


























































































































































































diferenciar por suas doen\7<ls».' A aracn6ide pode ser
atingida pelas mesmas formas de hic1ropsia que a pleura
do pulmao ou 0 peritanio, visto que se trata, nos dois
casos, d9 membranas ser.asas. A rede das simpatias, que
estava fixada apenas em semelhan~as sem sistema, em
constata~aes empiricas ou em uma determina~ao con­
jectural c1a rede nervosa, baseia-se agora em uma rigo­
rosa analogia de estrutura: quando os inv61ucros do ce­
rebro estao inflamados, a sensibilidade do olho e da orelha
e exacerbada; na opera~ao de hidrocele per inje~ao. a
irrita~ao da tunica vaginal provoca dores na regiao lom­
bar; uma inflama,~iio da pleura intestinal pode provocar,
por urna «simpatia de tonicidade», uma afec~ao cere­
bral. 3 A progressao pato1ogica segue agora seus caminhos
obrigat6rios.

2. Principio da impermedbilidade tissular

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

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

Sem coloca-Ios em questao, este principio Iimita OS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. Pri:ncipio ita alteragao ita alteragao

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

17~ Cf. par exemplo Pinel, Nosographie phiwsophique in_
trodu~ao, p. XI; DU. ~.-L. Dumas, Recueil de discours prondnC8S
a la Faculte de Med''''ne de MontpeZlier, MontpelIier, 1820, p. 22.23.
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Situada neste nivel epistemo!6gico, a vida se liga it
morte como ao que a ameaca positivamente e pode des­
truir sua forca viva. No seeulo XVIII, a doenca pertencia
tanto it natureza quanto it contranatureza, na medida em
que tinha uma essencia ordenada, mas que era de sua
esseneia comprometer a vida natural. A partir de Bichat,
a doenca vai desempenhar 0 mesmo papel misto, mas
agora entre a vida e a morte. Entendamo-nos bem: co­
nhecia-se, bern antes da anatomia patologica, 0 caminho
que vai da saude it doenca e desta it morte. Mas esta rela­
cao que nunea tinha sido cientificamente pensada, nem
estruturada em uma percep,ao medica, assume, no inicio
do seculo XIX, uma figura que se pode analisar em dois
niveis. 0 que jii conhecemos: a morte como ponto de vista
absoluto sobre a vida e abertura (em todos os sentidos
da palavra, ate no mais tecnieo) para sua verdade. Mas
a morte e tambem aquilo contra que, em seu exercicio
ootidiano, a vida vem se chocar; nela, 0 ser vivo natu­
ralmente se dissolve: e a doenca perde seu velho estatuto
de acidente para entrar na dimensao interior, constante
e movel da relacao da vida com a morte. Nao e porque
caiu doente que 0 homem morre; e fundamentalmente
porque pode morrer que 0 bomem adoece. E, sob a rela­
gao cronol6gica vida-doenca-morte, uma outra figura,
anterior e mais profunda, e tragada, que liga vida e morte
para libertar alem disso os signos da doenga.

Mais acima, a morte apareceu como a condigao deste
olbar que recolhe, em uma leitura das superficies, 0 tempo
dos acontecimentos patol6gicos; permitia it doenga arti­
cular-Sf! finalmente em urn discurso verdadeiro. Ela apa­
rece agora como a fonte do pr6prio ser da doenga, a pos­
sibilidade interna 11 vida, porem mais forte do que ela,
que a faz gastar-se, desviar e, enfim, desaparecer. A morte
e a doenca tornada possivel na vida. E se e verdade que
para Bichat 0 fenomeno patol6gico se articula com 0 pro­
cesso fisiol6gico e dele deriva, esta derivagao, na sepa­
racao que ela constitui e que deiluncia 0 fato morbido,
se fundamenta na morte. 0 desvio na vida e da ordem
da vida, mas de lima vida que conduz 11 morte.

Dai a importiincia que adquire 0 conceito de «dege­
neracao» desde 0 aparecimento da anatomia patol6gica.
Nogao antiga: Buffon a aplicava aos individuos ou series
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de. i~dividuos ~]Ue se a!1.'-stam de Seu tipo especifico; " os
Il!-edlcos tambem a utlliz:lv~m para designar 0 enfraque­
clll1:ento da ro.b~ta ~umai1ldade natural que a vida em
socledade, a clvlliza~ao, ~ leis e a Iinguagem condenam
pouco a pouco, a uma vida de artificios e de doen~as:
degenerar era descrever um movimento de queda a parti~
de um estatuto cle origem, figurando, POl' direito de natu­
reza, ~o cume da hie:arquia das perfei~oes e dos tempos;
recolhl1.'--se nesta n?Q'ao tudo 0 que ° hist6rico, 0 atipico
e ,0 ~tinat~ral podJam comportar de Legativo. Apoiada, a
partl: de. B1Cha~, em. uma perce~ao da morte que final­
menL fO! conceltu~lizada, ~ .degenera~ao recebera, pouco
a. po.u~o, :un conteudo POSltlVO. Na fronteira das duas
slgnlf1Ca~oes,.Co_rvisart define a doen~a orgiinic:l pe!o fate
de ql;1e «urn orgao, ou qualquer s6lido vivo, esta, em sua
totalldade ou em uma de suas partes bastante dogene­
rado de sua condi~o natural para q~e sua acao' facil
regu.lar e constante seja lesada ou alterada de-maneir~
senslvel e perm~nente»." Defini~ao ampla que envolve
tod~ .f~rma. posslVel de altera~ao anatOmica e funcional'
def:m~1.'-0 amda negativa, na medida em que a degene~
raQ'ao e apenas uma distiincia tomada em re'aQao a um
esta~o ~e natur~za; defini~o que, entretanto, j& autoriza
o pr.melro movlmento de uma a,-aJise positiva na me­
did~ em que Corvisart especifica suas formas c.o~o .'alte­
ra~oes de contextura», modifica~oes de simetria e mu­
dancas na. «maneira de ser fisica e quimica». 20 Assim
C<?mpreendl~a, a degenera~ao e a curva externa na qual
vem se. alo]ar, para sustenta-Ia e delinea-Ia, as extremi­
dades smgul.ar~s.dos fen.omenos patol6gicos; e, ao mesmo
tempo, 0 prmclplO de leltura de sua tenue estrutura

, _No interior. de um quadro tao geral, 0 ponto de' apli­
cafa? do COl1Celto suscitou controversias. Em uma me­
morIa.. sobre as doen~as organicas, Martin" opoo as dege­
nera~oes propriament~ ditas, que modificam -apenas a
fOrma ou a estrutura mterna do tecido, as forma<;oes tis-

18. Buffon, Histoire naturelle) Oeuvres completes Pa.
~~~,~~ , -

19. Corvi~art, Essai· 8'U11 les maladies et lesions organiques
du coeur, p. 636.637. '

20. Ibidem, p, 636, n. 1.
'21. Cf;'B'ulletin de8Sciences m6dicales, T. 5, 1810.

178

sulares (de tipo novo ou conhecido). Cruveilhier, criti"
cando tambem um uso excessivamente fluido do termo
degeneraQao, deseja, pOl' outro lado, reserva-Io para a aU­
vidade desregrada do organismo que cria tecidos que nao
teem ana!ogo no estado de saude; estes tecidos, que em
geral apresentam «uma textura lardacea, acinzentada»,
sao encontrados nos tumores, nas massas irregulares,
formadas em detrimento dos 6rgaos, nas Ulceras e fistu­
las." Para Laennec, pode-se falar de degenera~o em
dois casos precisos: quando um tecido se transforma em
outro, que existe com forma e localiza~ao diferentes no
organismo (degenera~ao 6ssea das cartilagens gorduro­
sas do figado), e quando um tecido toma textura e confi­
gura~ao sem modelo preexistente (degenera~o tuber­
culosa das glandulas linfaticas ou do parenquima pulmo­
nar; degenera~ao cirrosa dos ovarios e testiculos). os De'
todo modo, parem, nao se pode falar de degenera~ao a
respeito de urna superposi~ao pato!6gica de tecidos. Um
engros.samento aparente da dura·mater nem sempre e
uma ossifica~ao; e passivel destacar, no exame anatomico,
pOl' um !ado, a lamina da aracn6ide e, POl' outro, a dura­
-mater: aparece enta~ urn tecido que se depositou entre
as membranas, mas nao e a evolu~ao degerierada de urna
delas. S6 se falara de degenera~ao a respeito de urn pro­
cesso que se desenvolve no interior da textura tLssular
e que e a dimensao patol6gica de sua pr6pria evolu~ao.

Um tecido degenera quando esta doente enquanto tecido.
Bode-se caracterizar esta doen~a tissular pOl' tres in­

dices. Ela nao e simples queda, nem desvio livre: obedece
a leis: «A natureza esta sujeita a regras constantes tanto
na constru~ao, quanto na destrui~ao dos seres». 24 A lega­
Iidade organica nao e apenas urn processo precario e fra­
gil; e uma estrutura reversivel, cujos momentos tra~m

urn caminho obrigat6rio: «os fenomenos da vida seguem

22. J. Cruveilhier, Anatomie pathologique, Paris, 1816, T. I.
p. 75-76.

23. R. Laennec, artigo «Deg-enerationY-> do Dictionnaire des
Sciences medicales, 1814, T. VIII, p, 201-207.

24. R. Laennec, introdu~ao e 19 capitulo do Traite inedit
d'anatomie pathologique, p. 52.

25. Dupuytren, Dissertation inaugurale SUT quelques points
d'anatomie. Paris, ana XII, p. 21.
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leis ate em suas a1tera~oes»." Caminho demarcado por
figuras CUjo nivel de organiza~ao e cada vez mais fraoo;
em primeiro lugar, a morfologia se desfaz (ossifica~oes
lrregulares); em seguida, as diferencia<;oes intra-orgiini­
cas (cirroses, hepatiza<;ao do pulmao); enfim, desaparece
a ooesao interna do tecido: quando esta inflamado, 0 in­
volucro celuJar das arterias «se deixa dividir como touci.
nho», 26 e 0 tecido do figado pode ser rasgado sem esfor<;o.
Em Ultima instiincia, a desorganiza<;iio torna-se autodes­
trui<;iio, como no caso da degenerescencia tUberculosa, em
que a ulcera<;ao dos granulomas provoca nao somente a
destrUi,ao do parenquima, mas ados proprios tuberculos.
A degenera<;ao nao e, portanto, urn retorno ao inorganico;
ou melhor, so e este retorno na medida em que e infali­
velmente orientada para a morte. A desorganiza~ao que
a earacteriza nao e a do nao-organico, mas a do nao-vivo,
da vida se extinguindo: «Deve-se chamar tisica pulmonar
toda lesao do pUlmao que, entregue a si mesma, produz
urna desorganiza,ao progressiva desta viscera, depois de
que ocorrem sua altera<;iio e, finalmente, a morte». " Ra,
por isso, urna forma de degenera~ao que acompanha cons­
tantemente a vida e define, em toda sua extensao, seu
confronto com a morte: «A altera<;iio e a lesao das partes
de nossos orgaos pelo proprio fata de sua a,ao e uma
ideia na quai a maioria dos autores nao se dignou de­
ter-se». 2S 0 desgaste e uma dimensao temporal indelevel
da atividade orgiinica: mede 0 trabalho sorrateiro que
desorganiza os tecidos pe]o fato deles assegurarem suas
fun,oes e encontrarem «uma multidao de agentes exter­
nos» capazes de «superar suas resistencias». Desde 0 pri­
meiro momento da a,ao e no primeiro confronto com 0

exterior, a morte come,a, pouco a pouco, a delinear sua
iminencia: ela nao se insinua apenas sob a forma do pos.
sivel acidente; forma, COm a vida, seus movimentos e seu
tempo, a trama (mica que ao mesmo tempo a constitui
e a destroi.

26. Lallemand, Recherches anatomo-pathologiques sur l'en.
cephale, I, p. 88-89.

27. Bayle, Recherches SUr la phthisie PUlmonaire, p. 5.
28. Corvisart, Essai Sur ,ks maladies et les lesions organi.

ques du coeur et des groB vaisseaux, discurso preliminar, XVII.
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A degenera<;iio e, no prop.rio. prir:~ipio da vid~, a ne­
cessidade da m::>rte que Ihe e mdIssoclavel e a maIS ger~1

possibilidade da doen<;a. Conceito cUja rela<;ao com 0 U;­
todo anatomo-patol6gico agora aparece clar.amente. .a

rce ao anat6mica, a morte e 0 ponto. de VISI:a; a partIr
~ qU~a doen<;a se abre a verdade; a trll~da?e. vlda-fo:n-

-morte se articula em um triangul~ cUJo ::,"plce cu m~na

~ morte; a percep<;iio s6 pode apreenner :l: VIda e a doeH~a
em uma unidade na medida em que ela mveste a morte
em seu pr6prio olhar. E pode-se ~ncontrar: nas ,:struturas
percebidas a mesma configura<;ao, mas "!Vertlda como
em um eSPelho· a vida, mm sua real dura,ao, e a doen~a,
como possibilidade de desvio, tem origem no pon!o. pro­
fundamente enterrado da morte; de baixo, el~ d.mge .~

~xiste-"cia das duas. A morte que, no olhar anatomlCo, d:
retro;iivamente a verdade da doen<;a, torna, por antecl­
pa<;ao, possive! sua forma real.

Durante secu!os, a medicina pro~urou 0 modo :
articula<;ao que poderia definir as re!a~oes da doer:<;a co
a vida. "SO a interven<;ao de ':1m tercel,ro tern:o ~ode dar
a seu encontro sua coexistencIa e suas mterferenClas u.r;:.a
forma que fo~e fundada, ao mesmo te;npo, em poSSI. 1­
lidade conceitual e na plenitude perceblda: este tercelro
termoe a morte. A partir dela, a doen<;a.tom~ corpo en;:
um espa<;o que coincide com 0 do orgamsmo, ela segu
suas Iinhas e a recorta; se organiza segund.o sUa !7eon;,e­
tria geral: se inclina tambem para sua~ smgulandad.s.
A partir do momento em que a morte fO! tor::ada em urn
organon tecnico e conceitual,. a .d?en~ pode ser, ao
mesmo tempo, especializada e mdlvldua!Izad~. EspaGo e
individuo duas estruturas associadas que denvam neces­
sariamente de uma percepGao portadora de morte.

)/' . .
Em seus movimentos profundos, a doen,~ se~e os

obscuros, mas necessarios, caminhos aas reaGo.e~ t!ssula­
res Mas 0 que se torna agora seu corpo VISIV21,. es~e

co;junto'de fenomenos sem segred? 5!ue ~ to"!ava mtel­
ramente legivel p:lra 0 olhar do.s c}mlcos, IS!O e, r:co.nhe:
civel por seus signos, mas declfravel. tambem no, .sm~o?
mas cuja totalidade definia, sem resld~_lO, sua essenCIa_
Sera que toda essa Iinguagem corre 0 rISCO de perder seu
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peso especifico 12 se reduzir . - .
tos de superficie, sem estru a uma ser~e de acontecimen_
semantica? Assinalando it tgra gramatl.cal ou nec'essidade
mundo fechado dos cor os oen~a ca.mmhos _s~cretos no
a importancia dos sint;ma:s a l~n.atomIa patologlea atenua
todologia do visivel por ~ c Imco~ _12 ~ubstitui uma m,,­
em que a verdade so sai d: expepencla. mais cemplexa,
passagem ao inerte a violenci:~a m~c~sslvel reserva pela
a formas em que ~ significa~- 0 .ca ~ver recortac'o e dai
veito de uma geometria maci~~. VIVa aesaparece em pro-

Nova inV'ersao nas rel - .
Na medicina clinica em su:~oe~ e!!tre Slgnos 12 sintomas.
e:-a por natureza difer~nte dtruJ.1e~ra for~a, 0 signo nao
mfesta~ao da doen a . s sm omas. - Qualquer ma­
to:n~r valor de sig~O, ~%a,a sem d~'?difica~ao essel!cial,
medIca informada fosse ca cen I~ao_ que uma leltura
cronologica do mal Todo . ~az de sltua-Ia. na totalidade
12 0 signo era apen~s urn s~~n oma ~ra potencIalmente signo
anatcmo-clinica, 0 sintomat~~da lIdo·

f
p'ara uma perce~o

cer mudo 12 0 nucleo si .. ~ per eltamente permane­
que ele fosse armado re~;flcatl':o, ~e que se acreditava
visivel pode indicar c~m arse me;'.<I~tente. Que siMoma
a dificuldade de respirar c~ueza a tisdlca pUlmonar? Nem
ca.so de catarro cronico'e : se po e encontrar em urn
c1!loso; nem a tosse, que ta;;~~mencontrar ~m u~ tuber­
rna mas nem sempre it t- . pertence a penpneumo­
qiiente na pleurisia m ISlca; nem a febre bectica, fre.­
de maneira tardia n;s t:c.i.su~o~ de~l.ara muitas veZes
pode ser contornado mas na~ ve ~u ~m~ dos smtomas
nha precisamente este a l' nCI .0. SlgnO desempe_
sintoma falante mas a p pe ae desvlO: ele nao e mais 0

damental de paiavra noq~;~to?::: ~bstitui a ausenci:" fu!!­
gado a recusar sucessivam . ayle, em .18~O, f~1 obrl­
miologicas da tisica' ne"hu ente tod<l;s as mdICa<;oes se­
anos mais tarde Laen;;ec rna era eVldente ou certa. Nove
ele aereditava atacada de uauscultando uma doente que
de uma febre biliosa, tem a~catar~o pulmon.ar acrescido
diretamente do peito 12 • t pressao de oUVlr a voz sair

, IS 0 em uma pequena superficie

29. Cf. Supra, p. 104.
30. G.-L. Bayle, Recherches

p. 5-14. Sur la phthisie puZmonaire,
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de cerca de uma pol<igada quadrada. Talvez isso fosse 0

efeito de uma lesao pulmonar, de uma especie de abertura
)10 corpo do pulmao. Ele encontra 0 mesmo fen6meno em
uma vintena de tisicos; distingue-o, em seguida, de urn
fenome~,o bastante proximo, que se pede constatar nos
pleuriticos: a voz parece igualmente sair do peito, mas
e mais aguda que a natural; parece argentina e tremu­
lao 3l Laennec pastula assim a «pectoriloquia» como unico
signo patognomonico certo da tisica pulmonar e a «ego­
fonia» como signo do derrame pleuritico. Ve-se que na
experiencia aniitomo-clinica 0 signo tern uma estrutura
inteiramente diferente da que the prestava, apenas alguns
anos antes, 0 metoda clinico. Na percep<;ao de Zimmer­
mann ou de Pinel, 0 signo era tanto mais eloqiiente 12
certo quanto mais ocupava uma superficie nas manifes­
ta~oes da doen~a: assim, a febre era 0 sintoma principal
12, por conseguinte, 0 signo mais certo e mais proximo do
essencial, pelo qual se podia reconhecer a serie da doen~as

que recebiam justamente 0 nome de «febre». Para Laen­
nee, 0 valor do signa nao tern mais rela~o com a exten­
sao sintomatica; seu cariiter marginal, restrito, quase
imperceptivel, the permite atravessar obliquamente 0 cor­
po visivel dadoen~a (composto de elementos gerais e in­
certos) 12 atingir diretamente sua natureza. Por isso, ele
se despoja da estrutura estatistica que tinha na pura
percep<;ao clinica: para que pudesse produzir uma eer­
teza, urn signa devia fazer parte de uma serle convergen­
te, e era a configura<;ao aleatoria do conjunto que pro­
duzia a verdade; 0 sign,~ agora fala so e 0 que ele pronun­
cia e apoditico: tosse, febre cronica, enfraquecimento,
expectora~oes, hemoptise tornam a tisica cada vez mais
provavel, mas nunca totalmente certa, no final das contas;
somente a pectoriloquia a designa sem erro passive!. Fi­
nalmente, enquanto 0 signo clinico remetia 11 propria
doen<;a, 0 signo anatomo-clinico remete 11 lesao; 12 se algu­
mas altera<;oes dos tecidos sao comuns a varlas doen<;as,
o signa que as tiver evidenciado nada podera dizer sobre
a natureza d,~ disturbio: pode-se constatar uma hepati­
za~flO do puimao, mas 0 signo que a indica nao dira a que

31. Laennec, Traite de l'auscultation mediate, T. I, Paris,
1819.

183



doenga ela se deve. " Portanto, 0 signo s6 pode remeter a
atualidade da lesao e nunca a uma essencia patol6gica.

A per~epgao significativa e, portanto, epistemologi­
camente dlferente no mundo da clinica tal como existiu
em sua primeira forma e como foi posteriormente modi­
fic;"d:l pelo metodo anatomico. Esta diferenga e sensivel
a~e no modo como se tomou 0 pulw antes e depois de
!3lch~t. Para M~nuret, 0 pulse e signo porque e sintoma,
ISto e, na medlda em que e manifestagao natural da
doenga e comunica, de pleno direito, com sua essencia.
Assim, urn p:uloo «pleno, forte, propulsivo» indica pletora
de sangue, vigor das pulsagoes, congestao do sistema vas­
cular, deixando prevel' uma hemorragia violenta. 0 pulso,
«po.r ~uas causas, per~ence a constituigao da maquina, a
mms Important,: e mals extensa de suas fung6es; POI' sellS
caracteres, habllmente apreendidos e desenvolvidos p6e
a ?e~coberto. t.odo 0 int.t;.rio!" do homem»; gragas a eie, «0
medico partlclpa da clencla do ser supremo».33 Distin­
guinda as pulsag6es capitais pectorals e ventrais Bourdeu
nao modifica a forma de percepgao do Pulso.' Trata-se
sempre de IeI' determinado estado patol6gico no curso de
sua evolugao e preyer seu desenvolvimento com a maior
p,:o?abilidade possivel; assim, 0 pulso pectoral simples e
deb'l, pleno e dilatado; as pulsag6es sao iguais, mas
ondulantes, formando uma especie de onde dupla «comu:na faciIi.dade, debilidade e doce forga de oscilagao que
nao permltem confundir esta especie de pulso com os
ou~ros»." :It 0 anuncio de uma evacuagao na regiaa do
pelto. Ao contrario, quando Corvisart toma 0 pulso de
urn. doente, interro~a, nao 0 sintoma de uma afec!:ao, mas
o SlgnO de uma les,:,o. 0 pulso nao tern mais valor expres­
SIVoO em suas qualidades de debilidade ou plenitude' mas
a experiencia anatomo-clinica permitiu estabelecer 0' qua­
dro das correspondencias biunivocas entre 0 aspecto das
pulsag6es e cada tipo de lesao: 0 pulso e forte duro vi-, ,

32. A.·F. Chornel, Elements de pathologie generale, Paris,
1817. p. 522-523.

p. I~X. Menuret, Nouveau traite du pauls, Amsterdam, 1768,

34. Bardeu, Recherches sur les pouls, Paris, 1771. T. I,
p. 30-31.
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brante freqiiente nos aneurismas ativos sem complica­
~ao; d~bil, lento, regular, faci! .de sufocar nos aneurisma;s
passivos simples; irregular, deslgual, ondulante nos e~trel­
tamentos permanentes; intermitente, irregular pol' mter­
valos nos -estreitamentos momentaneos; fraco e 5luase
insensivel nos endurecimentos, ossificag6es e amoleclmen­
tos; rapido, freqiiente, desordenado e .c<;,mo ~ue convul­
sivo em caso de ruptura de um ou varIOs fences carno­
OOs. " Nao se trata mais, entao, de uma ciencia analoga a
do Ser Supremo e conforme as leis d.0s m.ovim~~tos natu­
rais, mas da formulagao de percep!:oes slgnaletlCas.

o signo nao fala mais a linguagem natural da doen­
ga; s6 toma forma e valor no interior .das interrogag6es
feitas pela investigagao medica. Nada Impede, _po,:tant?,
que seja solicitado e quase fabricado POl' ela. Nao e mals
o que se enuncia espontaneamente da <1?enga; mas 0 p.onto
de encontro entre os gestos da pesqmsa e 0 organLSmo
doente. Assim se explica que Corvisart tenha podido rea­
tivar, sem problema te6rico i~portante, a descoberta, re­
lativamente antiga e esqueclda, de Auenbrugger. Esta
descoberta repousava em conhecimentos patol6gicos bern
estabelecidos: a diminuigao do volume de ar contldo n.a
cavidade toraxica em muitas afec!:6es pulmonares; expli­
cava-se tambem pOl' urn dado da simples experiencia: a
percussao de um barril, quando 0 ~om p:erd~ a .r~ssonan­
cia, indica ate que altura ele \,sta chew; JustlfICa,;a-se,
finalmente, pol' uma experimentagao realiz.ada no cadaver:
«Se em um corpo a c:lvidade sonora do torax receber um
liqu'ldo pol' meio de uma inje~ao, 0 s<;,m se .tornara obscuro,
do lado do peito que tera sldo chew, ate a altura que 0
liquido injetado atingir»."

Era normal que a medicina clin~ca,. no final ~o. ~e·
culo XVIII deixasse na wmbra esta tecmca que artlflclo­
samente f~zia aparecer urn signo onde nao havia sintoma
e solicitava uma resposta quando a Doenga nao fabva de
si mesma: clinica expectante tanto na leitura quanto ~a
terapeutica. Mas, a p::trtir do momenta em que a anatomm

35. Corvisart, Essai sur les maladies et les lesions organi­
que. du coeur, p. 397-398.

36. Auenbrugger, Nouvelle methode. pour re<!onna-itre les
tnaladies internes de "La pOitrine, trad. Corvlsart. Pans, 1808, p 70.
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sem a Iiberdade de fazer suas observaGaes ~ es~e respeito:
colocando a mao diretamente sobre 0 coraQa~», m3S cons
tatava que «nosms costumes (,elie-ados nOs I~§~tem,)~­
bretudo no caso das mulheres»." Double, em .' cru.a

t f Iso modestia» e esta «excessiva conten~a.o», nao
es a «a c. ~'t ue tal pratica possa s~r permltJda gem
porque ~creQ1 e ~ ue «esta explora<;iio, que 5e faz muito
rsservas, mas po q d mi-a pode realizar-se com a
exatament;-, POl' cm:;a I a,;'::) :ntoparo moral, cuja neces­
maior decencJa pos~iVe ». ai tor-;r-<e media,ao tecnica.
sidade e r~c0I1:~eclda, vd .. ,- proibi,ao que suscitou
A libido sewnal, reforQa a co~ ao mais imperioSo' da-Ihe
e descobriu, 0 contorna, tornal!?- . _ na ~ocessi­
justificaQaes cientific.as e cocla;s'l n'tcr~~fc~ e c~nstroi
dade para melhor fmglr apaga- 0 a , N·
sobr~ ele a estrutura que 0 atravessa, mantend?-.o. a~
. als 0 pudor que impede 0 contato, mas a sUJelra e
em. _. a descrrac' dos corpos.
mlS' e"'ria' nao mais a InocenCla, mas 1::1 _.... 'd', - - . - ~da para 0 me ICOA auscultaQao direta e tao «1."comJ . ti-
qua"to para 0 doente; s6 0 nOJo a _torna quased:~:io­
divel nos hospitais; e apenas sugenvel no caso. 0 das

Ih me<mo para algumas 0 vo um~
ria das ~~me~~t:cuIO ~fisico a que s~ fossa utiliza-la~.
mamas e . : Ibicao transformada em nOJo
o est~tosCOI?IO mede uma. Pl~o Em-' 1816 ful consultado por

um impedlmento matena . « .
e . oue apre~entava slntcmas de doenQa
urn~o~~~~a e~v~: ~ aplica~~o da mao e a perct~SSao ~a­
e~m POllCOS resultados devido a .sua gordura. ~ Id~;ef~le~
sexo da doente me proibindo 0 tlPO de.exame e q. 'e
raplicacao do ouvido it ['egiao precordial), l~mbr91-'r-9 d_
. f'rlomeno de aCllstica bastante conhecl?o: ap Jcan
~m c: - cc.vi~o na extremidade d.e uma vIga, ouve-s~
d~;ti~t~mente-'um golpe de a]finet'~ da~o do o~tro IGdo»>_
o estetosc6pio, distancia solidificada, transmlte ,aconte;l_

montos profundos e invisiveis ao longo de um elXO ~e~o
• '.. d'· . t umental no eXc2rJor

ta'tl'l meio-audltlvo A me .Ia,ao IDS r d' t- .-, .' o.cto urn:l IS anelado corpo autorlza urn recuo que ."1: - .< •

I ·b·"·o de urn contat:> flSlCO permlte flxar amora' a prol l~a . ~ a'- 0
image~ virtual do que se passa muito abalxo aa reola

patologica prescreve a clinica interrogar 0 corpo em SUa
expsssura orgi'mica e fazer aflorar a superficie 0 que so
scdava em camadas profundas, a ideia de urn artificio
tecnico capaz de surpreendel' a lesao volta a sel' uma ideia
cientificamente fundada. 0 retor;;o a Auenbrugger s?
explica pela mesma reorg:miza,ao de estrutul'as que se
encontra no retorno a Morgagni. Se a doenGa e constituida
apenas POl' uma trama de sintomas, a percussao nao se
justifica; ela 5e torna porem necessaria se 0 doent'e e
quase comente um cadaver injetado, barril cheio pela
metade.

Estabelecer esses sig;1oS, artificiais ou naturais, e
lanGar sobre 0 corpo vivo uma rede de demarcaQaes ana­
tomo-patologicas: esboGar, em pon'cilhado, a futura au­
topsia. 0 problema e, portanto, fazer aflorar a superficie
o que se dispae em camadas na profundidade; a semiolo­
gia nao ma:s sera uma leitura, mas 0 conjunto de tecnicas
que permite constituir uma anatomia patol6gica projetiva.
o olhar do clinico se dirigia a uma sequencia e uma re­
giao de acontecimentos patologicos; d~via ser, ao me~mo

tempo, sincr6nico e diacr6nico, mas, de qualquer modo,
se colocava em obediencia temporal; analisa'Ca uma serie.
o olhar anatomo-clinico devera demarcar um volume;
dira respeit:> a complexidade de dados espaciais que pela
primeira vez em medidna sao tridimensionais. Enquanto
que a experiencia clinica implicava a constitui,ao de 2.ma
trama mista do visivel e do legivel, a nova semiologia
exige uma especie de triangulaqao senroral a que devem
co!aborar atlas diversos e ate enta~ excluidos das tecni­
cas medicas: 0 ouvido e 0 tate se acrescentam a vista.

Ha dezenas de seculos, os medicos, afinal de contas.
provavam as urinas. Muito tarde, puseram-se a tocar,
golpear, escutar. ProibiGaes morais, levantadas, finalmen­
te, pe!os progressos do Iluminismo? Se esta fosse a expli­
caGao, o:>mpreender-se-ia mal que Corvisart, no Imperio,
tenha reinventado a percussao, e que Laennec, na Restau­
ra<;iio, tenha pela primeira vez inc!inado 0 ouvido sobre
o peito das mulheres. 0 obstacuio moral so foi sentido
depois de constituida a necessidade epistemologica; a ne­
cessidade cientifica desvelou a proibi<;iio enquanto tal: 0
saber inventa 0 segredo. Zimmermann ja desejava que,
para conhecer a forGa da circulaGao, «os medicos tives-
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37.
38.
39.

Zimmermann, Traite de l'experience medicale, II, p. ·8.
F.-J. Double, SemebZogie generale.. .
R. Laennec. Traite de Z'auscultation medmte, T. I, P.- 7-8.
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visivel. A distancia do pudor e uma tela de proje~o para
o oculto. 0 que nao se pade ver, mostra-se na distiincia
do que nao se deve ver. Assim armado, 0 olhar medico
envolve rnais do que diz a palavra «olhan>. Encerra, em
uma estrutura iinica, campos sensoriais diferentes. A trin­
dade visao-tato-audi!:ao define uma configura!:ao per­
ceptiva em que 0 mal inacessivel e cercado por balizas,
avaliado em profundidade, trazido a superficie e virtual­
mente projetado nos 6rgaos dispersos do cadaver. 0 «goIpe
de vista» tornou-se uma organiza!:ao complexa para um
assinalamento espacial do invisivel. Cada 6rgao dos sen­
tidos recebe uma fun!:ao instrumental parcial. E 0 olho
nao tern, certamente, a mais importante; ·que pode a vista
cobrir alem (10 «tecido da pele e 0 come!:o das membra­
nas?» 0 tato permite demarcar os tumores viscerais, as
massas cirr6ticas, as incha!:oes do ovario e as diIata<;6es
do cora~o; quanfo ao ouvido ele percebe «a crepita!:§.o
dos fragmentos 6sseos, as farfalhadas do aneurisma, os
&ons mais ou menos c1aros do t6rax e do abdome quando
se repercute»; 40 0 olhar medico e, a partir de entao, do­
tado de uma estrutura plurisensorial. Olhar que toca,
ouve e, alem disso, nao por essencia ou necessidade, ve.

Vma vez nao e habito; citarei urn historiador da me­
dicina: «Logo que com 0 ouvido ou 0 dedo p6de reconhe­
cer-se no vivo 0 que a diss€C!:ao revelava no cadaver, a
descri~o das doen!:as e, consqlientemente, a terapeutica
entraram em uma via inteiramente nova»."

•••
E preciso nao deixar escapar 0 essencial. As dimen­

soes tatil e auclitiva nao vieram pura e simplesmente
acrescentar-se ao dominio da visao. A triangula!:ao sen­
sorial indispensavel a percep!:ao anawmo-clinica perma­
nece sob 0 signo dominante do visivel: primeiramente,
porque a percep~o multisensorial e apenas uma forma
de antecipar este triunfo do olhar, que sera a aut6psia;
o ouviclo e a mao sao apenas 6rgaos provis6rios de subs-

40. A.-F. Chornel, Elements de pathologie generale, Paris,
1817, p, 30·31.

41. Ch. Daremberg, Histoire des sciences medicales, Paris,
1870, n, p. 1.066.
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titui,ao, enquanto esperam que a morte tome verdadeira
a presen!:a luminosa do visivel; trata-se de uma dema~ca­
~o na vida, isto e, na !Wite, para indicar 0 que senam
as coisas na c1areza branca da morte. E, sobretudo, as
altera<;6es descobertas pela anatomia dizem respeito «a
forma, grandeza, posi~o e ~i~e!:ao» dos 6~g~os e se~s
tecidos: " isto e dados espaClalS que, por dlrelto de on­
gem dizem resPeito ao olhar. Quando Laennec fala das
alte;a<;6es de estrutura nunca se trata do que esta alem
do visivel, ou do que &eria sensivel a um taw pen~tr~nte,
mas de solu!:oes de continuidacle, acumula!:oes de lIqUldos,
crescimentos anormais, ou inflama<;6es assinaladas pela
incha~o e vermelhidao do tecido." De qualquer for~a,
o limite absoluto e a materia da explora!:ao perc~l?t~v.a
sao sempre delineados pelo plano claro de uma vlSlbJ1l­
dade ao menos virtual. «E mais uma imagem que eles se
pintam, do que coisas que aprendeJ?», diz Bichat, ~aland~
dos anatomistas. «Devem ver maJs do que J?edltar».
Quando Corvisart Olive urn cora!:ao que fun~lOna m~l e
Laennec uma voz aguda que treme, e uma hlpertrofla e
um derrame que veem, com urn olhar que acossa secre­
tamente sua audi~&o e a anima.

Assim, desde a descoberta da anatomia patoI6gi~a,
o olhar medico se desdobra, ha urn olhar !o:al e Clr:
cunscrito, olhar Iimitrofe do tato e da audl!:ao, que so
recobre um dos campos sensoriais\ e apenas aflora nas
superficIes visiveis, e urn olhar absoluto, absolut~J?e';'te
integrador, que domina e funda todas as e;cpenenclas
perceptivas. E este que estrutura em I1m?- umdade sobe­
rana 0 que diz respeito, em urn nivel maJs elementar, ao
olho, ao ouvido e ao tatoo Quando 0 medico obserya, com
todos os seus sentidos acesos, um outro olho se poe sobre
a fundamental visibilidade das coisas e, atraves do dado
transparente da vida, que os sentidos particulares. Sa?
obrigados a driblar, se dirige, sem astiicia ou rodelO, a
clara solidez da morte.

42. X. Bichat, Essai sur Desa'U:lt, in Oeuvres chirurgicales­
de Desault, 1798, 1, p. 10-11.

43. R. Laennec, Dictionaire des Sciences medicales, T. II, ar­
tigo «Anatomie pathologique», p. 52.

44. X. Bichat, Essai sur Desault, in Oeuvres chirurgicales
de Desault, I, p. 11. .
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A estrutura perceptiva e epistemol6gica que funda"
menta a anatomia cIinica, e toda a medicina que dela de­
ri,;a, e a da invisivel visibilidade. A verdade que, por di­
relto de natureza, e feita para 0 olho, !he e arrebatada
mas logo .s~brePticiamente revelada por aquilo que pro:
~ur~ '2sC}U1va-Io. 0 saber se de~envolve por um jogo de
tnvoIUv"Tos; 0 elemento oculto toma a forma e 0 ritmo do
contetldo oculto, 0 que faz COm que a transparencia per­
te;:c;a it pr6pria n:ltureza do veu: '" 0 objetivo dos anato­
mistas «6 alcanQado quando Os opacos inv6lucros que
cobrem nossas partes sao, a seus olhos treinacos, apenas
urn veu transparente que deixa a descoberto 0 conjunto
e as rebQoes»." Os sentidos particulares espreitam atra­
yes d2stes inv6lucros, procuram contormi-Ios ou supe­
ra-Ios; sua viva curiosidade inventa mil maneiras, che­
ga;cdo ate a se servir impunemente (0 estetosc6pio e teste­
munha) do pudor. Mas 0 olho absoluto do saber ja con­
fiscou e retomou em sua geometria de Iinhas, superfic'es
e volumes, as vozes roucas ou agudas, os assovi.as, as pal­
pitac;5es, as peles asp2ras e ternas, as gritos. Soberania
do visivel. E tanto mais imperiosa que Ihe assoeia 0 poder
da morte. 0 que ocu'ta e envolve, 0 veu da noite wbre
a verdade, e paradox:tlmente a vida; a morte ao contra­
rio, abre it luz do dia 0 negro cofre dos c~rpos: vida
0!Jscura, mort2" Iimpida, os mais antig;os va]ores imagina­
riO.:::; do mundo ocic~'2ntal ai se cruzam em estranho con­
tra-senso, que 6 0 pr6prio sentiao da a;:oatomb patol6g;ca,
se se esta de acordo em trata-Ia como urn fata de civiIi­
zaQao do mesmo tipo - e por que nao? - que a trans­
forma,ao de uma cUltura de cr,maGao em cultura de inu­
maQiio. A medicina do seculo XIX foi obs2cada por este
olho absoluto que c~daveriza a vida e reencontra no ca­
daver a fragil nervura rompida da vida.

Outrora, os medicos se comunicavam com a morte
atraves do grande mito da imortalidade, ou ao menos dos

45. Esta estrutura nao data do inicio do seculo XIX; domi­
na, em seu perfil geral, as formas do saber e do. erotismo na
Europa, desde meados do seculo XVIII, e prevalece ate 0 final
do scculo XIX. Procuraremos estuda-Ia posteriormente.

46. X. Bichat, Essai sur Desault, in Oeuv.res chirurgicales
de Desault, I, p. 11.
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limites pouco a pouco recuados, da existencia." Agora,
estes homens que velam pela vida dos homens se comu­
nicam com sua morte sob a forma fina e rigorosa do olhar.

Esta proje.;ao do mal no plano da visibilidade abso­
luta da entretanto, it experiencia medica urn fundo opaco,
alem d~ qual nao e mais possivel prolongar-se. 0 que nao
esta na escala do olhar se encontra fora do dominio do
saber possive!. Dai a rejeiQao de varias tecnicas cientifi­
cas que os medicos, entretanto, utilizavam durante os anos
anteriores. Bichat recusa mesmo 0 uso do microsc6pio:
«Quando se olha na obscuridade, cada urn ve a seu
modo»." 0 (mico tipo de visibilidade reconhecido pela
anatomia patol6gica e 0 definido pelo olhar cotidiano:
urna visibilidade de direito que envolve, em uma invisi­
bilidade provis6ria, uma opaca transparencia, e nao (como
na investigaQaO microsc6pica) urna invisibilidade de na­
tureza aue forra, por algum tempo, uma tecnica do olhar
artificialmente multiplicado. De uma maneira que parece
estranha, mas que e estruturalmente necessaria, a ana.lise
dos tecidos patol6gicos prescindiu, durante anos, dos ms­
trumentos de 6tica, mesmo os mais antigos.

Mais significativa ainda e a recusa da quimica. A ana­
lise it maneira de Lavoisier, serviu de modelo epistemo­
!6glco para a nova anatomia," mas nao funcionou como
prolongamellto tecnico de seu oIhar. As ideias experimen­
tais eram nurnerosas, na medicina do seculo XVII!; quan­
do se d2sejava saber em que consistia a febre inflamatO­
ria, faziam-se analises de sangue: comparava-se 0 peso
medio da massa coagulada e 0 da «linfa que dela se se­
para»; faziam-se destiIaQoes e mediam-se as massas de
sal fixo e voliitiI, de 61eo e de terra, encontradas em urn
doente e em urn individuo sadio." Este aparelho experi­
mental desaparece no inicio do seculo XIX, e 0 unico pro­
blema tecnico que se coloca e 0 de saber se, na ab2'rtura

47. Cf. ainda, no final do seculo XVIII, urn texto como 0
de Huferland, Makr.obiotik oder Kunts das Leben zu verliingern,
lena, 1796.

48. X. Bichat, Traite des membranes, Paris, ana VIII, p. 321.
49. Cf. supra, capitUlo VIIl. .
50. Experiencias de Langrish e de Tabor citadas por Sau­

vages, Nosologie methodique, T. Il, p. 331-333.
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do cadAver, 0 doente afetado de febre inflamat6ria apre­
sentarA ou nao altera~6esvisiveis. "Para caracterizar urna
lesao morbifica», explica Laennec, «comumente basta des­
creveI' suas caracteristicas fisicas ou sensiveis e indicar
a marcha que esta segue em seu desenvolvimento e suas
conclus5es»; no maximo, podem-se utilizar alguns «reati­
vOS quimicos», it condi~o que sejam muito simples e
apenas destinados a «ressaltar algumas caracteristicas
fisicas»: pode-se, assim, esquentar urn figado ou verter
urn Acido em uma degenerescencia, que se ignora se e
gordurosa ou albuminosa."

o olhar domina, POI' si s6, todo 0 campo do saber
possivel; a interven~ao das tecnicas que colocam proble­
mas de medida, substfmcia e composi~ao, ao nivel das
estruturas invisiveis, e afastada. A anAlise nao se faz no
sentido de Urn apnofundamento indefinido em dire~ao as
configura~6es mais sutis, ate as do inorganico; logo se
choca com 0 limite absoluto que 0 olhar Ihe prescreve
e dai, em perpendicular, desliza lateraImente no sentido
da diferencia~ao das qualidades individuais. E ao longo
da Iinha em que 0 visivel estA prestes a se transformar
no invisivel, na crista de seu desaparecimento, que as
singularidades vaG desempenhar urn papeI. Urn discurso
sobre 0 individuo e novamente possivel, ou antes necessa­
rio, POI' se constituir na iinica maneira do olhar nao re­
nunciar a si mesmo, de nao se abolir nas figuras da expe­
riencia em que estaria desarmado. 0 principio da visi­
bilidade tern POI' correlato 0 da leitura diferencial dos
casos.

Leitura cujo processo e muito diferente da experien'
cia clinica em sua primeira forma. 0 metoda analitico
considerava 0 «caso» em sua linica fun~o de suporte
semantioa; as formas da coexistencia ou da serie em que
era tornado permitiam anular 0 que podia comportar de
acidental ou variAvel; sua estrutura legivel s6 aparecia
oom a neutraIiza~ao do que nao era essenciaI. A c1inica
era ciencia dos casos na medida em que inicialmente pro­
cedia it filtragem das individualidades. No metodo ana-

51. R. Laennec, Introduction et chapitre I du Traite inedit
d'anatomie patlwlogique, pUblicado par V. CornU, Paris, 1884,
p. 16-17.
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tomico, a percep~ao ind!vidual se dA ao tez:ni~o de urn
esquadrinhamento espacI~I, de 9ue ela constJtUl a estru­
tura mais tenue, mais diferencmda e, paradox~lmen\~, a
mais aberta ao acidental, permanecendo a maiS exp.l~a·

tiva. Laennec observa urna muIher que ap:-esenta os Sll~­

tomas caracteristicos de uma afec~a,? cardla.ca: ~osto r:a­
lido e inchado, IAbios roxos, extremldades mferlOres m­
fiItradas, respira~ao curta, ac~lerada, ofeg~nte! acessos de
tosse e impossibilidade de deltar em supma~ao. A abe~­
tura do cadaver mostra uma tisica puimonar com. cavI­
dades s6lidas e tuberculos amarelados no centro, cmzen­
tos e transparentes na circunferencia. 0 cora~ao s.e en­
contrava em urn estado quase natural (com exc~O ~a
auricula direita, fortemente distendi~a). Mas 0 puImao
esauerdo aderia it pleura pol' uma bnda celulosa e apre­
se~tava, neste lugar, estrias irregulares e _co~vergent~s;
a parte superior do pulmao apresen~va lamm~s mUlto
largas e entrecruzadas." Esta m?dal~dad~.~rtlCuiar da
lesao tuberculosa explicava a resplra~ao dlflCII, urn pouco
sufocante e as altera~es circulat6rias, que davam ao
quadro c1[nico urn aspecto nitidamente cardiaco. 0 metodo
anAtomo-c1inico integra it estrutura da doen\;a a constan~e
possibilidade de urna modula~ao ind~v!duaI. Es!a POSSI­
bilidade existia sem dlivida na medIcma antenor, mas
era pensada apenas na .forma abs!rata do te~perame~to
do sujeito, das influencms do /me~o. ou das mterven~s
teraoeuticas er::carregadas de modlflcar, de fora, urn tipo
patol6gico. Na percep~o anatomica, a doen\;a semp~e se
dli com certo «mexer-se»; tern desde logo uma latltu?e
de inser\;ao, de percurso; d~ .intensidade e. d~ acelera~o
que delineia sua figura mdlvIduaI. Esta nao e ~ desV1~
acrescentado ao desvio patol6gico; a doen~ e, em Sl
mesma, desvio perpetuo no interio~ ?e :;u.a natur:za essen­
cialmente desviante. Toda doen~a e mdIvldual: nao porque
o individuo reage sobre sua propria doen~, ~as porque a
a\;ao da doen\;a se desenvolve, de pleno dlrelto, na forma
da individualidade.

Dai a nova flexaO dada it Iinguagem medica. ~ao
se trata mais, pelo estabelecimento de uma corres]COnden­
cia biunivoca, de promover 0 visivel em legivel e toma-Io

52. R. Laennec, De Z'au8cultation mediate, T. I, p. 72-76.
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s~gnifi~ativo pela uni-;e;salidade de uma Iinguagem codi·
flCada, mas.. a<:> contrarlO, de dar as palavras um refina­
mento. q~alitat:vo .sempre mais concreto, individual e mo­
delado, Imr;ortiincm da cor da consistencia do «grao»
preferencia dada a metiifo~a em vez da medida (grand~
como.. : ., do tamanho de ... ); aprecia~ao da facilidade ou
{]a dlflc~ldade em opera.~6es si~ples (rasgar, esmagar,
apertar) , valor das quahdades mtersensoriais (liso un­
tuoso, ~~calombado); compara~6es empiricas e refere~cias
ao cotIdmno ou ao normal (mais escuro que em estado
natural, sensa~ao intermediaria «entre a de uma bexiga
meio fun.ida,_ cheia de aI', que se aperta entre os dedos,
ea. crep~;aga.o natural de um 1ecido pulmonar em estado
sadlO»). Nao se trata mais de correlacionar um setor
~erceptivo e urn elemento semantico, mas de dirigir a
Imguagem para a regiao em que 0 percebido corre 0 risco
de escapar, em sua singularidade, 11 forma da palavra e de
tornar-se finalmente imperceptivel, POl' nao poder ser dito.
De modo que decobrir nao sera mais, finalmente ler sob
um.a desordem, uma coerencia essencial, mas prolo~gar
a hnha. de espuma da linguagem, faze-Ia atingir a regiao
de a~la qu~ ~inda esta aberta 11 clareza da perce~ao,

mas nao mals a palavra familiar. Introduzir a Iinguagem
na penumbra em _que 0 olhar nao tem mais palavras.
Trabalho duro e tenue; trabalho que faz ver, como Laen­
nec fez vcr distintamente, fora da massa confusa dos
cirros, 0 primeiro figado cirr6tico da hist6ria da percep­
<;iio medi~a. A ~xtraordinaria 1J.eleza formal do text~ Iiga,
em um so movlmento, 0 labor mterior de uma Iinguagem
qu~ pe;segue a perc,ep~ao com toda a for<;a de sua pesquisa
,estlhstIca e a conquista de uma individualidade patol6gica
ate entao desapercebida: «0 figado, reduzido a urn te~
de ~~u volume, seenmntrava, POl' assim dizer, ocvlto na
re¥lao que ocupa;. sua superficie externa, ligeiramente
aCldentada e esvazmda, apresentava uma cor cinzento
ama.relada; quando se praticou a incisao, ele apareceu
In~elramente composto &e grande quantidade de pequenos
graos de forma redonda ou ov6ide, cuja espessura variava
entre a de Um grao de milho miiido e urn grao de canha­
mo. Esses graos, faceis de separar uns dos outros nao,

53. Ibidem, p. 249.
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deixavam entre si quase nenhum intervalo em que se pU­
desse ainda distinguir algum resto de tecido do figado;
sua cor era fulva ou de um amarelo avermelhado, ten­
dendo, em alguns lugares, para esverdeado; seu tecido,
bastante (imido e opaco, era mais flacido do que mole, e,
apertando as graos entre os dedas, s6 se esmagava uma
pequena parte, 0 resto dava ao tato a sensagao de um
peda<;o de couro mole»."

A figura do invisivel visivel organiza a percep<;iio
anatomo-patoI6gica. Mas, ve-se, segundo uma estrutura
reversivel. Trata-se do vis'ivel que a individualidade viva,
o eruzamento dos sintomas e a profundidade organica
tornam invisivel, de fato e pol' urn tempo, antes da sobe­
rana retomada do olhar anatomico. Mas trata-se, tam­
Mm do invisivel das modula<;oes individuais, cuja eluci­
da<:i~ parecia impossivel, mesmo a um clinico como Ca­
baJCis," e que 0 esfor<;o de uma Iinguagem incisiva,pa­
ciente e roedora, oferece, finalmente, 11 clareza comum
do que e para todos vis'ivel. A linguagem e a morte atua­
ram, em cada nivel desta experiencia e segundo toda sua
espessura, para finalmente oferecer a uma perce~ao
cientifica a que durante muito temPO tinha permanecido
como 0 invisivel visivel - proibi~ao e iminente segredo:
o saber sabre 0 individuo. /

• • •

o individuo nao e a forma inicial e mais aguda em
que a vida se apresenta. S6 e dado ao saber ao termino
de lange movimento de espacializa<;ao, de que as instru­
mentos decisivos foram urn determinado uso da Iingua­
gem e uma dificil conceitua~ao da morte. Bergson vai
estritamente em sentido oposto quando procura no tempo,
e contra 0 espa<;o, em uma apreensao interior e muda,
em uma louca cavalgada para a imortalidade, as condi­
~es pelas quais e possivel pensar a individualidade viva.
Bichat, urn seculo antes, dava uma Iigao mais severa.
A velha lei aristotelica, que proibia a discurso cientifico

54. Ibidem" p. 368.
55. Cf. supra.
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sobre 0 individuo, desapareceu quando a morte encontrou
na linguagem D lugar de seu conceito: 0 espa~o ofereceu
enta~ ao olhar a forma diferenciada do individuo.

Segundo a ordem das correspondfmcias hist6ricas, a
introdu~o da morte no saber vem de longe: 0 final do
seculo XVIII atualiza um tema que, desde 0 Renascimen­
to, tinha permanecido oculto. Ver na vida a morte, em
sua mudanl;a, a imobilidade, e, no final de seu tempo,
o comel;o de um tempo invertido em que fervilham inii­
meras vidas e 0 jogo de urna experiencia de que 0 seculo
passado atesta 0 reaparecimento, 400 anos depois dos
afrescos do Campo Santo. Nao e Bichat, em surna, con­
temporaneo de quem introduziu 0 erotismo e seu inevi­
mvel extremo, a morte, na mais discursiva das lingua­
gens? Uma vez mais, 0 saber e 0 erotismo denunciam,
nesta coincidfmcia, seu profundo parentesco. Nos iiltimos
anos do seaulo XVIII, este pertencimento abre a morte
a tarefa e aos infinitos recom~ da linguagem. 0 se­
culo XIX falarii com obstinal;ao da marte: morte selva­
gem e castrada de Goya, morte visivel, musculosa e es­
cultural em Gericault, morte voluptuosa dos incendios em
Delacroix, morte lamartiniana das efusoes aquiiticas,
morte de Baudelaire. 0 conhecimento da vida s6 e dado
a urn saber cruel, redutor e jii infernal que s6 a deseja
morta. 0 olhar que envolve, acaricia, detalha e anatomiza
a carne mais individual e aponta suas feridas secretas e
o olhar fixo, atento, urn pouco dilatado que, do alto da
morte, jii condenou a vida.

Mas a percepl;aO da morte na vida nao tern no se­
cillo XIX a mesma fun!:iio que ro Renascimento. Ela
possuia, entaD, significa~Oes redutoras: a diferen~a de
destino, da fortuna, de condi!;oes se apagava por seu gesto
universal; atraia irrevogavelmente cada urn para todos;
as dan~ dos esqueletos figuravam, ao contriirio da vida,
especies de saturnais igualitiirias; a morte compensava
infalivelmente a sarte. Agora ela e, ao contriirio, consti­
tutiva de singularidade; e reJa que 0 individuo se encon­
tra, escapando as vidas mon6tonas e a seu nivelamento;
na lenta aproxima~ao, meio subterranea mas jii vlsivel
da morte, a secreta vida comurn torna-se, finalmente,
individualidade; urn tra~o preto a isola e Ihe dii 0 estilo
de sua verdade. Dai a importiincia do M6rbido. 0 Macahro
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implicava uma percep~a,o homo.geI:";a da m?rte, uma ve~
ultrapassado seu Umiar. 0 Morbw.J autorlza uma sutJl
perce~ao do modo como a vi?a .enc~ntra na morte s~a
mais diferenciada figura. 0 morbl~o ~ a. forma rare/etta
da vida, no sentido em que a ex';Stencla se esgota,. se
extenu:l no vazio da morte; mas Igualmen10z no sen~ldo
em oue ela ganha nele seu estranho vo!ume, irred~tIvel
as conformidades e aos hiibitos, as necessldades recel;ndas;
urn volume si,ngular que define sua a?soluta randade.
privilegio do tisico: outrora se .contrala .a lepra tendo
como pano de fundo grandes castlgos coletIvos; o.homem
do seaulo XIX torna-se pulmonar, reaUzando seu. mcomu'
niciivel segredo nesta febre que ~pres~a as cOI,as e as
atrai. Por isso, as doen~as do pelto _sao ex~~men!e da
mesma natureza que as do amor: sao a palxao, VIda a
quem a morte transmite uma fisionomia que nao muda.

A morte abandonou seu velho ceu triigico e tornou-se
o niicleo lirico do homem: sua invisivel verdade, seu
visivel segredo.

/"
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CAPITULO X

A Crise das Febres

Capitulo que tratara do Ultimo proces£o pelo qUal a
percep<;iio anatomo-c1inica encontra a forma de seu equi­
Iibrio. E que seria longo, se nos deixassemos levar pelo
detalhe dos acontecimentos: durante cerca de 25 anos
- de 1808, data em que aparece a Histoire des phlegma­
sie8 chrdniq1J,e8, ate 1832, em que as discuss6es sobre a
c61era ganham primazia - a teoria das febres essenciais
e a critica de Broussais ocupam urn espa;;o consideravel
na pesquisa medica; mais consideravel, sem duvida, do
que deveria permitir um problema imediatamente resol­
vido ao nivel da observa;;ao; mas tantas polemicas, ta­
manha dificuldade em se entender qmmdo se estava de
acordo sobre os fatos, urn uso tao ample de argumentos
estranhos ao dominio da patologia, tudo isto indic~ um
afrontamento essencial, 0 ultimo dos conflitos (0 mais
violento eo mais enredado) entre dois tipos incompativeis
de experiencia medica.

o metodo constituido por Bichat e seus primeiros
sucessores deixava em aberto duas series de problemas.

A primeira dizia respeito ao ser da doen;;a e sua
rela;;ao com os fenomenos de lesao. Quando £e constata
um derrame serow, um figado degenerado, um pu]mao
lacunar, e a pleurasia, a cirrose, a tisica que se ve che­
gando ate seu fundamento patologico? E a lesao a forma
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originiiria e tridimensional da doen~a cujo ser seria assim
de iCatureza espacial - ou deve-se situii-Ia imediatamen­
te aMm, na regUlo das causas pr6ximas ou imediata­
mente aquem, como a primeira m:mifest~~ilo visiV21 de
um processo que permaneceria oculto? Ve-se claramente
- mas posteriormente - que resposta a 16gica da per­
cep~ao aniitomo-clinica prescreve: pela primeira vez na
hist6ria da med.icina as coisas nao eram tao claras para
QS que se exercltavam nesta percep~ao. M.-A. Petit, que
fundava sua concep~ilo da febre entero-mesenterica em
obs2rva~5es de anatomia patol6gica, pensa nilo ter desco­
berto nas les6es intestinais que acompanham certas febres
ditas adinamicas ou atiixicas a essencia da doen~a ou sua
insuperiiveJ verdade; trata-se apenas de sua «sede», e
esta de~rmina~o. ¥eografic:l e menos importante para
o conhecImento medICO do que «0 conjunto geral dos sin­
tomas que distinguem as c1::>en~ umas das outras e
fazem c.on~ecer seu ,:,erdadeiro carMer», a tal ponto que
a terapeutlca se desvla quando se detem nas les6es intes­
tinais, em vez de seguir as indica~6es da sintomatologia
q~e rec'ama t6ni:os. 1 A «sede» e apenas a insergao espa­
cla~ da doen~a; sa.-o :::s outras manifesta~6esm6rbidas que
deslgnam sua essenCia. Esta continua sendo 0 grand~ an­
tecedente que realiza a liga~ao entre causas e sintomas,
expulsanc1::> assim a lesilo para 0 dominio do acidental­
o ataque tissular ou organico marca apenas 0 ponto d~
abordagem da doen~a. a regiilo de or-de vai se desenvol­
ver seu projeto de coloniza~ilo: «Entre a hepatiza<;ao do
pulmao e as causas que a provocam, passa-se algo que
nos escapa; 0 mesmo ocorre com todas as les6es que sao
e?contradas na abertura dos corpos; longe de ser a prin­
cIpal causa de tOGOS os fenomenos observados elas sao
o efeito de um distiirbio particular na aciio intima de
nossos 6r~aos; ora, esta a~ao iiltima escapa a todos os
nossos melOS de investigag6es». ' A medida que a anatomia
patol6!'ica si~ua me'hor sua sede, parece que a doenga
se retlra malS profundamente para a intimidade de urn
processo inacessivel.

1. M.-A. Petit, Traite de la jievre ent6ro-mesent6?"ique, Pa­
ris, 1812, p_ 147.148.

2. A-F. Charnel, Element. de patholagie generale Paris
~p.~ , J
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Existe outra serre de quest6es: todas as doen~as tem
como correlato urna lesao? A possibilidade de determi­
n~r-!hes um.a sede e um princip.io geral da pato:ogia, ou
so dlz respelto a urn grupo p:lrtlcular de fenomenos mor­
bidos? E, neste caso, nao se pode come~ar 0 estudo das
d;>en.gas por uma classifica~ao de tipo nosografico (dis­
turblOs organicos - distiirbios nilo-organicos) antes de
entrar no dominio eta anatomia pato16gica? Bichat havia
dado lugar as doe;was sem lesao, mas s6 as tratava pre­
terindo-as: «8uprimam certos generos de febre.s e de
afec~6es nervosas; quase tUdo sera entao do dominio
d~~ ciencia .(a ar:a~OJ:nia patoI6gica). ' Desde 0 principio,
Laennec admlte a dlv:silo das doen~:ls «em dUas grandes
classes: as que sao acompanhadas de uma lesao evidente
em. urn ou varios 6rgaos - sao as que se designam, hii
mUltos anos, com 0 nome de d02r:gas organicas - e as
que nao deixam em parte alguma do corpo uma alteragiio
constante e a que se poderia atribuir sua origem - silo
as que chamamos comumente doengas nervosas».' Na
epoca em que Laennec redige este texto (1812) ainda nao
tomou definitivamente partido a respeito das febres:
ainda e~ta proximo dos Jocalizadores, de quem logo se
,*:parar~. Bayle, no mesmo momento, distingue 0 orgd­
moo, r:ao do nerL1:J80, mas do vital, e 0 op6e as les6es
orgiinicas, vicio~ ~os s6lidos (turnefag6es, por exemplo),
as desordens VItalS, «altera~6es das propriedades vitais
ou das fun~6es» (~or, calor, acelera~ilo do pulso); as dUas
podem se superpor, como na tisica. 5 Esta e a classifica­
~ao que em breve Cruveilhier retomara £Db forma um
p?uco mais complexa: les6es organicas, simples e meca­
mcas (fraturas), les6es primitivamente organicas e se­
cundariamente vitais (hemorragbs); afecg6es primitiva­
mente vitais complementadas par lesoes orgiinicas profun­
da~ (flegmasias cronicas) ou superficiais (flegmasias
agudas); fina]mente, doenQas vitais sem nenhuma lesao
(neuroses e febres).·

3. X. Bichat, Anatamie genemle, T. I, p. XCVIII.
4. R. Laennec, artigo «Anatomie pathoiogique» do D:ction·

naire des Sciences Medicales, T. n, p. 47.
5. Bayle, 29, a~tigo. «Anatomie pathologique», ibidem, p. 62.
6. J. Cruvellhler, Essai sur l'anatomie pathologique, Paris,

1816, T. I, p. 21·24.
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Mesmo que se tenha dito que todo 0 dominio da nOso­
logia continuava sob 0 controle da anatomia paol6gica,
e que uma doenQa vital s6 podia ser provada negativa­
mente e pelo fracasso na procura das les6es, de todo modo
mesmo por este desvio se reencontrava uma forma de
aniilise classificatoria. Sua especie - e nao sua sede, nem
sua causa - determinava a natureza da doen<;a, e 0 fato
d9 ter, ou nao, urn foco localiziivel era prescrito pelas
formas previas desta determina<;ao. A lesao nao era a
doen<;a, mas apenas a primeira das manifesta<;6es pe!as
quais aparecia este cariiter generico, que a opunha as
afec<;6es sem suporte. Paradoxalmente, 0 interesse dos
aniitomo-pato'ogistas dava novo vigor a ideia c1assifica­
toria. E enta~ que a obra de Pinel adquire seu sentido
e seu curioso prestigio. Formado em Montpellier e em
Paris na tradi<;ao de Sauvages e sob a influencia mais
recente de Cullen, 0 pensamento de Pinel tern uma estru­
tura c1assificatoria; teve, porem, 0 infortunio e a sorte,
ao mesmo tempo, de se desenvolver na epoca em que 0

tema cHnico e posteriormente 0 metodo amitomo-c1inico
privavam a nosologia de seu conteudo real, mas nao sem
efeitos, provisorios alias, de refor<;o reciproco. Vimos
como a ideia de c1asse era correlata de uma observa<;ii.o
neutra dos sintomas 7 e como 0 ato c1inico de decifrar
implicava uma Ieitura de essencias; 8 vemos agora como
a anatomia patologica se ordena espontaneamente por
uma determinada forma de nosografia. Ora, toda a obra
de Pinel deve seu vigor a cada urn de seus refor<;os: seu
metodo requer apenas secundariamente a c1inica ou 11
anatomia das les6es: fundamentalmente, trata-se da or­
ganiza<;ii.o, segundo Uma coerencia real mas abstrata, de
estruturas transitorias pelas quais 0 olhar clinico ou a
perc9p<;a.o anatomo-patologica procuraram, na nosologia
jii existente, seu suporte OU seu equilibrio de urn instante.
Entre os medicos da velha escola, nenhum foi mais sen­
sive! do que Pinel e mais receptivo as formas novas da
experienci"a medica; foi de born grado professor de cli­
nica e, sem muitas reticencias, fazia autopsias; mas so
percebia efeitos de recorrencia, seguindo apenas, no nas-

7. Cf. supra, Capitulo I, p. 1.
8. Cf. supra, Capitulo VII, p. 133.
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cimento das estruturas novas, suas Iinhas de apoio nas
antigas;' de tal modo que a nosol~¥ia.se encontrava_co~­
firmada a todo momenta e a expenencJa nova cle ant-mao
ajustada. Bichat fol talvez 0 linico a compreender desde
o inicio a incompatibilidade de seu '!'etodo com 0 dos
nos6grafos: «Nos descobrimos, na medlda do posslvel,. oS
procedImentos da natureza... Nao atri?,!im~s uma m~­

portancia exagerada a tal ou qual classlflCa<;~o»; Jamals
qualquer uma delas nos clarii urn quadro preClso da m~r­

cha da natureza».l0 Laennec, em compensaQao, admlte,
sem nenhum problema, 0 alojan;e!!to da exp~riencia .anii­
tomo-c1inica no espa<;o da repartl<;ao nosol6glCa: abnr os
cadiiveres, encontrar as les6es, e trazer a luz ~. que hii
«de mais fixo, de mais positivo, e de menos varJavel n::s
doenQas locals»; e portanto iso!ar «0 que deve carac~en:
zii-Ias ou especificii-Ias»; e, afinal de contas, ~ervlr a
causa da nosologia, oferecell(1o-lhe criterios mal~ segu­
ros. 11 Com este espirito, a Sociedade de Emulac;:ao, que
agrupava a jovem gerac;:ao e representava fieJme",te a
nova escola, colocava no concurso de 1809 a famo£a m~er­

roga<;ao: «Quais sao as doenc;:as que devem ser especlal­
mente vistas como organicas?»" 0 que estava em ques­
tao era certamente a nOQao de febre essencial e sua nao­
-organicidade, a que Pinel permaneceu Iigado, mas sabre
este ponto preciso era ainda colocado urn pro~l:ma :Ie
especie e de c1asse, Pinel era discutido; sua medlCma nao
fora inteiramente reavaliada.

E 0 que farii Broussais em 1816, no Exam.e;t ~e 1J1
Doctrine genera!ement admise, quando .toma ra~hcals as
criticas que jii havia formulado, publicando Olto anoS

9. P. A. Prost conta que mostrou «aos profes~ores Corvis~rt
e Pinel inflamac6es e alteracoes da membrana mterna dos 1TI­
testinos sem que elcs suspeitassem que os carlaveres ~m que
ele as ~ostrou haviam saido de suas maos sem que tlvessem
aberto as intestinos» Traite de cholera morbus, 1832, p. 30.

10. Bichat, Anatomie descriptive, T. I. p. 19.
11. R. Laennec, Traite de rauscultation, prefacio, p. XX.
12. Em uma mem6ria que fai premiada. Martin critica 0

usa demasiada simples que se faz ~o termo doenc;~ que ele
queria reservar para as af~cC;6es deYldas a ul? defelto de nu­
tricao dos tecidos. Cf. Bulletm des Sc,ences rnAdzcales, T. 5, 1810,
p. 167-188.
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antes a Histoire des phlemgrn<J$ies chroiniques. De manei­
ra inesperada, e preciso que sUrja esta medicina explici­
tamente fisiologica, esta teoria tao facil e tiio frouxa das
simpatias, 0 uso geral do conceito de irrita,ao, e 0 re­
torno, a partir dele, a urn certo monismo patologico, pro­
ximo do de Brown, para que a anatomia pato'ogica se
libere realmente da tutela dos nosografos e a problema­
tica das essencias morbidas deixe de complementar a
anaIise perceptiva das les6es orgiinicas. Com 0 passar do
tempo, logo se esquecera que a estrutura da experiencia
aniitomo-c1inica so pode se equilibrar grac;as a Broussais;
serao lembrados apenas os ataques furiosos contra Pinel,
de quem Laennec, em compensa9iio, sur:ertava tiio bern
o impalpavel controle; s6 se recordarii do intemperante
finologico e suas apressadas generalizac;6es. E recente­
mente 0 born Mondor reencontrava, sob a complac2ncla
de sua pena, a aspereza das injurias adolescentes para
lanc;ii-Ias contra os manes de Broussais." 0 imprudente
nao lera os textos, nem compreendera bern as coisas.

Ei-Ios.

•••

Neuroses e febres essenCIaIS eram cOi7sideradas por
todos, no final do seculo XVIII e inicio do XIX, doenc;as
sem lesae organica. As doenc;as do espirito e dos nervos
receberam, e isto grac;as a Pinel, urn estatuto bastante
particular que fizeram com que sua historia, ao menos
ate a descoberta de A.-L. Bayle em 1821-1824, nao coin­
cidisse com as discuss6es sobre a organicidade das doen­
,as. As febres porem estarao durante mais de 15 anos
no centro do problema.

Retracemes, em primeiro lugar, algumas Iinhas ge­
rais do conceito de febre no seculo XVIII. Entende-se
primeiramente, por esta palavra, uma reac;ao finalizada
do organismo que se defende contra urn ataque eu urna
substiincia patogenos; a febre manifestada durante a

13. H. Mondor, Vie de Dupuytren" Paris, p. 176, «medico
ebrio de cena ... vaidoso e ruidoso charlatao ... suas astucias,
sua imprudencia, sua verbosa combatividade, seus erros deeIa.
mat6rios. .. sua ousadia de ilusionista».
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doenc;a vai em direc;ao oposta e tenta remontar a corren­
te; ela e urn signe nao da doenc;a, mas da resistencia a
doenc;a «uma afecc;ao da vida que se esforc;a por afastar
a mort~». " Tern, portanto, e no sentido estrito do termo,
urn valor salutar: mostra que 0 organismo «morbiferam
aliauam rnateriam /rive 'Pl'aooccupare /rive removere in­
tflndit». " A febre e urn movimento de excrec;ao, com
intenc;ao purificadora; e Stahl lembra uma etimologia:
februare, quer dizer, expulsar ritualmente de uma casa
as sombras dos defuntos. "

Sobre este pano de fundo de finalidade, 0 movimento
da febre e seu mecanismo sao facilmente analisiiveis.
A sucessao dos sintomas indica suas diferentes fases: 0

calafrio e a primeira impressao de frio denunciam urn
espasmo periferico e urna rarefa9iio do sangue nos capi­
lares vizinhos da pele. A freqUencia do pulso indica que
o corac;ao reagiu fazendo refluir 0 maximo de sangue
possivel em direc;ao dos membros: 0 calor mostra, com
efeito, que e sangue circula mais rapidamente e que todas
as func;6es sao por isso mesmo aceleradas; as forc;as mo­
toras decrescem proporcionalmente: dai a impressao de
languidez e a atonia dos musculos. Finalmente, 0 suor
indica 0 sucesso desta reac;'ao febril que consegue expur­
gar a substancia mmbifica; mas, quando esta consegue
re reformar a tempo, tem-se febres intermitentes. 11

Esta interpreta9iio simples, que vinculava ate a evi­
dencia os sintomas manifestos a seus correlatos organi­
cos, teve urna triplice imporUmcia na historia da medicina.
Por urn lado, a aniilise da febre, em sua forma geral, re­
cobre exatamente 0 mecanismo das inflamac;6es locais;
nos dais casos existe fixac;ao de sangue, contrac;ao provo­
cando uma estase mais ou menos prolongada, em seguida,
esforc;o do sistema para restabelecer a circulac;ao e, par

14. Boerhaave, Aphorisme.
15. Stahl, citado in Dagoumer, Precis historique de la fie·

ure, Paris, 1831, p. 9.
16. Cilado ibidem.
17. Com algumas variantes, este esquema se encontra em

Boerhaave, Aphorismes, 563, 570, 581, em Hoffmann, Funaa.
menta Medica em Stoll Aphorfsmes sur la connmssance et la
curation des tievres, em Huxham, Es~ai sur les !wvres, em Bois·
sier de Sauvages, Nosologie method~que, T. II.
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este motivo, movimento violento do sangue; ve-se que
«globulos vermelhos vern passar pelas arterias linfaticas»,
o que provoca, sob forma local, a inje,ao da conjuntiva,
por exemplo, e sob forma geral, 0 calor e a agita,ao de
todo 0 organismo; se 0 movimento se acelerar, as partes
mais tenues do sangue se separarao das mais pesadas, que
continuarao nos capilares em que «a linfa se convertera
em uma especie de geleia»; dai as supura,oes que se veri­
ficam no sistema respiratorio ou intestinal em caso de
inflama,ao generalizada, ou em forma de abscesso, se se
trata de uma febre local. "

Mas, se existe identidade funcional entre inflama!:iio
e febre, e que 0 sistema circulatorio e 0 elemento essen­
cial do processo. Trata-se de dupla decalagem nas fun,oes
normais: primeiro, modera,ao, em seguida, exagero; pri­
meiro, fen6meno irritante, em seguida, irrita<;ao. «Todos
estes fen6menos devem ser deduzidos da irritabilidade,
aumentada e estimulada, do cora,ao e das arterias, e fl­
nalmente da a,ao de urn estimulo qualquer e da resis­
tencia da vida, assim irritada, ao estimulo nocivo».19
Assim, a febre, cujo mecanismo intrkseco pode tanto ser
geral quanto local, encontra no sangue 0 suporte organico
e isolavel que pode torna-la local oU geral, ou entao geral,
depois de ter sido local. S2mpre por esta irrita,ao difusa
do sistema sangliineo, uma febre pode ser a sintoma geral
de uma doen,a que permanece local durante todo 0 seu
desenvolvimento: sem que nada se modiflque em seu modo
de a,ao, ela podera ass;m ser tanto essencial quanto sim­
patica. Em tal esquema, 0 problema da existencia das
febres ~sse~:ciais sem les6es determinaveis nao podia ser
colocado: qualquer que fosse sua forma, seu PO::lto de
partida ou sua superficie de manifesta<;ao, a febre possui­
ria sempre 0 mesmo tipo de suporte organico.

o fen6meno do calor esta finalmente longe de cons­
tituir 0 essencial do movimento febril; e apenas seu rewl­
tado mais superficial e transitorio, enquanto que 0 movi-

18. Huxham, Essai SUr les fievres, tract. fr., Paris, 1752,
p. 339.

19. Stoll, «Aphorisme sur la connaissance et la curation
des fievres», in EncycZopedie des Sciences medicales, 74 divisao,
T. 5, p. 347.
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mento do sangue, as impurezas com que ele se carrega ou
que expurga, os ingurgitamentos ou as exsuda<;6es que se
produzem indicam 0 que e a fubre em sua natureza pro­
funda. Grimaud adverte contra os instrumentos fisicos
que «s6 podem seguramente nos fazer conhecer os graus
da intensidade do calor; e estas diferen,as sao as menos
importantes para a pratica;... 0 medico deve aplicar-se
sobretudo em distinguir no calor febril qualidades que
podem apenas ser percebidas por urn tato bastante exer­
citado e que escapam e se ocultam a todos os mdos que
a fisica potie fornecer. Como esta qualidade acre e irri­
tante do calor febri!» que da a mesma impressao que
<a fuma<;a nos olhos» e que anuncia uma febre piItrida. "
Sob 0 fen6meno bomogeneo do calor, a febre tern, por­
tanto, Qualidades proprias, uma especie de solidez subs­
tancial e diferenciada que permite reparti-la segundo
formas especificas. Passa-se, portanto, naturalmen,e e sem
problema, da febre as febres. 0 desEsamento de sentido
e de nivel co:;ceitual, que nos salta aos olhos," entre a
designa~'ao de um sintoma comum e a determina,ao de
doen<;as especific:tS, nao pode ser percel)ido pela medi­
cina do seculo XVIII, dada a forma de analise pela qual
decifrava 0 mecanismo febril.

o seculo XVIII acolhera, portanto, em nome de uma
concep~'ao bastante homogenea e coerente da «febre», um
niImero consideravel de «febres». Stoll reconhece 12, as
quais acrescenta as febres «novas e desconhecidas». Sao
especificadas ora p2Io mecanismo circulatorio que as ex­
plica (febre inflamatoria analisada por J.-P. Franck e
designada tradicionalmente como sinoc::!), ora p:lo sin­
toma nao febriI mais importante que as acompanha ('febre
bi!ios::! de Stahl, Selle, Stoll), ora pelos orgaos em que se
situa a inflama!:iio (febre mesenterica de Baglivi), ora
pela Qualidade das excre,6es que provoca (febre piItrida
de Harer, de Tissot, de Stoll), ou finalmente pela varie­
dade das formas que toma e evolu<;ao que apresenta (febre
inaligna ou febre ataxica de Selle).

20. Grimaud, Traite des !ievres, Montpellier, 1791, T. I,
p. 89.

21. Bouillaud analisa·o com clareza no Traite des jievres
dites essentielles, Paris, 1826, p. 8.
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Esta rede, desordenada para nossos olhos, s6 se tor-,
nou confusa no dia em que 0 olhar medico mudou de
suporte epistemol6gico.

•••
Bem antes de Bichat, como bem antes das primeiras

observa!;Oes de Prost, houve um primeiro encontro entre
it anatomia e a analise sintomatica das febres. Encontro
puramente negativo, visto que 0 metodo anat6mico cedia
seus direitos e renunciava a determinar uma sede a algu­
mas doen!;as febris. Na 49- carta de seu Traite, Morgagni'
dizia nao tel' encontrado, ao abrir doentes mortos de febres
violentas, «vix qu!.dquam... qwdd 001'Um gravitati aut
impetui responderet; usque adeo id saepe latet per quod
faber imterjiciunt»." Uma analise das febres, segundo
seus sintomas e sem esfor,!;o de 10caIiza!;ao, se tornava pos­
sivel, c mesmo necessaria: para estruturar as diversas
formas da febre era preciso substituir 0 volume orgiinico
POI' um espa!;o de reparti!;ao onde s6 entrariam signos e
o que eles significam.

A reorganiza!;ao operada POI' Pinel nao estava apenas
na Iinha de seu pr6prio metodo de decifra!;ao nosol6gica;
ele se ajustava exatamente a reparti!;iio definida POI' esta
primeira forma de anatomia patol6gica; as febre3 sem
lesao sao essenciais; as febres com lesao I,ocal sao simpa­
ticas. Estas formas idiopilticas, caracterizadas POI' suas
manifesta!;6es exteriores, deixam aparecer «propriedades
comuns, como a de suspender ° apetite e a digestao, alte­
rar a circula!;ao, interromper certas secre!;6es, impedir 0
sono, excitar ou diminuir a atividade do entendimento,
atacar certas fun<;6es dos sentidos ou mesmo suspende-Ias,
entravar, cada uma a seu modo, 0 movimento mus­
cular». 23 Mas a diversidade dos sintomas tambem per­
mite a leitura de especies diferentes: uma forma infla,
mat6ria ou angiotOnica «marcada exteriormente par sinais
rle irrita!;ao ou de tensao dos vasos sangiiineos» (lela e
freqiiente na puberdade, no come!;o da gravidez, depois

22. Morgani, De sedibus et causis moborum, Epist. 49, art. 5"~

23. Ph. Pinel, Nosographie philosophique, 5' ed., 1873, T. I.
p.320.
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de excessos aIc06Iicos); uma forina «meningo"gastrica»,
com sintomas nervosos e outros, mais primitivos, que pa.­
recem «corresponder a regiao epigilstrica» e que seguem
em todo caso disturbios do est6mago; uma forma adeno­
-meningea «cujos sintomas indicam uma irrita.!;ao das
membranas mucosas do conduto intestinal» e que se en­
contra sobretudo entre os individuos de temperamento
Iinfiltico, entre as mulheres e os velhos; uma forma adi­
namica, «que 5e manifesta sobretudo exteriormente, pol'
sinais de uma debilidade extrema e de uma atonia geral
dos musculos»; e que se deve provavelmente a umidade,
a falta de limpeza, a freqiienta!;iio dos hospitais" das pri,
wes e dos anfiteatros, a rna nutri!;iio e ao abuso dos .pra,
zeres venereos; finalmente, a febre ataxica ou maligna', se
caracteriza pol' «alternativas de excita<;ao e de enfraque"
cimento com as mais singulares anomalias nervQsas»:
nela se encontram, mais ou menos, os mesmos antecedentes
que na febre adinamica. "

o paradoxo reside no principio mesmo desta especi­
fica!;8:o. Em sua forma geral, a febre s6 se caracteriza POI'
seus efeitos; ela foi separada/de todQ substrato organico;
e Pinel nem mesmo menciona 0 calor como s,igno essen"
cial ou sintoma principal da cIasse das, febres; mas,
quando se trata de dividir esta essencia, a fun!;iio de 1'e­
parti!;iio e assegurada POI' um principio que diz respeito
nao a configura!;ao 16gica das espeeies, mas a espaeiaIi­
dade orgiinica do corpo: os vasos sangiiinecis, 0 est6mago,
a mucosa intestinal, 0 sistema muscular ou nervososao
alternadamente chamados a servir de' ponto de coerericia
para a diversidade informe dos sintomas. E se eles podem
se organizar de modo a formal' espeeies, nao e porque
sao express6es essenciais, mas porque sao signos weais.
o principio da essencialidade das febres s6 tem como
conteuc1o concreto e especificado a possibilidade de loca"
liza-Ias. Da Nosowgie de Sauvages a Nosographie de
Pinel, a configura!;iio foi invertida: na primeira, as mani­
festa!:6es locais continham sempre uma generalidade pos,
sivel; na segunda, a estrutura geral envolve a necessidade
de uma localiza!;ao.

24. Ibidem, p. 9·10 e 323-324.



Compreende-se nestas condic;oes que Pinel tenha acre­
ditado poder integrar em sua analise sintomatol6gic'l das
febres as descobertas de Roederer e de Wagler; em 1783,
eles tinham mostrado que a febre mucosa sempre era
acompanhada de trac;os de inflamac;ao interna e externa no
tubo alimentar." Compreende-se tambem que ele tenha
aceito os resultados das aut6psias de Prost, que manifes­
tavam lesoes intestinais evidentes; mas compreende-se
tambem porque ele pr6prio nao as via: " para ele, a loca­
lizac;ao da lesao vinha situar-se, mas como fenameno se­
cundario, no interior de uma sintomatologia em que os
signos locais nao remetiam it sede das doenc;as, mas it sua
essencia. Compreende-se, finalmente, porque os apologis­
tas de Pinel puderam ve 10 como 0 primeiro dos locali­
zadores: «Ele nao se limitou apenas a classificar 03 obje­
tos: como que materializando a ciencia, ate entao meta­
fisica demais, se es~~rc;ou por localizar, se assim se pode
dizer, cada doenc;a ou por the atribuir uma sede especial,
isto e, determinar 0 lugar de sua existencia primitiva.
Esta ideia mostra-se evidentemente nas novas de.:omi­
nac;6es impostas as febres, que ele continuava a chsmar
essenciais como que para prestar uma ultima homen8gem
as ideias ate entao dominantes, mas assinalando, a cada
uma de'as, uma sede particular, fazendo consistir, por
exemp'o, as febres biliosas e pituitosas na irritac;ao espe­
cial de certas partes do tubo intestinal». 27

De fato, 0 que Pir:el localiz:wa nao eram as doenc;as,
mas os signos: e 0 valor local de que eles eram afetados
nao indicava uma origem regional, urn lugar primitivo,
de onde a doenc;a tivesse extraido ao mesmo tempo seu
nascimento e sua forma; .permiti:l apenas reconhecer uma
doenc;a que apresentava este sinal como sintoma caracte­
ristico de sua essencia. Nestas condic;oes, a cad21a cauml
e temporal a ser estabelecida nao ia da lesao it doenc;a,
mas da doenc;a it lesao, como it sua o~nseqiiencia e it sua
expressao talvez privilegiada. Chomel, em 1820, ainda
continuara fiel a N030graphie quando analisara as ulce­
rac;oes intestinais percebidas por Broussais «como efeito

25. Roederer e Wagler, De morbo mucoso. GBttingen, 1783.
26. Cf. ,,,pTa, p. 205, n. 9.
27. Richerand. Histoire de la chirurgie, Paris, 1825. p. 250.
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e nao causa da afecc;ao febrii»: nao se produzem rela"
tivamente tarde (apenas no decimo dia da doenc;a quando
o meveorismo, a sensibilidade abdominal direita e as
excre~oes sanj,~sas denunciam sua existencia)? Nao apa­
recem nesta parte do tubo intestinal em que as materias,
ja irribdas pela doenc;a, permanecem por mais tempo
(fim do ileon, caecum, e c610n ascendente) enos segmen­
tos inclinados do intestino, muit~ mais freqUentemente
do que nas po~6es verticais e ascendentes? 28 Assim, a
doenp se deposita no organismo, nele fixa signos locais,
se reparte no espac;o secundario do corpo; mas sua estru­
tura essencial continua a ser dada previamente. 0 espac;o
organico esta munido de referencias a esta estrutura; ele
a assinala, nao a ordena.

• • •

o ExarMJn, de 1816, foi ate 0 cerne da doutrina de
Pinel, para denunciar, e com espantosa lucidez te6rica,
seus postulados. Mas desde a- Histaire des ph1egrnasies,
estava colocado sob forma de dilema 0 que se acreditara
ser ate entao perfeitamente compativel: ou uma febre e
idopatica ou e localizavel; e toda localizac;ao obtida fara
a febre decair de seu estatuto de essencialidade.

Sem duvida, esta incompatibilidade, que se inscrevia
logicamente no interior da experiencia anatomo-clinica,
tinha sido discretamente formulada ou ao menos suspei­
tada p~r Prost, quando mostrou que as febres eram di­
versas umas das outras, segundo «0 argao cuja afecc;ao
Ihes da lugar» ou segundo «0 modo de alterac;ao» dos te­
cidos; " como tambem por Recamier e seus alunos, quando
estudaram estas doen~ que fariam sucesso: as menin­
gites, indicando que «as febres desta ordem sao rara­
mente doenc;as essenciais, que elas talvez sempre depen­
dam mesmo de uma afecc;ao do cerebro, tal como uma

28. A.·F. Charnel, De l'existence des fievres essentielles,
Paris, 1820, p. 10·12.

29. Prost, La medecine des corps eclairee par l'ouvertuTe
et l'.observation, Paris, ano XII, T. I, p. XXII e XXIll. .
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flegmasia, ou uma c01egao serosa». 30 Mas, 0 que permitlu
a Broussais transformar estas primeiras aproximagaes em
forma sistematica de interpretagao de todas as febres foi,
sem duvida alguma, a diversidade e, ao mesmo tempo, a
coerencia dos campos de experiencia medica que ele tinha
atravessado.

Formado imediatamente antes cia Revolu~ao na me­
dicina do seculo XVIII, tendo conhecido, como oficial de
saUde na Marinha, os problemas especifieos da medicina
hospitalar e da pratica cirurgica, aluno, em seguida, de
Pinel e dos c!inicos da nova Escola de Saude, tendo se­
guido os cursos de Biehat e as c1inicas de Corvisart, que
o inicial'am na anatomia patol6gica, ele retomou a pro­
fissao militar e seguiu 0 Exercito de Utrecht it Mayence,
e da Boemia it Dalmacia, exercitando-se, como seu me3tre
Desgenettes, na nosografia mediea comparada, e prati­
cando, em grande escala, 0 metodo das aut6psias. Todas
as formas de experiencia medica que se cruzam em fins
do sEkulo :XVIII Ihe sao familiJ.res; nao e de espantar que
tenha redido, de seu conjunto e de suas Iinhas (b super­
posigao, tirar a Ii~ao radical que devia dar a cada uma
~entido e conclusao. Broussais e apenas 0 ponto de con­
vergencia de todas estas experiencias, a forma indivi­
dualmente modelada de sua configura~ao de conjunto. E1e
o sabia, alias, como tambem que nele estava presente
«0 medico observador que nao desdenhara a experiencia
dos outros, mas que desejara sanciona-Ia pela sua ...
Nbssas Escolas de Medicina, que souberam Iibertar-se do
juga dos antigos sistemas e preservar-se do contagia dos
novos, formaram, ha alguns anos, individuos capazes de
consolidar a marcha ainda vacilante da arte de curar. Dis-

. persos entre seus condidadaos ou disseminados distantes
em nossos Exercitos, eles observam, meditam. .. urn dia,
sem duvida, faraD ouvir, sua voz». at VOltando da Dalma­
cia, em 1808, Broussais publica sua Histoire de:l phlegma­
sie.s chroniqueB.

30. P.-A. Dan de La Vautrie, Dissertation sur l'apoplexie
consideree. especialemente comme l'effet d'une phlegrnasie de la
substance cerebrale, Paris, 1807.

31. F.-J.·V. Broussais, Histoire des phlegmasies chroniques,
T. II, p. 3-4.
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:E; 0 subito retorno it ideia pre-clinica de que febre e
inflama~ao relevam do mesmo processo patol6gico. Mas,
enquanto no seculo XVIII esta identidade tornava secunda­
ria a distin~ao entre 0 geml e 0 local, ela e em Broussais
a conseqliencia natural do principio tissular de Bichat, isto
e, da obriga~ao de encontrar a superficie de ataque or­
ganieo. Cada tecido tera seu modo pr6prio de altera~ao:

e, portanto, pela anaIise das formas particulares de infla­
ma~ao ao nivel das regi6es do organismo que e precise
com~ar 0 estud:) do que se chamam febres. Havera as
inflamagaes nos tecidos carregados de capilares sanglii­
neos (como a pia-mater ou os lobos pulmonares), que pro­
vocam forte aumento termico, a altera~ao das fun~62s

nervosas a perturba~ao das seer~6es e eventualmente
disturbio's museulares (agita~ao, eontra~6es); os tecidos
poueo providos de eapilares vermelhos (!membranas finas)
produzem disturbios semelhantes, mas atenuados; final­
mente, a inflama~ao dos vasos Iinfittieos provoea pertur­
ba~6es na nutri~ao e nas secre~6es serosas."

Sobre 0 pano de fundo desta especifiea~ao inteira­
mente global, eujo estilo se aproo:ima bastante das anali­
ses de Biehat, 0 mundo das febres se simplifiea notada­
mente. S6 se eneontrarao no pulmao as flegmasias eorres­
pondentes ao primeiro tipo de inflama~ao (eatarro e pe­
ripneumonia), as que derivam do segundo tipo (pleurisia)
e finalmente aquelas em que a origem e uma inflama~ao

dos vasos Iinfatieos (tisiea tubereulosa). Com rela~ao ao
sistema digestivo, a membrana mueosa pode ser atingida
tanto na altura do estamago (gastrite), quanta no intes­
tino (enterite, peritonite). No que se refere it sua evolu­
~ao, ela e eonvergente, segundo a 16giea da propaga<;ao
tissular: uma inflamagao sangliinea, quand\) dura, ganha
sempre os Yaws Iinfaticos; e por isso que as flegmasias.
do sistema respirat6rio «terminam todas na tisiea pulmo­
nar»;" quanto as inflarna~6es intestinais, elas ter.dem
regularmente para as ulcera~6es da peritonite. Homoge­
neas por sua origem e eonvergentes em suas formas ter­
minais, as flegmasias s6 proliferam em sintomas multip'os
'neste intermedio. Ganham, por via de simpatia, regi6es

32. Ibidem., T. I, p. 55-56.
33. Ibidem, T. I, prefiicio, p. XIV.
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e tecidos novos: por vezes se trata de uma progressao ao
longo dos centros de transmissao da vida organica (assim,
a inflama9ao da mucosa intestinal pode alterar as secre­
goes bilioEas, urinarias, faZ2r aparecer mar.chas sabre a
pele, e saburra na boca); por vez~s atacam sucessivameI?'
te as fun90es de rela9ao (cefalela, dor muscular, vertl­
gens, torpor, delirio). Assim, tadas as v:arie.dades sinto­
matoi6gicas podem· nascer desta generaliza9ao.

Nisto reside a grande conversao conceitual que 0

metodo de Bichat tinha autorizado mas ainda nao esc1a­
recido: e a doenga local que, se generalizando, apresenta
os sintomas particulares de cada especie'; mas, tomada
em sua forma geogriifica primeira, a fabre nada mais e
do que urn fenomeno localmente individualizado com urna
estrutura patol6gica gera!. Em outras palavras, 0 sintoma
particular (nervoso au hepatico) nao e urn signo local;
e, pelo contrario, indice de generaIiza9ao; apenas 0 sin­
toma geral de infIama91io traz em si a exigencia de urn
ponto de ataque bern localizado. Bichat se preocupava com
a tarefa de fundar organicamente as doen9as gerais: dai
sua pesquisa das universalidades organicas. Brou,sais dis·
mcia os pares, sintoma particular - lesao !<:lcal, sintoma
geral - altera9ao de conjunto, cruza seus elementos e
mostra a altera9ao de ccnjunto sob 0 sintoma particular
e a lesao geografica sob 0 sintoma geral. A partir de
entao, 0 espa90 orgilnico da locaIiza9ao e realmente inde­
pende;:te do espa90 da configura9ao nosol6gica: este des­
liza sabre 0 primeiro, desloca seus valores em relagao a
ele, e s6 as custas de uma projerao invertida e que a ele
remete.

Mas 0 que e a infIama9ao, processo de estrutura geral
que tern urn ponto de ataque sempre lccalizado? A velha
analise sintomatica a caracteriza pelo tumor, rubor, calor
e dor; 0 que nao corresponde as formas que ela toma nos
tecidos; a inflama9ao de urna membrana nao apresenta
dor, nem calor, e multo menos rubor. A inflama~ao nao
e urna constela~ao de signos: e urn processo que se desen­
volve no interior de urn teciao: «toda exalta9ao local dos
movimentos orgiinicos, bastante consideravel para trans­
tomar a harmonia das fun~s e para desorganizar 0 te­
cido em que esta fixada, deve ser considerada como infIa-
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ma91io»." Trata-se, portanto, de urn fenomeno que com­
porta duas camadas patol6gicas de nivel e cror.ologia
diferentes: primeiramente, urn ataque funcional; ern se­
guida, urn ataque da textura. A inflama9ao tern uma rea­
Iidade fisiol6gica que pode se antecipar a desorganiza93.0
anat6mica, que a toma sensivel aos olhos. Dai a nec2ssi­
dade de uma medicina fisiol6gica, «observando a vida, nao
a vida abstrata, mas a vida dos 6rgaos enos 6rgaos, em
rela,'ao com todos os agentes que podem exercer alguma
influencia sobre eles»; 3S a anatomia patol6gica concebida
oomo simples exame dos corpos sem vida e, para si mesma,
seu pr6prio limite, tanto que «a fun9ao e as simpatias de
todos 08 6rgaos estiio longe de ser perfeitamente conhe­
cidas». sa

Para detectar este disturbio funcional primeiro e fun­
damental, 0 olhar deve saber se desprender do foco lesivo,
porque este nao e dado imediatamente, se bern que a
doen9a seja, em seu enraizamento de origem, sempre loca­
liziivel: ele deve justamente assinalar esta raiz organica
antes da lesao, gra9as aos distul'bios funcionais e a seus
sintomas. If: aqui que a sintomatologia reencontra seu
papel, mas urn papel inteiramente baseado no carMer local
do ataque pakl16gico: ao remontar 0 caminho das simpa'
tias e das influencias organicas, ela deve, sob a r€de inde"
finidamente extensa dos sintomas, «induzir» ou «deduzir»
(Broussais utiliza as duas palavras no mesmo se:ltido),
o ponto inicial da perturba9ao fisiol6gica. «Estudar os
6rgaos alterados sem fazer men9iio dos sintomas das
doen9as e fazer como se se considerasse 0 est6mago indle­
pendentemente da digestiio». 37 Assim, em lugar de exaltar,
como 0 fizeram «sem medida, nos escritos atuais, as van­
tagens da descri91io», depreciando «a indu9ao com os

34. Ibidem, T. I, p. 6.
35. Broussais, Sur l'injluence que les trava1f,x des medicins

physiologistes ont exerces sur l'etat de Za medicine, Paris. 1832,
p. 19·20.

36. Broussais, Examen des doctrines, 21f. ed., Paris, 1821,
T. n, p. 647.

37. Ibidem, p. 671.
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oomes de teoria hipotetica, de sistema a priori de vas
conjecturas», 38 far-se-a falar na observaj;ao dos sintomas
a propria linguagem da anatomia patologica.

Nova organiza<;ao do olhar medico, com rela~o a
Bichat: a partir do Traite des merrwraJnes, 0 principio da
visibilidade era uma regra absoluta, e a 18calizaj;ao cons­
tituia apenas a sua conseqU€mcia. Com Broussais, a ordem
se inverte; e porque a doen<;a, em sua natureza, e local
que ela e, de maneira secundaria, visivel. Broussais, so­
bretudo na Histoire des phlegmasies, admite (e inclusive
nisto ele vai mais longe do que Bichat, para quem as doen­
j;as vitais podem nao deixar traj;os) que wda «afec<;ao
pato!ogica» implica uma modifica<;ao particular no feno­
meno que restitui nossos corpos as leis da materia inor­
gfulica»: conseqUentemente, «se os cadaveres nos parece­
ram algumas vezes mudos, e que igooravamos a arte
de interroga-Ios». " Mas estas altera<;6es, quando 0 ataque
e de forma sobretudo fisiologica, podem ser apenas per­
ceptiveis; ou podem enta~, como as manchas sobre a pele
nas febres intestinais, desaparecer com a morte; em todo
caso, elas podem nao ter, em sua extensao e imp::>r1:iincia
perceptiva, medida comum com 0 disturbio que provo­
cam: 0 que e importante, com efeito, nao e 0 que destas
altera<;oes se oferece it. vista, mas 0 que nelas esta deter­
minado peb lugar em que se desenvolvem. Demolindo a
divisao nosologica mantida por Bichat entre 0 disturbio
vital ou funcional e a altera~o organica, Brou;-sais, em
virtude de uma necessidade estrutural evidente, situa 0

axioma de localiza<;ao antes do principio da visibilidade.
A doen<;a e do espago antes de ser para a vista. 0 desa­
parecimento das duas ultimas grandes classes a priori da
nosologia abriu para a medicina um campo de investi­
ga<;ao inteiramente espacial e determinado de ponta a
ponta por estes valores locais. E curioso constatar que
esta espacializa<;ao absoluta da experiencia medica nao
se deve it. integra~o definitiva da anatO'lnia normal e
patologica, mas ao primeiro esfor.;o para d2finir uma
fisiolog~:l do fenomeno morbido.

38. Broussais, M emoires su.r la phiZo8ophie de la medicine,
Paris, 1832, p. 14-15.

39. Broussais, Histoire des phlegmasies, I, prefacio, p. V.
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. Mas enecessario recuar ainda mais longe nos ele­
mentos o8nstitutivos desta nova medicina e colocar a ques­
tao da origem da inflama~o. Sendo esta uma exaltaj;ao
local dos movimentos organicos, supoe nos tecidos certa
«aptidao a se moverem» e, em contato com estes tecidos,
urn agente que suscita e exagera os mecanismos. Esta e a
,irritabilidade, «faculdade que os tecidos possuem de se mo­
verem em contato com um corpo estranho. .. Haller so
atribuia esta propriedade aos muscu18S; mas concorda-se
hQje que ela e comum a todos os tecidos». " E precise nao
confundi-Ia com a sensibilidade que e «a conscieneia dos
movimentos excitados pelos corpos estranhos» e so forma
um fen6meno superposto e secundario com rela<;ao it. irri­
tabilidade: 0 embriao ainda nao e sensivel, 0 apopletico
nao 0 e mais; urn e outro sao irritaveis. 0 aumento de
a<;ao irritante e provocado «por corpos ou objetos vivos
ou nao vivos»," que entram em contato com os tecidos;
sao, portanto, agentes internos ou externos, mas de qual­
quer forma estranhos ao funcionamento do orgao; a ;-ero­
sidade de um tecido pode tornar-se irritante para urn outro
ou para ele mesmo, se e abundante demais, como tambem
por uma mudan<;a de clima ou regime alimentar. Urn orga­
nismo so esta doente em rela,ao com as solicita<;oes do
mundo exterior, ou com as altera<;oes de seu funcionamen­
to ou de sua anatomia. «Depois de muitas vacila<;oes em
sua marcha, a medicina segue finalmente a unica rota
que pode conduzi-Ia it. verdade: a observa<;ao das rela<;oes
do homem com as modifica<;oes externas, e dos orgaos
dos homens uns com os outros». "

Com esta concep<;ao do agente externo, ou da modi­
fica<;ao interna, Broussais contorna urn dos temas que,
com poucas exce<;oes, reinaram na medicina desde Syde­
nham: a impossibilidade de definir a causa das doen<;as.
De Sauvages a Pinel a nosologia tinha sido, deste ponto
de vista, como que uma figura encaixada no interior desta
renuncia it. determina,ao causal: a doen<;a se reduplicava

40. Broussais, De l'irritation et de la folie, Paris,ed. de
1839, T. I, p. 3.
. . 4i. Ibidem, p. I, n. l.

42. Ibidem, prefacio da edi~ao de 1828, ed. de 1839, T. I,
p. LXV.
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e se fundava em sua afirma~o essencial, e as SerielS
causais nada mais eram do que elementos no interior deste
esquema em que a natureza do pato!ogico Ihe servia de
causa eficaz. Com Broussais - COiS1 que nao tinha sido
ainda adquirida com Bichat - a 10calizaGi\0 pede urn es­
quema causal envolvente: a sede da doen<;a nada rnais e
do que 0 ponto de fixa<;ao da causa irritante, ponto que
e determinado tanto peJa irritabiIidade do tecido quanto
pela for<;a da irrita<;ao do agente. 0 espa<;o local da doen<;a
e, ao mesmo tempo e imediatamente, urn espa<;o causal

Entao - e ai esta a grande descoberta de 1816 ­
desaparece 0 se,' da doen<;a. Rea<;ao organica a urn agente
irritante, 0 fenomeno patologico nao pode mais pertencer
a urn mundo em que a doen<;a, em sua estrutura parti­
cular, existiria de acordo com urn tipo imperio£o, que lire
seria previo, e em que ela se recolheria, urna vez afastadas
as varia<;6es individuais e todos os acidentes sem essen­
cia; se insere em urna trama organica em qu~ as estru­
turas sao espaciais, as determina<;6es causais, os fenorne­
nos anatomicos e fisio!ogicos. A doen<;a nada mais e do
que urn movimento complexo dos tecidos em rea<;ao a urna
causa irritante: ai esta toda a essi'mcia do patol6gico, pois
nao mais existe nem doen<;as essenciais nem e£se:Jcias das
doen<;as. «Todas as classifica<;6es que tendem a nos fazer
considerar as doen<;as como seres particulares sao defei­
tuosas e urn espirito judicioso e, sem ces£ar e como que
apesar de si mesmo, conduzido a pesquisa dos orgaos que
sofrem». " A febre nao pod~ assim ser essencial; ela «nada
mais e do que urna acelera~o do fluxo do sangue. .. com
urn aurnento da calorifica<;ao e urna lesao das fun<;6es
principais. Este estado da economia e sempre depe~deTIte

de Ulna irrita<;ao local». " Todas as febres se dissol~m

em urn longo processo organico, quase integralmente en­
trevisto no texto de 1808," afirmado em 1816, e esque­
matizado de novo oito anos mais tarde, no Gatechi8me de

43. Broussais, Examen de la doctrine, Paris, 1816, prefacio.
44. Ibidem. ed. de 1821, p. 399.
45. Em 1808 Broussais ainda colocava it parte as tipos

malignos (febres atAxicas) para as quais nao tinha encontrado
na aut6psia inflamacao visceral. Exarnen des Doctrines, 1821,
T. II, p. 666·668.
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la MM.ecine Physiolog.ique. !"a origem .de, t?das, uma m~­
rna irritaGao gastro-mtestmal: a prmclplO, urn smp.es
rubor, em seguida, manchas vinosas cada vez mais nUJ.lle­
rosas na regiao ilea-cecal; estas manchas tomam, mmtas
vezes, 0 aspecto de regi6es encalombadas que,com 0 tem,I'?
provocam uiceraG6es, Sobre esta trama anatomo-pato.o­
gica constante, que define a orige~ .e a form:! gera~ d:a
gastro-enterite, os processos se ramlfl~am: quando:: lITI­
taGao do tubo digestivo aumenta malS e_m ~~ten~ao do
que em profundidade, suscita uma secreGao ~lliar Im~or­

tante e uma dor nos musculos locomotores: eo que Pmel
ehamava febre biliosa; em urn individuo linfatico, ou
quando 0 intestino esta carregado de mucosidades, a gas­
tro-e~terite toma 0 aspecto que Ih2 valeu 0 nome de febre
mucosa; 0 que se chamava febre adinamica «nada, mms
e do que a gastro-enterite levada a urn tal gra;, de mter:­
sidade que as forGas diminuem, as facu'dades mtelectuals
se enfraqueeem ... a lingua escurece, a boca se cobre de
urn indumento enegrecido»; quan1'lo a irrita~o ganha por
simpatia os involucros cerebrais, tem-se as fO,n?as _«ma­
lignas» das febres." Por estas e outras ramlflca<;C!es, a
gastro-enterite ganha poueo a pouco to~o 0 C!rpmsmo:
«E bern verdade que 0 fluxo do sa=gue e preclpltado em
todos os tecic'!,~s; mas isto nao prova que a causa d?stes
fenomenos resida em todos os pontos do corpo».41 E pre­
ciso, portanto, retirar da febre seu estatut~ de e,tado ger~.l
e em proveito dos processos fisio-l'atologlcos que especl-

, tal"I 48ficam suas manifestaG6es, «desren r lza- as».
Esta dissolu<;ao da ontologia febri!, com os eITos que

comportou (em epocJ. em que a diferen<;a entre me:Jingite
e tifo comecava a ser percebida claramente), e 0 e' emento
mais conhecido da analise. De fato, ela nao e, na economia
geral de sua ara' ise, mais do qu:, a con.trapa;tid:! ~el?ativa
de urn elemento positivo e mUlto malS sutll: a Idem de
urn metodo medico (anatomico e, sobretudo, fisiol6gico),

46. Brollssais, Catechisme de la Medecine phisiologiste, Pa·
rIs, 1824, p. 28-30.

47. Examen des doctrines, 1821, T. II, p. 399.
48. A expressao se encontTa na resposta de Broussais a

Fodere «Histoire de quelques doctrines medicales», in Journal
univer;eZ des Sciences MedicaleB, T. XXIV.
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aplicado ao sofrimento organico: e precise «buscar na'
fisiologia os tra~os caracteristicos das doen~as e elucidar
POl' uma sabia anaJise Os gritos muitas vezes confusos'
dos orgaos sofredores».49 Esta medicina dos orgaos 80­
fredores comporta tres momentos:

l' Determinar qUal e 0 orgao que sofre, 0 que se
faz a partir cIos sintomas manifestados, mas com a con­
di~ao de conhecer «todos os orgaos, todos as tecidos que
constituem os meios de comunica,ao pelos quais estes
orgaos estiio associadtls entre si e as mudan~as que a'
modifica~ao de Um orgao causa aos outros».

2' «Explicar como um orgao se tornou sofredor»,'
a partir de um agente externo; levando em conta 0 fato
essencial de que a irrita~ao pode provocar uma hiperati-'
vidade ou, pelo contrario, uma astenia funcional, e que
«quase sempre estas duas mociifica~6es existem simulta-,
neamente em nossa economia» (sob a a~o do frio, a
atividade das secr~6es cutaneas diminui, a do pulmaO'
aumenta).

3' «IndicaI' 0 que e preciso fazer para que deixe de,
sofrer»: isto e, suprimir a causa (b frio na pneumonia)"
mas tamMm apagar «os efeitos que nem sempre desapa­
recem quando a causa deixa de agir» (a congestiio san­
gUinea mantem a irrita~ao nos pulm6es dos pneuma-,
nicos). " '

Na critica da «ontologia» medica, a no~ao de «sofri­
menta» organico vai sem duvida mais longe e mais pro­
fundamente do que a de irrita~ao. Esta ainda implicava
uma conceitua,ao abstrata: a universalidade que Ihe per­
mitia tudo explicar formava para a olhar p~sto sobre a
organismo um meio de abstra~ao. A no~ao de um «sofri­
mento» dos orgaos so comporta a ideia de uma rela~ao

do orgao com um agente ou com Um meio, a de uma,
rea~ao ao ataque, a de um funcionamento anormal, e, fi-

49. Broussais, Ex-amen de la doct1-ine, 1816. prefacio.
50. Examen des doctrines, 1821, T. I, p. 52·55. No texto so­

bre L'injl1tence des medecins physioZogisfc!';, 1832, Broussais acres~

centa, entre· 0 segundo e terceiro preceitos, 0 de determinar a
a~a,o do 6rgao sofredor sabre as Qutros.
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nalmente, a da influencia perturbaclora do elemento ata­
cado sabre os outros orgaos. A partir de entao, 0 olhar
medico so pousara em um espa~o preenchido pelas formas
de composi~ao dos orgaos. 0 espa~o da doen~a e, sem
residuo nem deslizamento, 0 proprio espa~o do organis­
mo. Perceber 0 morbido e uma determinada maneira de
perceber 0 corpo.

Acabou a tempo da medicina das cIoen~s; come~a

uma medicina das rea¢es patologicas, estrutura de expe­
riencia que dominou 0 seculo XIX e ate certo ponto 0

seculo XX, visto que, nao sem modifica~6es metodologi­
cas, a medicina dos agentes patogenicos nela vira se
encaixar.

•••

Pode-se deixar de lade as infindas discuss6es que
opuseram os fi<~is de Broussais aos ultimos partidarios de
Pinel. As analises anatomo-patologicas feitas POl' Petit e
Serres sobre a febre entero-mesenterica, '" a distin(;ao
restabelecida pOI' Caffin, entre as sintomas termicos e as
doen(;as pretensamente febris," os trabalhos de Lalle­
mand sabre as afec(;6es cerebrais agudas," e finalmente
o Traite de Bouillaud consagrado as «febres ditas essen­
ciais», .. colocaram pouco a pouco de lade aquilo que con­
tinuava a alimental' as polemicas. Estas acabaram desa­
parecendo. Chomel que em 1821 afirmava a existencia de
febres gerais sem lesao, em 1834 reconhecia em todas eJas
uma localiza~ao organica;" Andral havia consagrado um

51. M.-A. Petit e Serres, Traite de la ji6vre ente7'O-mesen-
terique, Paris, 1813. .

52. CaHin, Traite analytique des fie'ures essentielles, Paris.
1811.

53. Lallemand, Recherches anatomo-pathologiques snr l'en·
cepha!e, Paris, 1820.

54. Bouillaud, Traite cz-iniqne et experimenta·l des [ievres
dites essentielles, Paris, 1826.

5..,. Chomel, Traite des fievres et des maladies pestilentiez..
le8, 1821, Lerons sur la fievre typhoide, 1834.
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volume de sua GiiJn4que medicale, na primeira edigao, it
c1a&e das febres; na segunda, dividiu-as em f1egmasias
das visceras e flegmasias dos centros nervoSDs."

E, no entanto, ate seu Ultimo dia, Broussais foi apai­
xonadamente atacado; e mesmo depois de sua morte seu
descredito nao deixou de crescer. Nao podia ser de outra
manein. Broussais s6 conseguira contornar a ideh de
doengas essenciais as custas de um prego extraordina­
riamente e!evado; fora-Ihe necessario rearmar a velha
not;ijo tao eriticada (e justamente pela anatomia patol6­
gica) de simpatia; tivera que voltar ao conceito halleriano
de irritagao; fechara-se em um monismo patol6gi~0 que
Iembrav:t Brown, e reativara, na 16gica de [eu sistema,
as velhas praticas da sangria. Todos estes retornos foram
epistemologicamente necessarios para que aparecesse, em
sua pureza, uma medici::a dos 6rgaos, e para que a per­
cepgao medica se libertasse de todo preconceito nosoI6­
gico. Mas, por isto mesmo, ela corria 0 risco de se perder,
ao mesmo tempo, na diversidade dos fenomenos e na ho­
mogeneidade do processo. Entre a mon6tona irritagao e a
violencia infinita «dos gritos dos 6rgilos sofredores», a
percepgao oscilava antes de fixar a inevitaveI ordemgao
em que todas as singularidades se fundavam: lanceta e
sanguessuga.

Tuda era justificado nos ataques furiosos que os con­
temporfilleos de Broussais l:tngavam contra ele. Nao intei­
ramente, entretanto: e.sta percepgao anatomo-clinica, fi­
nalmmte conquistada em sua totalidade e capaz de con­
trolar-se a si mesma, esta percepgao em nome de que
tinham razao contr:l ele, e a sua «medicina fisiol6gica.
que eles a deviam, ou que deviam ao menos sua forma
definitiva de equilibrio. Tudo em Broussais ia em sentido
contrario do que se vira em sua epoca; mas ele fixara para
ela 0 ultimo elemento d:t mar.eira de ver. A partir de 1816,
o olho do medico pOde se dirigir a um organismo doente.
o a priori hist6rico e concreto do olhar medico moderno
ccmp'etou sua constituigao.

56. Altdral, Olini'1ue mMicale, Paris, 1823·1827, 4 volumes.
Uma anedota afirma que Pinel teve a intencao de supr:mir, na
ultima edi~ao da Nosologie, a c]asse'das febres e que teria sido
impedido por seueditor.
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A decifra,'ao das estruturas nao tem que fazer reabi­
Iita,5es. Mas jli que existem ainda em nossos dias mEdi­
cos e Qutros que acreditam escrev2r hist6ria, escrevendo
biografias e distribuindo meritos, eis, para eles, 0 texto
de um medico que nao era em absoluto um ignorante:
«A publica,ao do Examen de la doct,.ime medic-ale e um
destes importantes acontecimentos de que os fatos da me­
dicina conservarao durante muito tempo a memoria ...
A revolugao medica de que Broussais lan,ou os funda­
mentos em 1816 e, incontestavclmente, a mais notavel que
a medicina sofreu nos tempos modernos». "

57. Bouillaud, Traite des jievres di-tes cssent-icl1cs, Paris,
1826, p. 13.

223



Conclusao

o Iivro que se acaba de ler e, entre outros, 0 ensaio
de urn metoda no dominio tao confuso, tao pouco e tao
mal estruturado da hist6ria das id.eias.

Seu suporte hist6rico e estreito, visto que trata, em
suma, do desenvolvimento da oObserva~ao medica e de seus
metodos durante apenas meio seculo. Trata-se, no entan­
to, de um destes periodos que delineiam um inapagavel
limiar cronol6gico: 0 momenta em que a mal, 0 oontra­
natural, a morte, tedo 0 fundo negro da doen~a em suma,
vem a luz, isto e, ao mesmo tempo se i1urnina e se suprime
como noite, no espa<;o profundo, visivel e s6lido, fechado
mas acessivel, do corpo humano. 0 que era fundam2ntal­
mente invisivel se oferece, subitamente, a c1arid'ade do
olhar, em um movimento aparentemente tao simples, tao
imediato, que parece a recompensa natural de uma expe­
riencia mais bem realizada. Tem-s2 a impressao que, pela
primeira vez depois de milenios, os medicos finalmente
Iivres d2 teoOrias e de quimeras, consentiram em abordar
o objeto de sua experiencia nele mesmo e na pureza de
um olhar nao prevenido. Mas e necessario inverter a ana­
lise: sao as formas de visibilidade que mudaram; 0 novo
espirito medico, de que Bichat e, sem diivid'a, a primeira
testemunha absolutamente coerente, nao deve 5'er imcrito
na oOrdem das purifica~6es psicol6gicas e epistemo'6gicas:
ele nada mais e do que uma reorganiza~ao epistemol6gica
da doen~a, em que os Iimites do visivel e do invisivel se­
guem novo plano; 0 abismo abaixo do mal e que era 0
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proprio mal acaba de surgir na luz da linguagem - luz
que sem duvida iIumina de um mesmo modo as 120 Jour­
nees, JUliett,e e os DesW>l:res.

Mas aqui apenas se trata do dominio da medicina
e do modo como se estruturou em alguns anos 0 conheci­
mento singular do individuo doente. Para que a experien­
cia clinica f,~sse possivel como forma de conhecimento
foi precise toda urna reorganizagiio do campo hospitalar.
urna nova defini~ao do €Statuto do doente na socieclade
e a instaura~ao de uma determinada rela~ao entre a assis­
tencia e a experiencia. os sooorros e 0 saber; foi precise
situar 0 doente em urn esp3.~ coletivo e homogeneo.
TamhE'm foi precise abrir a linguagem a todlJ um dlJminio
novo: IJ de uma correla~ao perpetua e objetivamenv2 fun­
dada entre 0 visivel e 0 enunciavel. Definiu-se entao urn
uso absolutamente novo do discurso cientifico: usa de
fidelidade e obediencia incondicional ao conteudo colorido
da experiencia - dizer 0 que se ve; mas uso tamhE'm de
funda~ao e de constitui~ao da experiencia - fazer ver.
dizendo 0 que se ve; foi. portanto. necessario situar a lin­
guagem medica nesre nivel aparentemente muito super­
ficial, mas, para dizer a verdade. profundamente escon­
dido, em que a formula de descri~ao e ao mesmo tempo
gesto de desvelamento. E este desvelamento por sua vez
implicava. como campo de origem e de manifestagiio da
verdade, no espa~o discursivo do cadaver: 0 interior des­
velado. A constitui~ao da anatomia patologica na epoca
em que os cIinicos definiam seus metodos nao se deve
a urna coincidencia: 0 equilibrio da experiencia desejava
que 0 olhar colocado sobre 0 individuo e a linguagem da
descrij;ao repousassem nO fundo estavel. visivel e legivel
da morre.

Esta estrutura em que se articulam 0 espa~o. a Jin­
guagem e a morte - 0 que se chama em suma 0 metodo
amitomo-clinico - constitui a condigiio histOrica de uma
medicina que se da e que recebemos como positiva. Posi­
tivo deve ser tomado aqui em sentieo forte. A doen~a se
desprende da metafisica, do mal com quem. ha sEculos.
estava aparentada, e encontra na visibilidade da morte
a forma plena em que seu conteudo aparece em termos
positivos. Pensada com relaj;ao a natureza, a doenj;a era
o negativo indeterminavel cujas causas, formas e mani-
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festa~6es so se ofereciam de vies e sobre urn fundo sempre
recuado; percebida com rela~ao a morre, a doen~a se terna
exaustivamente legivel, aberta sem residuos a dissec~ao

soberana da Iinguagem e do olhar. Foi quando a morte
se integrou epistemologicamente a experiencia medica que
a doen~a pode se desprender da contranatureza e tamar
cdrpa no carpo vivo dos individuos.

E, sem duvida, decisivo para a nossa cultura que 0
primeiro discurso cientifico enunciado por ela scbre 0
individuo tenha tido que passar por este momento da
morte. E que 0 hornem ocidental so pOde se oonstituir
a seus proprios olhos como objeto de ciencia, so se colocou
no interior de sua linguagem, e so se deu. nela e por ela.
urna existencia discursiva por referencia a sua propria
destrui~ao: da experiencia da Desrazao nasceram todas as
psicologias e a possibilidade mesma- da psicologia; da
colocagiio da morn no pensamento medico nasceu urna
medicina que se da como ciencia do individuo. E de modo
geral. a experiencia da individualidade na cullura moderna
estii talvez Iigada a da morte: dos cadaveres abertos de
Bichat ao homem freudiano, uma rela~ao obstinada com
a motte prescreve ao universal sua face singular e da a
palavra de cada um 0 poder de ser indefinidamente ouvi­
da; 0 individuo lhe deve urn sentido que nele nao se detem.
~ divisiio que ela tra~a e a finitude. cuja marca ela impOe.
lIgam parad~xaJmente a universalidade da linguagem a
forma precaria e insubstituivel do individllo. 0 sensivel,
i~es!50tiivel a descr!j;ao. e que tantos seculos desejaram
dlsslpar. encontra fmalmente na morte a lei de seu dis­
curso. Ela permite ver, em urn espa~ articulado pela lin­
guagem. a profusao dos corpos e sua ordem simples.

P.~de-se compreender. a partir dai. a importiincia da
medicina para a constituij;ao das ciencias dlJ homem: im­
portiiccia que nao e apenas metodologica. na medida em
que e'a diz respeito ao ser do homem como objeto de mber
positivo.

A possibilidade do individuo ser ao mesmo tempo
sujeito e objeto de seu proprio conheciment~ impIica
que E'e inverta no saber 0 jogo da finitude. Para 0 pensa-
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mento c1assico, esta nao tinha outro conteudo senao a
negagiio do infinito, enquanto que 0 pensamento que se
forma no final do seculo XVIII Ihe da os poderes do posi­
tivo: a estrutura antropol6gica qUe entiio apareC'e de3em­
penha simultaneamente 0 papel critico de limite e 0 papel
fundador de origem. Foi esta mudan~a que serviu de co­
nota~ao fil.~s6fica para a organiza~ao de uma medidna
positiva; e, inv2'rsamente, esta medicina foi, ao nivel
empirico, urn dos primeiros esclarecimentos da rela~ao

que lig~ 0 homem moderno a uma finitude originaria.
Dai 0 lugar determinante da medicina na arquitetura de
conjunto das dencias humanas; mais do que qua!quer
Dutra, ,ela esta pr6xima da disposi~ao antropol6gica que
as fundamenta. Dai tambem seu prestigio nas formas con­
cretas da existencia: a saude substitui a salva~ao, dizia
Guardia. E que a medicina oferece ao homem mo(erno
a face eOOtinada e tranqUilizante de sua finitude; nela, a
morte e reafhmada, mas, aO me~mo tempo, conjurada;
e se ela anuncia sem tregua ao homem 0 limite que ele
traz em si, fala-lhe tambem deste mundo tecnico, que e
a forma armada, positiva e plena de sua finitude. Os
gestos, as palavras, os olhares medicos tomaram, a partir
deste momento, uma densidade files6fica comparavcI talvez
a que tivera antes 0 pensamento matematico. A imp~r­

tancia de Bichat, de Jackson e de Freud na cuItura euro­
peia nao prova que eles eram tanto fil6-ofos quanto me­
dices, mas que nesta cultura 0 pen~amento medico im­
plica c',e pleno direito 0 estatuto filos6fico do homem.

Esta experie:!cia medica esta POI' isto mesmo apa­
rentada com uma experiencia lirica que pro~urou sua
linguagem de H61derJin a Rilke. Esta exr;eriencia, que
imlUgura 0 seculo XVIII e de que ainda nao esce.pamo.s,
esta ligada a urn esclarecimento das fermas da finitude,
de nue a morte e, sem dilVida, a mais ameacad~ra, mas
tambem a mais plena. 0 EmpedQcles de HOlderlin, che­
gando pOl' uma caminhada vo'untaria a beira do Etna,
r, a morte do Ultimo mediador entre os mortais e 0 Olimpo,
e 0 fim do infinito sobre a Terra, a chama retornando
"- seu fogo de nascenca e deixando como fulleo tra~o que
permanece 0 que justamentc deveria ser abolido par sua
morte: a forma bela e fechalh da individuaJidad2; depais
de EmpMocles, 0 mundo sera c,~locado sob 0 sigro da
finitude, neste intervalo sem concilia~iio em que reba a
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Lei, a dura lei do limite; a individualidade tera como
destino configurar-se sempre na objetividade que a mani·
festa e a oculta, que a nega e a funda: «ainda aqui 0

subjetivo e 0 objetivo trocam sua figura». 0 movimento
que serve de baBe ao lirismo no seculo XIX e, de urn mod')
que a primeira vista pode pa.recer estranho, 0 mesmo pelo
qual 0 homem tomou conhecimento positivo de si pr6prio;
mas sera preciso se espantar com 0 fato de que as figuras
do saber e as da linguagem obede~am a mesma lei pro­
funda, e de que a irrup~ao da finitude domine, do mesmo
modo, esta rela~ao do homem com a morte que, neste
C3S0, autoriza urn discurso cientifico sob uma forma ra­
cional, e, no outro, abre a fO:Jte de uma linguagem que
se desdobra indefinidamente no vazio deixado pela ausen­
cia dos deuses?

A formagiio da medicina e1inica e apenas uma das
m3is visiveis testemunhas destas mudan~as nas disI:osi­
~6es fundamentais do saber; pode-se vel' que elaB implf­
caram muito mais do que se pode decifrar pela leitma
cursiva do positivismo. Mas quando se faz a investiga~ao

vertical de.ste positivismo ve-se aparecer, ao mesmo tempo
oeulta pOl' ele mas indispensavel pa.ra que ele nas~a, uma
serle de figuras que serao em seguida liberadas e para­
doxa1mente utiiizadas contra ele. Em particular, 0 que
a fenomenologia Ihe opora com a maior obstina~ao jit es­
tava presente no sistema de SUaB condi~6es: os poderes
significantes do peroebido e sua corre!a~ao com a lingua­
gem naB formas originarias da experiencia, a organiza~ao

da objetividade a partir dos valores do signo, a estrutura
secretamente Ii;,giiistica do dado, a carateI' eonstitutivo
da espacialidade corporal, a importiincia da finitude na
rela~ao do homem com a verdade e no fundamento dest:!
reia~ao, tudo isto ja se encontrava na genese do positi­
vismo, mas esquecido em seu proveito. De tal mo:::o que
o pensamento contemporaneo, acreditando ter escapa50 a
ele desde 0 final do seculo XIX, nada mais fez da que
redescobdr, pouco a pouco, 0 que 0 tornara possivel. Nos
tiltimos a.!10S do secuio XVIII, a cultura europeia cons­
truiu uma estrutura que ainda nao foi desatada; come~a­

mas apenas a desembara~ar alguns de seus fios que nos
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sao ainda tao desconhecidos que os tomamos de bom grade
como maravilhosamente novos ou absoiutamente arcaicos,
enquanto que, hft dois seculos (nao menos e entretanto
nao muito mais) , constituiram a trama sombria, mas
s6Iida, de nossa experiencia.
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