

























































































































































































































































































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

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

5. Principio da alteragdo da alteracao

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

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

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

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

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

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

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

,contra os recursos ordenados de suas desordens. Mudan-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

jt * %

Em seus movimentos profundos, a doenca segue os
obscuros, mas hecessarios, caminhos das reacdes tissula-
res. Mas, o que s2 torna agora seu corpo visivel, este
conjunto de fendmenos sem segredo que a tornava iniei-
ramente legivel para o olhar dos clinicos, isto &, reconhe-
civel por seus signos, mas decifravel também nos sinto-
mas cuja totalidade definia, sem residuo, sua esséncia?
Sera que toda essa linguagem corre o risco de perder seu
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g;e;% eespeciggo e se reduzir a.uma série de acontecimen
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29, Cf. supra, p. 104.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

36. Auenbrugger, Nouvelle méthode pour reconnaitre les
maladies internes de la poitrine, trad. Corvisart, Paris, 1808, p 70
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patolégica prescreve & clinica interrogar o corpo em sua
expzssura orglnica e fazer aflorar 3 superficie o que s6
go dava em camadas profundas, a idéla de um artificio
técnico capaz de surpreender a lesfo volita a ser uma idéia
cientificamente fundada. O retoriio a Auenbrugger se
explica pela mesma reorganizacdo de estryturas que se
encontra no retorno a Morgagni. Se a doenc¢a é constituida
apenas por uma trama de sintomas, a percussao nhao se
justifica; ela se tcrna porém necessaria se o doente é

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

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

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

3. F.-J. Doukle, Seémeéiologie géném. , _ .

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

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

L

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

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

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

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

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

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

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

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

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

do século XIX. Procuraremos estudi-la posteriormente,

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

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

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

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

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

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

49. Cf. supra, capitulo VIIL

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

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

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

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

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

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

53. Ibidem, p. 249,

194

deixavam entre si quase nenhum intervalo em que se pu-
desse ainda distinguir algum resto de tecido do figado;
sua cor era fulva ou de um amarelo avermelhado, t.en—
dendo, em alguns lugares, para esv_eljdeado; seu tecido,
bastante tamido e opaco, era mais flacido do que mole, e,
apertando os gréos entre 0s dedos, s0 se esmagava uma
pequena parte, o resto dava ao tato a sensagdo de um

pedaco de couro mole».

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

* * #

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

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

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

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

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

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

A Crise das Febres

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

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

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

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

2. A-F, Chomel, Eléments de pothologie génédrale, Parls,
1817, p. 523.
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Existe outra série de questdes: todas as doencas tém
como correlato uma lesdo? A possibilidade de determi-
nar-lhes uma sede é um principio geral da patologia, ou
s6 diz respeito a um grupo particular de fendémenos mor-
bidos? E, neste caso, nio se pode comecar o estudo das
doencas por uma classificacdo de tipo nosografico (dis-
tarbios orginicos — distirbios ndo-orginicos) antes de
entrar no dominio da anatomia patologica? Bichat havia
dado lugar as doencas sem lesZo, mas sO as tratava pre-
terindo-as: «Suprimam certos géneros de febres e de
afecefes nervosas; quase tudo serd entio do dominio
desta ciéncia (a aratomia patolégica). ® Desde o principio,
Laénnec admite a divisdo das doencas «em duas grandes
classes: as que sAo acompanhadas de uma lesdo evidente
em um ou varios 6rglos — sfo as que se desigham, ha
muitos anos, com o nome de dosrg¢as orginicas — e as
gue nio deixam em parte alguma do corpo uma alteracdo
constante e a que se poderia atribuir sua origem — séo
as gue chamamos comumente doencas nervosass.* Na
época em que Laénnec redige este texto (1812) ainda ndo
tomou definitivamente partido a respeito das febres:
ainda estd proximo dos localizadores, de quem logo se
separard., Bayle, no mesmo momento, distingue o orgd-
nico, rdo do nervmso, mas do vital, e o opde as lesdes
orgénicas, vicios dos s6lidos (tumefacdes, por exemplo),
as desordens vitals, «alteracGes das propriedades vitais
ou das fungbtesy (dor, calor, aceleracao do pul=o): as duas
podem se superpor, como na tisica.® Esta é a classifica-
cdo que em breve Cruveilhier retomari sob forma um
pouco mais complexa: lesfes orginicas, simples e meci-
nicas (fraturas), lesdes primitivamente organicas e se-
cundariamente vitais (hemorragias); afeccdes primitiva-
mente vitais complementadas por lesdes orgénicas profun-
das (flegmasias crdnicas) cu superficiais (flegmasias
agudas); finalmente, doencas vitais sem nenhuma lesdo
(neuroses e febres).®

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* * *

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

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

.13. H. Mondor, Vie de Dupuytren, Paris, p. 176, «médico
€brio de cena... vaidoso e ruidoso charlatic... suas asticias,
sua imprudéncia, sua verbosa combatividade, seus erros decla-
matérios. .. sua ousadia de ilusionistas.
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doenca vai em direc8o oposta e tenta remontar a corren-
te; ela é um signo nio da doencga, mas da resisténeia a
doenca, «uma afecgdo da vida que se esforga por afastar
a mortes. * Tem, portanto, e no sentido estrito do termo,
um valor salutar: mostra gue o organismo «morbiferam
aliouam materiom sive praeoccupare sive removere in-
tandits, s A febre é um movimento de excrecio, com
intencfio purificadora; e Stahl lembra uma etimologia:
februare, quer dizer, expulsar ritualmente de uma casa
as sombras dos defuntos. ¢

Sobre este pano de fundo de finalidade, o movimento
da febre e seu mecanismo sdo facilmente analisaveis.
A sucessio dos sintomas indica suas diferentes fases: o
calafric e a primeira impressio de frio denunciam um
espasmo periférico e uma rarefacdo do sangue nos capi-
lares vizinhos da pele. A fregliéncia do pulso indica que
o coracio reagiu fazendo refluir ¢ maximo de sangue
possivel em direcdo dos membros: o calor mostra, com
efeito, que o sangue circula mais rapidamente e que todas
as fungdes sdo por isso mesmo aceleradas; as forgcas mo-
toras decrescem proporcionalmente: dai a impresséo de
languidez e a atonia dos musculos. Finalmente, o suor
indica o sucesso desta reacio febril que cbnsegue expur-
gar a substancia morbifica; mas, quando esta consegue
se reformar a tempo, tém-se febres intermitentes. **

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

14. Boerhaave, Aphorisme.

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

16. Citado ibidem.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

32203 Ph. Pinel, Nosographie phzlosophzque, 5* ed, 1873, T. 1,
P
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de excessos alcodlicos); uma forma <meningo-gastricas,
com sintomas nervosos e oufros, mais primitivos, que paz
recem «corresponder a regifio epigéstrica» e que seguem
em todo caso distlirbios do estdmago; uma forma adeno-
-meningea <«cujos sintomas indicam wuma: irritacio das
membranas mucosas do conduto intestinals e que se en-
contra scbretudo entre os individuos de temperamento
linfatico, entre as mulheres e os velhos; uma forma adi-
namica, «gque se manifesta sobretudo exteriormente, por
sinais d= uma debilidade extrema e de uma afonia geral
dos miisculoss; e que se deve provavelmente 4 umidade,
a falta de limpeza, & freqiientacdo dos hospitais, das pri-
s0es e dos anfiteatros, 8 ma nutricio e ao abusc dos.pra-
zeres venéreos; finalmente, a febre atiaxica ou maligna: ze
caracteriza por «alternativas de excitacio e de -enfraque-—-
cimento com as mais singulares anomalias nervosas
nela se encontram, mais ou menos, 0s mesmos antecedentes
que na febre adlnamlca e Lo

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

24. [Ibidem, p. 910 e 323-324.
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Compreende-se nestas condigdes que Pinel tenha acra-
ditado poder integrar em sua andlise sintomatoldgica das
febres as descobertas de Roederer e de Wagler; em 1783,
eles tinham mostrado que a febre mucosa sempre era
acompanhada de tracos de inflamacfo interna e externa no
tubo alimentar. % Compreende-se também que ele tenha
aceito os resultados das autdpsias de Prost, que manifes-
favam lesOes intestinais evidentes; mas compreende-se
também porque ele proprio ndo as via: * para ele, a loca-
lizacio da lesdo vinha situar-se, mas como fenémeno se-
cundario, no interior de uma sintomatologia em que os
signos locais nfo remstiam & sede das doencas, mas & sua
esséncia, Compreende-se, finalmente, porque os apologis-
tas de Pinel puderam vélo cocmo o primeiro dos locali-
zadores: «Ele nao se limitou apenas a classificar os obje-
tos: como que materializando a ciéncia, até entio meta-
fisica demalis, se esforcou por localizar, se assim se pode
dizer, cada doenca ou por lhe atribuir uma sede especial,
isto @, determinar o lugar de sua existéncia primitiva.
Esta idéila mostra-se evidentemente nas novas de;omi-
nacdes impostas as febres, que ele continuava a chamar
essenciais como que para prestar uma Gltima homenagem
as idéias até entdo dominantes, mas assinalando, a cada
uma delas, uma sede particular, fazendo consistir, por
exemp!a, as febres biliosas e pituitosas na irritacio espe-
cial de certas partes do tubo intestinals.#

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

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

¥ K

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Paris, 1832, p. 14-15.

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

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

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

1839, T. I, p. 3.

41. Ibidem, p. I, n, 1.
. 42, Ibidem, prefacio da edicdo de 1828, ed. de 1839, T. I,
p. LXV.

217




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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

constifuem os meios de comunicagﬁo pelos quais estes

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

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

«quase sempre estas duas modificacGes existem simulta-:

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

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

gilinea mantém a irritagho nos pulmdes dos pneumd-,

nicos).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

nées, Juliette e os Désastres.

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

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

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

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

* ®x %

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

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

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