imento conceitual: trata-se de uma irans-
%%M%nﬁo%ﬁowgﬁaw de inteligibilidede. O ﬁogm_o matema-
“tico estd sempre explicito e invocado; esta presente como
principio de coeréncia de um processo .ombnmu.ncm_ que Mm
realizou fora dele: trata-se da contribuigdo dos temas de
formalizagdo, Mas esta ambigliidade Hcsgmsmmﬂ& nao %
como tal experimentada. E o olhar que se pée sobre es
dominio aparentemente liberto pareceu, durante algum

tempo, um clhar feliz,

CAPITULO vII

Ver, Saber

«Hipderates s6 se ateve & observagio, desprezando
todos os sistemas, Somente seguindo seus passos a medi-
cina pode ser aperfeicoadas.® 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 tradicdo. Sdc ao mesmo tempo
0s privilégios de um olhar puro, anterior a toda inter-
vencio, fiel ao imediato, que ele retoma sem modificar,

- 208 de um olhar equipado com toda uma armadura logica
que exorciza desde o inicio a ingenuidade de um empi-
rismo ndo preparado. ¥ necessario descrever agora o exer-
cicio conereto de tal percepcao. _

O olhar que observa se abstém de intervir: é mudo
€ sem gesto. A observacfio nada medifica; no existe para
ela nada oculto no que se di. O correlato da observacio
nunca é o invisivel, mas sempre o imediatamente visivel,
uma vez afastados os obstdculos que as teorias suscitam
A razioea imaginacdo aos sentidos. Na tematica do cli-
nice, a pureza do olhar ests ligada a certo siléncip que
permite escutar. Os discursos loquazes dos sistemas de-
vem se interromper: «Toda teoria se cala ou se esvanece
sempre no leito do doente»; * e dever ser reduzidos gual-

1. Clifton, £tat de la médecine ancienne et moderne, pre-
f&cio do tradutor, nio paginado, Paris, 1742.

2. Corvisart, preficio 2 tradugio de Auenbrugger, Nowvelle
méthode mour reconnaitre les maladies internes de lg poitrine,
Paris, 1808, p. VIL o
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mente 0s propositos da imaginacdo, que antecipam acerca
do que se percebe, descobrem relacdes ilusérias e fazem
falar o que ¢ 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 de2 um sentido atualments em exerclcios. ®
O olhar se realizara em sua verdade prépria e tera acesso
4 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 owvir wma BRRAgEM no
momento em gue percebe um espeldculd. Na clinica, o que
se manifesta é originariamente o0 que fala. A oposicio
entre cliica e exXperiien:
renca entre a linguagem gque se ouve e, consegiientemen-
t&, quie se reconhete, e a Guesiao gue se poe, quer dizer,
que se impde; «o observador & a natureza, aguele que faz

g = =g o ferh

a~ @xperiéncia a.interroga». * Deste modo, observacio e

experiéncia se opdem sem se excluir: é natural que a

primeira conduza a segunda, mas com a condicdo de que

estd s6 interrogue no vocabuldrio e no interior da lingua-
gem que lhe fol proposta pelas coisas observadas; suas
questdes 56 podem ser fundadas se s&o respostas a uma

questdo sem pergunta, a uma resposta abscluta que ndo:

implica nenhuma linguagem anterior porgue &, no sen-
tido estrito, a primeira palavra. Este privilégio de insu-
peravel origem é o que Double traduzia em termos de
causalidade: «1¥ necessirio ndo confundir a observacio
com a experiéncia; esta é o resultado ocu o efeito; aquela,
0 meio ou a causa; a observacio conduz naturalmente &
experiéncias. ® O olhar que observa s6 manifesta suas vir-
tudes em um duplo siléncio: o relativo, das teorias, das
imaginacbes e de tudo o que constitui obstaculo ao ime-
diato sensivel; e o absoluto, de toda linguagem que seria
anterior ao visivel. Na densidade deste duplo siléneio, as
coisas vistas podem ser finalmente ouvidas, e ouvidas
apenas pelo fato de que sio vistas.

E entdo que este olhar que se detém 3 beira de toda
intervengdo possivel, de toda decisfio experimental, este

3. Ibidem, p. VIII,
. 4. Roucher-Deratte, Legons sur Part d’observer, Paris, 1807
p. 14. C
5. Doublé, Séméiologie générale, T, I, p. 80.
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olhar que nfo-modifica, mostra gue sua reserva esti li-
gada & solidez de sua armadura. Nio the basta, para ser
0 que deve ser, exercer sua prudéncia ou seu ceticismo;
0 imediato sobre o qual se abre s6 enuneia a verdade se
€ ao mesmo tempo a origem, quer dizer, ponto de partida,
principio e lei de composicdo; e o olhar deve restituir
como verdade o que foi produzido segundo uma génese:
em outros termos, deve reproduzir nas operacdes gue lhe
840 vwouzmm o que foi dado no movimento mesmo da com-
posicao. Nisto, justamente, é «analitico», A observacao é
a Idgica ao nivel dog contendos perceptivos, e a arte de
osm.m_zma «seria uma loégica para os sentidos que ensinaria
mals particularmente suas operacées e seus usos. Em uma
palavra, seria a arte de estar em relagio com as cir-
o:ﬁmﬁsamm que interessam, receber ag impressges dos
owumwom como nos sio oferecidas, e delas tirar as indu-
¢oes que sdo suas justas conseqiiéncias, A 1égica é a base
da arte de observar, mas esta arte poderia ser vista: como
uma das artes da Légica, cujo objeto seria mais depen-
dente dos sentidos».®

~~ Pode-se, portanto, em uma primeira aproximacio,

{ definir este olhar clinico como um ato perceptivo suben-

'
i
L

tendido por uma légica das operacdes; & analitico, por-
gue &mno.smﬁ»& a génese da composicdo; mas esti isento
Eﬁm intervengio, na medida em que esta génese nada
mais é do que a sintaxe da linguagem que falam as pré
prias coisas em um siléncio originario. O olhar da obser
vagao e as coisas que ele percebe se comunicam por u

mesmo Logos, que & em um caso, génese dos conjunto,

e, no outro, légica das operacées. -

* » @

A ocmmﬁmnmo clinica supbe a organizacio de dois
dominios conjugados: os dominios hospitalar e pedagbgico.
. O dominio hospitalar é aquele em que o fato patolé=
8ico aparece em sua singularidade de acontecimento e na
serie que o cerca. Ainda had pouco, a familia formava o
lugar natural, em que a verdade aflorava sem alteracdo:

6. Senebier, Bssai sur Part d'observer et de fai -
rlences, 2 ed., Paris, 1802, T. I, p. 6. faire des capé
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@é\m@ﬂ principio de seleciao ou de excluséo a toda forma de

N

agora, nela se descobriu um duplo poder de ms.m%%mo mw
doenca corre o risco de ai ser Emmnm«ma.m ﬁ.osﬁ.ocm. mmm
um regime, uma tatica que a @mﬁﬁcmﬁ_ e esta tom a2
na singularidade das condicbes fisicas que a tornam ..uo-
comparaveis as outras, Ummmm o momento mEmpzm. o o
nhecimento médico se define em termos de Hmﬁmg ,
nio é de um meio natural que se precisa, mas de cwm
dominio neutro, quer dizer, homogéneo em ﬁow_mm as cwm.ﬁo
partes, para gue seja possivel uma comparagao, € a

acontecimento patoldgico. E necessario que nele ﬁc@o mmum”
possivel e possivel do mesmo modo. «Que fonte de Sm_ﬂd
¢éo, duas enfermarias de 100 a 150 doentes cada mmcmmmpw..
Que espetaculo variado de .mmwwm ou de .mmmEm na-
lignas ou benignas, ora muito Qmmmbg?amm nas con u-
tuicGes fortes, ora fracamente pronunciadas e mn..mﬁo q °
latentes, e com todas as formas e todas as modl _nmno%-
que podem oferecer a idade, a maneira Qm.ﬁ,.aw. _mm es 2
coes e as afecces morais mais ou menos mﬂm«mﬁmm..m.@cm
to a4 velha objecdo que o hospital provoca .S@E Emnomm
que sdo ao mesmo tempo perturbagbes wmmo.ﬂomsmm e per
turbagdes da ordenagio das formas patologicas, %mﬁm. nio
é nem retirada nem umm:m.mﬁn_m..uﬁ mas, em todo Emww
anulada, visto que as modificagbes em azmmﬁo.&_mﬁ ‘
modo uniforme para todos os mnosdmm._gmsﬁom. é ﬁomﬂﬁw ,
portanto, isolé-las pela analise e @mgl_mm. mmvm.umﬁwﬁsmmw ;
& colocando A parte as modificagbes devidas as locali me
des, as estagbes, a4 natureza .mo. tratamento que se Hwomm
alcancar, na clinica dos wommwmmwm ¢ no exetcicio gera a
medicina, um grau de previsio e de certeza de que ela
é ainda suscetivel».® . » |
A clinica nao é, portanto, esta paisagem mitica em
que as doencas aparecem em si mesmas e mdmog.ﬁmmsmswm
desveladas; -ela permite a integracio, na experiencia, da
modificacio hospitalar, sob forma constante, O que
medicina dasiespécies chamava nafuréza MBOmﬁ.m m_mu.mwms.ﬁm
‘4l 'descontinuidade das condicdes heterogéneas e B,Es_m_m“
‘quanto as doencas «artificiais» do hospital, estas autori-

zam uma reducio ao homogéneo do campo dos aconteci-

7. Ph. Pinel, Médecine clinigue, introd,, p. II, Paris, 1815.
8. Ibidem, p. 1.
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mentos patolégicos; sem davida, o dominio hospitalar nao
€ pura transparéncia & verdade; mas a refracio que lhe
é prépria permite, por sua constincia, a anilise da verdade.

Pelo jogo indefinido das modificacdes e das repeti-
¢des, a clinica hospitalar permite, portanto, 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 repeticho dos fendmenos
constantes delineia espontaneamente as conjungdes funda-
mentais, A verdade, indicando-se ela prdpria sob forma
repetitiva, indica o caminho que permite adquiri-la. Ela
se di 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
manifestacdo da verdade é também a génese do conheci-
mento da verdade. Nfo existe
tur ini ié o peda-
gogia. Forma-se, assim, um grupo, constituido pelo
professor e seus alunos, em que o ato de reconhecer e o
esforco de conhecer se realizam em um Unico movimento.

A experiéncia médica, em sua estrutura e em seus dois mﬁzﬁ%

aspectos de manifestacio e de aquisicio, tem agora um

L
sujeito coletivo; néc é mals dividida entre o que sabe e o n__%_.m_‘/%?
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 colegdo 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-

também sua figura suficiente e fechada. £ o recorte do

proco limite. Adquire ai sua inesgotivel riqueza, mas ﬁ%&&_‘%

dominio infinito dos acontecimentos pelo entrecruzamen-
to do olhar e das questdes combinadas. Na clinica de
Edimburgo, a observacio clinica consistia em quatro sé-
ries de questdes; a primeira, sobre a idade, o sexo, o tem-
peramento e a profissfio do doente; a segunda, sobre os

m%wm Emwmimu.aaﬁm&mw&g&aﬁ.g 5&&&3@. Paris, 1818,
b. 3495, .
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sintormas que este sentia; a terceira dizia respeito a ori-
gem e ao desenvolvimento da doenca; a quarta, por fim,
se fixava nas causas longinquas e nos acidentes ante-
riores, *°

Outro método — e este era utilizado em Montpel-
lier — consistia em um exame geral de todas as modifi~
cacbes visiveis do organismo: «1°, as alterages que apre-
sentam as qualidades do corpo em geral; 2°, as que Se
observam nas matérias excretadas; 3¢, por fim, as que s&o
denotadas pelo exercicio das funges».* A estas duas
formas de investigacgfio, Pinel dirige a mesma critica: séo
jlimitadas, A primeira, objeta: «No_meio desta profusio
de questdes.., como apreender os caracteres essenciais
e especificos da dosnca? K, a ssgunda, de manejra simé-
trica: «Que enumeracio imensa de sintomas!... Nio sera
nos lancar em um novo caos?» '* As questdes a colocar
sio inGmeras; as coisas a ver s@o infinitas. Se ele esta
ap=nas aberto is tarefas da linguagem ou &as exigéncias
do othar, o dominio clinico ndo tem fim e, conseqiiente-
mente, organizacio. S6 tem limite, forma e sentido, se
a interrogacfo e o exame ge articulam um sobre o outro,
definindo, ao rivel de um cédigo que lhes é comum, O
«lugar de encontro» do médico com doente. Este lugar, a
clinica, em sua forma inicial, procura determind-lo por
trés meios:

1. A alterndncia dos momentos falados e dos mo-
memtos percebidos em uma observagio — 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:ifestacdes. Mas, no interior deste examse, o qlies-
tionario j& assegura o lugar da linguagem: anotam-se
os sintomas que atingem de imediato os sentidos do obser-
vador, mas, depois, logo se interroga o doente sobre as
dores que sente, por fim — forma mista do percebido e
do falado, da questdo e da observacio — constati-se o
estado das grandes fungdes fisiologicas conhecidas, O se-
gundo momsanto esti colocado sob o signo da linguagem
e 'também do tempo, da rememoragio, dos desenvolvi-

10. Ph. Pinel, Médecine clinique, p. 4.
11. Ibidem, p. 3. , :
12. Ibidem, p. 5 e 3.
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mentos e das incidéncias sucessivas. Trata-se de dizer
primziramente o que foi, em dado momento, percaptivel
(lembrar as formas da invasio, a seqiiéncia dos sintomas,
o aparecimento de seus caracteres atuais e as medicactes
ja aplicadas); em seguida, é necessario interrogar o doen-
te ou os que o cercam sobre seus habitos, sua profissio,
sua vida passada. O terceiro momento da cbservacio é
mw novo um momento percebido; di-se conta, dia apds
dia,. do progresso da doenga, sob quatro rubricas: evolu-
¢Ao dos sintomas, aparecimento eventual de novos fend-
menos, estado das secregbes, efeito dos medicamentos
empregados. Por fim, Gltimo tempo, reservado & palavra:
prescrigio do regime para a convaleseéncia. * Em caso
de Obito, a maioria dos clinicos — mas Pinel com menos
boa vontade do que os outros, e veremos por que — reser-
vava ao olhar a (ltima e a mais decisiva instincia: a
anatomia do corpo. Nesta pulsacdo regular da palavra e
do olhar, a doenca pouco a pouco pronuncia sua verdade;
verdade que ela di a ver e a ouvir, e cujo texto, que no
ertanto 86 tem um sentido, nao pode ser restituido, em
sua totalidade indubitavel, a nio ser por dois umi&om”
o que olha e o que escuta. B por isso que o quastionario
sem o exame, OU 0 exame sem a interrogacfo estavam
consagrados a uma tarefa infinita: a nenhum deles cabe
prezncher as lacunas que dependem apenas do outro,

2. O esforgo para definir wma forma estatutdria de
aow.ﬂmgmo entre o olkar e a linguagem — O problema
tedrico e pratico que se colocou aos clinicos foi saber se
seria possivel fazer entrar em uma represeatacio espa-
cialmente legivel e conceitualmente coerente, o que, na
mom._s.nm_ depende de uma sintomatologia visivel e de uma
-analise verbal. Este problema se manifestou em uma difi-
culdade técnica bastante reveladora das exigéncias do
pensamento clinico! o quadro. E possival integrar em um
quadro, guer dizer, em uma estrutura ao mesmo tempo
legivel e visivel, espacial e verbal, 6 que & percebido na
superficie do _corpo pelo olhp cliaico, e o que & ouvido,
por_este mesmo clinico, da_linguagem essencial da_doen-
Immw A tentativa mals ingénua é, sem duvida, a de Fordy-

~N

13. Ph. Pinel, ibidem, p. 57.
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ce: em abscissa, assinalava todas as anotacdes referentes
ao clima, &s estagbes, as doencas reinantes, ao tempera-
mento do doente, & idiossincrasia, a seus hébitos, a sua
idade e aos acidentes antecedentes; em ordenada, indicava
os sintomas segundo o 6rgio ou a fungdo que os mani-
festava (pulso, pele, temperatura, musculos, olhos, lingua,
boca, respiragio, estdmago intestino, urina).* ¥ olaro
que esta distingdo funcional entre o visivel e o enunciavel
e, em seguida, sua correlacdo no mito de uma geometria
analitica, ndo podia ter nenhuma eficicia no trabalho do
pensamento clinico; semelhante esforgo é apenas. signifi-
cativo dos dados do problema e dos termos que se tratava
de correlacionar. Os guadros tracados por Pinel sdo apa-
rentemente mais simples: sua estrutura conceitual é de
fato mais sutil. O que esta disposto em ordenada sfo,
como em Fordyce, os elementos sintomaticos que a doenga
oferece & percepcio; mas, em abscissa, ele indiea os valo-
res significativos que estes sintomas podem tomar: assim,
em uma febre aguda, uma sensibilidade dolorosa no epi-
gastrio, uma enxaqueca, uma sede violenta devem ser
atribuidas a uma sintomatologia gastrica; em compensa-
€a0, a prostracdo, a tensfo abdominal tém um sentido
adindmico; por ultimo, a dor nos membros, a lingua 4ri-
da, a respiracfio freqliente, um paroxismo se produzindo
sobretudo & noite sio signos a0 mesmo tempo de gastri-
nEmmm e de adinamismo. ** Cada segmento visivel adquire
asslm um valor significativo e o quadro tem, no conhe-
cimento clinico, uma funcfio de analise. Mas & evidente
que a estrutura analitica nio é dada nem revelada pelo
proprio quadro; era anterior a ele e a correlacéo entre
cada sintoma e seu valor sintomatolégico foi fixado, de
uma vez por todas, em um a priori essencial; sob sua
funcho aparentemente analitica, o quadro s6 tem como
papel repartir o visivel no interior de uma configuracio
conceitual ja dada. O trabalhe ndo é, portanto, de corre-
lacionamento, mas de pura e simples redistribuicio do que
estava dado por uma extensdo perceptivel em um espago
conceitual previamente definido. Nio faz conhecer; per-
mite, quando muito, reconhecer.

Hm.m.o&%nm,.m%&nﬁw:o:emsgﬁwaa%63&393.633&%
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 tautolégico destes quadros conduz o pensa-
mente clinico a uma outra forma de correlacio entre o
visivel e o enunciavel; é a correlacio continua de uma des-
cricdo inteiramente, quer dizer, duplamente fiel: com re-
lagao a seu objeto, esta néo deve, com efeito, ter lacunas;
e nio deve permitir desvio algum na lnguagem em que
ela o transcreve. O rigor descritivo serd a resultante de

- uma precisdo no enunciado e de uma regularidade na

denominacio: o que & segundo Pinel, «o método seguido
atualmente em todas as outras partes da historia natu-
ral». ** Assim, a linguagem se encontra encarregada de
dupla funcgdo: por seu valor de exatidio, estabelece uma
correlagho entre cada setor do visivel e um elemento
enunciavel que lhe corresponde o mais possivel; mas este
elemento enunciavel, no interior de seu papel de deseri-
¢fo, pée em acdo uma funclo denominadora que, por sua
articulacio com um vocabulirio constante e fixo, auto-
riza a comparacio, a generalizacio e a colocagio no inte-
rior de um conjunto. Gracas a esta dupla funcio, o tra-
bhalho de descricio assegura uma «sabia reserva para se
elevar a visbes gerais, sem dar realidade a termos abstra-
iros», e uma c¢distribuicdo simples, regular e fundada in-
variavelmente sobre relacGes de estruturas ou de funcdes
orginicas das partes».*”

E nesta passagem, exaustiva e sem residuo, da tota-
lidade do wvisivel A estrutura de copjumto do enuncidvel
que se realiza finalmente esta andlise significativa do
percebido, que a arquitetura ingenuamente geométrica do
quadro nio chegava a assegurar. E a descricio, ou melhor,

|

o labor implicito da linguagem na descricfo, que autoriza
a transformacdo do sintoma em signo, a passagem do
doente & doenca, 0 acesso do_individual ao._conceitual, & é
ai que se estabelece, pelas virtudes espontineas da des-
crigdo, o vinculo enire o campo aleatdrio dos aconteci-
mentos patoldgicos e 0o dominio pedagégico no qual estes
formulam a ordem de sua verdade, Descrever é seguir a
ordenacido das manifestacBes, mas é seguir também a se-
giténeia inteligivel de sua génese: é ver e saber ao mesmo

16. Ph. Pinel, Nosographie philosophique, introducdo, p. IIL
17. Ibidem, p. MHI-IV,
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tempo, porque dizendo o que se vé o integramos esponta-
neamente ao saber; é também 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, * do lado de uma lingua dos céal-
culos; mas, do lado desta lingua medida, que é, a0 mesmo
tempo, a medida das coisas que ela descreve e da lingua-
gem na qual os descreve, E necessario, portanto, substi-
tuir o sonho de uma estrutura aritmética da linguagem
‘médica pela pesquisa de determinada medida interna, feita
de fidelidade e de firmeza, de abertura primeira e abso-
Iuta sobre as coisas e de rigor no uso refletido dos valores
semanticos. «A arte de descrever os fatos é a suprema
arte erp_medicina: tudo empalidece diante dela».™

Acima, de todos estes esforgos do pensamento clinico

para definir seus métodos e suas normas cientificas plana

o grande mito de um puro Olhar, que seria pura Lingua-

gem: olho que falaria. Abarcaria a totalidade do campo .
hospitalar, acolhends e recolhendo cada um dos aconte-.
cimentos singulares que nele se produzem; e & medida
que visse, que visse mais e melhor, se faria palavra que .
enuncia e ensina; a verdadz que os acontecimentos, 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 nfdo sabem e que ainda

ndo viram. Este olho gue fala seria o servidor das coisas-~

" e mestre da verdade.

Compreende-se como, em torno destes temas, deter-

minado esoterismo médico péde se reconstituir apdés o
sonho revolucionario de uma ciénecia e uma pratica abso-
lutamente abertas: s6 se vé, de agora em diante, o visivel,
porque se conhece a Linguagem; as coisas se oferecem
a quem penetrou no mundo fechado das palavras; e se
estas palavras se comunicam com as coisas, é que elas
obedecem a uma regra que é intrinseca & sua gramatica.

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

18. Cf. supra, capitulo VI,
15. Amard, Association intellectuelle, Paris, 1821, T. I, p. 64
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de Moliére falarem latim: tratava-se apenas entdo de ndo
ser compreendido e de manter, ao nivel das receitas da
linguagem, os privilégios corporativos de uma profissio;
agora se procura adguirir um dominio operatério sobre
as coisas, por um justo uso sintitico e uma dificil fami-
laridade seméntica com a linguagem, A descricio, na
medicina clinica, nfo tem o sentido de colocar o oculto,
ou o invisivel, ao alcance daqueles gue a el Hao tém
acesso; mas de fazer falat o que todo mundo vé sem
vé-lo, e de fazer falar apenas aos ini jad

vt

palavra. «Sejam quais forem 65 P
matéria tdo delicada, esta continuard sempre acima do
alcance da multiddo». ® Reencontramos af, ao nivel das
estruturas tedricas, o tema iniciatico, cujo esbogo ja se
encontra nas configuragdes institucionais da mesma épo-
ca: ® estamos no corac¢do da experiézcia clinica, forma
de manifestagdo das coisas em sua verdade, forma de
iniciegdo na verdade das coisas; o que Bouillaud enuncia-
rd, como evidente banalidade, cerca de 40 anos depo
“A clinica médica pode ser considerada tanto como cién-
cla, quanto como modo de ensinc da medicina”. 22
~ N

Um olhar que escuta e um o¢lhar que fala: a expe-
riéncia clinica representa um momento de equilibrio entre
a palavra e o espetaculo. Equilibrio precério, 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 enuncidvel ficou na clinica mais como exigén-
cia e limite do que como um principio originario, A des-
critibilidade total é um horizonte presente e recuado;
sonho de um pensamento, muito mais do que estrutura
conceitual de base.

] Ha, para @8. uma razdo histdrica simples: & que a
l6gica Qm.o..o:m;_zmo_ 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. supre, capitulo V.
22. Bouillaud, Philosophic médicale, Paris, 1831, p. 244,
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e o dizivel fossem tomados em uma adequacie total.
A filosofia de Condillac foi pouco a pouco deslocada de
uma analise da impressiio originiria para uma logica ope-
ratéria dos signos e, em seguida, desta légica para a
constitui¢io de um saber que seria ao mesmo tempo lin-
gua e caleulo: 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 légica definida e coerente; Condillac nunca for-
mulou uma teoria universal do elemento — quer seja este
elemento perceptivo, lingiiistico ou calculavel; ele sempre
hesitou entre duas logicas das operacées: a da génese e a
do calculo. Dai, a dupla definicio da anilise: reduzir as
idéias complexas «as idéias simples de que foram com-
postas e seguir o progresso de sua geracios; * e procurar
a verdade, «por uma espécie de calculo, auer dizer, com-
pondo e decompondo as nocdes para compara-las da ma-
neira mais favordvel as descobertas que se tem em
vista», 24

Esta ambigiiidade pesou sobre o método clinico, mas
este se moveu segundo uma inclinacio conceitual que é
exatamenie oposta & evolucdo de Condillac: inversio
termo a termo do ponto de origem e do ponto de
conclusio.

Ele desce novamente da exigéneia do célculo ao pri-
mado da génese, quer dizer, apos ter procurado definir
o postulado de adequacéo do visivel ao enunciavel por uma
calculabilidade universal e rigorosa, lhe da. o sentido de
uma descritibilidade total e exaustiva. A operacio essen-
cial ndo € mais da ordem da combinatéria, mas da trans-
ericdo sintatica, Deste movimento que retoma em sentido
inverso toda a démarche de Condillac, ndo hi melhor tes-
temunha do que o pensamento de Cabanis, se o comparar-
mos com a andlise de Brulley,. Este deseja «considerar a
certeza como um todo divisivel em tantas probabilidades
quantas se quiser»; «uma probabilidade é, portanto, um
grau, uma parte da certeza de que ela difere como a parte

difere do todo»;? a certeza médica deve, porianto, ser

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

24. Ibidem, 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 ﬁ@vmcmm/ammmm“ apds ter
dado suas regras, Brulley anuncia que—elé ndo ira mais
adiante, devendo um médico mais célebre trazer sobre este
assunto luzes que ele préprio 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 caleulo, mas por
um: organizacio cujos valores sio essencialmente expres-
sivos; ndo se trata mais de estabelecer um calculo para ir
do provével ao certo, mas de fixar uma_si ir do
elemento percebido & coeréncia do discurso: «A parte ted-
rica de uma ciéncia deve, portanto, ser o simiples enunciado
do encadeameénto da classificacio e das relagées de todos
0s iatos de que esta CIeNcia S8 eomipoe: deve sef, por drsim
dizeT, SUa eXPressac sumariay. © 1 sé Cabanis da Tugar
ao ‘¢alctilo “das probabiiidades na edificacio da medicina,
¢ apenas a titulo de elemento, entre outros, na constru-
¢80 total do discurso cientifico, Brulley procurava se
situar ao nivel da Lamgue des calculs; mesmo que Cabanis
cite este dltimo texto, é com o Hssai sur Porigine des
CORNaissances que seu pensamento se identifica epistemo-
logicamente, - :

Poder-se-ia pensar — e todos os clinicos desta gera-
¢Ao o fizeram — que as coisas ficariam ai e que g este
nivel era possivel um equilibrio sem problema entre as
formas de composicio do visivel e ag repTas sintatieas do
enunciavel. Breve periodo de euforid, idade de ourg ¥em
amanha em que ver, dizer e ensinara-s i G que
se V& se comunicavam em uma transparéncia imediata;
a experiéncia era de pleno direito ciéneia: e o «conhecers
marchava no mesmo ritmo que o «aprenders. O olhar lia
sobzraramente um texte, cuja clara palavra recalhia 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 visibilidads que ele préprio depositara
em seu campo de percepcio.

Mas esta forma generalizada da transparéncia deixa
opaco o estatute da linguagem ou, ao menos, do sistema

26. Brulley, ibidem.
27. Cabanis, Coup d’veil sur les Révolutions et la réforme
de lg médecine, Paris, 1804, p. 271. :
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de elementos que deve ser a0 mesmo tempo seu funda-
mento, justificagio e instrumento sutil. Tal caréneia, que
é ao mesmo tempo a da Loégica de Condillae, abre cami-
nho para alguns mitos epistemolégicos que a mascaram.
Mas que encaminham a clinica por novos espagos, em que
a visibilidade se torna espessa, se perturba, e em que 0
olhar se checa com massas obscuras, com volumes impe
netraveis, com a pedra negra do corpo. :

1. O primeirgsdestes mitos epistemolégicos diz res-
peito a estrutura (lfabética da doenga — No final do sé-
culo XVIII, o alfabeto Aparece para os gramaticos como
0 esguema ideal di—dhalise e a forma Ultima da decom-
posicdo de uma lingua: constituia por isto mesmo o ca-
minho de aprendizado desta lingua. Esta imagem alfabé-
tica foi transposta sem modificagio essencial na definicdo
do olhar clinico. O menor segmento observavel, aquele de
que & necessario partir e além do qual nao se pode remon-
tar, é a impressio singular gue se recebe de um doente,
ou, antes, de um sintoma em um doente; nada significa
em si mesmo; mas tomara sentido e valor, comecari a
falar, se entrar em composicio com outros elementos: «As
observacdes particulares, isoladas sio para a ciéncia o que
as letras e as palavras sdo para © discurso; este s6 se funda
com o concurso e a reunido das letras e das palavras, cujo
mecanismo e valor é necessirio ter estudado e meditade
antes de fazer dele um bom e 0til emprego; 0 mesmo se
da com as observacoes». ®® Esta estrutura alfabética da
doenca nido garante apenas que sempre se possa remontar
ao elemento insuperavel: assegura também gue 0 nimero
destes elementos sera finito e mesmo restrito., O que é
diverso e aparentemente infinito nio sdo as impressGes
primeiras, mas sua combinacic no interior de uma
Unica doenca; da mesma ferma que o pequenc nimero
das «modificactes designadas pelos gramaticos com o
nome de.consoantes» basta para dar «& expressdo do
sentimento a precisio do pensamentos, de maneira idén-
tica, para os fendmenos patolégicos, «a cada caso novo,
se acreditaria que sdo fatos novos, mas sdo apenas outras
combinacges. No estado patolégico, s6 existe um pequeno

28. F.-J. Double, Béméiclogie générale, Paris, 1811, T, I,
p. 9.
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nimero de fenémenos principais... A ordem na qual
aparecem, sua importincia, suas diferentes relacées sio
suficientes para dar nascimento a todas as variedades de
doenca».,

2. O olhar clinico tpera sobre o ser da doenga wma
ﬁ&z&mo%gﬁ;&&wg — Compostas de letras, as doencas
nio tem outra realidade além da ordem de sua composi-
¢ao, Suas variedades remetem, em Gltima anélise, a estes
poucos individuos simples, e tudo o que se pode construir
com eles e acima deles nfo ¢ nada mais do que Nome.
E nome em um duplo sentido: no sentido em gue usam
os nominalistas quando criticam a realidade substancial
dos seres abstratos e gerals; e, em outro sentido, mais
préximo de uma filosofia da linguagem, desde que a forma

de composigio do ser da doenga ¢ de tipo lingiiistico. Com XU(A

relacdo ao ser individual e concreto, a doenca nada mais
é do que um nome; em relacao aos elementos isolados de
que estd constituida, tem a arquitetura rigorosa de uma
designagiio 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 impressfes ime-
diatas, tantas letras, por assim dizer. Todas reunidas, for-
mam uma doenca, a pleurisia: «Mas o que é, portanto,
uma pleurisia?... E o concurso destes acidentes que a
constituem. A palavra pleurisia, nada faz além de retra-
¢a-los de maneira mais abreviada», A «pleurisia» nio leva
consigo mais ser do que a prépria palavra; «exprime uma
abstraciio do €spiritos; mas, como a palavra, é uma esiru-
tura bem definida, uma figura maltipla «na gqual todos
ou quase todos os acidentes se encontram combinados,

Se falta um, ou vArios, nio é a pleurisia, pcio menos a W

verdadeira pleurisia». ¥ A doenca, como o rome, & pri- .u%w. /iR

vada de ser, mas como a palavra, é dctada de uma confi- -

guracdo. A reducioc nominalista da existéneia 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 umia redugdo de tipo quimico — Q olhar dos nos6-
grafos, até o final do século XVIII, era um olhar de jar-
ineiro; tratava-se de reconhecer, na variedade das apa-
réncias, a esséncia especifica. No comego do século XIX,
outro modelo se impde; o da operaclo quimica, que, iso-
lando os elementos componentes, permite definir a com-
posicaon, estabelecer pontos comuns, as semelhancas e as
diferencas com o0s outros conjuntos, e fundar assim uma
classificacio que nfo se baseia mais em tipos especificos,
mas em formas de relacdes: «Em lugar de seguir o
exemplo dos botanicos, os nosclogistassnio deveriam arites
ter tomado como modelo os sistemas dos quimico-mine-
ralogistas, isto é, contentar-se em classificar os elementos
das doencas e suas combinacbes mais freqiientes?» 3* A no-
¢80 de andlise, a que ja reconhecemos, aplicada A clinica,
um sentido guase lingiiistico e wm sentido gquase matemaéa-
tico, . vai agora se aproximar de uma significacio qui-
mica: terd por horizonte o isclamento dos corpos puros,
e a tabulacéo de suas combinactes. Passou-se do tema da
combinatéria ao da sintaxe e, finalmente, ao da combi-
nacgio, .

E, por reciprocidade, o olhar do clinico se torna o
equivalente funcional do fogo das combustdes quimicas;
é por ele que a pureza essencial dos fendmenos pode se
desprender: ele é o agente separador das verdades. E da
mesma forma que as combustSes 56 dizem seu segredo
na vivacidade do fogo, e que seria vio interrogar, uma
vez extinta a chama, os restos inertes de pb, o coput
mortuum, € no ato de ver, e na viva clareza que ele di-
funde sobre os fendmenos, que a verdade se revela: «Nio
é 0 resto da combustio mérbida que interessa ao médico
saber; é a espécie de combustios. * O olhar clinico é um
olhar que queima as coisas até sua extrema verdade.
A atengdo com a qual observa e o movimento pelo gual
enuncia sdo afinal retomados neste ato paradoxal que
consome. A realidade, cujo discurso ele 1& espontanea-

m.m. UmBowo«..Uﬁm#m.m%&ugaNﬁa&ewmaﬁ&ﬁzmmaaﬂ?
fonctionnement de la médecine, p. 135. : .

33. Cf. suprg, capitule VI
34. Amard, Association intelleciuelle, T. II, p. 389.
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mente para reconstitui-lo, ndo é tdo adequada a si mesma
quanto se poderia supor: sua verdade se di em uma de-
mposicio gque é muito mais do que uma leitura, visto
Q@:ﬁmimﬁm da libertacdo de uma estrutura implicita.
Vé-se, a partir mmdmm%, gue a clinica nio deve mais
simplesmente ler o visivel; deve descobrir segredos.

4, A experiéncia clinica se identifica com uma bela
sensibilidade — O olhar médico nao é o de um olho inte-
lectual capaz de perceber, sob os fendmenos, a pureza nio
modificivel das esgéncias. E um olhar da sensibilidade
concreta, um olhar que vai de corpo em corpo, cujo tra-
jeto inteiro se situa no espaco da manifestacio sensivel.
Para a clinica toda verdade é verdade sensivel; a «teoria
se cala ou desvanece quase sempre no leito dos doentes,

~ »

para ceder lugar a observagio € & experiéncia; se nao é

sobre © relato de nossos sentidos, sobre gue se fundam

-a experiéacia_e a observacdo? F gue seriam uma e outra

sem estes guias fidis?» *° E se este conhecimento ao nivel
do uso Imediato dos sentidos ndo é dado de uma. s6 vez,
se ele pode adquirir profundidade e dominio, nfo é por
um desnivel que the permitiria aceder a outra coisa que
nio ele préprio; é gracas a uma soberania interior a seu
préprio dominio; ele s6 s= aprofunda ao seu nivel, que é ¢
da sensorialidade pura; pois ¢ sentido =6 nasce do sen-
tido, Que &, portanto, «o golpe de vista do meédico, que
venece muitas vezes a mais vasta erudicdo e a mais s6lida
instrucdo, senfo o resultado do freqiente, metédico, e
justo exercicic dos sentidos, de onde derivam a facili-
dade na aplicagiio, a agilidade no relato, a seguranca algu-
mas vezes tdo rapida no julgamento, que todos os atos
parecem simultdneos e cujo conjunto se-compreende sob
o nome de tato?» *®* Assim, esta sensorialidade do saber,
qtie implica no entanto a conjuncido de um dominio hos-
pitalar e um dominio pedagdgico, - a definicio de um
campo de probabilidade e de uma estrutura lingiiistica
do real, se restringe a um elogio da imediata sensibilidade,

a5. Oo.wimwz. prefacio & tradugio de Auenbrugger, Nouvel-
la méthode pour reconnaitre les maladies internes de o poitrine,
Paris, 1808, p. VIL

36. Corvisart, ibidem, p. X.
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Toda a dimensdo da andlise se desdobra ao nivel de
uma estética. Mas esta estética nao define apenas a forma
originiria de toda verdade; prescreve, ao 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 esta agora aberta, mais do
que aos sentidos, a uma bela sensibilidade. Toda a estru-
tura complexa da clinica se resume e se realiza na rapidez
prestigiosa de uma arte: «Em medicina tudo ou quase
tudo dependendo de um golpe de vista ou de um instinto
feliz, as certezas se encontram antes nas proprias sensa-
¢oes do artista do que nos principios da arte. ** A arma-
dura técnica do olhar médico se metamorfoseia em con-
selhos de prudéneia, de gosto, de habilidade: é necessario
«grande sagacidade», «grande atencdos, «grande exati-
dao», «grande destreza», «grande paciéncias, 3

Neste nivel, todas as regras sdo suspensas, ou melhor,
as gue constitulam a esséncia do ofhar clinico sao substi-
tuidas, pouco a pouco e em uma desordem aparente, pelas
que viao constituir o golpe de vista. E estas sfio muito dife-
rentes. O olhar, com efeito, implica um campo aberto
e sua atividade essencial é da ordem sucessiva da leitura:
registra e totaliza; reconstitui, pouco a pouco, as organi-
Zaghes imanentes; estende-se em um mundo que ja é o
mundo da linguagem, e por isso se aparenta espontanea-
mente com a audicdo 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 nao
sobrevoa um campo: atinge um ponto, que tem o privi-
légio de ser o ponto central ou decisivo; o othar é indefi-
nidamente modulado, o golpe de vista vai direto: escolhs,
e a linha que traca sem interrupgio opera, em um ins-

tante, a divisio do essencial; mﬁEﬂma do que

afrivessi-las; elé & por essencia desmistificador, Se

etidao_violents, Ta_quebrar, le-

vantar, retirar a aparéncia. Nao sé embaraca com todos

os abusos da linguagem. O golpe de vista é mudo como um

37. Cabanis, Du degré de certitude, 13* ed., 1819, p. 126.
38. Roucher-Deratte, Legons sur Part d’observer, Paris,
1807, p. 8799. ..
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vé; as formas imediatas do sensivel n&0 o enganarm porque

dedo apontado, e que denuncia. O golpe de vista é da
ordem nao verbal do contatn, contato puramente ideal,
sem davida, porém mais ferino, no fundo, porque atra-
vessa melhor e vai mais longe sob as coisas. O olho cli-
nico descobre um parentesco com um hovo 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 metafora do tato, pela
qual continuamente os médicos vao definir o que é s=u
golpe de vista. * |

B m nesta nova imagem que da de si mesina, a8 expe-
riéncia clinica se arma para explorar um novo espaco:
0_espaco tangivel do corpo, que é ao mesmo tempo esta

massa opaca em que se ocultam segredos, invisiveis lestes
e 0._proprio.mistério. das 6rigens. E a" medicina dos sin-
entrard em regressio, para se dis-

na dos 6rgéos, do foco e das causas,
rdenada pela anato-

sipar diante da m
diant
mia_patoldgica. &
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39, Corvisart, texto citado acima, p. 137.
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CAPITULO VIII

Abram Alguns Cadaveres

Muito cedo, os historiadores vineularam o novo espi-
rito médico & descoberta da anatomia patoldgica: ela pa-
recia defini-lo no essencial, funda-lo e recobri-lo, formar
tanto sua maig viva expressfo, quanto sua mais profunda
razdo; os métodos da anilise, o exame clinico e até a re-
organizacio das escolas e dos hospitais pareciam dela
receber sua significagdo. «Esti comegando, na Franca,
uma época inteiramente nova para a medicina;... a ana-
lise  aplicada ao estudo dos fendémenos fisiolégicos, um
gosto. esclarecido pelos escritos da - \P:Qm:amgm a unido
da medicina com a cirurgia, a organizacio das escolas
Q_Eomm operaram esta espantosa vevolugio caracterizada
v&om progressos da anatomia patoldgica”. ! Esta recebia o
curioso UESEWS de, no ltimo momento do saber, con-
ferir os primeiros principios de sua positividade, .

Por gue esta inversdo cronolégica? Por que o tempo
teria depositado no final do percurso o que estava contido
no comecs, abrindo o caminho e ji o justificando? Durante
150 anos se repetiu a mesma explicacdo: a medic.na 86
pdde ter acesso ao que a fundava cientificamente contor-
nando, . com lentidio e prudéncia, um obsticulo maior,
aguele que a religifio, a moral € obtusos preconceitos opu-
nham & abertura dos cadaveres. A anatomia patoldgica

1. P. Rayer, Sommaire d’une histoire abrégée de Panatomie
pathologique, Paris, 1818, introdugio, p. V.
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viveu em penumbra, nos Hmifes do proibido, e gragas a
coragem dos saberes clandestinos que suportaram a mal-
dicdo; sO se dissecava ao amparo de duvidosos crepds-
culos, no grande medo dos mortes: «no fim do dia, quando
a noite se aproximavas, Valsalva «penetrava furtivamente
nos cemitérios para estudar, & vontade, os progres: s da
vida e da destruigio»; viu-se, por sua vez, Morgagni «re-
vistar a tumba dos mortos e introduzir seu escalpels nos
cadaveres roubados do caixdos. * Em seguida veio o Ilumi-
nismo; a morte teve direito a clareza e tornou-se objeto
e fonte de saber para o espirito filosofico: «Quando a
filosofia introduziu sua luz entre os povos civilizados, foi,
enfim, permitido lancar um othar escrutador aocs restos
inanimados do corpo humano, e estes despojos, antes mi-
seravel presa dos vermes, tornaram-se a fonte fecunda das
mais ttels verdadess.® Bela transmutagio do cadaver:
um terno respeito o condenava a apodrecer no negro tra-
batho da destruicio; na audacia do gesto que viola apenas
para desvelar, ¢ cadaver se torna o mais claro momente
das figuras da verdade. O sabar tece onde cresce a larva.

Esta reconstituigdo é historicamente falsa. Morgagni,
em meadds do século XVIII, nio teve dificuldades em fazer
autdpsias; tampouco Hunter, alguns anos mais tarde; os
conflitos narrados. por seu bidgrafo sdo anedoticos e néo
indicam uma oposicio de principio. ¢+ D=sdz 1754, a clinica
de Viena tinha uma sala de disseccio, como a de Pavia
organizada por Tissot; Desault, no Hotel-Dieu, pode livre-
mente «demonsirar no corpo privado de vida as altera-
¢oes que fornaram a arte inatils, ® Basta lembrar o art, 25
do decreto de Marly: «Ordenamos aos magistrados e di-
retores dos hospitais que fornecam cadaveres aos profes-
gores para as demonstragdes de anatomia e o ensino das

2. Rostan, Praité élémeniaire de diagnostic, de pronostic,
dindications thérapeutiques, Paris, 1826, T. I, p. 8.

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

4. Cf. a histéria da autbépsia do gigante, in D. Otteley, Vie
de John Hunter, in Oeuvres complétes de J. Hunter, trad. fr,
Paris, 1839, T. 1, p. 126. . :

5. M. A. Petit, Eloge de Desault, 1795, in Mdédecine du coewr,
p. 108.
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operacdes cirfirgicas».® Portanto, nenhuma escassez de
cadaveres no século XVIII, nem sepulturas violadas ou
missas negras anatdmicas; se estd em pleno dia da dis-
secco. Por uma ilusdo, fregiiente no século XIX, a que
Michelet impos as dimensdes do mito, a Histéria prestou
ao fim do Antigo Regime as cores da Idade Média em
seus Oltimos anos, confundiu os problemas e debates da
Aufkldrung com os dilaceramentos do Renascimento,

Esta ilusio fem um sentido precise na historia da
medicina; funciona como justificagdo retrospectiva: se as
velhas crengas 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 ¢ a razdo silenciosa que o fez
ser cometide tdo freqiilentemente: a partir do dia em que
se admitiu que as lesbes explicavam os sintomas e que
a anatomia patolégica fundava a clinica, foi preciso con-Y%
vocar uma. historia transfigurada, em que a abertura dos *
cadaveres, ac menos a titulo de exigéncia cientifica, pre-
cedia a observacdo, finalmente positiva, dos doentes: a

—— . -

mnmmm_‘amnm de conhecer o morto ji devia existir quando
aparecla a preocupacio de compreender o vivo. Imagi-
nou-se, portainto, integralmente, uma conjuracio negra da
dissecgfio, uma Igreja da anatomia militante e sofredora,
cujo espirito oculto teria possibilitado a eclinica antes
mesmo de seu aparecimento, na pratica regular, autori-

zada e diurna da autopsia.

Mas a .cronologia néo é flexivel: Morgagni publica
De sedibus em 1760 e, através do Sepulchretum de Bonet,
situa-se na grande filiagdo de Valsalva; Lieutaud o re-
sume em 1767, O cadaver faz parte, sem contestacio reli-
glosa ou moral, do campo médico. Ora, Bichat e seus con-
temporéneos, 40 anos depois, tém a sensacic de redes-
cobrir a anatomia patolégica além de uma zona de som-
bras. Um tempo de laténcia separa o texto de Morgagni,
como a~descoberta de Auenbrugger, de sua utilizacio por
Bichat e Corvisart: 40 anos em que se formou o método
clinico. Nesta, ‘e nfio nas vethas obsessdes, jaz o recalqué:
a clinica, olhar neutro sobre as manifestacbes, freqiién-
cias e cronologias, preocupada em estabelecer parentesco

6. Cf. Gilibert, loc. cit,, p. 100.
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enire os sintomas e compreender sua linguagem, era, por
sua estrutura, estranha a esta investigagiio dos corpos
mudos e atemporais; as causas ou as sedes a deixavam
indiferente: hist6éria e nao geografia. Anatomia e clinica
nio tém o mesmo espirito: por mais estranho que possa
parecer, agora que a coeréncia andtomo-clinica estd es-
tabelecida e enraizada no tempo, foi um pensamento cli-
nico que durante 40 anos impediu a medicina de ouvir a
licdo d= Morgagni. O conflito ndo é entre um saber jovem
e velhas crencas, mas entre duas figuras do saber. Para
que, do interior da clinica, se eshoce e se imponha o apelo
da anatomia patolégica, serd preciso uma mitua reorga-
nizagio: nesta, o aparecimento de novas linhas geogra-
ficas, naquela, Es novg modo de ler o tempo. No final desta
litigiosa estruturacio, o oouuﬁomebﬁo da viva e duvi-
dosa doenca podera se ajustar & branca visibilidade dos
maortos,

* %

Para Bichat, no entanto, retomar Morgagni nio sig-
nificava romper com a experiéneia clinica que se aca-
bava de adquirir. Ao contrario, a fidelidade ao método dos
clinicos continua para ele mmmmsﬁmr como também o
cuidado, que partilha coin Pinel, de dar fundamento a uma
classificacio hosologica, O retorno as questfes do De
sedibus se da, paradoxalmente, a partir de um problema
de agrupamento dos sintomas e de ordenacio das doengas.

Como o Sepulchretum e muitos tratados dos séculos
XVII e XVIII, as cartas de Morgagni garantiam a especi-
ficacao das doencas através de uma reparticio local de
seus sintomas ou de seu ponto de origem; o principio di-
retor da andlise nosologica era a dispersio anatbémica:
o frenesi fazia parte, como a apoplexia, das doencas da
nmvmﬁm_ asma, peripneumonia e hemoptise formavam es-
pécies préximas, por estarem localizadas no @m:o O pa-
rentesco Eowgno se baseava em. um principio de wvizi-
nhanca orgénica: o espaco gue o definia era local. A medi-
cina das classificactes e, em seguida, a clinica haviam
retirado a andlise patolégica deste regionalismo e consti-
tuido para ela um espago ao mesmo tempo mais complexo
e mais abstrato, que dizia respeito a ordem, sucessoes,
coincidéneias e isomorfismos.
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A descoberta principal do Treité des membranes, sis-
tematizada em seguida na Anatomie @%@3& é um prin-

" cipio de decifracio do espago corporal que &, a0 mesmo

tempo, intra-orginico, interorgéinico e transorganico.
O elemento anatémico deixou de definir a forma funda-
mental da_espacializacho e de orientar, por uma relacio

de Vizinhanca, os caminhos da comunicagfo fisiologica

ou patologica; torna-se apenas uma formia secundaria de
um_espago Drimarig _que o constitui_por enrolamiento,

superposicao e mmwmmmmﬂm:ﬁo Este espaco fundaiiental é
inteiramente definido pela finura do tecido; a Anatomie
générale enumera 21: celular, nervoso da vida animal,
reervoso da vida orgéanica, arterial, veposo, dos vasos exa-
lantes, dos absorventes, 6sseo, medular, cartilaginoso, fi-
broso, fibrocartilaginoso, muscular animal, muscular,
mucoso, seroso, sinovial, glanduloso, dermdide, epider-
mobide e piloso. As membranas sdc individualidades tis-
sulares que, apesar de sua fregiiente extrema tenuidade,

- «s6 se ligam com as partes vizinhas por relagbes indiretas

de organizacdo»;” um olhar global freqiientemente as
confunde com o 6rgdo que elas envolvem ou definem;
fez-se anatomia do coragdo sem distinguir o pericardio,
e do pulmido sem isolar a pleura; confundiu-se o peritt-
nio com os 6rgios gastricos. * Mas pode-se e deve-se fazer
a andlise desses volumes orgénicos em superficies tissu-
lares, para compreender a complexidade do funcionamen-
to e das alteracdes: os 6rgfos vazios sio guarnecidos de
membranas mucosas, cobertas «de um fluido que umedece
sua superficie livre, e que fornecem pequenas glanduwlas
inerentes &4 sua estrutura»; o pericardio, a pleura, o peri-
tonio, a aracnbide sfio membranas serosas «caracteriza-
das pelo fluido linfitico que incessantemente as lubrifica
e é separado da massa do sangue por exalagio»; o pe-
ridsteo, a dura-mater, as aponeuroses se formam a partir
de membranas «que nenhum fluido umedece» e que «uma
fibra branca, analoga aos tenddes, compse».®

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

8. Ibidem, p. 1.
9. Ibidem, p. 68




Partindo unicamente dos tecidos, a natureza traba-
lha com extrema simplicidade de materiais, Fles sfo os
elementos dos 6rgios, mas os atravessam, aparentam e,
acima deles, constituem vastos «sistemas» em que o COorpo
humano encontra as formas concretas de sua unidade.
Havera tantos sistemnas quanto tecidos: neles, a individua-
lidade complexa, inesgotavel, dos 6rgios se dissolve e,
imediatamente, se simplifica, Assim, g natureza se mostra
«inteiramente uniforme em 'seus procedimentos, variavel
apenas em seus resultados, avarenta nos meios que em-
prega, prédiga nos efeitos que obtém, modificando de mil
maneiras alguns principios gerais». ** Entre os tecidog e
0s sistemas, os 6rgios aparecem -como simples dobras
funcionais, inteiramente relativos, em seu papel e seus

- distGrbios, aos elementos. de que sio constituidos e aos
conjuntos a que pertencem. E preciso analisar sua espes-
sura e projetd-la em duas superficies: a superficie par-
ticular de suas membranas, e a geral, dos sistemas, E ao
principio de diversificacio segundo os 6rgdos, que orien-
tava a anatomia de Morgagni e seus predecessores, Bichat
substitui um prineipio de isomorfismo dos tecidos, fun-
dado na «identidade simultines da conformacéo exterior,
da estrutura, das propriedades vitais e das fungdes, »*

Duas percepcies estruturalmente muito diferentes:
Morgagni deseja perceber, sob a superficie corporal, as
espessuras dos 6rgios cujas figuras variadas especificam
a doenca; Bichat deseja reduzir os volumes organicos a
grandes superficies tissulares. homogéneas, a regides de
identidade em que as modificacGes secundirias encontra-
rdo seus parentescos fundamentais. Richat imp&e, no

Traité des membranes, uma leitura diagonal do corpo,

que se faz segundo camadas de semelhancas anatomicas
que atravessam os 6rgiocs, os envolvem, dividem, com-
péem e decompdem, analisam €, ao mesmo tempo, ligam.
Trata-se de um modo de percepcio idéntico ao que a cli-

nica foi buscar na filosofia de Condillac: a descoberta

de um elementar que ¢, a0 mesmo tempo, um universal,
e uma, Hmm»E.m metddica que, percorrendo as formas da
decomposicio, descreve as leis da composicdo. Bichat §,

l!uIE
10. Ibidem, p. 2.
1L Ibidem, p. 5.
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" estritamente, um analista: a reducio do volume orgénico

1co tissular é, provavelmente, de todas as mﬁmnm-
MMmM m%w m&sm.Emm_, a Emwm préxima de seu H..:B%Ho matema-
tico. O olho de Bichat é um olho de QE.SP porgue con-
cede um absoluto privilégio epistemologico ao olhar de
superficie. _

* % %

O prestigio rapidamente adquiridoe pelo Traité des
membranes se_ deve, paradoxalmente, a0 que, no essen-
cial, o separa de Morgagni e o situa diretamente na linha
da andlise clinica: analise a que confere, no entanto,
malior peso de sentido.

O olhar de Bichat é de superficie néo mxwammmmﬁ.m no
sentido em que a experiéncia dinica o era. A regifo tissu-
lar nfo & mais o guadro taxondmico em que os mnom‘ﬁmﬁu
mentos patoldgicos oferecidos a percepcho vem mm,m_EmH..
é um segmento de espaco perceptivel, a que os mm_..HoBmzom
da doenca podem ser um_m&osmmow. Gracas a Hm_n:mn_. a
superficialidade se incorpora, a partir de ms_.“mo. as super-
ficies reais das membranas, As camadas 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 mmwuo.uﬁsmsﬁo rea-
lista em que o positivismo médico vai encontrar sua

origem. _

' " Daf o aspecto gue a anatomia patolégica tomou em

‘8eu inicio; o de um fundamento enfim objetivo, real e
‘indubitivel de uma descricio das doengas: «uma noso-
grafia fundada na afeccio dos memoh serd necessaria-
mente invariavels. 2

A analise tissular permite com efeito estabelecer,
acima das repartigbes geograficas de 3oamm.m=__ formas
patolégicas gerais; através do espaco orginico, se gm”:-
neiam grandes familias de doencas, tendo os mesmos sin-
tomas principais e o mesmo tipo de evolucio. .H.ommw.mm
inflamacdes das membranas serosas se reconhecem por |
seu espessamento, pelo desaparecimento de sua ﬂ.,mbmum-

12. Anatomie pathologique, Paris, 1825, p. 3.
147




réncia, por sua cor esbranquicada, por suas alteracoes
granulosas e pelas aderéncias qQue elas formam com os
Hmnio.m m&ma.muﬂmm. E, da mesma forma que as noseclogias
g@ﬁommu.m comegavam por uma definicdo das classes
mals gerals, a anatomia patol6gica comegari por <«uma
histéria das alteragbes comuns a cada sistemas sejam
quais forem o érgédo ou a regifo afetados. ** Sera preciso,
em seguida, restituir, no interior de cada sistema, o as-~
w..wcﬂo que tomam, segundo o tecido, os fenémenos patolo-
gicos, A inflamagéo, que tem a mesma estrutura em todas
as membranas serocsas, nio as ataca com a mesma faci-
lidade, nem nelas se desenvolve com a mesma velocidade:
por oﬂ.d,m.B decrescente de suscetibilidade, tém-se a pleura,
0 peritdnio, o pericardio, a tanica vaginal e, magmzﬁo”
a .mﬂmmnoam. * A presenca de tecidos da mesma textura
através do organismo permite ler, de doenga em doenca,
magwusms@mm. parentescos, todo um sistema de comuni-
tagoes €m suma, que esti inscrito na configuraciio pro-
.?:mm do corpo. Esta configuracio nio local é resultante
a.m um encaixe de generalidades concretas, de todo um
sistema organizado de implicacdes. Tem, no fundo, a
mesma estrutura logica que o pensamento somoammno.
E, .EmB da clinica, de onde parte e que deseja fundar,
Bichat reencontra, nio a geometria dos Orgios, mas a
ordem das classificagBes. A anatomia patolégica foi ordi-

wal, antes de ser localizadora. -
. Dava, no entanto, & anslise, um valor novo e deci-
sivo, mostrando, ao contrario dos clinicos, que a doenca
@ uhao éo 0.83@ passivo e confuso, a que s6 é preciso apli-
76? %}é nm..um_ na medida em que ela j& & por si mesma, o sujeito
ot ativo que a exerce impiedosamente sobre o organismao,
%ﬁ »- Se a doenca é analisivel, & que ela propria é andlise; e a
@ . dgd .mmooéwom_nmﬁ Hmoamwom € apenas a repeticio, na cons-
w%zzz_\ , Ciéncia do médico, da que castiga o corpo do doente. Em-~
WY 'bora Van Horne, na segunda metade do século XVIII, as.
%% tenha distinguide, muitos autores, como Lieutaud cone
Q\ fundiam ainda a aracnéide e a pia-mater. A alteracdio as
separa claramente; sob o efeito dg inflamacdo, a pia-mater
torna-se vermelha, mostrando ser inteiramente composta

13. - Anatomie générale, Paris, 1801, T. 1. Prélogo, p. XCVII,
14. Anatomie pathologique, p.. 39.
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de vasos; é, entfo, mais dura e mais seca: a aracndide
torna-se de um branco mais denso e se cobre de uma
exsudagio viscosa; s6 ela pode contrair hidropsias. ** Na
totalidade orgénica do pulmio, a pleurisia s6 ataca a
pleura; a peripneumonia, ¢ parénquima; as tosses catar-
rais, as mombranas mucesas. ¥ Dupuytren mostrou que
o efeito das ligaduras ndo é homogénes em toda a espes-
sura do canal arterial: quando se comprimerm, as tinicas
médias e internas cedem e se dividem; a tdnica celulosa
& a (nica 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
oérgaos; sob o efeito das alteragbes morbidas.

A anatomia de Bichat faz muito mais do que dar um
campo de aplicacdo objetivo aos métodos da andlise; ele
a transforma em um momento essencial do processo pa-
toldgico; realiza-a no interior da doenca, na trama de sua
histéria. Em certo sentide, nada esti malis longe do nomi-
nalismo implicito do método clinico, em que a anilise se
apoiava, senfo em palavras, ao menos em seguimentos
de percepcao sempre suscetivels de serem transcritos em
uma linguagem; trata-se agora de uma analise gque diz
respaito a uma série de fenfmenos reais, atuando de ma-

‘neira a dissociar a complexidade funcional em simplici-

dades anatémicas; ela libera elementos que ndo sio menos
reais e concretos por terem sido isolados por abstragdo;
descobre o periciardio no coracfo, a aracnoide no cérebro
e as mucosas no aparelho intestinal. A anatomia s6 pode
tornar-se patol6gica na medida em qii# o patolégico ana-
tomiza espontaneamente. A doenga, autdépsia na noite do
corpo, dissecgdo ro vivo,  goppuy

O entusiasmo que Bichat e seus discipulos logo centi-
ram com a descoberta da anatomia patolégica adquire,
deste modo, sentido: eles ndo reencontravam Morgagni
além de Pinel ou Cabanis; reencontravam a analise no
préprio corpo; desvelavam na profundidade das coisas a

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

17. Citado in Lallemand, Recherches anatomo-pathologiques-

sur lencéphale, T. 1, Paris, p. 88, 1820.
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ordem das superficies; definiam para as doengas um sis- |

tema de classes analiticas em que o elemento da decom-

posicao patolégica era o principio de generalizacdo das’

espécies moérbidas. Passava-se de uma percepgiio analitica
a uma percepgdo das anilises reais. E, muito natural-
mente, Bichat viz em sua descoberta um acontecimento
simétrico & descoberta de Lavoisier: <A quimica possui
corpos simples que formam corpos compostos pelas diver-

sas combina¢des de que sio suscetiveis,,. Da mesma

forma, a anatomia tem tecidos que..., por combinacdes,
formam os Orgéos».® O método da nova anatomia 8,
como o da clinica, a anilise: mas uma anélise separada
de seu suporte lingliistico, definindo mais a divisibilidade
espacial das coisas do que a sintaxe verbal dos aconte-
cimentos e dos fenémenos. .

. Dai a mm.p.mnox&&mmaﬁnmo do pensamento classifica-
nom._.o_ no inicio do século XIX. Em vez de dissipar o velho
projeto nosolégico, a anatomia patolégica, que o supe-
raria alguns anos depois, lhe da novo vigor, na medida
em que parece trazer-lhe sélido fundamento: a anilise
real por superficies perceptiveis.

k.wm Pessoas espantam-se freqilentemente 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, mswgo as licbes essenciais da anatomia patolégica, Na
primeira edicio da Nosographie, Bichat tinha podido ler
..wmﬁm frase que foi para ele como que uma revelagiio: «Que
usvo_“,ﬁm que a aracndide, a pleura e o peritonio se situsm
em diferentes regides do corpo, se suas membranas tém
uma conformidade geral de estrutura? Nio sofrem lesdes
andlogas no estado de flegmasia?» ** Esta era, com efeito,
uma das primeiras defini¢bes do prineipio de analogia apli-
cado w patologia tissular; mas a divida de Bichat para
com @nmwm ainda maior, pois ele encontrava formulados,
Q.:woﬂ.m néo preenchidos, os reguisitos a que este princi-
pio de jsomorfismo devia responder: uma anslise, de va'or
classificatério, que permitisse uma ordenacio geral do
quadro .Eumoammoo. Na ordenacio das doencas, Bichat
situa, primeiramente, as «alteracdes comuns a cada siste-

18. Amatomie générale, T. 1, p, LXXIX,
19. Pinel, Nosographie philosophique, I, p. XXVIIL
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ma», quaisquer que sejam o érgdo ou a regido afetados;
mas ele s6 concede esta forma geral as inflamacdes e aos
cirros; as outras alteracbes sdo reg..aais e devem ser

estudadas 6rgio por o6rgdo.*® A localizacho orglnica 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 fendmenos
patologicos. Laénnec pensa que, com o tempo, esta methor
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 gue s6 apresentam ligeiras
modificacdes em cada uma delas.» ** O proprio Bichat néo
teve, talvez, bastante confianca em sua descoberta, desti-
nada, entretanto, a «mudar a face da anatomia patolo-
gicas: concedeu, pensa Laénnec, um lugar bastante im-
portante & geografia dos 6rgéos, a que é suficiente re-
correr para analisar as perturbacgbes de forma e posicdo
(luxacoes, hérnias) e as perturbacdes da nutrigio, as
atrofias e hipertrofias; talvez um dia, as hipertrofias do
coracdo e do encéfalo poderdo ser consideradas da mesma
familia; em. compensagfo, Laénnec analisa, sem limites
regionais, os corpos estranhos e, sobretudo, as alteragbes
de textura que tém a mesma tipologia em todos os con-
jurtos tissulares: sfo sempre solucdes de continuidade
(chaga, fratura), actimulo ou extravasamento de liguidos
naturais (tumores gordurosos ou apoplexia}, inflamagbes
como a pneumonia ou a gastrite, ou, finalmente, desen-
volvimentos acidentais de tecidos que nfo existiam antes
da doenca. £ o caso dos cirros e dos tubérculos.* Na
época de Laénnec, Alibert procura estabelecer uma Ti6-

i odh  d EX N LA

Menclatura,_meédica, tendo. por base o modelo dos guimi-

o oo e oy

coS: as terminagbes em. osg designam .formas gerais de

o P A L

alteracio (gastroses, leucoses, enteroses) as em e de-.

signam ‘irritacdes dos tecidos, as em rég, os derrames; ete.
E, neste projeto- d2 fixar um vocabuldrio meticuleso e
analitico, ele confunde, sem escAndalo (porque ainda era
conceitualmente possivel) os temas de uma nosologia de

20. Anatomie générale, T. I, p. XCVII-XCVIIL

21. R. Laénnec, Dictionnaire des Sciences médicales, artigo
«Anatomie pathologiques, 11, p. 45.

22. Ibidem, p. 450-452.
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tipo gﬁbwn@ os da localizacio & maneira de Morgagm
os da descrigho clinica e os da anatomia Umdoammom..
«Sirvo-me do método dos botanicos ja proposto por mw:..
vages... que consiste em aproximar objetos que tém afi-
nidade € separar os que nao tém analogia alguma. Para
conseguir essa .oH...wmmEommmo filos6fica, para lhe dar bases
fixas £ Invariavels, agrupei as doencas segundo os orgaos
Mwmmwmo mﬁzm sede especial. Ver-se-4 que era o {inico meio
contrar as caracteristicas - é i
o mlamiral a3 Car: teristicas que tém mais valor para

* E= ¥ .
R LT R

T

. .Mas, comg. é possivel ajustar ‘a percepcio anatdmica
& leitura dos sintomas? Como poderia um conjunto simul-
taneo de fendmenos espaciais fundar a coeréncia d2 uma
série temporal que lhe é, por defini¢fio, inteiramente an-
terior? De Sauvages:até Double, a prépria idéia de um
fundamento anatémico da patologia teve adversarios, es-
tardo todos convencidos de que as lesdes visiveis ao. ca-
ﬁmﬂmw nao podiam designar a esséncia da doenca, que era
Ec._mEmH. Como distinguir, em um conjunto complexc de
lesGes, a ordem essencial, da série dos efeitos? As ade-
rénciag do mEBmP no corpo de um pleurético, constituem
um mom,..mm.sogms% da prépria doencs ou uma conseqiién~-
Cla mecanlea.da irritacio? * Mesma dificuldade em situar

, 0 primitwo ¢ o derivado; em um cirro do piloro, encon-

gﬂam@ém,&gﬁmmmho.mom:omEEoom:o mesentério;
o.:nm EEmﬁo fato patolégico principal? Finalmente om.
signes msm_“o.EMSm indicam mal a intensidade do E..oo.mmmo
Eow,o&o" existemn alteracSes orginicas muito fortes que
50 acarretam ligeiros desarranjos na economia; mas, nio
se poderia supor que um mindsculo tumor do cérebro pu-
desse acarretar a moxrte, * Relatando apenas o visivel, e
na forma simples, final e abstrata de sua coexistdncia es-

pacial, a anatomia ndo pode dizer o que é encadeamento,

23. J.-L. Alibert, Nosologie naturelle Paris, 1817
< » s [ ] ad =
Mww%mwmmu.mw. H..G%. o:wwwm ‘mmmmmﬂomnamm fundadas na anatomia <MM.,
arandel, Essai irritati
toeica en ai sur les irritations, Humlm..umoq. ou
24, F.-J. Double, Sémeiologie géndrale, T. 1 -
25. Ibidem, p. GA6T. g » b b SES
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processo € texto legivel na ordem do tempo. Uma: clinica
dos sintomas procura ¢ corpo vivo da doenca; a anatoniia
s6 The oferece o cadaver.

Cadaver duplamente enganador, pois aos fendmenos
gue a morte interrompe acrescentam-se os que ela pro-
voca e deposita nos 6rgios em um  tempe que lhe é pré-
pric, Existem, bem entendido, os fen6menos de decom-
posicdo, dificeis de dissociar dos que pertencem ao quadro
clizico da gangrena ou da febre putrida; existem, em
compensacio, fendomenos de recesso ou de desaparecimen~
to: o rubor das irritacées desaparece rapidamente depois
da parada da circulacio; esta interrupcfio dos movimen-
tos naturais (pulsacio do coracio, derrame da linfa, res-
piragio) determina efeitos que nfo sdo faceis de separar
dos elementoz morbidos: o ingurgitamente do cérebro e
o rapidoc amolecimento que se segue sdo © efeito de uma
congestdo patolégica ou de uma circulagido interrompida
pela morte? Enfim, é talvez precisc levar em considera-
¢do o que Hunter chamou «estimulo da morte», que, ssm
pertencer & doenga, de que entretanto depende, precipita
o término da vida. ** Em todo caso, os fendmenos de esgo-
tamento gqué se produzem ao término de uma doenca crd-
nica (flacidez muscular, diminuicio da sensibilidade e da
condutibilidade) dizem mais respeito a uma certa relacio

" da vida com a morte, do que a uma estrutura patologica

definida.
Duas séries de questdes se colocam a uma anatomia

patologica que quer fundar uma nosologia: uma, concer-
nindo & articulagio de um conjunto temporal de sinto-
mas com uma coexisténeia espacial de tecidos; a outra,
concernindo a4 morte e 4 definicio rigorosa de sua relacio

~com a vida e a doenca. Em seu esforco para resolver estes

problemas, a anatomia de Bichat faz todas suas signifi-
cacoes primitivas oscilarem.

* % K ol £y Y i
m,u, RN STASEN

Para contornar a primeira série de objegdes, pareceu
nio ser preciso modificar a estrutura do olhar ciinico:

nao basta olhar os mortos comeo se olham os vivos? E apli-

26. J. Hunter, Oecuvres complétes, Paris, 1839, T. 1, p. 262.

153

& T ¢ wang o
y v

‘




car aos cadaveres o principio diacritico da observacio
Em&am". 80 eviste fato patoldégico comparado.
Aplicando este principio, Bichat e seus sucessores

“reencontraram nfo somente Cabanis e Pinel, como tam-

bém Morgagni, Bonet e Valsalva. Os primeiros anatomis-
tas sabiam que era preciso estar <habituado 3 disseccao
dos corpos sadioss, para decifrar uma doenca em um ca-
daver: de que modo entio distinguir uma doenca intes-
tinal das «concregdes poliposass que a morte produz ou
que, as vezes, as mudangas de estacio ocasionam aos
sadios? ** E. preciso, também, comparar os individuos que
morreram da mesma doenga, admitindo o velho prineci-
pio que o Sepulchretum ja formulava: as alteragbes en-
contradas em todos os corpos definem, senfio a causa, ao
menos a sede da doenca e, talvez, sua natureza; as que
diferem de uma autdpsia a outra.sdo da ordem do efeito,
da simpatia ou da complicacdo.?* Confrontagio, enfim,
ertre 0 que se vé de um 6rgio alterado e 0 que se sabe
de seu funcionamento normal: é preciso «constantemente
comparar estes fendmenos sensiveis e proprios A vida
sadia de cadn 6rgio com os desregramentos que cada um
deles apresenta em sua lesdo.» 2

Mas, o especifico da experiéncia andtomo-clinica &
ter aplicado o principio diacritico a uma dimensgo muito
mais complexa e problematica: aquela em que se arti-
culam as formas recorheciveis da histéria patolégica e os
elementos visivels que aparecem quando ela acaba. Cor-
visart sonha substituir o velho tratado de 1780 por um
texto, livro primeiro e absoluto da anatomia patolégica,
que teria como titulo: De sedibus et causis morborum per
signa diagmostica investigatis et per anatomen confirma-
U8, % E esta coeréncia anatomo-clinica, que Corvisart
um%mvm como uma confirmacio da nosologia pela autdpsia,
Laénnec a define em diregio inversa: uma volta da lesdo

27. Morgagni, Recherches anatomiques, ed. da Encyclopédie
des Sciences médicales, T secio, T. VII, p. 17.

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

29. Corvisart, Essai sur les maladies et les 1ésions orgami-
ques, du coeur et des gros vaisseaux, 3* ed., Paris, 1818, dis-
curso preliminar, p. XII

30. Corvisart, loc. cit., p. V.
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aos sintomas que ela provocou; «A anatomia patolégica
€ uma ciéncia que tem por objetivo o conhecimento das
alteracbes visiveis que o estade de dosnca produz nos
orgdos do corpo humano, A abertura dos cadaveres é o
meio de adquirir este conhecimento; #ia§ para qiie ela
ddquira wha utilidade direta. .. é preciso acrescentar-lhe
4 observagido dos sintomas ou das alteragdes de funcoes,
que coincidem com cada espécie de alteracdes de or-
gdos». ** E preciso, portanto, que o olhar médico percorra
um caminho que até entio ndo lhe tinha sido aberto: via
vertical, que vai da superficie sintomatica & superficie
tissular, via em profundidade que, do manifesto, penetra
em direcdo do oculto, via que é preciso percorrer ¢ém
ambos os sentidos e continuamente, para definir a rede
das necessidades essenciais entre cs dois termos. O olhar
médico. que, como vimos, atingia regides de duas difmen-
sbes dos tecidos e dos sintomas, deverd, para ajusta-los,
se deslocar ao longo de uma terceira dimensio. Assim
sera definido o volume anidtomo-clinico, T

O olhar penetra no espaco que eie estabeleceu como
objetivo 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 expzriéneia anatomo-clinica, o olho médico
deve ver o mal se expor e dispor diante dele & medida
que pengtra no corpo, avanca por entre seus volumes, con-
torna ou levanta as massas e desce em sua profundidade.
A doenga niao é mais um feixe de caracteristicas dissemi-
nadas pela superficiz do corpo e ligadas entre si por con-
comitincias e sucessfes estatisticas observéiveis; é um

conjunto de formas e deformagdes, figuras, acidentes,.”

elementos deslocados, destruidos ou modificados que se

se pode seguir passo a passo. Nio & mais uma espécie

patoldgica inserindo-se no corpo, onde é possivel; & o "’

ptoprio corpo tornando-se doente,

Em uma primeira aproximagio, poder-se-ia acredi- |

tar que s6 se trata de uma reducdo da distincia entre o
sujeito cognoscente e o objeto de conhecimento. O mé-

31. Laénnec, artigo ¢Anatomie pathologiques, Dictionnaire
des Sciences médicales, T, II, p. 47.
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&oo. dos séculos XVII e XVIII njo permanecia «a dis-
tanciay do doente? N&o o olhava de longe, observando
apenas as marcas superficiais e imediatamente visiveis,
espreitando os fendmenos, sem contato, apalpamento ou
auscultagdo, adivinhando o interior unicamente pelas no-
tagbes externas? A mudanca no saber médico, no final do

“século XVIII, ndo provém, essencialmente, do fato de que

0 médico se aproximou do doente, estendeu os dedos e
aplicou o ouvido; que, mudando de escala, ele percebeu
0 que havia logo atrds da superficie visivel, sendo assim,
pouco a pouco, levado a «passar para o outro lado» e a
descobrir a doenca na profundidade secreta do corpo?
H..mwm.m uma interpretacio minima da mudancga., Mas
sua discricio tedrica nido deve enganar. Ela traz consigo
varlos requisitos ou referéncias que permanecem muito
pouco elaboradas: progresso da observacéio, cuidado em
amm.m=<oH<mH. e ampliar a experiéncia, fidelidade cada vez
maior ao que os dados sensiveis podem revelar, abandono
a“_um sistemas e teorias em proveito de um empirismo mais
cientifico. E, por tras de tudo isso, supde-se que o sujeito
e o objeto .@m conhecimento permanecem o que sdo0: sua
malor proximidade e seu melhor ajustamento permitiram
unicamente que o objeto revelasse com maior clareza ou
detalhe seus segredos, e que o sujeito se desfizesse das
flusbes que sio obstaculos a verdade, Constituidos de uma

vez por todas e definitivamente colocados frente a frente,

eles s6 moa.mE, durante alguma transformacdo histdrica,
se aproximar, reduzir a distncia, abolir os obstaculos
que 0s separam e encontrar a forma de um ajustamento
reciproco,

Mas isto é sem davida, projetar na historia uma
<m=.5 teoria do conhecimento de que se conhecem, ha
muito tempo, os efeitos e os maleficios, Uma analise hist6-
rica um pouco precisa revela, além desses julgamentos,
um principio de transformacio inteiramente diferente: ele

diz, solidariamente, respeito ao tipo de objetos a conhecer,

80 esquadrinhamento que o faz aparecer, o isola e recorta

os m_mEm:ﬁcm.meﬂ.mmimm para um saber possivel, & posi-
+ €30 que 0O sujeito deve ocupar para demarca-lo, as medi-

coes instrumentais que lhe permitem dele se apoderar, as
meaamamm de H.mmmm.ﬂ.o e memoria que deve poér em m,nmo
e as formas de conceituagéo que deve praticar e que o qua-
lificam como sujeite de um conhecimento legitimo. O que
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se modifica, fazendo surgir a medicina anatomo-clinica,
nio 8, portanto, a simples superficie de contato entre o
sujeito cognoscente e o objeto conhecido; é a disposigao
mais geral do saber, que determina as posicies reciprocas
e o jogo mutue daquele que deve conhecer e daquilo que
é cognoscivel. O acesso do olhar médico ao interior do
corpo doente n#o é a continuagio de um movimento de
aproximacio que -teria, se desenvolvido, mais ou menos
regularmente, a. partir do dia em gue o olhar, que come-
cava a ser clentifico, do-primeiro médico se dirigiu, de
165°ge, ao corpo do primeiro paciente; é o resultado de
uma reformulagio-as nivel do préprio saber e njo ao nivel
dos“conhecimentos acumulados, afinades, aprofundados;

ajustados, -
— A prova de que se trata de um acontecimento que
atinge a disposiciio do saber é que os corhecimentos na
medicina andtomo-clinica nio se formam do mesmo mado
e segundo as mesmas regras gue na pura e simples clinica.
Naco 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 dzno-
minar, em tabuleiro ou em extratos. As repeticdes mani-
festas deixam, fregilentemente, misturadas formas mér-
bidas, de que s6 a anatomia pode mostrar a diversidade.
A sensacfio de asfixia, as palpitacdes siibitas, sobretudo
depois de um esfor¢o, a respiracio curta e incémoda, o
sObito despertar, uma palidez caquética, um sentimento
de pressfo ou de constricio na regifio precordial, de peso
e torpor no brace esquerdo significam, globalmente, doen-
cas do coracio, em que s a anatomia pode distinguir a
pericardite (que atinge os envélucros membranosos), o
aneurisma (afetando a substincia muscular), ag contra-
¢hes e os endurecimentos {(em que o coraciio é afetado em
suas partes tendinosas ou fibrosas).® A coincidéncia ouy,
a0 menos, a sucessio regular do catarro e da tisica nfo
provam Ssua identidade, apesar dos noségrafos, pois a
autépsia mostra, em um caso, gue a membrana mucosa
foi atingida e, no outro, uma alteracio do parénquima,

32. Corvisart, loc. cit.
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que pode chegar até & ulceracdo. * Mas, inversamente, é
preciso reunir como pertencendo & mesma célula local a
E_omw.oﬁomm e a hemoptise, entre as quais uma sintoma-
”Eom_,m cemo & de Sauvages nido encontrava um liame de
Qm@:msn__m suficilente para reuni-las. A “coincidéncia, que
define a identidade patolégica, s6 terd valor para uma
percepcio separada localmente. : :

_ Isto quer dizer que a experiéncia médica vai substi-
tuir o registro das fregiiéncias pela demarcagtio do . ponto
,,,..qﬂm,mm. 0 curso sintomético da tisica pulmonar aprezenta:
- tosse, dificuldade de respirar, marasmo, febre héctica e,
as vezes, expectoracbes purulentas; mas nenhuma dessas
modificacdes visiveis é absclutamente indispensavel (exis-
tem tuberculosos que ndo tossem); e a ordem de entrada
em cena néo é rigorosa (a febre pode aparecer logo ou s6
se desencadear no término da evoluciio). Um tnico fend-
meno & constante, condicio necessaria e suficiente para
que w&m tisica: a lesdo do parénquima pulmonar que, na
autdpsia, «se revela mais ou menos coberto de focos puru-
Hmiom. Em’ certos casos, eles sio tdo numerosos que o
pulméo néo parece ser nada mais do que um tecido alveo-
lar que os contém. Esses focos sdo atravessados por
grande nimero de bridas; nas partes vizinhas se encontra
um endurecimento mais ou menos grandes». # Acima desse
von.g fixo, os sintomas se deslocam e desaparecem; o
indice de probabilidade de que a clinica os afetava se
apaga em proveito de uma unica implicagio necesséria
que é mw ordem, nfio da fregiiéncia temporal, mas da
constincia local: «é preciso olhar como tisicos os indivi-
duos que ndo tém febre, magreza, ou expectoracio puru-
lenta; basta que os pulmdes sejam afetados por uma lesio
que tende a desorganizd-los e a ulceri-los: a tisica & a
propria lesfos, 3

Ligada a esse ponto fixo, a série cronoldgica dos sin-
tomas se regula, sob forma de fenémenos secundarios,
pela 33@5%@.0 do espago lesional e pela necessidade
que lhe é prépria, Estudando o desenrolar c<bizarro e

s WMS G.-L. Bayle, Recherches sur la phihisie pulmonaire, Pa.

34. X, Bichat, Anatomie pathologique, 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 observacio obtidos no curso da
doenca e o resultado das autdpsias: a sucessio de signos
intestinais, gastricos, febris, glandulares e até encefali-
cos deve ser primitivamente vinculada, em sua totali-
dade, a «alteracbes perfeitamente semelhantes do tubo
intestinals, Trata-se sempre da regido da valvula ileo-ce-
cal; esta é coberta dz manchas vinosas, encalembadas do
lado interno; e as glandulas do segmento mesentérico gue
lhe correspondera sfo. inchadas, de um vermelho escuro
¢ azulado, profundaments injetadas e ingurgitadas. Se a
doenca durou muito tempo, ha ulceracdo e destruicido do
tecido intestinal. Pode-se, portanto, admitir que ce estd
diante de uma acio deletéria sobrz o tubo digestivo, cujas
funcdes sdo as primeiras que se alteram; este agents é
«transmitido por absorcio as glindulas do mesentério, ao
sistema linfatico» (de onde o distirbic vegetativo), em
seguida «a universalidade do sistemas e particularmente
a- seus elementos encefilicos e nervosos, o que explica a
sonoléncia, o torpor das func¢es sensoriais, o delirio e as
fases de estado comatoso, ¥ A sucessio das formas e dos
sintomas aparecs, entfio, como a simples imagem crono-
légica de uma rede mais complexa: uma ramificagio
espacio-temporal a partir de um ataque primitivo através
de toda a vida organica.

A analise da percspcio anatomo-clinica desvela trés
referéncias — localizacio, foco e primitividade — que
moedificam a leitura essencialmente temporal da clinica.
O esquadrinhamento orgénico que permite determinar
po:tos fixos mas arborescentes nfo abole a densidade da
histéria patolégica em proveito da pura superficie ana-
tomica; ele a introduz no volume especificado do corpo,
fazendo coincidir, pela primeira vez no pensamento mé-
dico, o tempo mdrbido e o percurso demarcavel das mas-
sas orghnicas. Neste ponto, mas apenas reste, a anatomia
patoldgica reencontra os temas de Morgagni, e, além dele,
de Bonet: um espaco orgénico autdnoms com dimensoes,
caminhos e articulacdes préprias vem duplicar o espago

36, M.-A. Petit, Traité de la fidvre entéro-mésentérique,
Pars, 1813, sobretude p. XIX, XXX e p, 132-141.
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natural ou significativo da nosologia, exigindo que este lhe
seja, no essencial, relacionado. Nascida da preocupacic
clicica de definir as estruturas do parentesco patolégico
{cf. o Traité des membranes) a nova percepcio 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 de
classe: «Que_é ervagios, perguntava_ Bichat,¢se a

Sraueaiif § S bttt ettt

sede do mal ¢ igmorada?» ¥ E Bouillaud devia responder:

< «Se_existe um axioma em medicina, é a proposicio que
nio_ha doenca sem sede. Caso se admita a opifiias éon-

e P .

0  traria, seria preciso admitir, tAmbeém, que existérm fun-

RN

¢bes sem 6rgaos, o gue é um_evidente absurdo, A deter-

..... « AT R .

minagio da sede das doencas, ou sua localizagho, € uiha

gl S 2 O it R A 3 PR e e 4

e i

das mais belas conquistas da medicina Tiodértia». * A'ana-

lise tigsular, que era originariamente genérica, tomou ra-

4 pidamente o valor de uma regra de localizacio.

" .,.\ a> Morgagni, entretanto, nfo foi reencontrado sem yma
P modificagio importante. Ele tinha associado a nocio de
¥ 5, sede patologica & de causa: De sedibus el causis...; na
3" nova anatomia patolégica, a determinacio da sede nio

PR e

sdes ileo-cecais nas febres adinamicas ndo é enunciar a
,, causa determinante; Petit pensard em um c«agente dele-
i ' tério», Broussais em uma irritacéo. Pouco importa: loca-
. " lizar é somente fixar um ponto de partida espacial e tem-
L poral. Para Morgagni, a sede era o ponto de inser¢io, no
organismo, da cadeia das causalidades, identificando-se
J com o Ultimo elo. Com Bichat e seus sucessores, a nogio
[ de sede se libertdu da problemética. causal .(nisto. g]
¢ 7 Hérdeiros dos omcmnomm. e se voltou mais para & futuroida
« , doenga do que para sku u_mmmmmo_w a sede é o ponto a. partir
. . de que a organizacio patoldgica se irradia. Nao cousa
‘ , Wltima, mas foco primitivo. F; neste sentido que’ a fixagdo
em um cadiver de um segmento de espago imovel pode
resolver os problemas colocados pelos  desenvolvimentos

t.  temporais de uma doenca. _

i . .- & n

37. X. Bichat, Anatomis générale, T. I, p. XCIX.
38. Bouillaud, Philosophie médicale, p. 259.
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Para o pensamento médico do século N&.HHH, a morte
era ao mesmo tempo fato absoluto e o mais wam.ﬁ:é dos
fendmenos. Era o término da vida como ﬁmg_omum o da
doenca, se fosse de sua natureza ser fatal; a um.iuu dela,
o limite era atingido, a verdade realizada e, por isso mes-

" mo, superada: na morte, a doenca, tends atingido.o final

do percurso, calava-se e tornava-se ogmﬁo. da memoria.
Mas se os tracos da doenca atingiam o cadaver, nenhuma
evidéncia podia, entéo, distinguir mcm&.ﬁmgmsﬁ 0 que era
dela e o que pertencia & morte; seus S1gnos se intercruza-
vam em indecifravel desordem. De tal modo que a morte
era_aquilo a partir de que ﬁmo mm.mmm existe nem vida nem
doenca, mas suas desorganizagocs eram da mesma natu-
réza qu s os fenomengs mérbidos. A experiencia cli-
nica, ‘emt sua primeira forma, nao colocava em quest@o

este conceito ambiguo de morte.

Técnica do cadiver, a anatomia patoldgica desve .QE.
a esta nocio um estatuto mais rigoroso, isto é, mais ins-
trumental. Este dominio conceitual da morte, pode, a
principio, ser realizado, a um :?m.H.BES Emwbm.sﬁﬁ E.mm
organizagio das clinicas. A @Omm&zammw de m_on:. imedia-
tamente os corpos, diminuindo o mais possivel o tempo
de laténcia entre o falecimento e a autopsia, permitiu
fazer coincidir, ou quase, o Ultimo Boﬁmﬁwo do tempo
patolégico e o primeiro do tempo cadavérico. Os .mw.w;om.,
da, decomposicio organica sdo, pouco a pouco,-suprimidos,
a0 menos em sua forma mais manifesta e perturbadora;
de tal modo que o instante do falecimento pods desempe-
nhar o papel de um sinal sem espessura, que H.mmsmo:.#am
o tempo nosografico, como o escalpelo, 0 espaco Organico.
A morte é apenas a linha vertical e mﬂmﬂimﬁmﬁm fina
que separa, mas permite aproximar, a sérle dos sintomas
e a das lesGes. o

Por outro lado, Bichat, retomando diversas Em&nm-
coes de Hunter, procura distinguir dois a@@m de mmzogmr
nos que a anatomia de Morgagni confundira: as mani-
festacbes contemporédneas da doenca e as que msﬁmnm%m:
a morte. Com efeito, nio é necassirie que uma alteracio
remeta a doenca e & estrutura patolégica; pode remeter
a um processo diferente, em parte auténomo € em .umﬁ.m
" dependente, que anuncia a progresséo da Boim. A flaci-
dez muscular faz parte, assim, da semiologia de algumas
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wm.n.mmmmmm de origem encefalica, ou de uma afeccio vital
coimo a febre asténica; mas pode-se encontra-la também
em qualquer doenca crénica ou mesmo em um episidio
mm&.o. contanto que tenham uma duragéo bastante longa;
ha exemplo nas inflamagdss da aracndide ou nas tltimas
fases da ftisica. O fendmeno, que nfo existirin zem a
doenca, nio é entretanto a prépria doenca: esta aumenta
sua duracho com uma evolucio que nao indica uma fi-
gura do patoldgico, mas a proximidade da morte: ela
designa, sob o processo mérbido, o da «mortificacdos, que
lhe é associado mas diferente.

Nao meEE. sem divida, analogias de conteido entre
esses fendmenos e os «signos» fatais ou favoraveis, tio
?Bmomﬁmgmﬁm analisados desde Hipderates. Em sua
funcido e seu valor seméntico, entretanto, sio muito dife-

rentes: o signo remetia a um término, antecipando-se ao

tempe; e, ou indicava a gravidade essencial da doenca,.

ou sua gravidade acidental (devida a uma complicacio
Ou & um erro terapéutico). Os fenémenos de morte parcial
ou progressiva nhio anhtecipam futuro algum: mostram
um processo em realizacio; ap6s uma apoplexia, a maior
partes das fungdes animais sdo maturalmente suspensas
e, por conseguinte, a morte ja comegou para elas, en-
pﬁwﬁo que as funcbes orghnicas prosseguem em vida. %
Além disso, os graus desta morte instivel nio seguem
apenas nem mesmo muito as formas nosolégicas mas,
antes, as linhas de facilitacio proprias ao organiemo;
m.m_“mm processos indicam apenas de modo acessorio a fata-
Tamnm mortal da doenca; falam da permeabilidade da vida
a4 morte: quardo um estado patolégico se prolonga, os
primeiros tecidos atingidos pela mortificacio sio sempre

aqueles em que a nutricio é a mais ativa (as mucosas); -

em seguida, vem o parénquima dos 6rgfos e, na.tdltima
fase, os tenddes e as aponeuroses.

_ A morte ¢, portanto, miiltipla e dispersa no tempo:
nac é o punto absoluto e privilegiado a partir dz2 que os
tempos se detém para se inverterem; tem, como a propria
doenca, uma presenca pululante gue a analise pode repar-

39. X. Bichat, Recherches physiologiqu ;
mort, ed. Magendie, p. 251. Py giques sur lo vie et la

40. X. Bichat, Anatomie pathologigue, p. 1.
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tir no tempo e no espago; pouco a pouco, cada um dos noés

. se rompe em varios lugares até que & vida organica cesse,

ag menos em suas formas principais; pois muito tempo
depois da morte do individuo, mortes minisculas e par-
clais virdo ainda por sua vez dissociar as jlhotas de vida
que se obstinam. * Na morte natural é a vida animal que
se apaga primeiramente: extingfio sensorial, em primeirc
lugar, entorpecimento do cérebro, enfraquecimento da
locomocho, rigidez dos musculos, diminuicdo de sua con-
tratibilidade, quase-paralisia dos intestinos e, finalmente,
imobilizagio do coragdo.** A este quadro cronologico das
mortes sucessivas, é preciso acrescenfar o.mmwwhmm_ das
interacdes que desencadeiam mortes, de um ponto a oulro
do organismo; elas tém trés centros de transmissao essen-
ciais: coracioc, pulmdes e cérebro, Pode-se estabelecer que
a morte do coracio ndo 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 mm
agir). Pode-se também mostrar como a morte do pulmao
acarreta a do_coracdo: ou porque o sangue encontrou, no
pulméo, um obstaculo mecanico & circulagdo, ou porgue
o pulmio deixando de agir, as reacdes quimicas nao tém
mais alimento e a contracio do coragfo se interrompe. 42

Os processos da morte, que nio se identificam nem
com o0s da vida nem com os da doenga, servem, 1o €n-
tanto, para esclarecer os fendmenos organicos e seus dis-
tirbios. A morte lenta e natural do velho retoma, em sen-
tido inverso, o desenvolvimento da vida na crianca, no
embrido e talvez mesmo na planta: o estado do animal que
2 morte natural vai destruir se aproxima daquele em
que ¢le se encontrava no seio de sua mée, como também
do estado do vegetal que s6 vive em seu interior, e para
quem toda a natureza estd em siléncios. # Os invélucros
sucessivos da vida se desprendem naturalmente, enun-
ciando sua autonomia e sua verdade naquilo mesmo que

41. X. Bichat, Recherches physiologiques, 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 das inte-

ragoes normais ou patoldgicas se esclarece também, pela
msm:m.m destas mortes g varejo: pode-ge H.mnoswmnmw.. que
Se existe acdo direta do pulmao schre o coragio, este sofre
apenas indiretamente a influéncia do cérebro: a apoplexia
a epi’epsia, o narcotismo, as comocdes omwm.cwmmm nio E.o.”
vocam nenhuma modificagio imediata e correspondente
do coragao; apenas efeitos secundarios poderao se pro-
duzir por intermédio da paralisia muscular, da mmyﬁmﬁcvnwo
da .H.mmwuumnmo e dos distitrbios circulatdrios, Fixada,
assim, em seus mecanismos préprios, a morte, com sua
rede orgénica, niio pode mais ser confundida com g doenca
Ou seus tragos; pode, ao contrério, servir de ponto de vista
wow:.m © patologico e permitir fixar suas formas ou suas
m_ﬂmmmm. Hm.ﬂcam:mo as causas da tisica, G.-L. Bayle ndo
mais considera a morte como um anteparo (funcional e
ﬁmgmﬁ.&v que a separarfa da doenca, mas como uma si-
tuacdo experimental espontinea que di acesso i prépria
verdade da doenca e as suas diferentes fases cronologi-
cas. P.Eoﬁm pode, efetivamente, se produzir ao longo do
calendario patolégico, pelo efeito da prépria doznga, por
causa de uma afeccgiio acrescentada, ou Eammgmﬁm_ em
razio ,Qm um acldente. Uma vez conhecidos e dominados
os fendmenos invariantes e as manifestacdes variaveis da
morte, pode-se reconstituir, gracas a essa abertura sohre
0 ﬁmmawo, a evolugéio de toda uma série mérbida. No caso
da tisica, sdo, em primeiro lugar, tubsreulos firmes. ho-
mogeneos, esbranquicados; em seguida, formacdes ,Bmmm
moles vomportando, no centro, um nticleo de matéria pu-
H.Em:nm que altera sua cor; por Gltimo, um estado de supu-
ragao que provoca ulceras e uma destruigio do parén-
quima pulmonar. * Sistematizando o mesmo método

Laénnec péde mostrar, conira o proprio Bayle, que m”
mealanose ndc formava um tipo patolsgico &mﬂ:.ﬂo mas
uma fase possivel da evolucio. O tempo da morte umgm se .
deslocar ao longo da. evolugdo moérbida; e como esta morte
perdeu sua caracteristica oOpaca, €la se torna, parado-

45. Ibidem, p. 480, 500.

o mwama . G.-L. Bayle, mmnvmﬂnwmm sur la phthisie pulmonaire,
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xalmente e por seu efeito de interrup¢io temporal, o ins-
trumento que permiie integrar a duragio da dosnga no
espaco-imével de um corpo recortado, - : ’3
A vida, a doenca e a morte constituem agora uma \
trinddde técnica e conceitual. A velha contihtiidadédas V !/m
obsesstes niilenares que colocava, na vida, a ameaca da
doenca e , na doenga, a presenca aproximada da morte
é rompida: em seu lugar, se articula uma figura trian-
gular, de que o cume superior é definido pela morte. E do
alto da morte que se podem ver e analisar as dependéiicias
orginicas e as seqiiéncias patolégicas. Em lugar de per-
manecer 0 que tinha sido durante tanto tempo, noite
em gue a vida se apaga e em que a propria doenca Se
confunde, ela é dotada, de agora em diante, do grande
poder de iluminacio que domina e desvela tanto o espago
do crganismo quanto o tempo da doenca... O privilégio
de sua atemporalidade, que é sem diivida tao velho quanto
a consciéncia de sua iminéncia, torna-se, pela primeira
vez, 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 conexdes, desdobrando-as,
e explode as maravilthas da génese no rigor da decompo-
sicho: e & preciso deixar & palavra decomposigdo todos
os pezos de seu sentido. A Analise, filosofia dos elementos

pnnim-t

e de suas leis, encontra 4 morte o gue em vio tinha pro- )

i i =

clirado nas matemAticas, na quimica e na propria lingua- \/

gém: um modelo insuperavel e prescrito pela matireza; |
o olhar médico vai, a partir de entdo, apoiar-se neste 3
grande exemplo. Nio mais o de um oltio vivo, mas de um
ow_mo que viu a morte. Grande olho branco que desfaz a
vida, . : : e

Muita coisa poderia ser dita sobre o (sVitalismoy de
Bichat, £ verdade que procurando delimitar
singular do fendmeno vivo, Bichat vinculava o risco da
doenca & sua especificidade: um corpo simplesmente fi-
sico nao pode se desviar de seu tipo natural. * Mas isso
nio impede que a analise da doenca s6 possa se fazer
do ponto de vista da morte — desta morte a que, por
definicdo, a vida resiste. Bichat relativizou o conczito

3.OH.O.Ow:m&EmB.haogsh%maanm%Naim,mmﬁm.
1952, p. 195. T .
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de morte, fazendo-o decair deste absoluto em que ele
aparacia como um acontecimento indivisivel, decisivo e
irrecuperavel: ele o volatilizou e repartiu na vida, em
forma de mortes a wvarejo, parciais, progressivas e de
conclusao lenta, depols da propria morte, Mas ele cons-
tituia assim uma estrutura essencial da percepcdo e do
pensamento médico; aquilo a que a vida se opée e se expde;
aguilo em relacio a que ela & viva oposigdo, portanto,
vida; e em relacdio a que ela é analiticamente exposia.
portanto, verdadgira. Magendie e, ja antes dele, Buisson
fam ao fundo do problema, como bidlogos entretanto,
quando criticavam a definicio de vida dada no inicio das
Recherches physiologiques: «Idéia falsa, pois morrer sig-
nifica em todas as linguas deixar de viver, e, por conse-
guinte, a pretensa definicio se reduz a este circulo vicio-
so: a vida é o conjunto das funcbes que resistem a au-
séncia de vidar, *® Mas Bichat partira de uma experiéncia
basica de anidtomo-patologista, que ele préprio havia cons-
tituido: experiéncia em que a morte era a unica possibi-
lidade de dar & vida uina verdade positivas A irredutibi-
lidade do vivo aq mecénico ou @o quimico /é secundéria
com relacio ao lidme fundamental da vida“com a morte.
O vitalismo aparece tendo como pano de fundo esse «mor-
talismos. A partir do momento, no entanto préximo, em
qhe Cabanis assinalava ao saber sobre a vida a mesma
origem e 0 mesmo fundamento que i prépria vida, o ca-
minhe percorrido é imenso: «A natureza desgjou que a
fonte de nossos conhecimentos fosse a mesma que a da
vida. B preciso receber impressGes para viver; é preciso
receber impressdes para conhecer; e, como a necessidade
de estudar estid sempre na razio direta de sua acio sobre
nos, nossos meios de instrugbes sfo sempre proporcionais
as nossas necessidadess». ** Para Cabanis, como para o sé-

e s ok
——

culo XVIIT e toda uma tradigho ja familidr ao Rérasci-

mento, 0 conhecimento da vida se apoiava, de pleno di-

reifo, na esséncia do vivo, por ser também. apenas. uma
de suas manifestacGes. £ por isso que s se procurava

48, m...w.., Buisson, De la division la plus naturelle des phé-
noménes physiologiques, Paris, 1802, p. 57. Cf. também Magen-
die n, 1 da p. 2 de sua edicdo das Recherches physioclogiques.

49, Cabanis, Du degré de certitude de lo médecin, 3* ed.,
Paris, 1819, p. 76-77.
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pensar na doencga a

et SR

(mecanicos)..e. Seus

Lt

partir do ser vivo ou de seus modelos

e e et e, o T g

“constituintes (humorais, quImicos);

tanto o vilalismo quanto o antivitalismo nascem “desta

pract—re=te b R A

anterioridade fundamental _ da vida na experiencia, da
e, Com Bichat, o conhecimento da vida encontra sua.

struicao da vida e em. seu extremo oposto;

i i de: ver-
5 4 morte que a. doenca e a vida.dizem sha, VErOace. Vi~
m&m ‘especifica; irredutivel, protegida .de._todas mmjmmmm
milacdes ao inorgénico. pelo mnocwo.mw.ﬁoﬁ@%ﬁ_. mmzmmww
signa no que elas sao. Cabanis, que fazia a vi w Umwdmmwﬁm
tio longe na profundidade das origens, €rd naturalm e
mais mecanico do gue wmosmm que SO & pensava mBﬁm. a
relacio com a morte. Do inicio do WmsmeB.mao Wmmo
final do século XVIII, o saber da verdade fazila parte &

cifeulo da vida que

ge volta sobre si mesma e se observa;

a partir de Bichat, ele é deslocado com relacio a vida, '/

e dela é separado pelo intransponivel limite da morte, no

éspetho da qual ele

w2
a contempla.

L

Realizar tal conversio era, sem duvida, uma amﬁm%m
bem dificil e paradoxal para 0 olhar médico. Uma incll

nacio imemoravel,

tao velha quanto o medo dos homens,

dirigia os othos dos médicos para a eliminacao da doenca,

a cura e a vida

A morte permanecia, as costas do médico, como a gran

. tratava-se somente de H.mmﬁmﬁm-ﬂ%.
e

ameaca sombria em que se aboliam seu saber e sua habi-

lidade; era o risco,

nao soments da vida e da doenca, mas

i i lThar médico
do saber que as interrogava. Com Bichat, o olhar r
mw.m mog.w si mesmo e pede & morte contas da vida e da

doenca; a sua imo

bilidade definitiva pede contas de seus

témpos e seus movimentos. Nao era .E.mnmmo que a Bmg_..
cina contornasse seu mais antigo cuidado, para Hmm.. mm.w
quilo que testemunhava sel fracasso, o que devia funda

sua verdade?

Mas Bichat fez mais do que libertar a medicina mwo
medo da morte, ele integrou a Bo@m. em um conjun o
‘técnico e-conceitual em que ela adquiriu suas caracteris-

ticas especificas e

seu valor fundamental de experiéncia.

De tal modo que o grande corte na historia da_medicina

AR R R e LT L e

SoTdental ddta precisamente QoBoBmsng que a expe-
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riéncia clinica tornou-se o olhar anatomo-clinico. A Méde-
cine clinique de Pinel data de 1802; Les Révolutions de la
Médecine aparecem em 1804; as regras da analise pare-
cem triunfar na pura mmomwm.nmo dos conjunilos sintoma-
ticos, Mas, um ano antes, Bichat ji as relegava & Histéria:

- «Durante wo anos, noite e dia, se tomardo notas, ao leito
dos doentes, sobre as mmmnmomm do coraggo, dos pulmdies
e da viscera gastrica e o resultado serd apenas confusio
nos sintomas, que, a nada se vinculando, oferecerdo uma
série de fendmenos incoerentes. Abram alguns cadaveres:
logo veréo desaparecer a obscuridade que apenas a chser-
vacio ndo pudera dissipars. A noite Sﬁ. se dissipa na
nEEmmgm da morte,

50. X. Bichat, Anatomie générale, preficio, p. XCIX.
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CAPITULO IX

O Invisivel Visivel

Vista da morte, a doenca tem uma terra, uma patria
demarcével, um lugar subterraneo mas sélido, em que se
formam seus parentescos e suas conseqiléncias; os valo-
res locais definem suas formas, A partir do cadaver, pa-
H.mmoxmgmﬂm se percebe a doenca viver. Uma vida que
ndo é mais a das velhas simpatias, nem a das leis combi-
natérias das complicacdes, mas que tem suas figuras e
suas leis préprias,

1. Principio da comunicagdo tissular

Rocderer e Wagler ja haviam definido o morbus
mucosus como uma inflamacio suscetivel de atingir as
faces interna e externa do tubo alimentar em toda a sua
extensdo; ! observacio que Bichat generaliza: um fené-
meno patolégico segue, no organismo, o caminho privi-
legiado que a identidade tissular prescreve, Cada tipo de
membrana tem modalidades patolégicas proprias: «Uma
vez que as doencas sio apenas alteragbes das proprieda-
des vitais e que cada tecido difere dos outros em relagéo
a estas propriedades, ele deve evidentemente também se

H Roederer e Wagler, Tractatus de morbo s.EnomP Gottin.
gen, 1783.
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