, Paris, 1884,
p- 1617,
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témico, a percepgio individual se da ao tér{nipo de um
esquadrinhamento espacial, de que ela constitui a estru-
tura mais ténue, mais diferenciada e, paradoxg.lmentg, a
mais aberta ao acidental, permanecendo a mais exphc_a-
tiva. Laénnec observa uma mulher que apresenta o0s sin-
tomas caracteristicos de uma afeccdo cardia‘ca: JE'osto pa-
lido e inchado, labios roxos, extremidades inferiores In-
filtradas, respiracdo curta, acelerada, ofeg{mtel acessos de
tosse e impossibilidade de deitar em supinagao. A aber-
tura do cadaver mostra uma tisica pulmonar com cavi-
dades solidas e tubérculos amarelados no centro, cinzen-
tos e transparentes na circunferéncia. O coracio se en-
contrava em um estado quase natural (com exce¢ao g.a
auricula direcita, fortemente distendiQa). Mas o pulmaéo
esquerdo aderia & pleura por uma brida celulosa e apr_e-:
sentava, neste lugar, estrias irregulares e ‘cox}vergentgs,
a parte superior do pulmio ap-resent._ava laminas muito
largas e entrecruzadas.* Esta modahdadg ’p‘_artlcular da
lesio tuberculosa explicava a respiragg‘ao dificil, um pouco
sufocante, e as alteragbes circulatorias, que davam ao
quadro clinico um aspecto nitidamente cardiaco, O método
anatomo-clinico integra & estrutura da QOenga a constante
poscibilidade de vma modulaggo indl_V}dual. Esta possi-
bilidade existia sem daGvida na medicina anterior, mas
era pensada apenas na forma abs‘_crata do tegnperamel‘r_lto
do sujeito, das influéncias do-meio ou das intervencoes
terapéuticas encarregadas de mo@iiflcar, de fora, um tipo
patologico. Na percepcic anatdmica, a doenga sempre se
da com certo «mexer-se»; tem desde logo uma latxtuge
de insercio, de percurso, de intensidade e dg aceleraga_o
que delinsia sua figura individual, Esta nao ¢ um desvio
acrescentado ao desvio patolégico; a doenca &, em S
mesma, desvio perpétuo no interior de sua natureza essen-
cialmente desviante. Toda doenga é individual: nao porgque
o individuo reage sobre sua propria doeng-a, mas porque a
acdo da doenga se desenvolve, de pleno direito, na forma
da individualidade.

Dai a nova flexio dada a linguagem médica. Nﬁo
se trata mais, pelo estabelecimento de uma _cox'responden-
cia biunivoca, de promover o visivel em legivel e torna-lo.

52. R. La&nnec, De Vauscultation médiate, T. I, p- T2-T6.
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s_igf:-ificativo pela universalidade de uma linguagem codi-
ficada; mas, ao contrario, de dar as palavras um refina-
mento qualitativo sempre mais concreto, individual e mo-
celado; importancia da cor, da consisténcia, do «grios,
prefsréncia dada & metafora em vez da medida (grande
como. . ., do tamanho de...); apreciacdo da facilidade ou
da dificuldade em operacdes simples (rasgar, esmagar,
apertar}; valor das qualidades intersensoriais (liso, un-
tuoso, encalombado); comparacgdes empiricas e referéncias
ao cotidiano ou ao normal (mais escuro que em estado
natural, sensacdo intermediaria «entre a de uma bexiga
meio (imida, cheia de ar, que se aperta entre os dedos,
e a crepitagdo natural de um tecido pulmonar em estado
sadio»). ** Nio se trata mais de correlacionar um setor
perceptivo e um elemento samantico, mas de dirigir a
linguagem para a regifio em que 9 percebido corre o risco
de escapar, em sua singularidade, a forma da palavra e de
tornar-se finalmente imperceptivel, por ndo poder ser dito.
De modo que decobrir ndo serd mais, finalmente, Ier, sob
uma desordem, uma coeréncia essencial, mas prolongar
a linha de espuma da linguagem, fazé-la atingir a regio
de areia que ainda estd aberta a clareza da percepcio,
mas nao mais & palavra familiar., Introduzir a linguagem
na penumbra em que o olhar ndo tem mais palavras.
Trabalho duro e ténue; trabalho que faz ver, como Laén-
nec fez var distintamente, fora da massa confusa dos
cirros, ¢ primeiro figado cirrotico da histéria da percep-
cao médica. A extraordinaria beleza formal do texto liga,
em um s6 movimento, o labor interior de uma linguagem
‘que persegue a perca2pcio com toda a forca de sua pesquisa
estilistica e a conquista de uma individualidade patoldgica
até entdo desapercebida: «O figado, reduzido a um ter¢o
de seu volume, se encontrava, por assim dizer, oculto na
regido que ocupa; sua superficie externa, ligeiramente
acidantada e esvaziada, apresentava uma cor cinzento
amarelada; gquando se praticou a incisfo, ele apareceu
inteiramente composto de grande quantidade de pequenos
grios de forma redonda ou ovdide, cuja espessura variava
entre a de um grio de milho mildo e um gréao de cinha-
mo. Esses grios, facels 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, t.en—
dendo, em alguns lugares, para esv_eljdeado; seu tecido,
bastante tamido e opaco, era mais flacido do que mole, e,
apertando os gréos entre 0s dedos, s0 se esmagava uma
pequena parte, o resto dava ao tato a sensagdo de um

pedaco de couro mole».

A figura do invisive! visivel organiza a percepgao
anatomo-patolégica. Mas, vé-se, segt_mdp “uma estrutura
reversivel. Trata-se do visivel que a 111d1v1_dua11dade viva,
o cruzamento dos sinfomas € a profundidade organica
tornam invisivel, de fato e por um tempo, antes da sobe-
rana retomada do olhar anatdmico. Mas trata-se, tam-
bém, do invisivel das modulagées inleIdu?.lf.S, cuja eluci-
dacao parecia impossivel, mesmo a um clinico corho Ca-
baris, % e que o esforco de uma llnguagem incisiva, pa-
ciente e roedora, oferece, finalmente, & clareza comum
do que é para todos visivel. A li_rigugg_em e a morte atua-
ram, em cada nivel desta experiencia € segundo toda sua
espessura, para finalmente oferecer a uma peréepgao
cientifica 0 que durante muito tempo tmI}a permanecido
como o invisivel visivel — proibigéo e iminente segr_edo:
o saber sobre o individuo. d -

* * #

O individuo nioc é a forma inicial e mais aguda em
que a vida se apresenta. 8¢ é dado ao saber ao tt?rmmo
de longo movimento de espacializag@o, de que oS 1pstru-
mentos decisivos foram um determinado uso da lingua-
gem e uma dificil conceituacio da morte. Bergson vai
estritamente em sentido oposto quando procura no tempo,
e contra o espaco, em uma apreensao 11‘_1ter10r e muda_t,
em uma louca cavalgada para a im@rtz}ll_dad'e! as col}ch-
¢oes pelas quais € possivel pensar a 1nd_1xgduah@ade viva.
Bichat, um século antes, dava uma licBo mals severa.
A velha 'ei aristotélica, que proibia 0 discurso cientifico

54. [Ibidem, p. 368.
55. Cf. supra.
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sobre o individuo, desapareceu quando a morte encontrou
na linguagem ¢ lugar de seu conceito: o espago ofereceu
entdo ao olhar a forma diferenciada do individuo.

Segundo a ordem das correspondéncias histéricag, a
introdugcao da morte no saber vem de longe: o final do
séeulo XVII atualiza um tema que, desde o Renascimen-
to, tinha permanecido oculto. Ver na vida a morte, em
sua mudanca, a imobilidade, e, no final! de seu tempo,
o comeco de um fempo invertido em que fervilham ind-
meras vidas é o jogo de uma experiéncia de que o século
passado atesta o reaparecimento, 400 anos depois dos
afrescos do Campo Santo. Nao é Bichat, em suma, con-
tempordneo de quem introduziu o erotismo e seu inevi-
tavel extiremo, a morte, na mais discursiva das lingua-
gens? Uma vez malis, 0 saber e o erotismo denunciam,
nesta coincidéncia, seu profundo parentesco. Nos 0ltimos
anos do século XVIII, este pertencimento abre a morte
3 tarefa e aos infinitos recomecos da linguagem. O sé-
culo XIX falari com obstinacio da morte: morte selva-
gem e castrada de Goya, morte visivel, musculosa e es-
cultural em Géricault, morte voluptuosa dos incéndios em
Delacroix, morte lamartiniana das efusfes aquaiticas,
morte de Baudelaire. O conhecimento da vida s6 é dado
a um saber cruel, redutor e ja infernal que s6 a desefa
morta, O olhar que envolve, acaricia, detalha e anatomiza
a carne mais individual e aponta suas feridas secrstas é
o olhar fixo, atento, um pouco dilatado que, do alto da
morte, jia condenou a vida.

Mas a percepcio da morte na vida nio tem no sé-
cWo XIX a mesma funcioc que ro Renascimento. Ela
possuia, entdo, significacdes redutoras: a diferencga de
destino, da fortuna, dz condigBes se apagava por seu gesto
universal; atraia irrevogavelmente cada um para todos;
as dancas dos esqueletos figuravam, ao contrario da vida,
espécies de saturnais igualitirias; a morte compensava
infalivalmente a sorte, Agora ela é, ao contrario, consti-
tutiva, de singularidade; é rela que o individuo se encon-
tra, escapando is vidas mondtonas e a seu nivelamento;
na lenta aproximacdo, meio subterrdnea mas ja visivel
da morte, a secreta vida comum torna-se, finalmente,
individualidade; um tragc preto a isola e lhe dia o estilo
de sua verdade. Dal a importincia do Morbida, O Macabro

196

implicava uma percepgao homogér_lea da mprte, uma ve'zi
ultrapassado seu limiar. @] M_orbid.o autoriza uma sufi

percepcao do moco como a vida _encqntra na morte sua
mais difereaciada figura. O m()rbld_o €a forma rarefeita
da vida, no sentido em que a ex1_sten01a se esgota,.se
extenuar no vazio da morte; mas igualmente no sent’ldo
em que ela ganha nels seu estranho volume, 1rreduﬁ1ve!
ag conformidades e aos habitos, as necessidades recel_ndas,
um volume singular que define sua a‘psoluta raridade.
Privilégio do tisico: outrora se _contrala a ls:pra tendo
como pano dz fundo grandes castigos (_:01et1vos, o_homem
do século XIX torna-se pulmonar, realizando seu incomu-
picavel segredo nesta febre gue apressa as coiras e as
atrai. Por isso, as doencas do peito sao exz_ate‘tmen’ge da
mesma natureza que as do amor: sio a paixao, vida a
quem a morte transmite uma fisionomia que nio muda.

A morte abandonou seu velho céu_t}*égico e tornou-se
o ndcleo lirico do homem: sua invisivel verdade, seu
visivel segredo.
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CAPITULO X

A Crise das Febres

Capitulo que tratard do dGltimo processo pelo qual a
percepcio anatomo-clinica encontra a forma de seu equi-
librio. E que seria longo, se nog deixassemos levar pelo
detalhe dos acontecimentos: durante cerca de 25 anos
— de 1808, data em que aparece a Histoire des phlegma-
sies chromigues, até 1832, em que as discussoes sobre a
colera ganham primazia — a teoria das febres essenciais
e a critica de Broussais ocupam um espace consideravel
na pesquisa médica; mais considerdvel, sem divida, do
que deveria permitir um problema imediatamente resol-
vido ao nivel da observagio; mas tantas polémicas, ta-
manha dificuldade em se entender quando se estava de
acordo sobre os fatos, um uso to amplo de argumentos
estranhos ao dominio da patologia, tudo isto indica um
afrontamento essencial, o tltimo des conflites (o2 mais
violento e o mais enredado) entre dois tipos incompativeis
de experiéneia médica.

O métode constituido por Bichat e seus primeiros
sucessores deixava em aberto duas séries de problemas,

A primeira dizia respeito ac ser da doenca e sua
relagio com os fendmenos de lesdo, Quando se constata
um derrame seroso, um figado degenerado, um pulméio
lacunar, é a pleurasia, a cirrose, a tisica que se v2 che-
gando até seu fundamente patoldégico? E a lesfo a forma
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originaria e tridimensional da doenca cujo ser seria assim
de ratureza espacial — ou deve-se situd-la imediaiamen-
te além, na regidc das causas proximas, ou imediata-
mente aquém, como a pPrimeira manifestacio visivzl de
um processo gue permaneceria oculto? Vé-se claramente
— mas posteriormente — que resposta a 16gica da per-
cepeao anatomo-clinica prescreve: pela primeira vez na
histéria da medicina as coisas nao eram tio claras para
9s que se exercitavam nesta percepcio. M.-A. Petit, que
fundava sua concepcio da febre éntero-mesentérica em
obszrvacdes de anatomia patoldgica, pensa rndo ter desco-
berto nas lesGes intestinais que acompanham certas febres
ditas adindmicas ou atdxicas a esséncia da doenca ou sua
insuperdvel verdade; trata-se ap=nas de sua «sede», e
esta determinacio geografica é menos importante para
o conhecimento médico do que «o conjunto geral dos sin-
tomas que distinguem as doencas umas das outras e
fazem conhecer seu verdadeiro caraters, a tal ponto gue
a terapéutica se desvia quando se detém nas lesdes. intes-
tinais, em vez de s=guir as indicacbes da sintomatologia
que rec'ama tdnicos.® A «sede» é apenas a insercio espa-
cial da doenca; sfio as outras manifestacdes mérbidas que
desigham sua esséncia. Esta continua sendo o grand: an-
tecedente que realiza a ligacdo entre causas e sintomas,
expulsando assim a lesip para o dominio do acidental;
o atacue tissular ou orgfinico marca apenas o ponto de
abordagem da do=nca. a regido de onde vai se desenvol-
ver seu projeto de colonizacio: «Entre a hepatizagio do
pulmio e as causas que a provocam, passa-se algo que
nos escapa; o0 mesmo ocorre com todas as lesbes que s3o
encontradas na abertura dos corpos; longe de ser a prin-
cipal causa de todos os fendmenos observados, elas sio
o efeito de um distirbio particular na acio intima de
nossos Orgdos; ora, esta acio Ultima escapa a todos os
nossos meios de investigagfes». 2 A medida que a anatomia
patolégica situa me'hor sua sede, parece que a doenca
se retira mais profundamente para a intimidade de um
processo inacessivel.

1. M.-A. Petit, Trait¢ de Ia fievre entéro-mesentérigue, Pa-
ris, 1812, p. 147.148.

2. A-F, Chomel, Eléments de pothologie génédrale, Parls,
1817, p. 523.

200

Existe outra série de questdes: todas as doencas tém
como correlato uma lesdo? A possibilidade de determi-
nar-lhes uma sede é um principio geral da patologia, ou
s6 diz respeito a um grupo particular de fendémenos mor-
bidos? E, neste caso, nio se pode comecar o estudo das
doencas por uma classificacdo de tipo nosografico (dis-
tarbios orginicos — distirbios ndo-orginicos) antes de
entrar no dominio da anatomia patologica? Bichat havia
dado lugar as doencas sem lesZo, mas sO as tratava pre-
terindo-as: «Suprimam certos géneros de febres e de
afecefes nervosas; quase tudo serd entio do dominio
desta ciéncia (a aratomia patolégica). ® Desde o principio,
Laénnec admite a divisdo das doencas «em duas grandes
classes: as que sAo acompanhadas de uma lesdo evidente
em um ou varios 6rglos — sfo as que se desigham, ha
muitos anos, com o nome de dosrg¢as orginicas — e as
gue nio deixam em parte alguma do corpo uma alteracdo
constante e a que se poderia atribuir sua origem — séo
as gue chamamos comumente doencas nervosass.* Na
época em que Laénnec redige este texto (1812) ainda ndo
tomou definitivamente partido a respeito das febres:
ainda estd proximo dos localizadores, de quem logo se
separard., Bayle, no mesmo momento, distingue o orgd-
nico, rdo do nervmso, mas do vital, e o opde as lesdes
orgénicas, vicios dos s6lidos (tumefacdes, por exemplo),
as desordens vitals, «alteracGes das propriedades vitais
ou das fungbtesy (dor, calor, aceleracao do pul=o): as duas
podem se superpor, como na tisica.® Esta é a classifica-
cdo que em breve Cruveilhier retomari sob forma um
pouco mais complexa: lesfes orginicas, simples e meci-
nicas (fraturas), lesdes primitivamente organicas e se-
cundariamente vitais (hemorragias); afeccdes primitiva-
mente vitais complementadas por lesdes orgénicas profun-
das (flegmasias crdnicas) cu superficiais (flegmasias
agudas); finalmente, doencas vitais sem nenhuma lesdo
(neuroses e febres).®

3. X. Bichat, Anatomie générale, T. I, p. XCVIIL,

4. R. Laénnec, artigo ¢Anatomie pathologiques do Diction-
naire des Sciences Médicales, T. 11, p. 47.

5. Bayle, 2v artigo, «Anatomie pathologiques, ibidem, p. 62.

6. J. Cruveilhier, Essai sur Panatomie pathologique, Paris,
1816, T. 1, p. 21-24,
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Mesmo gue se tenha dito que todo o dominio da noso-
logia continuava sob o controle da anatomia paoldgica,
e que uma doenca vital s podia ser provada negativa-

mente e pelo fracasso na procura das lesges, de todo modo.

mesmo por este desvio se reencontrava uma forma de
analise classificatéria. Sua espécie — e nio sua sede, nem
sua causa — determinava a natureza da doenga, e o fato
d2 ter, ou ndo, um foco localizavel era prescrito pelas
formas prévias desta determinacfo, A lesdo nio era a
doenca, mas apenas a primeira das manifestacbes pelas
guais aparecia este cardter genérico, que a opunha as
afec¢bes sem suporte. Paradoxalmente, o interesse dos
anatomo-patologistas dava nove vigor a idéia classifica-
téria. E entdo que a obra de Pinel adquire seu sentido
e seu curioso prestigio. Formado em Montpellier e em
Paris na tradicdo de Sauvages e sob a influéncia mais
recente de Cullen, o pensamento de Pinel tem uma estru-
tura classificatdria; teve, porém, o infortinio e a sorte,
ao mesmo tempo, de se desenvolver ha época em que O
tema clinico e posteriormente o método anitomo-clinico
privavam a nosologia de seu conteido real, mas nio sem
efeitos, provisérios alids, de reforco reciproco. Vimos
como a idéia de classe era correlata de uma observacio
neutra dos sintomas? e como ¢ ato clinico de decifrar
implicava uma leitura de esséncias;® vemos agora como
a anatomia patolégica se ordena espontaneamente por
uma determinada forma de nosografia. Ora, toda a obra
de Pinel deve seu vigor a cada um de seus reforcos: seu
método requer apenas secundariamente a clinica ou a
anatomia das lesées: fundamentalmente, trata-se da or-
ganizacio, segunde uma coeréncia real mas abstirata, de
estruturas transitérias pelas quais o olhar clinico ou a
percapedo anatomo-patolégica procuraram, na nhosologia
j& existente, seu suporte ou seu equilibrio de um instante.
Entre os médicos da velha escola, nenhum foi mais sen-
sivel do que Pinel e mais receptivo as formas novas da
experiéneia médica; foi de bom grado professor de cli-
nica e, sem muitas reticéncias, fazia autépsias; mas sb
percebia efeitos de recorréncia, seguindo apenas, no has-

7. Cf. suprg, Capitulo I, p. L
8. Cf. supre, Capitulo VII, p. 133.
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cimento das estruturas novas, suas linhas de apoio nas
antigas; * de tal modo que a nosologia se encontrava con-
firmada a todo momeito e a experiéncia nova de antzméo
ajustada. Bichat foi talvez o tnico a compreender desde
o infcip a incompatibilidade de seu método com o dos
noségrafos: «No6s descobrimos, na medida do possivel,. 08
procedimentos da natureza... N&o atribuimos uma im-
portancia exagerada a tal ou qual classificacdo»; jamais
qualquer uma delas nos dard um quadro preciso da mar-
cha da natureza».?® Laénnec, em compensagio, admite,
sem nenhum problema, ¢ alojamento da experiéncia ana-
tomo-clinica no espaco da reparticio nosoldgica: abrir os
cadaveres, encontrar as lesbes, é trazer a luz o que ha
«de mais fixo, de mais positivo, e de menos variavel nas
doencas locaissy; é portanto isclar «o que deve caracterl-
za-las ou especificd-lasy; é, afinal de contas, s_ervir a
causa da nosologia, oferzcendo-lhe critérios mals segu-
ros. ™ Com este espirito, a Sociedade de Emulacgio, que
agrupava a jovem geracio e representava fie]mer}te a
nova escola, colocava no concurso de 1809 a famosa inter-
rogacdo: «Quais sdo as doencas que devem ser especial-
mente vistas como organicas?»® O que estava em gues-
140 era certamenie a nocio de febre esséncial e sua néo-
-organicidade, a que Pinel permaneceu ligado, mas sobre
este ponto preciso era ainda colocado um problema de
espéciz e de classe, Pinel era discutido; sua medicina nao
fora inteiramente reavaliada.

E o que fard Broussais em 1816, no Examen t_i’e /el
Doctrine généralement admise, quando torna raghcals as
criticas que ja havia formulado, publicando olto anos

9, P. A. Prost conta gue mostrou «aos professores Corvisart
e Pinel inflamacdes e alteracdes da membrana interna dos in-
testinos, sem que eles suspeitagssem que 0§ cadaveres em que
ele as mostrou haviam saido de suas mios sem que livessem
aberto os intestinos» Traité de cholera morbus, 1832, p. 30.
. 10. Bichat, dngtomie descriptive, T. I, p. 19
11. R. Ladnnec, Troité de Pouscultation, prefacio, p. XX.
12. Em uma memoéria que foi premiada, Martin critica o
uso demasiado simples que se faz do termo doenga que ele
queria reservar para as afecgdes devidas a um defeito de nu-
tricio dos tecidos. Cf. Bulletin des Sciences medicales, T. 5, 1810,
p. 167-188. S
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antes a Histoire des phlemgmasies chroniques. De manei-
ra inesperada, é preciso que surja esta medicina explici-
tamente fisiologica, esta teoria tdo fécil e tio frouxa das
simpatias, o uso geral do cenceito de irritagio, e o re-
torno, a partir dele, a um certo monismo patolégico, pré-
Ximo do de Brown, para que a anatcmia patoldgica se
libere realmente da tutela dos noségrafos e a problema-
tica das esséncias morbidas deixe de complementar a
analise perceptiva das lesdes orginicas. Com o passar do
tempo, logo se esquecerd que a estrutura da experiéncia
anatomo-clinica =6 pdde se equilibrar gracas a Broussais:
serdo lembrados apenas os ataques furiosos contra Pinel,
de quem Laénnec, em compensacio, suportava tio bem
o impalpdvel controle; s6 se recordara do intemperante
finolégico e suas apressadas generalizacdes. E recente-
mente o bom Mondor reencontrava, sob a complacincia
de sua pena, a aspereza das injirias adolescentes para
lanca-las contra os manes de Broussais, 1 O imprudente
ndo lera os textos, nem compreendera bem as coisas.
Ei-los.

* * *

Neuroses e febres essenciais eram consideradas por
todos, no final do século XVIII e inicio do XIX, doencas
sem lesdo orghnica. As doencas do espirito e dos nervos
recel_oer-am, € isto gragas a Pinel, um estatuto bastante
particular que fizeram com que sua histéria, ao menos
a!:e_a descoberta de A.-L. Bayle em 1821-1824, nio coin-
cidisse com as discussdes sobre a organicidade das doen-
cas. As febres porém estario durante mais de 15 anos
no centrg do problema.

. Retracemos, em primeiro lugar, algumas linhas ge-
rals do conceito de febre ne século XVIIL. Entende-se
primeiramente, por esta palavra, uma reacfc finalizada
do crganismo que se defende contra um ataque ou uma
substircia patégenos; a febre manifestada durante a

.13. H. Mondor, Vie de Dupuytren, Paris, p. 176, «médico
€brio de cena... vaidoso e ruidoso charlatic... suas asticias,
sua imprudéncia, sua verbosa combatividade, seus erros decla-
matérios. .. sua ousadia de ilusionistas.
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doenca vai em direc8o oposta e tenta remontar a corren-
te; ela é um signo nio da doencga, mas da resisténeia a
doenca, «uma afecgdo da vida que se esforga por afastar
a mortes. * Tem, portanto, e no sentido estrito do termo,
um valor salutar: mostra gue o organismo «morbiferam
aliouam materiom sive praeoccupare sive removere in-
tandits, s A febre é um movimento de excrecio, com
intencfio 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, o movimento
da febre e seu mecanismo sdo facilmente analisaveis.
A sucessio dos sintomas indica suas diferentes fases: o
calafric e a primeira impressio de frio denunciam um
espasmo periférico e uma rarefacdo do sangue nos capi-
lares vizinhos da pele. A fregliéncia do pulso indica que
o coracio reagiu fazendo refluir ¢ maximo de sangue
possivel em direcdo dos membros: o calor mostra, com
efeito, que o sangue circula mais rapidamente e que todas
as fungdes sdo por isso mesmo aceleradas; as forgcas mo-
toras decrescem proporcionalmente: dai a impresséo de
languidez e a atonia dos musculos. Finalmente, o suor
indica o sucesso desta reacio febril que cbnsegue expur-
gar a substancia morbifica; mas, quando esta consegue
se reformar a tempo, tém-se febres intermitentes. **

Esta interpretacio simples, que vinculava até a evi-
déncia os sintomas manifestos a seus correlatos organi-
cos, teve uma triplice importancia na histdria da medicina.
Por um lado, a andlise da febre, em sua forma geral, re-
cobre exatamente o mecanismo das inflamacbes locais;
nos dois casos existe fixacho de sangue, contracio provo-
cando uma estase mais ou menos prolongada, em seguida,
esforgo do sistema para restabelecer a circulagio e, por

14. Boerhaave, Aphorisme.

15. Stahl, citado in Dagoumer, Précis historigue de lo fie-
vre, Paris, 1831, p. 9.

16. Citado ibidem.

17. Com algumas variantes, este esquema se encontra em
Boerhaave, Aphorismes, 563, 570, 581, em Hoffmann, Funda-
menta Médica, em Stoll, Aphorismes sur la connaissance et la
curation des fidvres, em Huxham, Essei sur les fidvres, em Bois-
sler de Sauvages, Nosologie méthodigue, T. TL
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este motivo, movimento violento do sangue; vé-se que
«glébulos vermelhos vém passar pelas artérias linfaticass,
o que provoca, sob forma local, a injecdo da conjuntiva,
por exemplo, e sob forma geral, o calor e a agitagio de
todo o organismo; se o movimento se acelerar, as partes
mais ténues do sangue se separardo das mais pesadas, que
continuarao nos capilares em que «a linfa se converterd
em uma espécie de geléia»; dai as supuracfes gue se veri-
ficam no sistema respiratério ou intestinal em caso de
inflamnacdo generalizada, ou em forma de abscesso, se se
trata de uma febre local.

Mas, se existe identidade funcional entre inflamacfo
e febre, & que o sistema circulatdrio é o elemento essen-
cial do processo. Trata-se de dupla decalagem nas funcdes
normais: primeiro, moderagdo, em seguida, exagero; pri-
meiro, fenémeno irritante, em seguida, irritacdo. «Todos
estes fendmenos devem ser deduzidos da irritabilidade,
aumentada e estimulada, do coracdo e das artérias, e fi-
nalmente da acfo de um estimule qualquer e da resis-
téneia da vida, assim irritada, ao estimule nocivos.?®
Assim, a febre, cujo mecanismo intrirseco pode tanto ser
geral quanto local, encontra no sangue o suporte orginico
e isolavel que pode torna-la local ou geral, ou entio geral,
depois de ter sido local. Sampre por esta irritaciio difusa
do sistema sangliineo, uma febre pode ser o sintoma geral
de uma doenga gue permanece local durante todo o ssu
desenvolvimento: sem que nada se modifiqus em seu modo
de agao, ela poderd assim ser tanto essencial quanto sim-
patica. Em tal esquema, o problema da existénecia das
febres escerciais sem lesGes determinaveis ndo podia ser
colocado: qualquer cus fosse sua forma, seu posto de
partida cu sua superficie de manifestacdo, a febre rossui-
ria sempre o mesmo tipo de suporte orgénico.

O fendmeno do calor esta finalmente longe de cons-
tituir o essencial do movimento febril; é apenas seu resvl-
tado malis superficial e transitério, enquanto que ¢ movi-

3;3 Huxham, Essai sur les fiévres, trad. fr, Paris, 1752,
p. R

1!?: Stoll, «Aphorisme sur la connaissance et la curation
%essfxevressz% in Encyclopédie des Sciences médicales, T* divisio,
. 5, p. .
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mento do sangue, as impurezas com que ele se carrega ou
que expurga, os ingurgitamentos ou as exsudacdes gue se
produzzm indicam o que é a febre em sua natureza pro-
funda. Grimaud adverte contra os Iinstrumentos {isicos
quz ¢s6 podemn seguramente nos fazer conhecer gs graus
da intensidade do calor; e estas difsrencas sdo as menos
importantes para a pratica;... ¢ médico deve aplicar-se
sobretudo em distinguir no calor febril qualidades que
podem apenas ser percebidas por um tato bastante exer-
citado e gue escapam e se ocultam a todos oz mszios que
a fisica pode fornecer. Como esta qualidade acre e irri-
tante do calor f=bril> que da a mesma impressao que
«a fumaca nos olhos» e que anuncia uma febre patrida. ®
Sob o fendmeno homogéneo do calor, a febre tem, por-
tanto, qualidades proprias, uma espécie de solidsz subs-
tancial e diferenciada que permite reparti-la segundo
formas especificas. Passa-se, portanto, naturalmenzie e seni
problema, da febre as febres., O deslisamsnto de gentido
e de nivel cesiceitual, que nos salta aos othos, 2 entrs a
dssignacio de um sintoma comum e a determinacio de
doencas especificas, ndo pode ser percet}ido pela medi-
cing do século XVIII, dada a forma de andlise pela qual
decifrava o mecanismo febril,

O século XVIII acolherd, portanto, em nome de uma
concepcdc bastante homogénea e coerente da «febres, um
nimeare consideravel de «febress. Stoll reconhece 12, &s
quais acrescenta as febres «novas e desconhecidas». Sao
especificadas ora p2lo mecanismo circulatorio que as ex-
plica, {febre inflamatéria analisada por J.-P. Franck e
designada tradicionalmente como sinoca), ora p:zlo sin-
toma nao fzbril mais importante cue as acompanha (febre
bilicsa de Stahl, Selle, Stoll), ora pelos drgdos em que se
situa a inflamacdo (febre mesentérica de Baglivi), ora
pela cualidadz das excregbes que provoca {(febre pitrida
de Haller, de Tissot, de Stoll), ou finalmente pela varie-
dade das formas que toma e evolugio que apresenta (febre
maligna ou febre atixica de Selle).

20. Grimaud, Troité des fiévres, Montpellier, 1791, T. 1,
p. 89. ’ Co

- 21. Bouillaud analisa-o com clareza no Truaité des fiévres
dites essentielles, Paris, 1826, p. 8.
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Esta rede, desordenada para nossos olhos, s0 se tor-

nou confusa no dia em que o olhar médico mudou de
suporte epistemolégico. .

Bem antes de Bichat, como bem antes das primeiras
observacoes de Prost, houve um primeiro encconfro entre
a anatomia e a analise sintomAatica das febres. Encontro
puramente negativo, visto gque o método anatémico cedia
seus direitos e renunciava a determinar uma sede a algu-
mas doencas febris. Na 49% carta de seu Traité, Morgagni
dizia nio ter encontrado, ao abrir doentes mortos de febres

violentas, «vix quidquam... quod ewrum gravitati aut

impetui responderet; usque adeo id saepe latet per quod
faber ‘interficiunt». ® Uma andlise das febres, segundo

seus sintomas e sem esforgo de localizacio, se tornava pos-

sivel, ¢ mesmo necessaria: para estruturar as diversas
formas da febre era preciso substituir o volume orgé.nico‘
por um espaco de reparticio onde s6 entrariam signos e
o que eles significam.

A reorganizacio operada por Pinel nio estava apenas
na linha de seu préprio método de decifracio nosoldgica;
ele se ajustava exatamente & reparticio definida por esta
primeira forma de anatomia patolégica; as febres sem
lesdio s80 essencials; as febres com lesfo local sdo simpa-
ticas. Estas formas idiopaticas, caracterizadas por suas
manifestacbes exteriores, deixam aparecer «propriedades
comuns, como a de suspender o apetite e a digestfo, alte-
rar a circulagio, interromper certas secrecdes, impedir o
sono, excitar ou diminuir a atividade do entendimento,
atacar certas fungdes dos sentidos ou mesmo suspend3-las,
entravar, cada uma a seu modo, o movimento mus-
culars. 2 Mas a diversidade dos sintomas também per-
mite a leitura de espécies diferentes: uma forma infla-
matéria ou angioténica «marcada exteriormente por sinais
de irritacio ou de tensfo dos vasos sangiiineos» (ela é
freciiente na puberdade, no comeco da gravidez, depois

22, Morgani, De sedibus et causizs moborum, Epist. 49, art. 5

32203 Ph. Pinel, Nosographie phzlosophzque, 5* ed, 1873, T. 1,
P

208

de excessos alcodlicos); uma forma <meningo-gastricas,
com sintomas nervosos e oufros, mais primitivos, que paz
recem «corresponder a regifio epigéstrica» e que seguem
em todo caso distlirbios do estdmago; uma forma adeno-
-meningea <«cujos sintomas indicam wuma: irritacio das
membranas mucosas do conduto intestinals e que se en-
contra scbretudo entre os individuos de temperamento
linfatico, entre as mulheres e os velhos; uma forma adi-
namica, «gque se manifesta sobretudo exteriormente, por
sinais d= uma debilidade extrema e de uma afonia geral
dos miisculoss; e que se deve provavelmente 4 umidade,
a falta de limpeza, & freqiientacdo dos hospitais, das pri-
s0es e dos anfiteatros, 8 ma nutricio e ao abusc dos.pra-
zeres venéreos; finalmente, a febre atiaxica ou maligna: ze
caracteriza por «alternativas de excitacio e de -enfraque-—-
cimento com as mais singulares anomalias nervosas
nela se encontram, mais ou menos, 0s mesmos antecedentes
que na febre adlnamlca e Lo

O paradoxo reside no principio mesmo desta espeel-
ficacdo. Em sua forma geral, a febre s6 se ecaracteriza por
seus efeitos; ela foi separada-de todo substrato orginico;
e Pinel nem mesmo menciona o calor como signo essen-
cial ou sintoma principal da classe das febres; mas,
quando se trata de dividir esta esséncia, a funcio. de re-
particho é assegurada por um principio que diz respeito
nio 4 configuracdo logica das espécies, mas & espaciali-
dade orgénica do corpo: os vasos sangiiineds, o estémago,
a mucosa intestinal, 0 sistema muscular ou nervose sao
alternadamente chamados a servir de ponto de coerénecia
para a diversidade informe dos sintomas, E se eles podem
se organizar de modo a formar espécies, nio é porque
sfo empressoes essencigis, mas porque sio swg-nos Iocais.
O principio da essencialidade das febres s6 tem como
conteildo concreto e especificado a possibilidade de loca-
lizd-las, Da Nosologie de Sauvages & Nosographie de
Pinel, a configuragao foi invertida: na primeira, as mani-
festacdes locais continham sempre uma generalidade pos-
sivel; na segunda, a estrutura geral envolve a necessidade
de uma localizacio. o

24. [Ibidem, p. 910 e 323-324.

209




Compreende-se nestas condigdes que Pinel tenha acra-
ditado poder integrar em sua andlise sintomatoldgica das
febres as descobertas de Roederer e de Wagler; em 1783,
eles tinham mostrado que a febre mucosa sempre era
acompanhada de tracos de inflamacfo interna e externa no
tubo alimentar. % Compreende-se também que ele tenha
aceito os resultados das autdpsias de Prost, que manifes-
favam lesOes intestinais evidentes; mas compreende-se
também porque ele proprio ndo as via: * para ele, a loca-
lizacio da lesdo vinha situar-se, mas como fenémeno se-
cundario, no interior de uma sintomatologia em que os
signos locais nfo remstiam & sede das doencas, mas & sua
esséncia, Compreende-se, finalmente, porque os apologis-
tas de Pinel puderam vélo cocmo o primeiro dos locali-
zadores: «Ele nao se limitou apenas a classificar os obje-
tos: como que materializando a ciéncia, até entio meta-
fisica demalis, se esforcou por localizar, se assim se pode
dizer, cada doenca ou por lhe atribuir uma sede especial,
isto @, determinar o lugar de sua existéncia primitiva.
Esta idéila mostra-se evidentemente nas novas de;omi-
nacdes impostas as febres, que ele continuava a chamar
essenciais como que para prestar uma Gltima homenagem
as idéias até entdo dominantes, mas assinalando, a cada
uma delas, uma sede particular, fazendo consistir, por
exemp!a, as febres biliosas e pituitosas na irritacio espe-
cial de certas partes do tubo intestinals.#

De fato, 0 que Pirel localizava nao eram as doencas,
mas os signos: e o valor local de que eles eram afetados
nio indicava uma origem regional, um lugar primitivo,
de ond2 a doenga tivesse extraido ao mesmo tempo seu
nascimento e sua forma; permitia apenas reconhecer uma
doenca que apresentava este sinal como sintoma caracte-
ristico de sua esséncia. Nestas condices, a cadeia causal
e temporal a ser estabelecida nio ia da lesfo i doenca,
mas da doenca & lesdo, como & sua conseqiineia e & sua
expressao talvez privilegiada, Chomel, em 1820, ainda
continuari fiel @ Nosographie quande analisarid as ulee-
ragdes intestinais percebidas por Broussais «como efeito

25. Roederer ¢ Wagler, De morbo mucoso, Gottmgen 1783.
26. Cf. supra, p. 205, n. 9.
27. Richerand, Histoire de la chirurgie, Paris, 1825, p. 250.
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e ndo causa da afeccdo febril»>: ndo se produzem rela-
tivamente tarde (apenas no décimo dia da doenca quando
o meteorismo, a sensibilidade abdominal direita e as
excrecoes saniosas denunciam sua existéncia)? Nao apa-
recem nesta parte do tubo intestinal em que as matérias,
ja irritadas pela doenca, permanecem por mais tempo
(fim do ileon, caccum, e c6lon ascendente) e nos segmen-
tos inclinados do intestino, muito mais freqiientemente
do que nas porgdes verticais e ascendentes? ** Assim, a
doenca se deposita no organismo, nele fixa signos locais,
ge reparte no espago secundario do corpo; mas sua estru-
tura essencial continua a ser dada previamente, O espaco
organico estd munido de referéncias a esta estrutura; ele
a assinala, ndo a ordena.

¥ K

O Examen, de 1816, foi até o cerne da doutrina de
Pinel, para denunciar, e com espantosa lucidez tedrica,
seus postulados. Mas desde a Histoire des phlegmasies,
estava colocado sob forma de dilema o que se acreditara
ser até entin perfeitamente compativel: ou uma febre é
idopatica ou é localizavel; e toda localizacdo obtida fara
a febre decair de seu estatuto de essencialidade.

Sem davida, esta mcompahblhdade que se inscrevia
Iogmamente no interior da experiéncia anatomo-clinica,
tinha sido diseretamente formulada ou ac menos suspei-
tada por Prost, quando mostrou gque as febres eram di-
versas umas das outras, segundo «o érgdo cuja afeccdo
lhes da lugar» ou segundo «o modo de alteragdo» dos te-
cidos; 2 como também por Récamier e seus alunos, quando
estudaram estas deoencas que fariam sucesso: as menin-
gites, indicando que <«as febres desta ordem s&o rara-
mente doencas essenciais, que elas talvez sempre depen-
dam mesmo de uma afeccdo do cérebro, tal como uma

28. A-F. Chomel, De Peristence des [iévres essenticlles,
Paris, 1820, p. 1012

29. Prost, La médecine des corps éclairée par Uouverture
et labsematzm, Paris, ano XII, T. I, p. XXIT e XXIII. .
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flegmasia, ou uma colegio serosas. * Mas, o que permitiu
a Broussais transformar estas primeiras aproximacdes em
forma sistemética de interpretacio de todas as febres foi,
sem divida alguma, a diversidade €, a0 mesmo tempo, a
coeréncia dos campos de experiéncia médica que ele tinha
atravessado.

., Formado imediatamente antes da Revolucio na me-
dicina do século XVIII, tendo conhecido, como oficial de
satide na Marinha, os problemas especificos da medicina
hospitalar e 'da pratica cirargica, aluno, em seguida, de
Pinél e dos clinicos da nova Escola de Saiide, tendo se-
guido os curses de Bichat e as clinicas de Corvisart, que
0 iniciaram na anatomia patologica, ele retomou a pro-
fissdo militar e seguiu o Exército de Utrecht & Mayence,
e da Boemia & Dalmicia, exercitando-se, como seu mestre
Desgenettes, na nosografia médica comparada, e prati-
cando, em grande escala, o método das autépsias. Todas
as formas de experiéncia médica que se cruzam em fins
do século XVIII lhe sfio familiares; nfio é de espantar que
tenha redido, de seu conjunto e de suas linhas d= super-
posigdo, tirar a licdo radical que devia dar a cada uma
sentido e conclusdo. Broussais é apenas o ponto de con-
vergéncia de todas estas experiéncias, a forma indivi-
dualmente modelada de sua configuracio de conjunto. Ele
0 sabia, alids, como também que nele estava presente
«0 médico observador que nfio desdenhari a experiéncia
dos -outros, mas que desejara sanciona-la pzla sua...
]?Ibssas Escolas de Medicina, que souberam libertar-se do
Jugo dos antigos sistemas e preservar-se do contagio dos
novos, formaram, ha alguns anos, individuos capazes de
consolidar a marcha ainda vacilante da arte de curar. Dis-

- persos entre seus condidadios ou disseminados distantes
em nossos Exércitos, eles observam, meditam... um dia,
sem davida, fardo ouvir, sua vozs.® Voltando da Dalma-
cia, em 1808, Broussais publica sua Histoire des phlegma-
sies chroniques. '

30. P-A Dan de La Vautrie, Dissertation sur Papoplexie
considérée. espécialemente comme Peffet dune phlegmasie de lg
substance cerébrale, Paris, 1807. ’

" 81 F.J.V. Broussais, Histoire des phlegmasies chroniques,
T, I, p. 34 ~° .
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- E ¢ sObito retorno 3 idéia pré-clinica de que febre e
inflamacéo relevam do mesmo processo patolégico. Mas,
enquanto no século XVIII esta identidade tornava secunda-
ria a distin¢do entre o geral e o local, ela é em Broussalis
a conseqiiéncia natural do principio tissular de Bichat, isto
é, da cbrigacio de encontrar a superficie de ataque or-
ganico, Cada tecido teri seu modo proprio de alteracao:
é, portanto, pela analise das formas particulares de infla-
magado ao nivel das regides do organismo que é preciso
comecar o estudo do que se chamam febres. Havera as
inflamagdes nos tecidos carregados de capilares sanglii-
neos (como a pia-mater ou os lobos pulmonares), que pro-
vocam forte aumento térmico, a alteracio das funcdes
nervosas, a perturbacdo das secregies e eventualmente
distirbios musculares (agitacio, contragfes); os tecidos
pouco providos de capilares vermelhos (membranas finas)
produzem distiirbios semelhantes, mas atenuados; final-
mente, a inflamacio dos vasos linfaticos provoca pertur-
bagbes na nutricao e nas secrecdes serosas. 52

Sobre o pano de fundo desta especificacdo inteira-
mente global, cujo estilo se aproxima bastante das anali-
ses de Bichat, o mundo das febres se simplifica notada-
mente, S6 se encontrarido no pulmao as flegmasias corres-
pondentes ao primeiro tipo de inflamagdo (catarro e pe-
ripneumonia), as que derivam do segundo tipe (pleurisia)
e finalmente aquelas em que a origem é uma inflamagio
dos vasos linfaticos (tisica tuberculosa). Com relagio ao
sistema digestivo, a membrana mucosa pode ser atingida
tanto na altura do estdmago (gastrite), quanto no intes-
tino (enterite, peritonite). No que se refere & sua evolu-
¢io, ela é convergente, segundo a logica da propagacéo
tissular: wma inflamacio sangiiinea, guando dura, ganha

sempre os vasos linfaticos; é por isso que as flegmasias,

do =istema respiratdrio «terminam todas na tisica pulmo-
nary; ¥ quanto #&s inflamacgtes intestinais, elas tendem
regularmente para as ulceracies da peritonite. Homogé-
heas por sua origem e convergentes em suas formas ter-
minais, as flegmasias 6 proliferam em sintomas multip'os
neste intermédic. Ganham, por via de simpatia, regides

32. Ibidem, T. I p. 55-56. _
33. Ibidem, T. I, prefécio, p. XIV.
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e tecidos novos: por vezes se trata de uma progressdo ao
longo dos centros de transmissio da vida orgénica (assim,
a inflamacao da mucosa intestinal pode alterar as secre-
cbes biliosas, urindrias, fazer aparecer marchas sobre a
pele, e saburra na boca); por vezes atacam sucessivamen-
te as funcoes de relacdo (cefaléia, dor muscular, verti-
gens, torpor, delirio). Assim, todas as variedades sinto-
matolégicas podem- nascer desta generalizacio.

Nisto reside a grande conversio conceitual que o
método de Bichat tinha autorizade mas ainda nao escla-
recido: é a doenga local que, se generalizando, apresenta
os sintomas particulares de cada espéciz; mas, tomada
em sua forma geografica primeira, a fabre rnada mais é
do que um fendémeno localmente individualizado com uma
estrutura patoldogica geral. Em outras palavras, ¢ sintoma
particular (nervoso ou hepitico) ndo é um sigho local;
é, pelo contrario, indice de generalizac@o; apenas o sin-
toma geral de inflamacfo traz em si a exigéncia de um
pento de ataque bem localizade, Bichat se preocupava com
a tarefa de fundar organicamente as doengas gerais: dai
sua pasquisa das universalidades orgénicas. Broussais dis-
socia os pares, sintoma particular — lesdo loeal, sintoma
geral — altera¢do de conjunto, cruza seus elementos e
mostra a alteracio de conjunto sob o sintoma particular
e a lesfo geografica sob o sintoma geral, A partir de
entdo, o espaco orginico da localizacdo é rzalmente inde-
pendesnte do espaco da configuragio nosoldégica: ezte des-
liza schre o primeiro, desloca seus valores em relacdo a
ele, e 0 as custas de uma projecdo invertida é que a ele
remete,

Mas o que é a inflamacfo, processo de estrutura geral
que tem um ponto de ataque sempre lccalizado? A velha
andlise sintomética a caracteriza pelo tumor, rubor, calor
e dor; o que ndo corresponde as formas que ela toma nos
tecidos; a inflamacio de uma membrana hao apresenta
dor, nem calor, e muito menos rubor. A inflamacio nio
é uma constelacdo de signos: é um processo que sz desen-
volve no interior de um tecido; «toda exaltacdo local dos
movimentos orgénicos, bastante considergvel para trans-
tornar a harmonia das funcbes e para desorganizar o te-
cido em que esta fixada, deve ser considerada como infla-
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macioy. ¥ Trata-se, portanto, de um fendmeno que com-
porta duas camadas patologicas de nivel e crozologia
diferentes: primeiramente, um ataque funcional; em se-
guida, um ataque da textura. A inflamagéo tem uma rea-
lidade fisiolégica que pode se antecipar 4 desorganizacio
anatdmica, que a torna sensivel aos olhos. Dai a neczssi-
dade de uma medicina fisiolégica, «observando a vida, nio
a vida abstrata, mas a vida dos 6rglos e nos Orgacs, em
relacio com todos 0s agentes que podem exercer alguma
influéneia sobre eles»; %% a anatomia patolégica concebida
como simples exame dos corpos sem vida é, para si mesma,
seu proprio limite, tanto que «a funcio e as simpatiag de
todos os orgdcs estdo longe de ser perfeitamente conhe-
cidasy. 3¢

Para detectar este distiirbio funcional primeiro e fun-
damental, o olhar deve saber se desprender do foco lesivo,
porque este hio é dade imediatamente, se bem que a
doenca seja, em seu enraizamento de origem, sempre loca-
lizavel: ele deve justamente assinalar esta raiz orgénica
antss da lesdo, gragas aos distarbios funcionais e a seus
sintomas. E aqui que a sintomatologia reencontra seu
papel, mas um papel inteiramente baseado no carater local
do ataque patolégico: ao remontar ¢ caminho das simpa-
tias e das influéneias orgénicas, ela deve, sob a rede inde-
finidamente extensa dos sintomas, «induzirs ou «deduzir»
(Broussais utiliza as duas palavras no mesmo seatido),
o ponto inicial da perturbacio fisiolégica. «Estudar os
O6rgios alterados sem fazer mencio dos sintomas das
doencas é fazer como se se considerasse o estdmago inde-
pendentemente da digestdos. 37 Assim, em lugar de exaltar,
como o fizeram «sem medida, nog escritos atuais, as van-
tagens da descricio», depreciando «a indugdo com ©0s

34. Ibidem, T. I, p. 6.

35. Broussais, Sur linfluence que les fravawr des médicing
physiclogistes ont exercés sur Uétat de la médicine, Paris, 1832,
p- 19-20.

36. Broussais, Exzamen des doctrines, 2* ed., Paris, 1821.
T. I, p. 647.

37. Ibidem, p. 6TL
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nomes de teoria hipotética, de sistema a priori de vis
conjecturas», ¥ far-se-a4 falar na observacio dos sintomas
a prépria linguagem da anatomia patolégica.

Nova organizacdo do olhar médico, com relacio a
Bichat: a partir do Traité des membranes, o principio da
visibilidade era uma regra absoluta, e a localizagio cons-
tituia apenas a sua conseqiiéncia. Com Broussais, a ordem
se inverte; é porque a doenca, em sua natureza, é local
que ela é, de maneira secundiria, visivel. Broussais, so-
bretudo na Histoire des phlegmasies, admite (e inclusive
nisto ele vai mais longe do que Bichat, para quem as doen-
cas vitais podem ndc deixar tragos) que toda «afeccio
patologica» implica uma modificacio particular no fend-
meno que restitui nossos corpos as leis da matéria inor-
génica»: consequentemente, «se os cadavares nos parece-
ram algumas vezes mudos, & que ignoravamos a arte
de interroga-los». * Mas estas alteragdes, gquando o atague
é de forma sobretudo fisiolégica, podem ser apenas per-
ceptiveis; ou podem entio, como as manchas sobre a pele
nas febres intestinais, desaparecer com a morte; em todo
caso, elas podem nio ter, em sua extensio e importincia
perceptiva, medida comum com o distirbio gue provo-
cam: o que é importante, com efeito, nfo & o que destas
alteracbes se oferece & vista, mas o que nelas esti deter-
minado pels lugar em que se desenvolvem. Demolindo a
divisGo nosolégica mantida por Bichat entre o disttirbio
vital ou funcional e a altera¢io orginica, Broussais, em
virtude de uma necessidade estrutural evidente, situa o
axioma de localizacio antes do principic da visibilidade.
A deenca é do espago antes de ser pare g vista. O desa-
parecimento das duas Gltimas grandes classes o priori da
nosologia abriu para a medicina um campo de investi-
gacdo inteiramente espacial e determinado de ponta a
ponta por estes valores locais. E curioso constatar que
esta espacializacio absoluta da experiéncia médica nao
se deve 3 integracio definitiva da omatomia normal e
patolégica, mas ao primeiro esforco para d=finir uma
fisiologax do fendmeno moérbido.

38. Broussais, Mémoires sur la philosophie de la médicine,

Paris, 1832, p. 14-15.

39. Broussais, Histoire des phlegmasies, I, prefacio, p. V.
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Mas ¢é necessario recuar ainda mais longe nos ele-
mentos constitutivos desta nova medicina e colocar a ques-
tio da origem da inflamac¢io. Sendo esta uma exaltacdo
local dos movimentos orgénicos, supde nos tecidos certa
«aptiddo a se moverem» e, em contato com estes tecidos,
um agente que suscita e exagera os mecanismos. Esta é a
irritabilidade, «faculdade que os tecidos possuem de se mo-
verem em contatp com um corpo estranho... Haller s6
atribuia esta propriedade aocs musculos; mas concorda-se
hoje que ela é comum a todos os tecidos». * E preciso ndo
confundi-la com a sensibilidade que é «a consciéncia dos
movimentos excitados pelos corpos estranhos» e 86 forma
um fenémeno superposto e secundario com relacaoc i irri-
tabilidade: o embriao ainda nfo é sensivel, o apoplético
nio o é mais; um e outro sfo irritdveis, O aumento de
acio irritante é proveocado «por corpos ou objetos vivos
ou hio vivoss, *! que entram em contato com os tecidos;
s&0, portanto, agentes internos ou externos, mas de gual-
quer forma estranhos ao funcicnamento do 6rgio; a cero-
sidade de um tecido pode tornar-ge irritante para um outro
ou para ele mesmo, se é abundante demais, como também
por uma mudanca de clima ou regime alimentar. Um orga-
nismo s6 estd doente em relacdo com as sclicitacoes do
mundo exterior, ou com as alteracdzs de seu funcionamen-
to ou de sua anatomia. «Depois de muitas vacilacoes em
sua marcha, a medicina segue finalmente a Gnica rota
que pode conduzi-la 3 verdade: a observacfio das relagdzs
do homem com as modificacdes externas, e dos Orgéos
dos homens uns com os outrosy.

. Com esta concepcio do agente externo, ou da meodi-
ficacdo interna, Broussais contorna um dos temas que,
cam poucas excegdes, reinaram na medicina desde Syde-
nham: a impossibilidade de definir a causa das doencas.
De Sauvages a Pinel a nosologia tinha sido, deste ponte
de vista, como que uma figura encaixada no interior desta
renumcia & determinacao causal: a doenca se reduplicava

40. Broussais, De Dirritation et de la folie, Paris, ed. de

1839, T. I, p. 3.

41. Ibidem, p. I, n, 1.
. 42, Ibidem, prefacio da edicdo de 1828, ed. de 1839, T. I,
p. LXV.
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e se fundava em sua afirmacfo essencial, e as séries
causais nada mais eram do gue elementos no interior deste
esqueima em gUe a hatureza do patologico lThe servia de
causa eficaz. Com Broussals — coisa que nfo tinha sido
ainda adquirida com Bichat — a localizacio peds um es-
guema causal envolvente: a sede da doenca nada mais é
do que o ponto de fixacdo da causa irritante, ponto que
é determinado tanto pela irritabilidade do tecido quanto
pela forca da irritagio do agente. O espaco local da deenga
é, ao mesmo tempo e imediatamente, um espago causal.

Entao — e ai estd a grande descoberta de 1816 —
desaparece o ser da doenca. Reacio organica a um agente
frritante, o fendmeno patolégico ndo pode mais pertencer
a um mundo em que a doenca, em sua estrutura parti-
cular, existiria de acordo com um tipo imperioso, que lhe
seria prévio, e em que ela se recolheria, uma vez afastadas
as variacbes individuais e todos os acidentes sem essén-
cia; se insere em uma trama organica em quz as estru-
turas sdo espaciais, as determinacGes causalis, os fentme-
nos anatémicos e fisioldégicos. A doenca nada mais é do
que um movimento complexo dos tecidos em reacio a uma
causa irritante: ai estd toda a esséncia do patolégico, pois
nao mais existe nem doencas essenciais nem esséicias das
doencas. «Todas as classificacdes que tendem a nos fazer
considerar as doencgas como seres particulares sio d=fei-
tuosas e um espirito judicioso & sem cessar e como que
apesar de si mesmo, conduzido & pesquisa dos 6rgaos que
sofrems. #* A febre nac pods assim ser essencial; ela «nada
mais é do que uma aceleraciao do fluxo do sangue. .. com
um aumento da calorificacdo e uma lesfo das funcoes
principais. Este estado da economia é sempre deperdente
de uma irritagdo local».* Todas as febres se dissolvem
em um longo processo orgénico, quase integralmente en-
trevisto no texto de 1808, #* afirmado em 1816, e esque-
matizado de novo oito anos mais tarde, no Cetéchisme de

43. Broussais, Fxamen de la doctrine, Paris, 1816, preficio.

44, Ibidem, ed. de 1821, p. 399.

45. Em 1808 Broussais ainda colocava & parte os tipos
malignos {febres atixicas) para os quais nac tinha encontrado

na autépsia inflamacio visceral. Examen des Doctrines, 1821,
T. II, p. 666-668.
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la Médecine Physiologique. Na, origem_de' todas, uma mes-
ma irritacdo gastro-intestinal: a principlo, um s‘mples
rubor, em seguida, manchas vinosas cada vez mais nume-
rosas na regiao ilec-cecal; estas manchas tomam, muitas
vezes, o aspecto de regides encalombadas que com 0 temp_o
provocam ulceracées. Sobre esta trama anitomo-ratold-
gica constante, que define a origem e a forma geral_ d_a
gastro-entsrite, 0s processos se ramlﬂgam: quando a irri-
tacdo do tubo digestivo aumenta mais em efx.tengao do
gue em profundidade, suscita uma Secregao biliar impor-
tante e uma dor nos musculos locomotores: é o que Pinel
chamava febre biliosa; em um individuo linfatico, ou
guando o intzstino estd carregado de mucosidades, a gas-
tro-esterite toma o aspecto que lh2 valeu o nome de fEbI:e
mucosa; o que se chamava febre adinamica <<nada_ mais
& do que a gastro-enterite levada a um tal grau de inten-
sidade que as forcas diminuem, as faculdades intelectuais
se enfraguecem. .. a lingua escurece, a boca se cobre de
um indumento enegrecido»; quando a irrita¢do ganha por
simpatia os inv6lucros cerebrais, tém-se as formas «ma-
lignass das febres, * Por estas e outras ramlflcagc_mes, a
gastro-enterite ganha pouco a pouco todo © organismo:
«E bem verdade cue o fluxo do sargue é precipitado em
todos os tecidos: mas isto ndo prova que a causa dostes
fendmenos resida em todos os pontos do corpo».*” E pre-
ciso, portanto, retirar da febre seu estatuto de estado gera.nl
e, em proveito dos processos fisio-ratologicos gque especi-
ficam suas manifestacoes, «dzscentralizi-las»s. 8

Esta dissolucio da ontologia febril, com os erros que
comportou (em época em que a diferenca entre meningite
e tifo comecava a ser percebida claramsante), é o elemento
mais conhecido da analise. De fato, ela ndo é, na econorpia
geral de sua ardlise, mais do que a contrapartida negativa
de um elemento positivo e muito mais sutil: a idéia de
um método médico (anatémico e, sobretudo, fisioldgicol,

46. Broussais, Catéchisme de la Médecine phisiologiste, Pa-
ris, 1824, p. 28-30.

47. Exomen des doctrines, 1821, T. II, p. 399,

48. A expressio se encontra ha resposta de Broussais a
Foderé, «Histoire de quelques doctrines médicales», in Jouwrnal
universel des Sciences Médicnles, T. XXIV.
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aplicade ao sofrimento orginico: é preciso «buscar na’
fisiologia os tracos caracteristicos das doencas e elucidar:
por uma sabia analise os gritos muitas vezes confusos:

dos 6rgdos sofredoress.*® Esta medicina dos orgios so-
fredores comporta trés momentos: :

1+ Determinar qual é o 6rgio que sofre, 0 que se

faz a partir dos sintomas manifestados, mas com a con-

dicio de conhecer «todos os Orgdos, todos os tecidos gue

constifuem os meios de comunicagﬁo pelos quais estes

Orgios estio associados entre si e as mudancgas que a
modificacdo de um Orgio causa aos outross.

2*  «Explicar como um oOrgio se tornou sofredors,
a partir de wmn agente externo; levando em conta o fato
esgencial de que a irritacdo pode provocar uma hiperati-
vidade ou, pelo contraric, uma astenia funcional, ¢ que

«quase sempre estas duas modificacGes existem simulta-:

neamente em nossa econcomiay (sob a acfo do frio, a
atividade das secre¢bes cutineas diminui, a do pulmao
aumenta}.

3% «Indicar o que é preciso fazer para que deixe de
sofrers: isto é, suprimir a causa (o frio na pneumonia),:
mas também apagar «os efeitos que nem sempre desapa-
recem quando a causa deixa de agir» (a congestdo san-

gilinea mantém a irritagho nos pulmdes dos pneumd-,

nicos).

Na critica da «ontologiay médica, a nocdo de «sofri-
mento» organico vai sem diavida mais longe e mais pro-
fundamente do que a de irritacfo. Esta ainda implicava
uma conceituacio abstrata: a universalidade que lhe per-
mitia tudo explicar formava para o olhar posto sobre o
organismo wmn meio de abstracio. A nocio de um «sofri-
mento» dos 6rgaos s6 comrorta a idéia de uma relacio
do 6rgdo com um agente ou com um meio, a de uma
reacio ao ataque, a de um funcionamento anormal, e, fi-

49. Broussais, Exomen de la docirine, 1816, prefdcio.

50. Bzamen des doctrines, 1821, T. I, p. 52-55. No texto so-
bre. Liinfluence des médecins physmlogwtes- 1832, Broussais acres-
centa, entre o segundo e tevceiro preceitos, o de determinar a
acio do 6rgio sofredor sobre os outros.
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nalmente, a da influéncia perturbadora do elemento ata-
cado sobre os outros 6rgaos. A partir de entdo, o olhar
médico s6 pousard em um espago preenchido pelas formas
de composicio dos oOrgéos, O espago da doenga é, sem
residuo nem deslizamento, o préprio espaco do organis-
mo. Perceber o moérbide é uma determinada maneira de
perczher o corpo.

Acabou o tempo da medicina das doencas; comega
uma medicina das reacoes patolégicas, estrutura de expe-
riéneia que dominou o século XIX e até certo ponfo o
século XX, visto que, ndo sem modificagbes metodologi-
cas, a medicina dos agentes patogénicos nela vird se
encaixar.

Pode-se deixar de lado as infindas discussbes que
opuseram os fiéis de Broussais aos Gltimos partidarios de
Pinel. As analises anatomo-patoldogicas feitas por Petit e
Qerres sobre a febre éntero-mesentérica, ™ a distingdo
restabelecida por Caffin, entre cs sintomas térmicos e as
doencas pretensamente febris, ** os trabalhos de Lalle-
mand - sobre as afecces cerebrals agudas, * e finalmente
o Traité de Bouillaud consagrado as «febres ditas essen-
ciais», ** colocaram pouco a pouco de lado aquilo que con-
tinuava a alimentar as polémicas. Estas acabaram desa-
parecendo. Chomel que em 1821 afirmava a existéncia de
febres gerais sem lesao, em 1834 reconhecia em todas elas
uma localizacio organica; % Andral bavia consagrado um

51. M.-A. Petit e Serves, Traité de la fiévre eniéro-mésen-
terique, Paris, 1813. ’

53. Caffin, Troité analytique des fidvres essenticlles, Paris,
1811.

53. Lallemand, Recherches anatomo-pathologiques sur Ten-
céphale, Paris, 1820.

54, Bouillaud, Traité clinigue et experimentel des [idures
dites essentielles, Paris, 1326.

B5. Chomel, Traité des fievres et des maludies pestilentiel-
les, 1821, Legons sur la fiévre typhoide, 1834
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velume de sua Climigue médicale, na primeira edigio, &

classe das febres; na segunda, dividiu-as em flegmasias
das visceras e flegmasias dos centros nervosos, 3¢

E, no entanto, até seu Wtimo dia, Broussais foi apai-
xonacdamente atacado; e mesmo depois de sua morte seu
descrédito nao deixou de crescer. Nao podia ser de outra
maneira. Broussais s6 conseguira contornar a idéia de
doencas essenciais as custas de um preco extraordina-
riamente elevado; fora-lhe nscessdrio rearmar a velha
nocio tao criticada (e justamente pela anatomia patol6-
gica) de simpatia; tivera que voltar ao conceito halleriano
de irritacio; fechara-se em um monismo patologico que
lembrava Brown, e reativara, na logica de ceu sistema,
as velhas praticas da sangria. Todos estes retornos foram
epistemologicamente necessarios para que aparecesse, em
sua pureza, uma mediciza dos 6rgios, e para que a per-
cepcio médica se libertasse de todo preconceitc nosolé-
gico. Mas, por isto mesmo, ela corria o risco de se perder,
ao mesmo tempo, na diversidade des fendmenos e na ho-
mogeneidade do processo. Entre a monétona irritacio e a
violéncia infinita «dos gritos dos 6rgios sofredoress, a
percepcio oscilava antes de fixar a inevitavel ordenicio
em que todas as singularidades se fundavam: lanceta e
sanguessuga.

Tudo era justificado nos ataques furiosos que os con-
temporineos de Broussais lancavam contra ele. N2o intei-
ramente, entretanto: esta percepcdo anatomo-clinica, fi-
nalmente conquistada em sua totalidade e capaz de con-
trelar-se a si mesma, esta percepcdo em nome de que
tinham razdo contra ele, é & sua «medicina fisiolégica»
gue eles a deviam, ou que deviam ao menos sua forma
definitiva de equilibrio. Tudo em Broussais ia em sentido
contririo do que se vira em sua época; mag ele fixarz para
ela o 1ltimo elemznto di mareira de ver. A partir de 1816,
0 olho do médico pdde se dirigir a um organismo doente,
O g priori historico e concreto do olhar médico moderno
comp'etou sua constituicao.

56. Andral, Clinique médicale, Paris, 1823-1827, 4 volumes.
Uma anedota afirma que Pinel teve a intencio de supr'mir, na
iltima edicdc da Noasologie, a classe das febres e que teria sido
impedido por seu editor. ‘
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A decifracio das estruturas ndo tem que fazer reabi-
litacoes, Mas ja que existern ainda em nossos dias médi-
cos e outros gue acreditam escrevar histéria, escrevendo
biografias e distribuindo méritos, eis, para eles, o texto
de um médico que ndo era em aholuto um ignorante:
«A publicacdo do Examen de la doctring médicale é um
destes importantes acontecimentos de que os fatos da me-
dicina conservardo durante muito tempo a memodria. ..
A revolugdo médica de que Broussais langou os funda-
mentos em 1816 &, incontestavelmente, a mais notavel que
a medicina sofreu ncs tempos modernoss. *7

57. Bouillaud, Traité des fidvres dites cssenticlles, Paris,
1826, p. 13.
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Conclusao

O livro que se acaba de ler é, entre outros, o ensaio
de um método no dominio tdo confuso, tdo pouco e téo
mal estruturado da historia das idéias.

Seu suporte histérico é estreito, visto que trata, em
suma, do desenvolvimento da observacio médica e de seus
métodos durante apenas meio século. Trata-s2, no entan-
to, de um destes periodos que delineiam um inapagavel
limiar cronolégico: o momento em que ¢ mal, o contra-
natural, a morte, tedo o fundo negro da doenca em suma,
vem a luz, isto &, ao mesmo tempo se ilumina e se suprime
como ncite, no espaco profundo, visivel e sélido, fechado
mas acessivel, do corpo humano. O que era fundamental-
mente invisivel se oferece, subitamente, & claridade do
olhar, em um movimento aparentemente tio simples, tao
imediato, que parece a recompensa natural de uma expe-
riéncia mais bem realizada. Tem-se a impressdo que, pela
primeira vez depois de milénios, cs médicos finalmente
livres dz teorias e de quimeras, consentiram em abordar
o objeto de sua experiéncia nele mesmo e na pureza de
um olhar nio prevenido, Mas é necessario inverter a ana-
lise: sAo as formas de visibilidade que mudaram; o novo
espirito médico, de que Bichat &, sem divida, a primeira
testemunha absolutamente coerente, nfdo deve ser inscrito
na ordem das purificacdes psicologicas e epistemoldgicas:
ele nada mais é do que uma reorganizagio epistemologica
da doenga, em que os limites do visivel e do invisivel ge-
guem novo plano; ¢ abismo abaixo do mal e que era o
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préprio mal acaba de surgir na luz da linguagem — luz
que sem davida ilumina de um mesmo modo as 120 Jour-

nées, Juliette e os Désastres.

Mas aqui apenas se frata do dominio da medicina
e do modo como se estruturou em alguns ancs ¢ conheci-
mento singular do individuo doente. Para que a experién-
cia clinica fosse possivel como forma de conhacimento
foi precise toda uma reorganizag¢io do campo hospitalar,
uma nova definicdo do estatuto do doentz na sociedade
e a instauracio de uma determinada relacio entre a assis-
téncia e a experiéncia, os socorros e o saber; fol preciso
situar o deente em um espago coletivo e homogéneo.
Também foi preciso abrir a linguagem a todo um dominio
novo: o de uma. correlacio perpétua e objetivamentz fun-
dada entre o visivel e o enunciavel. Definiu-sz entéo um
uso absolutamente novo do discurso cientifico: uso de
fidelidade e obediéncia incondicional ac conteiido colorido
da experiéncia — dizer o gue se vé&; mas uso também de
fundacio e de constituicdo da experiéncia — fazer ver,
dizendo o que se vé; foi, pertanto, necessario situar a lin-
guagem médica neste nivel aparentemente muito super-
ficial, mas, para dizer a verdade, profundamente escon-
dido, em gue a formula de descricho é ao mesmo tempo
gesto de desvelamento. E este desvelamento por sua vez
implicava, como campo de origem e de manifestacio da
verdade, no espaco discursivo do cadaver: o interior des-
velado, A constituicio da anatomia patologica na época
em que os clinicos definiam seus métodos ndo se dave
a uma coincidéncia: o equilibrio da experiéncia desejava
que o olhar colocado sobre o individuo e a linguagem da
descricdo repousassemn no fundo estavel, visivel e legivel
da morte.

Esta estrutura em que se articulam ¢ espaco, a lin-
guagem e a morte — o gue se chama em suma o método
anitomo-clinico — constitui a condicio historica de uma
medicina que se d4 e que recebemos como positiva, Posi-
tivo deve ser tomado aqui em sentide forte, A doenca se
desprende da metafisica, do mal com quem, ha séculos,
estava aparentada, e encontra na visibilidade da morte
a forma plena em que seu conteliddo aparece em termos
positivos. FPensada com relacio & natureza, a doenca era

o negativo indeterminavel cujas causas, formas e mani-
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festacoes s6 se ofereciam de viés e sobre um fundo sempre
recuado; percebida com relacdo a morte, a doencga se torna
exaustivamente legivel, aberta sem residuos a disseccdo
soberana da linguagem e do olhar. Foi quando a morte
se integrcu epistemologicamente & experiéncia médica que
a doenca pdde se desprender da contranatureza e fomar
corpo no corpo vive dos individuos.

E, sem davida, decisivo para a nossa cultura que o
primeiro discurso cientifico enunciado por ela schbre o
individuo tenha tido que passar por este momento da
morte, ¥ que o homem ocidental s6 pdde se oconstituir
a seus proéprios othos como objeto de ciéncia, s6 se colocou
no interior de sua linguagem, e s se deu, nela e por ela,
uma existéneia discursiva por referéncia & sua prépria
destruicdo: da experiéacia da Desrazio nasceram todas as
psicologias e a possibilidade mesma. da psicologia; da
colocacdo da morte no pensamento médico nasceu uma
medicina que se dd como ciéncia do individuo, E de modo
geral, a experiéncia da individualidade na cultura moderna
esta talvez ligada a da morte: dos cadaveres abertos de
Bichat ao homem freudiano, uma relacio obstinada com
a maorte prescreve ao universal sua face singular e di a
palavra de cada um o poder de ser indefinidamente ouvi-
da; o individuo lhe deve um sentido gue nele nio se detém.
A divisdo que ela traca e a finitude, cuja marea ela impoe,
ligam paradoxalmente a universalidade da Jinguagem a
forma precaria e insubstituivel do individuc. O sensivel,
inesgotavel & descricdo, e que tantos séculos desejaram
dissipar, encontra finalmente na morte a lei de seu dis-
curso. Ela permite ver, em um espace articulado pela lin-
guagem, a profusio dos corpos e sua ordem simples.

* ®x %

Pode-se compreender, a partir dai, a importancia da
medicina para a constituicio das ciéncias do homem: im-
portarecia que ndo € apenas metodolégica, na medida em
que e'a diz respzito ao ser do homem como objeto de saber
positivo.

A possibilidade do individuo ser ap mesmo tempo
sujeito e cbjeto de seu proprio conheciments implica
gue ge inverta no saber o jogo da finitude. Para o pensa-
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mento classico, esta ndo tinha outro contelido sendo a
negacfo do infinito, enquanto que o pensamento que se
forma no final do século XVIII lhe da os poderes do posi-
tivo: a estrutura aniropolégica quz entdo aparece deszem-
penha simultaneamente o papel critico de limite e o papel
fundador de origem, Foi esta mudanga gque serviu de co-
notacio filosdéfica para a organizacdo de uma medicina
pozitiva; e, inversamente, esta medicina foi, ao nivel
empirico, um dos primeiros esclarecimentoz da relagao
que liga o homem moderno a uma finitude originaria.
Dai o lugar determinante da medicina na arquitetura de
conjunto das ciéncias humanas; mais do que qualquer
outra, ela estd proxima da disposicdo antropoldgica que
as fundamenta. Dai também seu prestigio nas formas con-
cretas da existéncia: a satde substitui a salvagio, dizia
Guardia. E que a medicina oferece ao homemn mocerno
a face chstinada e trangiiilizante e sua finitude; nela, a
morte é reafirmada, mas, ao mesmo tempo, conjurada;
e sé ela anuncia sem trégua ao homem o limite que ele
traz em si, fala-lhe também deste mundo técnico, que é
a forma armada, positiva e plena de sua finitude. Os
gestos, ag palavras, os olharss médicos tomaram, a partir
deste momento, uma densidade filoséfica comparavsl talvez
a que tivera antes o pensamento matematico. A impor-
tancia de Bichat, de Jackson e de Freud na cultura euro-
péia nio prova cque eles eram tanto fild-ofos quanto mé-
dicos, mas que nesta cultura o pensamento médico im-
plica de pleno direito o estatuto filoséfico do homem:.
Esta expariéneia médica estd por isto mesmo apa-
rentada com uma experiéneia lirica que procurou sua
linguagem de Hoélderlin a Rilke. Esta exreriéncia, que
inaugura o séeulo XVIIT e de que ainda hio escanamos,
estd ligada a um esclarecimsnto das formas da finitude,
de cbe a morte & sem davida, a mais ameacadora, mas
também a mais plena. O Empédocles de Hdlderlin, che-
gando por uma caminhada voluntaria & beira do Etna,
& 2 morte do Altimo mediador entre os mortais e o Olimpo,
& o fim do infinito sobrs a Terra, a chama retornando
a sett fogo de nascenca e deixando como Umico traco que
permanece o que justamente deveria ser abolido por sua
morte: a forma bela e fechada da individualidads; depois
de Empédocles, o mundo serd colocado sob o sigro da
finitude, neste intervale sem crhciliagcio em que reina a
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Lei, a dura lei do limite; a individualidade tera came
destino configurar-se sempre na cbietividade que a mani-
festa e a oculta, que a nega e a funda: «ainda aqui o
subjetivo e o objetivo trocam sua figura». O movimento
gue serve de baze ao lirismo no séecule XIX & de um mads
que 3 primeira vista pode parecer estranho, o0 mesmo pelo
qual o homem tomou conhecimento positive de si proprio;
mas serd preciso se espantar com o fato de que as figuras
do saber e as da linguagem obedecam & mesma lei pro-
funda, e de que a irrupgio da finitude domine, do mesmo
modo, esta relaco do homem com a morte que, neste
caso, autoriza um discurso cientifice sob uma forma ra-
cicnal, e, no outro, abre a forte de uma linguagem que
se degdobra indefinidamente no vazio deixado pela ausén-
cia dos deuses?

A formacdo da medicina clinica é apenas uma das
mais visiveis testemunhas destas mudancas nas disposi-
coes fundamentais do saber; pode-se ver que elas impli-
caram muito mais de que se pode decifrar pela leitura
cursiva do positivismo. Mas quando se faz a investigacao
vertical deste positivismo vé-se aparecer, ao mesmo tempo
oculta por ele mas indispensavel para que ele nasca, uma
sériz de figuras que serdo em seguida liberadas e para-
doxa'mente utilizadas contra ele. Em particular, o que
a fenomenologia lhe opora com a maior obstinacio ja es-
tava presente no sistema de suas condicdes: os poderes
significantes do percebido e sua correlacio com a lingua-
gem nas formas originirias da experiéncia, a organizacio
da cbjetividade a partir dos valores do signe, a estrutura
secretamente linglistica do dado, o carater constitutivo
da ecpacialidade corporal, a importancia da finitude na
relagio do homem com a verdade e no fundamento desta
relacio, tudo isto j4 se encontrava na génese do positi-
vismo, mas esquecido em seu proveito, D= tal modo que
0 pensamento contemporineo, acreditando ter escapado a
ele desde o final do século XIX, nada mais fez d» que
redescobrir, pouco a pouco, 0 que o tornara possivel, Nos
Ultimos anos do século XVIIL, a cultura eurcpéia cons-
truin uma estrutura que ainda nio foi desatada: comeca-
mos apenas a desembaracar alguns de seus fios que nos
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sd0 ainda tao desconhecidos que 0os tomames de bom grado
como maravilhosamente novos ou absolutamente arcaicos,
enguanto que, ha dois séculos (ndo menos e entretanto
nio muito mais), constituiram a trama sombria, mas
s6lida, de nossa experiéncia.
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