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PROLOGO

A presente obra € a reunido de dois estudos, um dos quais inédito, relativos ab mesmo assunto.
Trata-se, primeiro, da reedicdo de minha Tese de Doutorado em Medicina, reedicéo esta que foi
facilitada pelo amavel consentimento do Comité de Publicagbes da Faculdade de Letras de
Estrasburgo, tornando possivel a redizacdo do projeto das Presses Universitaires de France.
Aqueles que conceberam esse projeto, assim como aqueles que favoreceram esta reedi¢&0, expresso
agui todo o meu reconhecimento.

N&o cabe a mim dizer se esta reedicdo se impunha ou ndo. E verdade que minha tese teve a ventura
de suscitar algum interesse no mundo médico, assim como entre os fil6sof 0s. Resta-me esperar que
elando sgja agora considerada muito ultrapassada.

Acrescentando algumas consideracdes ineditas a meu primeiro Ensaio, procuro apenas fornecer um
testemunho sendo de meu sucesso, a0 menos de meus esforgos, para conservar um problema — que
considero fundamental — no mesmo estado de atualidade que seus dados concretos, sempre em
transformagéo.

G.C
1966

Esta edicdo contém algumeas retificagdes de detalhes e algumas notas complementares de
pé de pagina, assinaladas por um asterisco.

G.C
1972
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ENSAIO SOBRE ALGUNS
PROBLEMAS RELATIVOS

AO NORMAL E AO PATOLOGICO

(1943)



PREFACIO DA SEGUNDA EDICAO*

Esta segunda edicdo de minha Tese de Doutorado em Medicina reproduz exatamente o texto da
primeira, publicada em 1943. N&o porque a considere definitivamente satisfatéria; mas, por um
lado, o Comité de Publicacbes da Faculdade de Letras de Estrasburgo — a que agradego muito
cordialmente por ter decidido reimprimir minha obra— néo podia arcar com as despesas que uma
modificacdo do texto acarretaria. Por outro lado, as correcbes ou complementos a este primeiro
ensaio aparecerdo em um futuro trabalho, de cardter mais geral. Gostaria apenas de indicar algumas
novas leituras, certas criticas que me foram feitas, algumas reflexdes pessoais com que eu poderiae
deveriater beneficiado a primeira versio de meu ensaio.

E, antes de tudo, mesmo em 1943, deveria ter indicado a gjuda que poderia encontrar, para o tema
central de minha obra, em trabalhos como Traité de psychologie générale, de Pradines, e Sructure
du comportement, de Merleau-Ponty. SO pude indicar o segundo, descoberto quando meu
manuscrito ja estava no prelo. Ainda ndo havialido o primeiro. Basta lembrar as condi¢Ges em que
era feita a distribuicéo de livros em 1943 para compreender as dificuldades de documentacéo da
época. Além disso, devo confessar que ndo o lamento muito, preferindo muitissmo uma
convergéncia, cujo caréter fortuito faz ressaltar melhor o valor de necessidade intelectual, a uma
aguiescéncia, mesmo totalmente sincera, as opinides de outrem.

Se escrevesse hoje este ensaio, eu deveria dar um grande destaque aos trabalhos de Selye e a sua
teoria do estado de alarme organico. Esta exposi¢éo poderia servir de mediagdo entre as teses —
bem diferentes, a primeira vista— de Leriche e de Goldstein, que considero da maior importancia.
Selye estabeleceu que falhas ou distirbios do comportamento, assim como as emogdes e a fadiga
por eles gerados, provocam, por sua frequente reiteracdo, uma modificaco estrutural do cortex
supra-renal andloga a que é determinada pelaintroducéo no meio interno de substancias hormonais
impuras ou puras mas em atas doses, ou de substancias téxicas. Todo estado organico de tensdo
desordenada, todo comportamento de alarme e stress provoca a reagdo supra-renal. Essa reagéo €
"normal”, tendo em vista a acdo e os efeitos da corticosterona no organismo. Aliés, essas reacles
estruturai s, que Selye chama de reaces de adaptacdo e reacdes de alarme, tém relacdo tanto com a
tiredide ou com a hipéfise, quanto com a supra-renal. Porém essas reagdes normais (isto €,
biologicamente favoraveis) acabam por desgastar 0 organismo, no caso de repeticdes anormais
(isto &, estatisticamente freqlentes) das situacBes geradoras da reacdo de alarme. Em certos
individuos instalam-se, portanto, doencas de adaptacdo. As repetidas descargas de corticosterona
provocam ou perturbacfes funcionais, como o espasmo vascular ou a hipertensdo, ou ent&o lesdes
morfol égicas, como a Ulcera de estdmago. Por isso é que se observou, na populagdo das cidades
inglesas sujeitas ao raids aéreos da Ultima guerra, uma multiplicacdo consideravel dos casos de
Ulcera géstrica.

Se interpretarmos esses fatos do ponto de vista de Goldstein, veremos a doenca como o
comportamento catastréfico; se os interpretarmos do ponto de vista de Leriche, a veremos como a
anomalia histolégica determinada pela desordem fisiologica. Esses dois pontos de vista hdo se
excluem; muito pelo contrério.

Da mesma forma, tiraria grande partido, hoje em dia, das obras de Etienne Wolff, Les changements
de sexe e La science des monstres, para minhas referéncias sobre os problemas da teratogénese.
Insistiria mais na possibilidade e mesmo na obrigacdo de esclarecer as formagdes normais pelo
conhecimento das formagdes monstruosas. Afirmaria com maior convicgdo ainda que ndo hg, em

" 1950 — A primeira edicio data de 1943.



tese e a priori, diferenca ontoldgica entre uma forma viva perfeita e uma forma viva malograda.
Alias, serd licito falar de formas vivas malogradas? Que falha pode-se detectar em um ser vivo,
enquanto ndo setiver fixado a natureza de suas obrigagfes como ser vivo?

Deveria também ter levado em conta — mais ainda que as aprovacdes e confirmagdes que recebi
de médicos, psicdlogos, como meu amigo Lagache, professor da Sorbonne, ou bidlogos, como
Sabiani e Kehl, da Faculdade de Medicina de Argel — as criticas ao mesmo tempo compreensivas
e severas de Louis Bounoure, da Faculdade de Ciéncias de Estrasburgo. Em sua obra L'autonomie
de I'é&re vivant, Bounoure me acusa — com tanto espirito quanto cordialidade — de me deixar
levar pela "obsessdo evolucionigta’, e considera com grande perspicéacia, se assim posso dizer, a
idéia de uma normatividade do ser vivo como uma projecdo, sobre toda a natureza viva, da
tendéncia humana ao aperfeicoamento. Com efeito, € um grave problema, a0 mesmo tempo
bioldgico e filosofico, saber se é ou ndo legitimo introduzir a Historia na Vida (penso, a esse
respeito, em Hegel e nos problemas levantados pela interpretacid do hegelianismo). E
compreensivel que eu ndo possa abordar essa questdo em um prefacio. Quero ao menos dizer que
ela ndo me escapa, que espero aborda-la futuramente, e que agradeco a Bounoure por ter me
gjudado a coloca-la

Finamente, é certo que, atualmente, ao expor as idéias de Claude Bernard, eu ndo poderia deixar
de levar em conta a publicagdo, em 1947, pelo Dr. Delhoume, dos Principes de médecine
expérimentale, em que Claude Bernard examina, com mais precisdo gue em outras obras, 0
problema da relatividade individual do fato patol égico. N&o penso, no entanto, que minha opini&o
sobre as idéias de Claude Bernard se modificasse quanto ao essencial.

Para terminar, acrescento que certos leitores se surpreenderam com a brevidade de minhas
conclusfes e com o fato de elas deixarem aberta a porta filosdfica. Devo dizer que isso foi
intencional. Tinha tido a intencdo de fazer um trabalho de abordagem para uma futura tese
filoséfica. Tinha plena consciéncia de que, na minha Tese de Medicina, tinha me deixado levar,
talvez até demais, pelo dembnio filosofico. Foi deliberadamente que dei a minhas conclusdes o
caréter de proposi¢des simples e sobriamente metodol 6gicas.



INTRODUCAO

O problema das estruturas e dos comportamentos patol 6gicos no homem € imenso. O portador de
um defeito fisico congénito, um invertido sexual, um diabético, um esquizofrénico levantam
inumeraveis problemas que remetem, em Ultima andlise, a0 conjunto das pesquisas anatdmicas,
embriol gicas, fisiolégicas, psicol 6gicas. Nossa opinido, no entanto, é que esse problema ndo deve
ser dividido, e que as chances de esclarecé-lo sdo maiores se 0 considerarmos em blocos, do que se
o dividirmos em questdes de detalhe. No momento, porém, ndo temos meios de sustentar essa
opinido pela apresentacdo de uma sintese suficientemente documentada, que esperamos realizar um
dia. No entanto, ndo € apenas essa impossibilidade que a publicacéo de algumas de nossas
pesqui sas traduz, mas também a intencdo de marcar tempos sucessiVos No exame da questao.

A filosofia é uma reflex@o para a qual qualquer matéria estranha serve, ou diriamos mesmo para a
qgual sb serve a matéria que |he for estranha. Tendo comegado o curso de medicina alguns anos
depois de haver terminado o curso de filosofia, € a0 mesmo tempo que ensinava filosofia, tornam-
se necess@rias adlgumas paavras de explicagdo a respeito de nossas intengfes. Ndo €
necessariamente para conhecer melhor as doengas mentais que um professor de filosofia pode se
interessar pela medicina. N&o €, também, necessariamente para praticar uma disciplina cientifica.
Esperavamos da medicina justamente uma introducéo a problemas humanos concretos. A medicina
nos pareceria, e nos parece ainda, uma técnica ou arte situada na confluéncia de varias ciéncias,
mais do que uma ciéncia propriamente dita. Parecia-nos que uma cultura médica direta viria
favorecer uma colocacéo mais precisa e o esclarecimento de dois problemas que nos interessavam:
0 das relagbes entre ciéncias e técnicas e 0 das normas e do normal. Aplicando a medicina um
espirito que gostariamos de chamar "sem preconceitos’, pareceu-nos que, apesar de tantos esforgos
louvaveis paraintroduzir métodos de racionalizacdo cientifica, o essencial dessa ciénciaaindaeraa
clinica e aterapéutica, isto €, uma técnica de instauracao e de restauracdo do normal, que ndo pode
ser inteiramente reduzida ao simples conhecimento.

O presente trabaho é, portanto, um esforco para integrar a especulagdo filosdfica aguns dos
métodos e das conquistas da medicina. E preciso dizer que ndo se trata de dar nenhuma liggo, nem
de fazer nenhum julgamento normativo sobre a atividade médica. N&o temos a pretensdo de querer
renovar a medicina incorporando-lhe uma metafisica. Se a medicina deve ser renovada, cabe aos
médicos a honra e o risco de fazé-lo. Tivemos, porém, a ambicao de contribuir para a renovacdo de
certos conceitos metodoldgicos, retificando sua compreensdo pela influéncia de uma informacéo
médica. Que ndo se espere, portanto, desta obra, mais do que quisermos dar. A medicina €
fregUentemente a presa e a vitima de uma certa literatura pseudofilosofica cujos autores, cumpre
dizer, muitas vezes sdo os proprios médicos, e da qual a medicina e a filosofia raramente tiram
algum proveito. Ndo pretendemos incentivar essa tendéncia. Tampouco pretendemos passar por
historiador da medicina. E se na primeira parte colocamos o problema em perspectiva histérica, foi
unicamente para que ficasse mais facilmente inteligivel. Ndo temos nenhuma pretensdo de erudicéo
no campo da biografia.

Apenas uma palavra sobre a delimitacdo do assunto. O problema geral do normal e do patol 6gico
pode, do ponto de vista médico, dividir-se em problema teratol 6gico e em problema nosol égico, e
este Ultimo, por sua vez, em problema de nosologia somatica ou de fisiopatologia, e em problema
de nosologia psiquica ou de psicopatologia. E € muito precisamente a0 problema de nosologia
somética, ou de fisiologia patol 6gica, que desgiamos limitar o presente trabalho, sem, no entanto,
deixar de buscar na teratologia ou na psicopatologia um ou outro dado, nogcdo ou solucédo que nos
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parecessem particularmente capazes de esclarecer 0 exame da questdo ou de confirmar algum
resultado.

Fizemos também questéo de apresentar nossas concepgdes em ligacdo com o exame critico de uma
tese, geramente adotada no século X1X, relativa as relagdes entre o normal e o patol égico. Trata-se
de uma tese segundo a qual os fendmenos patoldgicos sdo idénticos aos fendbmenos normais
correspondentes, salvo pelas variagdes quantitativas. Assim procedendo, acreditamos obedecer a
uma exigéncia do pensamento filosofico, que € a de reabrir debates mais do que feché&-los. Ledn
Brunschvicg disse, a respeito da filosofia, que ela € a ciéncia dos problemas resolvidos. Fazemos
nossa esta definicdo simples e profunda.
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Primeira Parte

1. SERIA O ESTADO PATOLOGICO APENAS UMA MODIFICACAO
QUANTITATIVA DO ESTADO NORMAL?

INTRODUCAO AO PROBLEMA

Para agir, é preciso ao menos localizar. Como agir sobre um terremoto ou um furacio? E, sem
duvida, a necessidade terapéutica que se deve atribuir ainiciativa de qualquer teoria ontol 6gica da
doenca. Ver em qualgquer doente um homem aumentado ou diminuido em algo ja é, em parte,
tranqilizar-se. O que o homem perdeu pode Ihe ser restituido; o que nele entrou, pode sair. Mesmo
se a doenca é sortilégio, encantamento, possessdo demoniaca, pode-se ter a esperanca de vencé-la.
Basta pensar que a doenga atinge o homem para que nem toda esperanca estegja perdida. A magia
of erece inlmeros recursos para comunicar as drogas e aos ritos de encantamento toda a intensidade
do desgo da cura. Sigerist assinalou que a medicina egipcia provavelmente generdizou a
experiéncia orienta das afecgdes parasitarias, combinando-a com a idéia da doenga-possessao.
Expulsar vermes é recuperar a saiide [107, 120]." A doenca entra e sai do homem como por uma
porta. Atualmente ainda existe uma hierarquia vulgar das doencas, baseada na maior facilidade de
localizar seus sintomas. Assim, a paralisia agitante € mais doenga do que a zona toré&cica, e a zona
torécica mais do que o furinculo. Sem querer atentar contra a majestade dos dogmas de Pasteur,
pode-se até dizer que a teoria microbiana das doencgas contagiosas deve, certamente, uma parte
consideravel de seu sucesso ao fato de conter uma representacdo ontoldgica do mal. O microbio,
mesmo sendo necesséria a mediacdo complicada do microscopio, dos corantes e das culturas, pode
ser visto, ao passo que ndo se poderiaver um miasma ou umainfluéncia. Ver um ser ja € prever um
ato. Ninguém pode contestar o carater otimista das teorias dainfec¢do quanto a seu prolongamento
terapéutico. A descoberta das toxinas e o reconhecimento do papel patogénico dos terrenos
especificos e individual destruiram a admirdvel simplicidade de uma doutrina, cuja roupagem
cientifica dissimulava a persisténcia de uma reacdo diante do mal, que € téo antiga quanto o proprio
homem.

Se sentimos, porém, a necessidade de nos tranqUiilizarmos é que uma angustia pesa constantemente
sobre nosso pensamento; se delegamos a técnica, magica ou positiva, atarefa de restaurar na norma
desgiada o organismo afetado pela doenca, é porque nada esperamos de bom da natureza por s
propria.

A medicina grega, ao contrario, oferece a nossa consideracdo, nos escritos e préticas hipocraticos,
uma concepcdo ndo mais ontoldgica, e sim dindmica da doenca, ndo mais localizante, e sim
totalizante. A natureza (physis), tanto no homem como fora dele, é harmonia e equilibrio. A
perturbacdo desse equilibrio, dessa harmonia, € a doenga. Nesse caso, a doenga ndo esta em alguma
parte do homem. Esta em todo 0 homem e é toda dele. As circunstancias externas sdo ocasides, e
ndo causas. O que esta em equilibrio no homem, e cuja perturbagcdo causa a doenga, sdo quatro
humores, cuja fluidez € precisamente capaz de suportar variacoes e oscilaches, e cujas quaidades
s80 agrupadas duas a duas, segundo seu contraste (quente, frio, imido, seco). A doenca ndo €
somente desequilibrio ou desarmonia; ela é também, e talvez sobretudo, o0 esforco que a natureza
exerce no homem para obter um novo equilibrio. A doenca € uma reacdo generalizada com

! As referéncias entre colchetes remetem aos nimeros do indice Bibliogréfico, p. 107-114 (primeiro grupo de nimeros) e aos tomos,
péaginas ou artigos da obra mencionada (nimeros em itélico).
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intencdo de cura. O organismo desenvolve uma doencga para se curar. A tergpéutica deve, em
primeiro lugar, tolerar e, se necessario, até reforcar essas reacGes hedbnicas e terapéuticas
espontaneas. A técnica médica imita a agdo médica natura (vis medicatrix naturae). Imitar € ndo
somente copiar uma aparéncia, € reproduzir uma tendéncia, prolongar um movimento intimo. E
claro que tal concepcao é otimista, mas esse otimismo diz respeito ao sentido da natureza, e ndo ao
efeito da técnica humana.

O pensamento dos médicos oscila, até hoje, entre essas duas representagdes da doenga, entre essas
duas formas de otimismo, encontrando, de cada vez, para uma ou outra atitude, alguma boa razéo
em uma patogenia recentemente elucidada. As doencas de caréncia e todas as doengas infecciosas
ou parasitérias fazem a teoria ontol6gica marcar um ponto; as perturbactes enddcrinas e todas as
doencas marcadas pelo prefixo dis reafirmam a teoria dinamista ou funcional. Essas duas
concepcdes tém, no entanto, um ponto em comum: encaram a doencga, ou melhor, a experiéncia de
estar doente, como uma situacdo polémica, sgja uma luta do organismo contra um ser estranho, sgja
uma luta interna de forcas que se afrontam. A doenca difere da salde, o patol6gico, do normal,
como uma qualidade difere de outra, quer pela presenca ou auséncia de um principio definido, quer
pela re-estruturacdo da totalidade organica. Essa heterogeneidade dos estados normal e patol 6gico
ainda é compreensivel na concep¢do naturista que pouco espera da intervengdo humana para a
restauracdo do normal. A natureza encontraria 0S meios para a cura.

Contudo, em uma concepcgdo que admite e espera gque 0 homem possaforcar a natureza e dobra-laa
seus desgjos normativos, a ateracdo qualitativa que separa o normal do patol égico era dificilmente
sustentédvel. Desde Bacon, ndo se insiste na idéia de que s se pode dominar a natureza
obedecendo-lhe? Dominar a doenca é conhecer suas relacdes com o estado normal gue 0 homem
vivo desgiarestaurar, ja que ama a vida. Dai a necessidade tedrica, mas com prazo técnico diferido,
de fundar uma patologia cientifica ligando-a a fisiologia. Thomas Sydenham (1624-1689) achava
gue para gudar o doente era preciso delimitar e determinar seu mal. H& espécies morbidas assm
como ha espécies vegetais ou animais. H4 uma ordem nas doencas, segundo Sydenham, assim com
h& uma regularidade nas anomalias, segundo |. Geoffroy Saint-Hilaire. Pinel justificava todas essa
tentativas de classificac8o nosol 6gica, levando o género a sua perfei¢céio maxima em sua Nosografia
filosofica (1797), arespeito da qual Daremberg disse que era obra de um naturalista mais do que de
um clinico [29, 1201].

Nesse meio tempo, Morgagni (1682-1771), criando a anatomia patol 6gica, havia permitido que se
associasse a lesbes de 6rgao definidas grupos de sintomas estaveis. De modo que a classificagéo
nosografica encontrou um substrato na decomposicdo anatdmica. Porém, como desde Harvey e
Haller a anatomia se tinha "animado" para tornar-se fisiologia, a patologia vinha naturalmente
prolongar a fisiologia. Encontra-se em Sigerist uma explanacdo sumaria e magistral de toda essa
evolugdo das idéias médicas [107, 117-142]. Essa evolucdo resultou na formacéo de umateoria das
relacBes entre 0 normal e o patol 6gico, segundo a qual os fendmenos patol 6gicos nos organismos
vivos nada mais sdo do que variagBes quantitativas, para mais ou para menos, dos fendmenos
fisiol6gicos correspondentes. Semanticamente, o patoldgico é designado a partir do normal, néo
tanto como a ou dis, mas como hiper ou hipo.

Essa teoria ndo defende absolutamente a tese de que salide e doenca sgjam opostos quantitativos,
forcas em luta, apesar de conservar a confianca trangiilizadora que a teoria ontol 6gica deposita na
possibilidade de vencer tecnicamente o0 mal. A necessidade de restabelecer a continuidade, para
melhor conhecer, a fim de melhor agir étal que, levando-a as Ultimas consequiéncias, o conceito de
doenca se desvaneceria. A convicgdo de poder restaurar cientificamente o normal € tal que acaba
por anular o patolégico. A doenca deixa de ser objeto de angUstia para 0 homem sdo, e torna-se
objeto de estudo para o tedrico da salide. E no Patoldgico, com letra maitscula, que se decifra o
ensinamento da salide, de certo modo assim como Platdo procurava nas instituicdes do Estado o
equivalente, ampliado e mais facilmente legivel, das virtudes e vicios daama individual .
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A identidade rea dos fendmenos vitais normais e patol 6gicos, aparentemente tdo diferentes e aos
guais a experiéncia humana atribuiu val ores opostos, tornou-se, durante o século X1X, uma espécie
de dogma, cientificamente garantido, cuja extensdo no campo da filosofia e da psicologia parecia
determinada pel a autoridade que os bidlogos e os médicos |he reconheciam.

Na Franca, esse dogma foi exposto, em condicfes e de acordo com intengbes bem diferentes, por
Augusto Comte e Claude Bernard. Na doutrina de Comte, é uma idéia que — explicita e
respeitosamente — ele reconhece dever a Broussais. Em Claude Bernard, € a conclusdo tirada de
uma vida inteira de experimentacdo biolégica e cuja prética é codificada metodicamente pela
célebre Introduction a |'étude de la médecine expérimentale. No pensamento de Comte, o interesse
se dirige do patoldgico para o normal, com a finalidade de determinar especul ativamente as leis do
normal, pois é como substituto de uma experimentacdo bioldgica muitas vezes impraticavel —
sobretudo no homem — que a doenca aparece como digna de estudos sistematicos. A identidade do
normal e do patoldgico é afirmada em proveito do conhecimento do normal. No pensamento de
Claude Bernard, o interesse dirige-se do normal para o patolégico, com a finalidade de uma acéo
racional sobre o patolégico, pois € como fundamento de uma terapéutica em franca ruptura com o
empirismo gque o conhecimento da doenca é procurado por meio da fisiologia e a partir dela.
Finalmente, em Comte, a afirmacgéo de identidade permanece puramente conceptual, ao passo que
Claude Bernard tenta precisar essa identidade em uma interpretacdo de cardter quantitativo e
numerico.

N&o é absolutamente para deprecia-la que se qualifica como dogma tal teoria, mas sim para fazer
Com que sua repercussao e seu alcance sefam bem apreendidos. Nao é absol utamente por acaso que
se decidiu procurar na obra de Augusto Comte e de Claude Bernard os textos que definiram o
sentido dessa teoria. A influéncia desses dois autores sobre a filosofia, a ciéncia, e talvez mais
ainda, sobre a literatura do século XIX foi consideravel. Ora, € habitual aos médicos procurar a
filosofia de sua arte muito mais na literatura do que na medicina ou na propria filosofia. A leitura
de Littré, de Renan, de Taine certamente suscitou mais vocagdes para a medicina de que a de
Richerand ou de Trousseau, pois € um fato a ser considerado que geralmente se chega a medicina
na total ignoréncia das teorias médicas, mas ndo sem idéias preconcebidas sobre muitos conceitos
médicos. A difusdo das idéias de Comte nos meios médicos, cientificos e literarios foi obra de
Littré e de Charles Robin, primeiro titular da cadeira de histologia na Faculdade de Medicina de
Paris.? Foi sobretudo no campo da psicologia que sua influéncia se prolongou. Encontramos seu
reflexo na obra de Renan: "O sono, a loucura, o delirio, o sonambulismo, a alucinagdo oferecem a
psicologiaindividual um campo de experiéncia bem mais fecundo que o estado ordinério. Pois os
fendmenos que, neste estado, s&o como que apagados por sua tenuidade, aparecem de maneira mais
sensivel nas crises extraordinarias, por sua exageracdo. O fisico ndo estuda o galvanismo nas
quantidades reduzidas em que se apresenta ha hatureza, mas multiplica-o pela experimentacéo, a
fim de estuda-lo com maior facilidade, certo, alias, de que as leis estudadas nesse estado exagerado
s80 idénticas as do estado natural. Da mesma forma, a psicologia da humanidade devera ser
edificada sobretudo a partir do estudo das loucuras da humanidade, de seus sonhos, de suas
alucinacdes que sdo encontradas a cada pagina da histéria do espirito humano™ [99, 184]. L. Dugas,
no seu estudo sobre Ribot, mostrou bem o parentesco que ha entre as concepgdes metodol dgicas de
Ribot e as idéias de Comte e de Renan, seu amigo e protetor [37, 21 e 68]. "A fisiologia e a
patologia — tanto as do espirito quanto as do corpo — ndo se opdem uma a outra como dois
contr&rios, mas sim como duas partes de um mesmo todo... O método patoldgico origina-se ao
mesmo tempo da observacdo pura e da experimentacdo. E um meio de investigagio poderoso e
fecundo em resultados. A doenca &, com efeito, uma experimentacdo de tipo mais sutil, ingtituida
pela propria natureza, em circunstancias bem determinadas e por processos de que a arte humana
ndo dispbe: elaatinge o inacessivel" [100].

N&o menos ampla e profunda foi ainfluéncia de Claude Bernard sobre os médicos da época que vai
de 1870 a 1914, quer diretamente pela fisiologia, quer indiretamente pela literatura, como
demonstraram os traba hos de Lamy e Donald-King sobre as relages entre o naturalismo literério e

2 Sobre as relagdes entre Comte e Robin, ver Genty [42] eKlein [64].
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as doutrinas biologicas e médicas do século XIX [68 e 34]. O proprio Nietzsche se inspira em
Claude Bernard, e precisamente naidéia de que o patoldgico e o hormal sdo homogéneos. Antes de
citar um longo trecho sobre a salde e a doenca, extraido das Legons sur la chaleur animale,®
Nietzsche fez a seguinte reflex8o: "O valor de todos os estados mérbidos consiste no fato de
mostrarem, com uma lente de aumento, certas condi¢des que, apesar de hormais, sdo dificilmente
visiveis no estado normal” (La volonté de puissance, § 533, trad. Bianquis, N.R.F., |, 364).

Essas indicages sumérias parecem ser suficientes para mostrar que a tese cujo sentido e alcance
gostariamos de definir ndo foi inventada gratuitamente. A histéria das idéias ndo pode ser
necessariamente superposta a histéria das ciéncias. Porém, ja que os cientistas, como homens,
vivem sua vida em um ambiente e em um meio que ndo sdo exclusivamente cientificos, a historia
das ciéncias ndo pode negligenciar a historia das idéias. Aplicando a uma tese sua prépria
conclusdo, seria possivel dizer que as deformacfes por ela sofridas no meio de cultura podem
revelar sua significacdo essencial.

Decidimos centrar nossa exposicdo em torno dos nomes de Comte e de Claude Bernard porque
esses autores desempenharam, semi-voluntariamente, o papel de porta-bandeira; esta € a razdo da
preferéncia que lhes foi dada, em detrimento de tantos outros, igualmente citados, e que poderiam
ser mais bem explicados sob outras perspectivas.* E por uma razo precisamente inversa que
decidimos acrescentar, & exposi¢do das idéias de Comte e de Claude Bernard, a exposicéo das
idéias de Leriche. Leriche € um autor discutido tanto em medicina quanto em fisiologia, e este ndo
€ 0 menor dos seus méritos. Mas é possivel que, expondo suas concepcdes em uma perspectiva
histérica, nelas se descubram profundidades e um alcance insuspeitados. Sem cair no culto da
autoridade, ndo se pode contestar a um clinico eminente uma competéncia muito superior a de
Comte ou de Claude Bernard em matéria de patologia. Alias, ndo deixa de ter interesse, para os
problemas examinados aqui, o fato de Leriche ocupar atuamente, no College de France, a catedra
de medicina ilustrada pelo proprio Claude Bernard. As dissonancias entre eles so |hes conferem
mais sentido e valor.

3 E o texto citado nap. 38, infine.

4 Um achado bibliogréfico de Gltima hora corrobora nossa escolha. O dogma patolégico que queremos discutir esta exposto, sem
reservas nem reticéncias, em 1864, no Journal des débats por Charles Daremberg, sob a égide de Broussais, Comte, Lime, Charles
Robin e Claude Bernard [29].
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II AUGUSTO COMTE E O "PRINCIPIO DE BROUSSAIS"

Augusto Comte afirma a identidade real dos fendmenos patol 6gicos e dos fendmenos fisioldgicos
correspondentes durante os trés estagios principais de sua evolugdo intelectual, no periodo
preparatério a0 Cours de philosophie positive, periodo esse que foi marcado, no inicio, pela
amizade com Saint-Simon, de quem Comte se separou em 1824;' no periodo propriamente dito da
filosofia positiva; no periodo — téo diferente, por certas caracteristicas, do precedente — do
sistema de politica positiva. Comte atribui a0 que ele chama de principio de Broussais um alcance
universal, na ordem dos fenémenos biol égicos, psi col dgicos e sociol dgicos.

Foi em 1828, comentando o trabalho de Broussais De | "irritation et de la folie, que Comte aderiu a
esse principio e o adotou para seu préprio uso [26]. Comte atribui a Broussais o mérito que na
realidade cabe a Bichat, e antes dele a Pinel, de ter proclamado que todas as doencas aceitas como
tal sdo apenas sintomas, e que ndo poderiam existir perturbagcdes das fungdes vitais sem lesdes de
0rgdos, ou melhor, de tecidos. Mas, sobretudo, acrescenta Comte, "jamais se concebeu de maneira
téo direta e to satisfatdria a relacdo fundamental entre a patologia e a fisiologid'. Com efeito,
Broussais explica que todas as doengas consistem, basicamente, "no excesso ou falta de excitagdo
dos diversos tecidos abaixo ou acima do grau que constitui 0 estado normal”. Portanto, as doengas
nada mais sd0 que os efeitos de simples mudancas de intensidade na acdo dos estimulantes
indispensaveis a conservacdo da salde.

A partir de entdo, Comte elevou a concepcao nosol 6gica de Broussais a categoria de axioma geral,
e ndo seria exagerado dizer que ele Ihe atribui 0 mesmo valor dogmético que tem alei de Newton
ou o principio de dAlembert. Alias, € certo que, ao procurar ligar seu principio socioldgico
fundamental — "o progresso nada mais € que o desenvolvimento da ordem” — a algum outro
principio mais geral, capaz de vaidalo, Comte hesita entre a autoridade de Broussais e a de
d'Alembert. Ora ele se refere a reducdo feita por d'Alembert das leis da comunicacdo dos
movimentos as leis do equilibrio [28, 1, 490-94], ora ao aforismo de Broussais. A teoria positiva da
modificabilidade dos fendmenos "se condensa inteiramente nesse principio universal, que resulta
da extensdo sistemética do grande aforismo de Broussais. qualquer modificagdo, artificial ou
natural, da ordem real diz respeito somente a intensidade dos fenbmenos correspondentes..., apesar
das variagdes de grau, os fendbmenos conservam sempre a mesma disposicao, j& que qualquer
mudanca de natureza propriamente dita, isto €, de classe &, aliés, considerada contraditéria’ [28,
[11, 71]. Pouco a pouco, Comte chega quase a reivindicar para si mesmo a paternidade intel ectual
desse principio, em virtude da extensdo sistematica que |he conferiu, exatamente do mesmo modo
como, no inicio, achava que Broussais, tendo tomado esse principio de Brown, podia reivindica-lo
para s proprio, em virtude do uso pessoa que dele havia feito [28, 1V App. 223]. E preciso citar,
agui, um trecho bastante longo, que perderia grande parte de sua forca se fosse resumido: "A
judiciosa observacdo das doengas ingtitui, para com 0s seres vivos, uma série de experiéncias
indiretas, muito mais préprias que a maioria das experiéncias diretas para esclarecer as nogdes
dinadmicas e mesmo estaticas. Meu Traité philosophigque fez com que fossem bastante apreciados o
alcance e a natureza de tal processo, de que emanam realmente as principais aguisi¢oes da biologia.
Esse tratado baseia-se no grande principio cuja descoberta tive de atribuir a Broussais, porque
sobressai do conjunto de seus traba hos, embora somente eu tivesse elaborado sua formulagéo geral
edireta. O estado patologico era, até entdo, relacionado com leis completamente diferentes das que
regem o estado normal: de modo que a exploracéo de um deles ndo podia decidir nada para o outro.
Broussais mostra que os fendmenos da doenca coincidem essencialmente com os fenémenos da
salde, da qual so diferem pelaintensidade. Esse luminoso principio tornou-se a base sistemética da
patologia, subordinada, assim, ao conjunto da biologia. Aplicado em sentido inverso, explica e
aperfeicoa a grande capacidade da andlise patol 6gica para esclarecer as especul agles bioldgicas...
As luzes que agora |lhe devemos sb podem dar uma fraca idéia de sua eficécia ulterior. O regime

! Sobre as leituras de Comte a respeito de biologia e medicina, no periodo de 1817 a 1824, em que "ele se preparava ndo para tornar-se
um biélogo, mas ssim um filésofo da biologia", ver H. Gouhier [47, 237].
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enciclopédico o estenderd sobretudo as fungdes intelectuais e morais, as quais 0 principio de
Broussais ainda ndo foi condignamente aplicado, de modo que suas doencas nos surpreendem ou
nos emocionam sem nos esclarecer..., dém de sua eficécia direta para as questfes bioldgicas, ele
congtituira, no sistema gera da educagdo positiva, uma vantajosa preparacao |6gica aos processos
andlogos para a ciénciafinal. Pois 0 organismo coletivo, em virtude de sua complexidade superior,
comporta perturbacdes ainda mais graves, mais variadas e mais freqlentes que as do organismo
individual. Ndo tenho medo de assegurar que o principio de Broussais deve ser estendido até esse
ponto, e ja 0 apliquei nesse campo para confirmar ou aperfeicoar as leis socioldgicas. "Contudo, a
andlise das revolucfes ndo poderia esclarecer 0 estudo positivo da sociedade, sem que hagja, a esse
respeito, a iniciagdo |6gica resultante dos casos mais simples apresentados pela biologia' [28, I,
651-53].

Eis, portanto, um principio de nosologiainvestido de uma autoridade universal, inclusive no campo
da politica. E, diés, indubitavel que esta dltima utilizagdo projetada Ihe confere retroativamente
todo o valor que, segundo Comte, ja tinha no campo da biologia.

E a 402 Licdo do Cours de philosophie positive: consideracdes filosoficas sobre o conjunto da
ciéncia biolégica, que contém o texto mais completo de Comte sobre o problema gue nos interessa.
Trata-se de mostrar quais as dificuldades encontradas nos caracteres originais do ser vivo pela
simples extensdo dos métodos de experimentacdo cuja fecundidade foi comprovada no campo dos
fendbmenos fisico-quimicos: "Uma experimentacdo qualquer € sempre destinada a descobrir as leis
segundo as quais cada uma das influéncias determinantes ou modificadoras de um fendmeno
participa de sua realizagdo, e ela consiste, em geral, em introduzir em cada condi¢&o proposta uma
modificacdo bem definida, a fim de apreciar diretamente a variacdo correspondente do préprio
fendbmeno" [27, 169]. Ora, em biologia, a variagdo imprimida a uma ou vérias condigdes de
existéncia do fenbmeno ndo pode ser qualquer uma, mas deve estar compreendida entre certos
limites compativeis com a existéncia do fendbmeno; além disso, o fato do consensus funcional
proprio do organismo impede de acompanhar, com suficiente precisdo anditica, a relagdo que liga
uma perturbacdo determinada a seus efeitos exclusivos supostos. No entanto, Comte acha que, se
admitirmos que o essencial, na experimentacdo, ndo € a intervencdo artificial do pesquisador no
curso de um fendmeno que intencionamente ele visa a perturbar, mas sim, e sobretudo, a
comparacdo entre um fendémeno padréo e um fendbmeno aterado quanto a qualquer uma de suas
condi¢cbes de existéncia, dai decorre que as doencas devem poder representar, aos olhos do
cientista, o papel de experimentagdes espontaneas, permitindo uma comparagdo entre os diversos
estados anormais do organismo e seu estado normal. "Segundo o principio eminentemente
filoséfico que serve doravante de base geral e direta & patologia positiva, principio este que foi
definitivamente estabelecido pelo génio ousado e perseverante de nosso ilustre concidaddo
Broussais, 0 estado patologico em absoluto ndo difere radicalmente do estado fisiologico, em
relacdo ao qual ele sb poderia constituir, sob um aspecto qual quer, um simples prolongamento mais
ou menos extenso dos limites de variagBes, quer superiores, quer inferiores, peculiares a cada
fendmeno do organismo normal, sem jamais poder produzir fenémenos realmente novos que ndo
tivessem de modo nenhum, até certo ponto, seus andlogos puramente fisiologicos' [27, 1 75]. Por
conseguinte, qualquer concepcdo de patologia deve basear-se em um conhecimento prévio do
estado normal correspondente, mas, inversamente, o estudo cientifico dos casos patol gicos torna-
se uma etapa indispensavel de qualquer pesquisa das leis do estado normal. A observagado dos casos
patologicos apresenta vantagens reais e numerosas em relacdo a exploragdo experimental
propriamente dita. A passagem do normal ao anormal é maislenta e mais natural quando se trata de
uma doenga, e a volta do estado normal, quando esta ocorre, fornece espontaneamente uma contra-
prova verificadora. Além disso, quando se trata do homem, a exploracéo patolégica é mais rica do
que a exploracdo experimental, necessariamente limitada. Vdida, no fundo, para todos os
organismos, mesmo vegetais, o estudo cientifico dos casos mérbidos convém perfeitamente aos
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fendmenos mais complexos, e, portanto, mais delicados e mais frageis, que poderiam ser alterados
por uma experimentacdo direta, que provocasse uma perturbacdo excessivamente brusca. Comte
referia-se, nesse trecho, aos fendmenos da vida de relagdo nos animais superiores e no homem, as
funcbes nervosas e as fungdes psiquicas. Enfim, o estudo das anomalias e monstruosidades,
encaradas como doencgas a0 mesmo tempo mais antigas e menos curdveis que as perturbaces
funcionais dos diversos aparelhos vegetais ou neuromotores, completa o estudo das doengas. o
"processo teratol6gico” vem se juntar ao "processo patol6gico” para a investigacdo bioldgica [27,
179].

Convém, antes de tudo, notar o carater particularmente abstrato dessa tese, a auséncia, durante sua
exposicao literal, de qualquer exemplo preciso, de natureza médica, proprio parailustré-la. Por ndo
podermos relacionar essas proposicies gerais com exemplos, ignoramos em que ponto de vista
Comte se coloca para afirmar que o fendmeno patoldgico tem sempre seu andogo em um
fendmeno fisiol égico, ndo constituindo nada de radicalmente novo. Em que uma artéria esclerosada
€ andloga a uma artéria normal, em que um coracdo assistélico é idéntico aum coracdo de atleta, de
posse de todas as suas capacidades? Sem duvida, deve-se compreender que na doenga como ha
salde, as leis dos fendmenos vitais sdo as mesmas. Mas, entéo, por que ndo dizé-lo expressamente
e por que ndo apresentar exemplos disso? E mesmo assim, serd que isso levaria a admitir que
efeitos andogos sgam determinados, na salde e na doenga, por mecanismos anaogos?
Consideremos este exemplo dado por Sigerist: "Durante a digestéo, o nimero de glébulos brancos
aumenta. O mesmo acontece no inicio de uma infecgdo. Conseqlientemente, esse fenémeno € ora
fisiol6gico, ora patol 6gico, segundo a causa que o provocou" [107, 109].

Nota-se, em seguida, que, apesar da reciprocidade de esclarecimento que o normal recebe de sua
comparacdo com o patoldgico, e o patoldgico de sua assimilagdo ao normal, Comte insiste vérias
vezes na obrigacdo de determinar previamente o normal e seus verdadeiros limites de variagdo
antes de explorar metodicamente os casos patoldgicos. E 0 mesmo que dizer que, a rigor, um
conhecimento dos fendmenos normais é possivel e necessario, mesmo privado das ligdes da doenca
— espécie do género da experimentacdo —, baseado unicamente na observacdo. Mas o fato de
Comte ndo apresentar nenhum critério que permita reconhecer a normalidade de um fenémeno
constitui uma grave lacuna. Temas, portanto, boas razfes para pensar que, sobre esse ponto, ele se
refere ao conceito usual correspondente, ja que utiliza indiferentemente as nogdes de estado
normal, estado fisiolégico e estado natural [27, 175, 176]. Melhor ainda, tendo de definir os limites
das perturbacfes patoldgicas ou experimentais, compativeis com a existéncia dos organismos,
Comte identifica esses limites com os de uma "harmonia de influéncias distintas, tanto externas
quanto internas' [27, 169]. De modo que, finalmente esclarecido por esse conceito de harmonia, o
conceito de normal ou de fisiolégico € reduzido a um conceito qualitativo e polivaente, estético e
moral, mas ainda que cientifico.

Da mesma forma, no que se refere a afirmacéo de identidade do fendmeno normal e do fendmeno
patol 6gico correspondente, € claro que a intengdo de Comte € negar a diferenca qualitativa que os
vitalistas admitiam entre um e outro. Segundo a I6gica, negar uma diferenca qualitativa deve levar
a afirmar uma homogeneidade gquantitativamente exprimivel. Provavel mente € essa a tendéncia de
Comte, ao definir o patolégico como "simples prolongamento mais ou menos extenso dos limites
de variagdo, quer superiores, quer inferiores, proprios de cada fenébmeno do organismo normal”. No
entanto, é preciso reconhecer que 0s termos aqui utilizados, por serem apenas vaga e
imprecisamente quantitativos, conservam ainda uma ressonancia qualitativa. Comte herdou de
Broussais esse vocabul&rio inadequado para a intengdo que queria exprimir, e € em Broussais que
temos de buscar a compreensdo das incertezas e lacunas da exposi¢do de Comte.

Resumimos a teoria de Broussais de preferéncia segundo o tratado De L'irritation et de la folie, ja
gue, dentre suas obras, era a que Comte conhecia melhor. Pudemos constatar que nem o Traité de
physiologie appliquée & la pathol ogie nem o Catéchisme de médecine physiol ogique formulam essa
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teoria mais claramente, nem de outra maneira.? Broussais considera a excitagdo como o fato vital
primordial. O homem sb existe pela excitacdo exercida sobre seus 6rgaos pelos meios nos quais é
obrigado a viver. As superficies de relacdo, tanto internas quanto externas, transmitem, por sua
inervagdo, essa excitacdo ao cérebro que a reflete em todos os tecidos, inclusive nas superficies de
relacdo. Essas superficies estéo sujeitas a dois tipos de excitacdo: os corpos estranhos e ainfluéncia
do cérebro. E sob a agdio continua dessas multiplas fontes de excitagio que a vida se mantém.
Aplicar a doutrina fisiol 6gica a patologia é pesquisar o modo como "essa excitacéo pode se desviar
do estado normal e constituir um estado anormal ou doentio” [18, 263]. Esses desvios podem ser de
duas naturezas: por falta ou por excesso. A irritacdo difere da excitacdo apenas sob 0 aspecto da
guantidade. Pode-se defini-la como o conjunto dos distarbios "produzidos na economia pelos
agentes que tornam os fendmenos da vida mais ou menos pronunciados do que 0 sdo no estado
normal" [18, 267]. A irritac8o €, portanto, "excitacdo normal, transformada por seu excesso" [18,
300]. Por exemplo, a asfixia por falta de ar oxigenado priva o pulmao de seu excitante normal.
Inversamente, um ar excessivamente oxigenado "super excita o pulmdo com tanto maior
intensidade quanto mais excitavel por essas visceras, e a consequéncia é a inflamagdo" [18, 282].
Os dois desvios, por fata ou excesso, ndo tém a mesma importancia patolégica, a segunda
prevalecendo notadamente sobre a primeira. "Essa segunda fonte de doencas, 0 excesso de
excitagdo convertido em irritagdo €, portanto, muito mais fecunda que a primeira, ou a fata de
excitacdo, e pode-se afirmar que é dela que decorre a maior parte de nossos males' [18, 286].
Broussais identifica os termos anormal, patol égico ou mérbido [18, 263, 287, 315], empregando-0s
indiferentemente. A distingdo entre o norma e o fisiolégico e 0 anorma ou patoldgico seria,
portanto, uma simples distingdo quantitativa, se nos prendermos aos termos excesso e falta. Essa
digtingdo é valida para os fenbmenos mentais, assim como para os fendmenos organicos, uma vez
gue a teoria fisiolégica das faculdades intelectuais foi admitida por Broussais [18, 440]. Assim €,
sumariamente apresentada, a tese cuja fortuna se deve mais provavelmente a personalidade de seu
autor que a coeréncia de sua composi ¢ao.

E claro, em primeiro lugar, que, na defini¢o do estado patol dgico, Broussais confunde a causa e o
efeito. Uma causa pode variar quantitativamente e de modo continuo e provocar, no entanto, efeitos
qualitativamente diferentes. Tomemos um exemplo simpless uma excitagdo aumentada
guantitativamente pode determinar um estado agradéavel logo seguido de dor, duas sensacles que
ninguém poderia confundir. Em umatal teoria, misturam-se constantemente dois pontos de vista: 0
do doente gue sente a doenca e a quem a doenca faz sofrer, e 0 do cientista que ndo encontra ha
doenca nada que a fisiologia ndo possa explicar. Mas ocorre com o0s estados do organismo o
mesmo que com amusica: as leis da acustica ndo sdo violadas em uma cacofonia, mas ndo se pode
concluir dai que qualquer combinacgéo de sons seja agradavel.

Em suma, tal concepcdo pode ser desenvolvida em dois sentidos ligeiramente diferentes, conforme
se estabeleca, entre o normal e o patoldgico, uma relagdo de homogeneidade ou uma relagdo de
continuidade. E sobretudo a relagio de continuidade que Bégin, discipulo estritamente obediente,
leva em consideracdo: "A patologia € apenas um ramo, uma consegiéncia, um complemento da
fisologia, ou melhor, esta engloba o estudo das agdes vitais em todas as fases da existéncia dos
corpos Vvivos. Passa-se insensivelmente de uma para outra dessas ciéncias, examinando as funcdes
desde o instante em que os drgéos funcionam com toda a regularidade e toda a uniformidade de que
s80 capazes até 0 momento em gue as lesbes tornam-se t&o graves gque todas as fungdes tornam-se
impossiveis e todos os movimentos param. A fisiologia e a patologia explicam-se reciprocamente”
[3, XVII1]. No entanto, é preciso dizer que a continuidade de uma transi¢éo entre um estado e outro
pode muito bem ser compativel com a heterogenei dade desses estados. A continuidade dos estégios
intermediarios ndo anula a diversidade dos extremos. Na obra do proprio Broussais, o vocabul&rio
trai, as vezes, a dificuldade de limitar-se & afirmacéo de uma rea homogeneidade entre os
fenbmenos normais e patoldgicos, por exemplo: "as doencas aumentam, diminuem, interrompem,
deterioran’ a inervacdo do encéfalo, sob os aspectos instintivo, intelectual, sensitivo e muscular"

2 Podem-se encontrar boas exposicdes de conjunto das idéias de Broussais em [14; 29; 13 his, 111; 83].
3 Grifo nosso (G. C.).
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[18, 114], e "airritacdo que se desenvolve nos tecidos vivos nem sempre os altera’ da maneira que
constitui ainflamacéo" [18, 301]. Mais ainda do que na obra de Comte, pode-se notar aimprecisio
das nogdes de excesso e falta, seu carder implicitamente qualitativo e normativo, apenas
dissimulado sob sua pretensio métrica. E em relagio a uma medida considerada vélida e desejavel
— ¢, portanto, em relacdo a uma norma — que ha excesso ou fata. Definir o anormal por meio do
gue é de mais ou de menos é reconhecer o carater normativo do estado dito normal. Esse estado
normal ou fisiolégico deixa de ser apenas uma disposicao detectavel e explicavel como um fato,
para ser a manifestacdo do apego a algum valor. Quando Bégin define o estado normal como
aguele em que "os érgaos funcionam com toda regularidade e uniformidade de que sdo capazes',
ndo podemos deixar de reconhecer que apesar do horror que qualquer ontologia inspirava a
Broussais, umideal de perfeicdo paira sobre essa tentativa de definicdo positiva.

A partir deste ponto podemos esbocar a objecdo maior a tese segundo a qual a patologia é uma
fisiologia mais extensa ou mais ampla. A ambicdo de tornar a patologia e, conseqgiientemente, a
terapéutica integralmente cientificas, considerando-as simplesmente procedentes de uma fisiologia
previamente instituida, so teria sentido se, em primeiro lugar, fosse possivel dar-se uma definicéo
puramente objetiva do normal como de um fato; e se, além disso, fosse possivel traduzir qualquer
diferenca entre o estado norma e o estado patolégico em termos de quantidade, pois apenas a
quantidade pode dar conta, a0 mesmo tempo, da homogeneidade e da variacgo. N&o julgamos estar
depreciando nem a fisiologia nem a patologia a0 contestarmos essa dupla possibilidade. Mas, de
qualquer forma, deve-se constatar que nem Broussais nem Comte preencheram essas duas
exigéncias que parecem inseparaveis da tentativa a qual ligaram seus nomes.

O fato ndo deve surpreender da parte de Broussais. A reflexdo metddica ndo era seu forte. Para ele,
as teses da medicina fisioldgica ndo tinham tanto o valor de uma previsao especulativa que deveria
ser justificada por pesqguisas pacientes mas, sobretudo, o valor de uma indicagdo terapéutica a ser
imposta, sob forma de sangrias, atudo e atodos. No fendmeno geral da excitacdo, transformadaem
irritacdo por seu excesso, é a inflamagdo gque ele visava particularmente, armado de sua lanceta.
Quanto a incoeréncia de sua doutrina, esta deve ser atribuida, em primeiro lugar, ao fato de
combinar — sem se preocupar muito com suas implicagcdes respectivas — 0s ensinamentos de
Xavier Bichat e de John Brown, sobre os quais convém dizer algumas palavras.

O médico escocés Brown (1735-1877), primeiramente aluno e depois rival de Cullen (1712-1780),
foi por ele familiarizado com a nogdo de irritabilidade proposta por Glisson (1596-1677) e
desenvolvida por Haller. Este dltimo, espirito universal e genial, autor do primeiro grande tratado
de fisiologia (Elementa physiologiae, 1755-1766), entendia por irritabilidade a propriedade que
alguns 6rgdos, e especialmente os musculos, tém de responder por uma contragdo a um estimulo
qualquer. A contracdo ndo € um fendmeno mecanico andlogo a elasticidade; € a resposta especifica
do tecido muscular as diversas solicitacbes externas. Do mesmo modo, a sensibilidade é a
propriedade especifica do tecido nervoso [29, I1; 13 bis, I1; 107,51; 110].

Segundo Brown, a vida s se mantém por uma propriedade peculiar, a incitabilidade, que permite
aos seres vivos serem afetados e reagirem. As doencas sd0 apenas, sob a forma de estenia ou
astenia, uma modificacdo quantitativa dessa propriedade, conforme aincitagdo seja excessivamente
forte ou excessivamente fraca. "Fiz ver que a salide e a doenga ndo passam de um mesmo estado e
dependem da mesma causa, isto €, da incitacdo que varia, nos diferentes casos, apenas por graus.
Demonstrei que as forcas que causam a salide e a doenca sdo também as mesmas agindo, as vezes,
com um grau de energia adequado, e outras vezes, com forga excessiva ou insuficiente. O médico
sO deve levar em consideracdo a aberracdo que aincitagdo sofreu, para trazé-la de volta, por meios
adequados, ao ponto onde se situa a salde” [21, 96, nota].

4 Grifo nosso (G. C.).
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Sem dar razdo nem aos solidistas nem aos humoristas, Brown afirma que a doenca ndo depende de
um defeito primitivo dos sdlidos nem dos fluidos, mas unicamente das variacdes de intensidade da
incitagdo. Tratar as doengas é corrigir aincitacdo no sentido do aumento ou da diminuicéo. Charles
Daremberg assim resume essas idéias. "Brown encampa e adapta a seu sistema uma proposi ¢ao que
por varias vezes tive oportunidade de lembrar-lhes nessas ligdes, isto € que a patologia € um
departamento da fisiologia ou, como disse Broussais, da fisiologia patol gica. Brown afirma, com
efeito (8 65), que esta plenamente demonstrado que o estado de salide e o estado de doenca ndo sdo
diferentes, pelo proprio fato de que as for¢as que produzem ou destroem um e outro tém uma
mesma agao; ele procura prova-lo comparando, por exemplo, a contragdo muscular e o espasmo, ou
o tétano (8 57 seg.; cf 136)" [29, 1132]. Ora, 0 que nos parece particularmente interessante na
teoria de Brown &, sem duvida, como notou varias vezes Daremberg, o fato de ser ela o ponto de
partida das concepcbes de Broussais; mas é sobretudo o fato de ela ter uma vaga tendéncia a se
redlizar plenamente em uma mensuracdo do fenbmeno patolégico. Brown pretendeu avaiar
numericamente a disposicdo varidvel dos 6rgdos a serem incitados. "Segja igua a 6 a afecgdo
principal (por exemplo, ainflamacéo dos pulmbes na peripneumonia, ainflamagdo do pé na gota, o
derrame de serosidade em uma cavidade geral ou particular na hidropisia), e seja a afecgdo menor
de cada parte igua a 3; sgja 1.000 o nimero das partes ligeiramente afetadas. A afec¢cdo parcia
estarg, para com o resto do corpo, na razéo de 6 para 3.000. As causas excitantes que agem sobre
todo o corpo e os remédios que destroem seus efeitos em todo o organismo confirmam a exatidao
de um tal célculo, em qualquer doenca gera" [21, 29]. A terapéutica é baseada em um céculo:
"Supondo que a didtese esténica tenha subido a 60 graus na escala da incitagdo, deve-se procurar
subtrair os 20 graus de incitacdo excessiva e empregar, para esse fim, meios cujo estimulo sgja
bastante fraco" [21, 50, nota]. E claro que se tem o direito e o dever de sorrir diante dessa
caricatura de "matematizacgo" do fenémeno patol6gico, mas com a condi¢do de reconhecer que a
doutrina desenvolve até o fim a exigéncia de seus postulados e que a coeréncia de seus conceitos é
bastante completa, ao passo que ndo o € na doutrina de Broussais.

Aindahamais, pois um discipulo de Brown, Lynch, elaborou, no espirito desse sistema, uma escala
dos graus de incitac&o, "verdadeiro termémetro da salide e da doenga’, como disse Daremberg, sob
a forma de uma tabela proporcional, anexada as diversas edi¢des ou tradugbes dos Eléments de
meédecine. Essa tabela comporta duas escalas de 0 a 80 colocadas lado a lado e invertidas, de tal
maneira que, a0 maximo de incitabilidade (80) corresponde o grau 0 de incitagdo, e vice-versa. Aos
diversos graus dessa escala correspondem, por afastamento nos dois sentidos, a partir da salde
perfeita (incitagdo = 40, incitabilidade = 40), as doencas, suas causas e suas influéncias, seus
tratamentos. Por exemplo, na zona da escala compreendida entre 60 e 70 graus de incitagdo
encontram-se afecgdes da didtese esténica: peripneumonia, frenes, variola grave, sarampo grave,
erisipela grave, reumatismo. Assim sendo, a seguinte indicagéo terapéutica: "Para curar, € preciso
diminuir aincitagdo. Isso € possivel afastando-se 0s estimul os excessivamente violentos, ao mesmo
tempo que sO se permite 0 acesso dos mais fracos, ou dos estimulos negativos. Os processos
curativos sdo asangria, o purgante, adieta, apaz interior, o frio etc.”

Nem € preciso dizer que essa exumacdo de uma nosologia obsoleta ndo obedece a nenhuma
intencdo recreativa, a nenhum desgjo de satisfazer uma va curiosidade de erudito. Ela pretende
unicamente precisar o sentido profundo da tese de que tratamos. E logicamente irrepreensivel que
uma identificacdo de fenémenos cuja diversidade qualitativa é considerada iluséria tome a forma
de uma quantificagdo. No caso citado, a forma de identificacdo métrica é apenas caricatural.
Freqlientemente, porém, uma caricatura fornece a esséncia de uma forma melhor do que uma cépia
fiel. E verdade que Brown e Lynch sé chegam, na redidade, a uma hierarquia conceptual dos
fendmenos patolégicos, a uma localizagdo qualitativa de estados entre dois pontos extremos: a
salde e adoenca. Localizar ndo € medir, um grau ndo € uma unidade cardinal. Mas o préprio erro €
instrutivo; revela certamente a significagdo tedrica de uma tentativa, e, sem dlvida, também os
limites que a tentativa encontra no proprio objeto ao qual se aplica.®

® Cf. nosso recente estudo "John Brown. La théorie de l'incitabilité de I'organisme et son importance historique”, a ser publicado nas
Actes du XI11° Congres International d 'Histoire des Sciences, Moscou, 1971.
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Admitindo que Broussais tivesse podido aprender com Brown que afirmar a identidade dos
fenbmenos normais e patoldgicos, apenas com variagcdes quantitativas, € logicamente impor a s
mesmo a pesguisa de um método de medida, 0 ensinamento recebido de Bichat ndo deixaria de
contrabalancar essa influéncia. Em Recherches sur la vie et sur la mort (1800), Bichat opde o
objeto e os méodos da fisiologia ao objeto e aos métodos da fisica A instabilidade e a
irregularidade sdo, segundo ele, caracteres essenciais dos fenémenos vitais, de modo que fazé-los
encaixar, a forgca, no quadro rigido das relagdes métricas € desnaturé-los [12, art. 72, 8l]. Foi de
Bichat que Comte e até mesmo Claude Bernard herdaram sua desconfianca sistematica em relagéo
a qualquer tratamento matemético dado aos fatos bioldgicos e, especidmente, em relacdo a
qualquer pesquisa de médias, a qualquer calculo estatistico.

Ora, a hodtilidade de Bichat em relagdo a qualquer intencdo métrica em biologia aia-se,
paradoxamente, a afirmacéo de que, no nivel dos tecidos que constituem o organismo, as doengas
devem ser explicadas por variages de suas propriedades — variacdes essas que temos de admitir
serem guantitativas. "Analisar com precisdo as propriedades dos corpos vivos, mostrar que todo
fendbmeno fisioldgico corresponde, em Ultima andlise, a essas propriedades consideradas em seu
estado natural, que todo fenbmeno patol 6gico deriva de seu aumento, de sua diminuicéo e de sua
alteracdo; que todo fendbmeno terapéutico tem como principio sua volta ao tipo natural do qua se
tinham afastado; determinar com precisdo os casos em que cada um desses fatores esté em jogo...
eis a doutrina geral desta obra' [13, I, XIX]. Encontramos agui a origem dessa ambiguidade de
nogdes que j& criticamos em Broussais e Comte. Aumento e diminui¢cdo sdo conceitos de valor
quantitativo, porém alteracdo € um conceito qualitativo. E claro que ndo se podem criticar
fisiologistas e médicos por cairem na armadilha do Mesmo e do Outro em que tantos fil6sofos
foram apanhados, desde Platdo. Mas é bom saber reconhecer a armadilha, em vez de ignora-la téo
inconscientemente no proprio instante em que se é apanhado. Toda a doutrina de Broussais j& esta
em germe nesta proposicdo de Bichat: "A finaidade de qualquer processo curativo € apenas fazer
as propriedades vitais ateradas voltarem ao tipo que Ihes € natural. Qualguer processo que, ha
inflamag@o local, ndo diminua a sensibilidade organica aumentada, que, nos edemas, nas
infiltracbes etc., ndo aumente essa propriedade, nesses casos, totalmente diminuida, que, nas
convulsdes, ndo restabeleca um nivel mais baixo da contractilidade animal, que ndo eleve essa
mesma contractilidade a um grau mais alto na paralisia etc., ndo atinge em absoluto seu objetivo; é
contra-indicado” [13, I, 12]. A Unica diferenga € que Broussais reduzia toda a patogenia a um
fendmeno de aumento e de excesso e, por conseguinte, toda a terapéutica & sangria. E realmente o
caso de se dizer que em tudo o excesso € um defeito!

Pode ser surpreendente constatar que a exposicdo de uma teoria de A. Comte tenha servido de
pretexto para uma exposicdo retrospectiva. Por que ndo ter adotado, logo de inicio, a ordem
histérica? Primeiro porque o relato histérico sempre transtorna a verdadeira ordem de interesse e de
interrogagdo. E no presente que os problemas solicitam uma reflexdo. Se a reflexdo leva a uma
regressdo, a regressao € necessariamente relativa a reflexdo. Assim, a origem historica importa
menos, na verdade, que a origem reflexiva. E claro que Bichat, fundador da histologia, nada deve a
Augusto Comte. No entanto, nem mesmo isso € certo, se € verdade gque as resisténcias encontradas
na Franca pela teoria celular provinham em grande parte da fidelidade de Charles Robin ao
positivismo. Ora, sabe-se que, segundo Bichat, Comte ndo admitia que a andlise pudesse ir aém
dos tecidos [64]. O que é certo, de qualquer modo, é que, mesmo no meio médico culto, as teorias
de patologia geral préprias de Bichat, de Brown e de Broussais sO exerceram influéncia na medida
em que Comte as reconheceu como suas. Os médicos da segunda metade do século XIX
ignoravam, na sua maioria, Broussais e Brown, mas poucos ignoravam Comte ou Littré; como hoje
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em dia a maioria dos fisiologistas ndo pode ignorar Claude Bernard, mas desconhece Bichat, a
gquem Claude Bernard esta ligado por intermédio de Magendie.

Remontando as fontes longinquas das idéias de Comte, através da patologia de Broussais, de
Brown e de Bichat, podemos compreender melhor o alcance e os limites dessas idéas. Sabemos
gque Comte herdara de Bichat, por intermédio de Blainville, seu professor de fisiologia, uma franca
hostilidade contra qualquer matematizac&o da biologia. Ele se justifica detidamente na 407 Lic&o do
Cours de philosophie positive. Apesar de discreta, essa influéncia do vitalismo de Bichat sobre a
concepcdo positivista dos fendmenos da vida contra-balanca as exigéncias légicas profundas da
afirmacado de identidade entre os mecanismos fisiol égicos e os mecanismos patol 6gicos, exigéncias
essas, aiés, desconhecidas por Broussais, outro intermedi&rio entre Comte e Bichat, sobre um
aspecto preciso de doutrina patol 6gica.

Deve-se, ainda, lembrar que as intencbes e os objetivos de Comte sdo bastante diferentes dos de
Broussais, ou dos ascendentes espirituais deste Gltimo, quando expde as mesmas concepgdes em
matéria de patologia. Por um lado, Comte pretende codificar os métodos cientificos, mas, por
outro, pretende instituir cientificamente uma doutrina politica. Afirmando de maneira gera que as
doencas ndo alteram os processos vitais, Comte se justifica por ter afirmado que a terapéutica das
crises politicas consiste em trazer as sociedades de volta a sua estrutura essencia e permanente, em
SO tolerar 0 progresso nos limites de variagdo da ordem natura definitiva pela estética social.
Portanto, na doutrina positivista, o principio de Broussais limita-se apenas a uma idéia subordinada
a um sistema, e foram os médicos, os psicologos e os literatos de inspiracéo e de tradicdo
positivista que a difundiram como concepcdo independente.
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Il CLAUDE BERNARD E A PATOLOGIA EXPERIMENTAL

E verdade que Claude Bernard jamais se refere a Comte, quando trata do problema das relagbes
entre o normal e o patolgico, dando-lhe uma solucdo aparentemente semelhante; mas também é
indubitavel que ele ndo podiaignorar a opinido de Comte.

Sabe-se que Claude Bernard leu Comte, com atengdo e fazendo anotacBes, como o provam as notas
datadas provavel mente de 1865-1866 e que foram publicadas por Jacques Chevalier em 1938 [11].
Para os médicos e os bidlogos do Segundo Império, Magendie, Comte e Claude Bernard sdo trés
deuses — ou trés demdnios — do mesmo culto. Littré, tratando da obra experimental de Magendie,
mestre de Claude Bernard, destaca seus postulados, que coincidem com as idéias de Comte sobre a
experimentacdo em biologia e suas relacbes com a observacdo dos fenémenos patol 6gicos [78,
162]. E. Gley foi o primeiro a mostrar que Claude Bernard adotou a lei dos trés estados no seu
artigo Progres des sciences physiologiques (Revue des Deux Mondes, 1° de agosto de 1865) e que
tomou parte em publicacOes e associacOes que receberam a influéncia positivista de Charles Robin
[44, 164-170]. Em 1864, Charles Robin publicava, com Brown-Séquard, o Journal de I'anatomie et
de la physiologie normales et pathologiques de I'homme et des animaux, em cujos primeiros
fasciculos foram publicadas memérias de Claude Bernard, Chevreul etc. Claude Bernard foi o
segundo presidente da Sociedade de Biologia fundada por Charles Robin em 1848 e cujos
principios diretores ele formulou em um estudo que foi lido aos membros fundadores. "Nosso
objetivo, ao estudar a anatomia e a classificacéo dos seres, é elucidar o mecanismo das funcdes; ao
estudar a fisiologia, é chegar a compreender de que modo os érgéos podem se alterar, e dentro de
que limites as funcbes podem se desviar do estado normal" [44, 166]. Lamy, por outro lado,
mostrou gque os artistas e escritores que, no seculo XIX, procuraram na fisiologia e ha medicina
fontes de inspiragdo ou temas de reflex@o ndo fizeram praticamente distingdo entre as idéias de
Comte e as de Claude Bernard [68].

Dito isso, € preciso acrescentar que é realmente bastante dificil e delicado expor as idéias de
Claude Bernard sobre o problema preciso do significado e da natureza dos fenbmenos patol 6gicos.
Trata-se de um cientista de importancia consideravel, cujos métodos e descobertas até hoje ainda
ndo foram esgotados em toda a sua riqueza, a quem medicos e bidlogos se referem constantemente,
e de cujas obras ndo h& nenhuma edicdo completa e critical A maioria das aulas proferidas no
College de France foram redigidas e publicadas por seus aunos. Porém, o que o proprio Claude
Bernard escreveu, sua correspondéncia, ndo foi objeto de nenhuma investigagdo respeitosa e
metddica. Ocasionalmente sdo publicados notas e cadernos seus dos quais a polémica logo se
apodera, para fins tdo expressamente tendenciosos, que se chega a pensar se ndo seriam essas
mesmas tendéncias, alias muito diversas, que suscitaram a propria publicacdo de todos esses
fragmentos. O pensamento de Claude Bernard continua sendo um problema. A Unica resposta
honesta que |he seré dada ser& a publicagdo metddica de seus papéis e a guarda de seus manuscritos
nos arquivos, no dia em que decidirem fazé-lo.*

A identidade — seria hecessario precisar se hos mecanismos, ou nos sintomas, ou em ambos? — e
a continuidade reais dos fendbmenos patol dgicos e dos fendmenos fisiol égicos correspondentes sdo,
na obra de Claude Bernard, uma repeticdo mono6tona, mais do que um tema. Encontra-se essa
afirmacdo nas Lecons de pysiologie expérimentale apliquée a la médecine (1855), sobretudo nas
licbes 2 e 22 do tomo IlI; nas Legons sur la chaleur animale (1876). Escolhemos, porém, de

! Foi a d'Arsonval que Claude Bernard legou seus papéis inéditos. Cf. Claude Bernard, Pensées, notes détachées, com prefécio de
d'Arsonval (J.-B. Balliére, 1937). Esses papéis foram minuciosamente analisados pelo Dr. Delhoume, que, no entanto, deles ainda sd
publicou fragmentos. Dispomos atuamente de um Catalogue des Manuscrits de Claude Bernard, elaborado pelo Dr. M.-D. Grmek,
Paris, Masson, 1967.
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preferéncia, como texto fundamental, as Legons sur le diabéte et la glycogenése animale (1877),
que, dentre todos os trabalhos de Claude Bernard, pode ser considerado como aquele que é
especidmente consagrado a ilustracdo de sua teoria, aguele em que os fatos clinicos e
experimentais s80 apresentados tanto ou mais pela "moral" de ordem metodol 6gica e filosdfica que

deles se devetirar que por sua significacdo fisiologica intrinseca.

Claude Bernard considera a medicina como a ciéncia das doencgas, e afisiologia como a ciéncia da
vida. Nas ciéncias, é ateoria que ilumina e domina a prética. A terapéutica racional so poderia ser
sustentada por uma patologia cientifica e uma patologia cientifica deve se basear na ciéncia
fisiolégica. Ora, o diabetes é uma doenca que levanta problemas cuja solucdo proporciona a
demonstracdo da tese precedente. O bom senso indica que, conhecendo-se completamente um
fendmeno fisioldgico, estamos em condigdes de avaliar todas as perturbaces que ele pode sofrer
no estado patol dgico: "Fisiologia e patologia se confundem e sdo, no fundo, uma sb e mesma coisa’
[9, 56]. O diabetes € uma doenca que consiste Unica e inteiramente no disturbio de uma fungéo
normal. "Toda doenca tem uma fung¢do normal correspondente da qual ela € apenas a expressao
perturbada, exagerada, diminuida ou anulada. Se ndo podemos, hoje em dia, explicar todos os
fenbmenos das doencas, é porgue a fisiologia ainda ndo esta bastante adiantada e porgque ainda ha
uma quantidade de fungdes normais que desconhecemos’ [9,56]. Por essa afirmagdo, Claude
Bernard se opde a muitos fisiologistas de sua época, segundo os quais a doenca seria uma entidade
extrafisioldgica, que viria reacrescentar-se ao organismo. O estudo do diabetes ndo permite mais
sustentar tal opinido. "Com efeito, o diabetes é caracterizado pelos seguintes sintomas. poliUria,
polidipsia, polifagia, autofagia e glicostria. Nenhum desses sintomas é propriamente um fenémeno
novo, estranho ao estado normal, nenhum é uma producéo espontanea da natureza. Pelo contrério,
todos preexistem, exceto por sua intensidade, que varia no estado normal e no estado de doenca"
[9, 65-66]. E facil demonstra-lo no que se refere a polidria, a polidipsia, & polifagia e a autofagia,
mas € menos facil no que se refere a glicostiria. Claude Bernard sustenta, porém, que a glicoaria é
um estado "larvado e desapercebido” no estado normal e que sO se torna aparente por sua
exacerbacdo [9, 67]. Naredidade, ele ndo demonstra efetivamente o que afirma. Na décima sexta
licdo, depois de ter confrontado as opinides de fisiologistas que afirmam e de outros que negam a
presenca constante de agUcar na urina normal, depois de ter mostrado a dificuldade das
experiéncias e de seu controle, Claude Bernard acrescenta que, na urina normal de um animal
alimentado com substancias azotadas e privado de agUcares e feculentos, ele jamais conseguiu
identificar a presenca da mais fraca quantidade de agUcar, mas que 0 mesmo ndo acontece com um
animal alimentado com aglcares ou feculentos em excesso. Segundo ele, € também natural achar
gue a glicemia, no curso de suas oscilagdes, pode determinar a passagem do aglicar para a urina.
"Em suma, ndo creio que se possa formular proposi¢cdo como verdade absoluta: existe agUcar
na urina normal. Porém admito muito bem que em um grande nimero de casos podem existir
vestigios de agucar; ha uma espécie de glicostria fugaz que estabelece — neste caso assim como
em outros — uma passagem insensivel e imperceptivel entre o estudo fisiolégico e o estado
patol 6gico. Concordo, alias, com os clinicos, no sentido de reconhecer que o fendémeno glicosurico
sO tem realmente um caréter patol 6gico bem comprovado quando se torna permanente” [9, 390].

E interessante constatar que, procurando encontrar um fato particularmente demonstrativo a favor
de sua interpretacdo, em um caso em que a sentia especialmente contestada, Claude Bernard teve
de admitir, sem provas experimentais, esse mesmo fato — por motivos tedricos — supondo sua
realidade como situada além dos limites de sensibilidade de todos os métodos entdo usados para
sua deteccdo. Precisamente a respeito dessa questdo, H. Frédéricq admite, hoje em dia, que ndo ha
glicostria normal, que em certos casos de ingestao consideravel de liguido e de diurese abundante,
a glicose ndo é reabsorvida pelo rim no nivel do tubo contornado e €, por assim dizer, eliminada
por lavagem [40, 353]. Isso explica que certos autores como Nolf possam admitir uma glicosuria
normal infinitessimal [90, 251]. Se ndo h& normamente glicostria, qual o fendbmeno fisioldgico de
que a glicosUria diabética seria a exageracdo quantitativa?

Para abreviar 0 assunto, sabe-se que a genialidade de Claude Bernard consistiu em mostrar que o
aclcar no organismo animal é um produto desse proprio organismo, e ndo apenas um produto
importado do reino vegetal por meio da alimentacdo; que o sangue contém normalmente glicose, e

25



gue o agucar encontrado na urina € um produto geralmente eliminado pelo rim quando a taxa de
glicemia atinge certo limiar. Em outras palavras, a glicemia € um fendmeno constante,
independente do tipo de alimentos ingeridos, de tal modo que é a auséncia de glicose sangliinea que
€ anormal, e que a glicoslria é a conseqiiéncia de uma glicemia aumentada, e que ultrapassou um
certo teor considerado como limiar. No diabético, a glicemiaem si ndo € um fenémeno patol 6gico,
mas sim pela sua quantidade; em si mesma, a glicemia € "um fendbmeno normal e constante do
organismo no estado de saide" [9, 181]. "H& apenas uma glicemia, que € constante, permanente,
quer no diabetes, quer fora desse estado mérbido. Apenas ela apresenta varias gradacOes. a
glicemia abaixo de 3 a 4% nao causa glicostria; mas, acima desse ponto, a glicostria ocorre... E
impossivel perceber a passagem do estado normal ao estado patol égico, e nenhuma questdo poderia
mostrar melhor a intima fusdo dafisiologia e da patologia do que a questéo do diabetes’ [9, 132].

A energia despendida por Claude Bernard para expor sua tese ndo parece supérflua se situarmos
essa tese na perspectiva historica. Em 1866, Jaccoud, professor adjunto” da Faculdade de Medicina
de Paris, falava do diabetes, em uma li¢&o clinica, professando que a glicemia € um fenémeno
inconstante e patol 6gico e que a producdo de aclcar no figado €, segundo os trabalhos de Pavy, um
fenbmeno patologico. "N&o se pode atribuir o estado diabético a exageracdo de um fenémeno
fisiolégico que ndo existe... E impossivel ver o diabetes como a exageracio de uma processio
regular: € a expressdo de um processo totalmente estranho a vida normal. Esse processo €, ele
proprio, a esséncia da doenca' [57, 826]. Em 1883, o mesmo Jaccoud, que tinha se tornado
professor de patologia interna, mantinha em seu Traité de pathol ogie interne todas as suas objectes
a teoria de Claude Bernard, teoria essa que, no entanto, ja estava mais solidamente assentada que
em 1866: "A transformacao do glicogénio em aclcar € um fendbmeno ou patolégico ou cadavérico”
[58, 945].

Se quisermos compreender bem o sentido e 0 alcance da afirmagdo de continuidade entre os
fenbmenos normais e os fendmenos patol gicos, € preciso ndo esquecer que as demonstracdes
criticas de Claude Bernard visavam a tese que admite uma diferenca qualitativa nos mecanismos e
nos produtos das fungdes vitais no estado patoldgico e no estado normal. Essa oposicdo de teses
talvez apareca melhor em Legons sur la chaleur animale: "A salde e a doenca ndo sdo dois modos
gue diferem essencial mente, como talvez tenham pensado os antigos médicos e como ainda pensam
alguns. E preciso ndo fazer da salide e da doenca principios distintos, entidades que disputam uma &
outra o organismo Vvivo e que dele fazem o teatro de suas lutas. 1sso sdo velharias médicas. Na
realidade, entre essas duas maneiras de ser ha apenas diferencas de grau: a exageracdo, a
desproporc¢ao, a desarmonia dos fendmenos normais constituem o estado doentio. Nao hd um anico
caso em que a doenca tenhafeito surgir condi¢fes novas, uma mudanga compl eta de cena, produtos
Nnovos e especiais’ [8, 391]. Para sustentar essa afirmacdo, Claude Bernard da um exemplo que ele
considera particularmente apropriado para ridicularizar a opinido por ele combatida. Dois
fisologistas italianos, Lussana e Ambrossoli, tendo repetido as experiéncias de Claude Bernard
sobre a sec¢cdo do simpético e seus efeitos, negavam o carater fisiolégico do calor gerado pela
vasodilatagdo nos érgaos interessados. Segundo eles, esse calor era mérbido, diferente, sob todos
os pontos de vista, do calor fisioldgico, este originando-se da combustdo de aimentos, e aquele da
combustdo dos tecidos. Como se ndo fosse sempre no nivel dos tecidos dos quais se tornou parte
integrante que o aimento é queimado, replica Claude Bernard. E pensando ter refutado com
facilidade os autores italianos, acrescenta: "Na realidade, as manifestactes fisico-quimicas ndo
mudam de natureza, conforme ocorram dentro ou fora do organismo, e ainda segundo o estado de
salde ou de doenca. Ha apenas uma espécie de agente calorifico; o fato de ser gerado em uma
lareira ou em um organismo ndo faz com que sgja menos idéntico asi mesmo. N&o poderia haver
distingéo entre um calor fisico e um calor animal e menos ainda entre um calor morbido e um calor
fisioldgico. O caor anima morbido e o calor fisioldgico sd diferem por seu grau, € ndo por sua
natureza' [8, 394]. Decorre dai a conclusdo: "Essas idéias de luta entre dois agentes opostos, de
antagonismo entre a vida e a morte, entre a salde e a doenga, entre a natureza bruta e a natureza

" Em francés, professeur agrégé, professor que, depois de ter passado o concurso de Agrégation, ocupa um cargo que, na hierarquia
universitaria, se situaimediatamente abaixo do cargo de professor-titular. E, portanto, mais ou menos o equivalente a professor adjunto.
(N.T)
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animada j& est30 ultrapassadas. E preciso reconhecer em tudo a continuidade dos fendmenos, sua
gradacdo insensivel e suaharmonia’ [ibid.].

Estes dois Ultimos textos nos parecem particularmente esclarecedores, porque revelam uma rel agéo
de idéias que ndo aparece absolutamente em Lecons sur le diabete. A idéia da continuidade entre o
normal e o patoldgico estd, ela prépria, em continuidade com a idéia da continuidade entre avida e
a morte, entre a matéria organica e a matéria inerte. Claude Bernard tem, incontestavelmente, o
mérito de ter negado oposicOes até entdo aceitas entre o mineral e 0 organico, entre o vegeta e o
animal, de ter afirmado a onivaléncia do postulado determinista e aidentidade material de todos os
fenbmenos fisico-quimicos qualquer que sgja sua sede e qualquer que sga seu comportamento.
Claude Bernard n&o foi o primeiro aafirmar aidentidade das produgdes da quimica de laboratério e
da quimica viva — a idéia ja estava formada desde que Woehler redizara a sintese da uréia em
1828 —, ele simplesmente "reforcou o impulso fisioldgico que os trabalhos de Dumas e de Liebig
haviam dado & quimica organica’'.? Mas foi o primeiro a afirmar a identidade fisiolégica das
funcbes do vegeta e das funcbes correspondentes do animal. Pensava-se antes dele que a
respiracdo dos vegetais fosse inversa a dos animais, que os vegetais fixavam o carbono e gue o0s
animais 0 queimavam, que os vegetais realizavam reducdes e os animais, combustdes, que 0s
vegetais realizavam sinteses que os animais destruiam utilizando-as, j& que eram incapazes de
realizé-las.

Todas essas oposi¢des foram negadas por Claude Bernard, e a descoberta da funcéo glicogénica do
figado foi um dos mais belos éxitos da vontade de "reconhecer em tudo a continuidade dos
fendmenos".

N&o interessa saber agora se Claude Bernard tem uma idéia exata sobre o0 que sgja uma oposi¢édo ou
um contraste, e se tem boas razes para considerar 0 bindbmio de noc¢Bes salide-doenca como
simétrico do bindmio vida-morte, para dai tirar a conclusdo de que, tendo reduzido a identidade os
termos do segundo, esta autorizado a procurar a identificagdo dos termos do primeiro. Interessa
saber 0 que Claude Bernard pretendia dizer ao afirmar a unidade da vida e da morte. Saber se
Claude Bernard era ou ndo materialista ou vitalista € um problema que foi muitas vezes levantado,
para fins de polémica leiga ou religiosa® Parece que uma leitura atenta das Legons sur les
phénoménes de la vie (1878) sugere uma resposta menos categérica. Claude Bernard ndo admite
gue se distinga, do ponto de vista fisico-quimico, os fenbmenos do reino organico e os fendbmenos
do reino mineral: "O quimismo do laboratério e o quimismo da vida estéo sujeitos & mesmas leis:
ndo ha duas quimicas' [10,1, 224]. E o mesmo que dizer que a andlise cientifica e a técnica
experimental podem identificar e reproduzir os produtos das sinteses vitais da mesma forma que as
espécies minerais. Mas é apenas a afirmacéo da homogeneidade da matéria na forma viva e fora
desta forma, pois, rejeitando 0 materialismo mecanicista, Claude Bernard afirma a originalidade da
forma viva e de suas atividades funcionais. "Apesar de as manifestagbes vitais estarem sob a
influéncia direta das condi¢bes fisico-quimicas, essas condi¢des ndo poderiam agrupar, harmonizar
os fendbmenos na ordem e na sucessdo em que se apresentam de modo especia nos seres vivos'
[10, 11, 218]. E mais claramente ainda: "Acreditamos, assim como Lavoisier, que 0S seres Vivos
estdo sujeitos as leis gerais da natureza e que suas manifestacdes sdo expressdes fisicas e quimicas.
Mas, em vez de considerarmos, como os fisicos e os quimicos, o tipo das agfes vitais nos
fenbmenos do mundo inanimado, professamos, ao contrario, que a expressao é peculiar, que o
mecanismo é especial, que o agente € especifico, apesar de o resultado ser idéntico. N&o ha um
anico fendmeno quimico que se redize, no corpo, da mesma forma como fora del€" [ibid.]. Estas
Ultimas palavras poderiam servir de epigrafe a obra de Jacques Duclaux sobre a Analyse physico-
chimique des fonctions vitales. Segundo Duclaux, cujo afastamento de qualquer espiritualismo &
evidente nessa obra, nenhuma reagdo quimica intracelular pode ser representada por uma férmula
de equacdo obtida gracas a experimentacdo in vitro: "Logo que um corpo se torna representavel por
nossos simbolos, a matéria viva o considera como inimigo e o elimina, ou neutraliza... O homem
criou uma gquimica que se desenvolveu a partir da quimica natural sem com ela se confundir” [36].

2 Pasteur, no artigo sobre Cl. Bernard, ses travaux, son enseignement, sa méthode.
3 Ver o Claude Bernard de Pierre Mauriac [81] e Claude Bernard et le matérialisme de Pierre Lamy [68].
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De qualquer modo, parece claro que, para Claude Bernard reconhecer a continuidade dos
fenbmenos, ndo significa desconhecer sua originalidade. Conseguientemente, poder-se-ia afirmar,
simetricamente ao que ele disse sobre as relacdes entre a matéria bruta e a matéria viva: ha apenas
uma fisiologia, mas em vez de considerar que os fendmenos fisiol égicos constituem o modelo dos
fendmenos patol 6gicos, deve-se considerar que sua expressao € peculiar, seu mecanismo € especial,
apesar de o resultado ser idéntico; ndo ha um fendmeno que se realize no organismo doente da
mesma forma como no organismo sdo? Por que afirmar sem restricdes a identidade da doenca e da
salde, ao passo que ndo se afirma o mesmo sobre a morte e a vida, sobre cuja relacdo pretende-se
moldar arelacdo entre a doenca e a salde?

Ao contrério de Broussais e Comte, Claude Bernard traz, para sustentar seu principio gera de
patologia, argumentos controlévels, protocolos de experiéncias, e sobretudo métodos de
quantificacdo dos conceitos fisioldgicos. Glicogénese, glicemia, glicosiria, combustdo dos
alimentos, calor de vasodilatacdo ndo sdo mais conceitos qualitativos; sdo os resumos de resultados
obtidos a0 cabo de mensuragBes. Desde entdo, quando se acha que a doenca é a expressdo
exagerada ou a expressdo diminuida de uma funcdo normal, sabe-se exatamente 0 que se quer
dizer. Ou pelo menos tém-se 0s meios de sabé-lo, pois, apesar desse progresso incontestavel da
precisdo [6gica, o pensamento de Claude Bernard ndo esté isento de qualquer ambiguidade.

Em primeiro lugar é preciso notar em Claude Bernard, assim como em Bichat, Broussais e Comte,
uma convergéncia de conceitos quantitativos e qualitativos na definicdo dada aos fendbmenos
patol 6gicos. Ora o estado patolégico € "o distirbio de um mecanismo normal, que consiste em uma
variagdo quantitativa, uma exageracao ou atenuacdo dos fenbmenos normais’ [9, 360], ora 0 estado
doentio € constituido pelo "exagero, pela desproporcéo, pela desarmonia dos fendmenos normais’
[8, 391]. Impossivel deixar de ver, nesse trecho, que o termo "exageracdo" tem um sentido
nitidamente quantitativo na primeira definico e um sentido mais qualitativo na segunda. Sera que
Claude Bernard julgava anular o valor qualitativo do termo "patoldgico” substituindo-o pelos
termos dis-turbio, des-proporcéo, dés-armonia?

Essa ambiguidade € certamente instrutiva, pois revelaa persisténcia do préprio problemano seio de
uma solucdo que se acreditava ter sido dada a esse problema. E o problema é o seguinte: o conceito
de doenca sera o conceito de uma realidade objetiva acessivel ao conhecimento cientifico
quantitativo? A diferenca de valor que o ser vivo estabelece entre sua vida normal e sua vida
patol6gica seria uma aparéncia ilusdria que o cientista deveria negar? Se essa anulagdo de um
contraste qualitativo é teoricamente possivel, € claro entdo que é também legitima; e se ndo é
possivel, o problema de sua legitimidade é supérfluo.

Pudemos observar que Claude Bernard utiliza indiferentemente duas expressoes que sdo variacoes
guantitativas e diferencas de grau, isto &, utiliza, de fato, dois conceitos, homogeneidade e
continuidade, o primeiro, implicitamente, e 0 segundo, expressamente. Ora, a utilizacdo de um ou
outro desses conceitos ndo leva necessariamente as mesmas exigéncias logicas. Se afirmo a
homogeneidade de dois objetos sou obrigado a definir a0 menos a natureza de um dos dois, ou
entdo alguma natureza comum a um e a outro. Mas, se afirmo a continuidade, posso apenas
intercalar entre extremos, sem reduzi-los um ao outro, todos os intermediarios cujas disposicéo
obtenho pela dicotomia de interval os progressivamente reduzidos. 1sso é t&o verdadeiro que certos
autores tomam como pretexto a continuidade entre a salide e a doenca para se recusarem a definir
tanto uma como a outra.* Segundo eles, ndo existe estado normal completo, nem salide perfeita
Isso pode significar que existem apenas doentes. Moliere e Jules Romains mostraram com muito
humor que tipo de iatrocracia pode ser justificada por essa afirmacéo. Mas isso também poderia
significar que ndo existem doentes, 0 que ndo € menos absurdo. Sera que, afirmando seriamente
gue a salde perfeita ndo existe e que por conseguinte a doenga ndo poderia ser definida, os médicos

4 E o caso de H. Roger, por exemplo, em Introduction & la médecine. O mesmo ocorre com Claude e Camus na sua Pathologie générale.
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perceberam que estavam ressuscitando pura e simplesmente o problema da existéncia da perfei¢ao
€ 0 argumento ontol égico?

Durante muito tempo procurou-se descobrir se seria possivel provar a existéncia do ser perfeito a
partir de sua qualidade de perfeito, j& que, tendo todas as perfeicoes, ele também teria a capacidade
de criar sua prépria existéncia. O problema da existéncia efetiva de uma salide perfeita € andlogo.
Como se a salde perfeita fosse apenas um conceito normativo, um tipo ideal? Raciocinando com
todo o rigor, uma norma ndo existe, apenas desempenha seu papel que € de desvalorizar a
existéncia para permitir a correcdo dessa mesma existéncia. Dizer que a salde perfeita ndo existe €
apenas dizer que o conceito de salide ndo € o de uma existéncia, mas sSsim o0 de uma norma cuja
funcéo e cujo valor é relacionar essa norma com a existéncia a fim de provocar a modificagdo
desta. 1sso ndo significa que salide seja um conceito vazio.

Mas Claude Bernard estd bem longe de um relativismo téo facil, em primeiro lugar, porque a
afirmacéo de continuidade subentende sempre, no seu pensamento, a afirmagéo de homogeneidade,
em seguida porque €ele julga poder atribuir sempre um contelido experimental ao conceito de
normal. Por exemplo, o gque chama de urinanormal de um animal é a urina de um animal em jgjum,
sempre comparavel a ela prépria— ja que o animal se nutre de suas proprias reservas — e de tal
modo que sirva de termo constante de referéncia para qualquer urina obtida nas condi¢bes de
alimentacdo que se quiser estabelecer [5,11, 13]. Trataremos, mais adiante, das relagfes entre o
normal e o experimental. Por enquanto, queremos apenas examinar em gue ponto de vista Claude
Bernard se coloca quando considera o fendbmeno patolégico como variagdo quantitativa do
fendmeno normal. Naturalmente, est4 bem claro que se utilizamos, enquanto apreciamos a questéo,
dados fisioldgicos ou clinicos recentes, ndo € para criticar Claude Bernard por ter ignorado o que
ndo podia saber.

Se considerarmos a glicostria como o sintoma principal do diabetes, a presenca de aglicar na urina
diabética a torna qualitativamente diferente de uma urina normal. O estado patol dgico identificado
com seu principal sintoma € uma qualidade nova, em relacdo ao estado fisiolégico. Mas se,
considerando a urina como um produto de secrecéo renal, 0 médico volta seu pensamento para o
rim e as relagfes entre filtro renal e a composi¢éo do sangue, vai considerar a glicosdria como o
transbordamento da glicemia que ultrapassa um limiar. A glicose que ultrapassa o limiar e
transborda € qualitativamente a mesma que a glicose retida normalmente pelo limiar. Com efeito, a
unica diferenca é uma diferenca de quantidade. Se considerarmos, portanto, o mecanismo renal da
secrecdo urinaria través dos seus resultados — efeitos fisioldgicos ou sintomas morbidos —, a
doenca consiste no aparecimento de uma nova qualidade; se considerarmos 0 mecanismo em si
mesmo, a doenca € somente variagdo quantitativa. Da mesma forma, poderiamos citar a
alcaptondria como exemplo do mecanismo quimico normal que pode produzir um sintoma normal.
Essa afeccdo rara, descoberta por Boedeker em 1857, consiste essencialmente em um distdrbio do
metabolismo de um &cido aminado, a tirosina. A acaptona ou &cido homogentisico € um produto
normal do metabolismo intermediario datirosina, mas os doentes al captonuricos se distinguem pela
incapacidade de ultrapassar esse estagio e queimar o acido homogentisico [41, 10.534]. O acido
homogentisico passa entéo para a urina e se transforma em presenca dos dcalis, produzindo por
oxidagdo um pigmento negro que colore a urina, conferindo-lhe, assm, uma qualidade nova que
ndo € de modo agum a exageracdo de alguma qualidade apresentada pela urina normal. Pode-se,
alias, provocar experimentalmente a al captonuria pela absorcdo macica (50 g em 24 h) detirosina.
Estamos, portanto, diante de um fendmeno patoldgico que poderemos definir pela qualidade ou
pela quantidade, conforme o ponto de vista em que nos colocarmos, conforme considerarmos o
fenbmeno vital em sua expressao ou em seu mecanismo.

No entanto, serd que se pode escolher 0 ponto de vista? Ndo sera evidente que, se quisermos
elaborar uma patologia cientifica, devemos considerar as causas reais e ndo os efeitos aparentes, 0s
mecanismos funcionais e ndo suas expressdes sintométicas? N&o é evidente que Claude Bernard,
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relacionando a glicostria com a glicemia e a glicemia com a glicogénese hepética, considera
mecanismos cuja explicacdo cientifica cabe em um feixe de relagcBes quantitativas; por exemplo:
leis fisicas dos equilibrios de membrana, leis de concentracdo das solugdes, reacdes de quimica
organicaetc.?

Tudo isto seria incontestavel se fosse possivel considerar as fungdes fisiolégicas como
mecanismos, 0s limiares como barragens, as regulacdes como valvulas de seguranca, servofreios
ou termostatos. Mas ndo nos arriscariamos entdo a cair de novo em todas as armadilhas e ciladas
das concepcdes iatromecanicistas? Tomando o exemplo preciso do diabetes, estamos longe de
considerar, hoje em dia, que a glicoslria seja apenas funcdo da glicemia e que o rim oponha a
filtracdo da glicose apenas um limiar constante (de 1,70% e ndo de 3%, como a principio pensava
Claude Bernard). Segundo Chabanier e Lobo-Onell: "O limiar renal € essenciamente movel, e seu
comporta-mento € varidvel de acordo com os pacientes' [25, 16]. Por um lado, em pacientes sem
hiperglicemia, pode-se as vezes constatar uma glicoslria até mesmo t&o elevada quanto a dos
verdadeiros diabéticos. Chama-se isso de glicoslria renal. Por outro, em pacientes cuja glicemia
atinge as vezes 3 g ou mais, a glicosiria pode ser praticamente nula. Chama-se isso de
hiperglicemia pura. Melhor ainda, dois diabéticos colocados nas mesmas condic¢Bes de observacdo
e que apresentem de manhd, em jgium, uma mesma glicemia de 2,50 g podem apresentar uma
glicostriavariavel, um perdendo 20 g e 0 outro 200 g de glicose na urina[25, 18].

Somos, portanto, levados aintroduzir uma modificac8o no esquema classico gque ligava a glicoslria
ao disturbio basal apenas por intermédio da hiperglicemia; essa modificacdo consiste em introduzir,
entre a hiperglicemia e a glicosria, um nova articulagdo: "o comportamento renal” [25, 19].
Falando em variabilidade do limiar e em comportamento renal, ja se introduz, na explicacdo do
mecanismo da secrecdo urindria, uma no¢do que ndo pode ser inteiramente transposta em termos
analiticos e quantitativos. Seria 0 mesmo que dizer que ficar diabético é mudar de rim, proposi¢éo
que s6 parecera absurda aqueles que identificam uma fungdo com sua sede anatdmica. Parece,
portanto, possivel concluir que, substituindo os sintomas pel os mecanismos, na comparacao entre o
estado fisioldgico e o estado patol 6gico, nem por isso se elimina uma diferenca de qualidade entre
esses estados.

Essa conclusdo imp8e-se muito mais quando, deixando de dividir a doenca em uma multiplicidade
de mecanismos funcionais alterados, passamos a considera-la como um acontecimento que diz
respeito ao organismo vivo encarado na sua totalidade. Ora, é exatamente o caso do diabetes.
Admite-se, hoje em dia, que é "uma diminuicdo do poder de utilizacdo da glicose em funcdo da
glicemia' [25, 12]. A descoberta do diabetes pancreatico experimental por von Mering e
Minkowski, em 1889, a descoberta do pancreas enddcrino por Laguesse e o isolamento da insulina
segregada pelas ilhotas de Langerhans por Banting e Best em 1920 tornaram possivel afirmar que o
distarbio fundamental no diabetes é uma hipoinsulinemia. Seria possivel dizer, entdo, que essas
pesquisas, desconhecidas por Claude Bernard, confirmariam, em Ultima andlise, seus principios de
patologia geral? Certamente que ndo, pois Houssay e Biasotti mostraram em 1930-1931, pela
extirpacdo conjunta do pancreas e da hipéfise no sapo e no cdo, o papel antagonista da hipéfise e
do pancreas no metabolismo dos glicidios. Em conseqiiéncia de uma ablagdo total do pancreas, um
cdo sadio ndo sobrevive aém de quatro a cinco semanas. Combinando-se, porém, a hipofisectomia
e a pancreatectomia, o diabetes melhora consideravelmente: a glicostria fica muito reduzida e até
mesmo suprimida em jegum, a polidria € suprimida, a glicemia chega quase ao normal, o
emagrecimento torna-se muito mais lento. Pensou-se, portanto, poder concluir que a acdo da
insulina no metabolismo dos glicidios ndo era direta, j& que sem administracdo de insulina 0
diabetes podia ser atenuado. Em 1937, Young constatava que se podia, as vezes, tornar
definitivamente diabético um cdo normal por meio de injecéo de um extrato do lobo anterior da
hipofise, repetida diariamente, durante cerca de trés semanas. L. Hédon e A. Loubatiéres, que
retomaram, na Franca, o estudo do diabetes experimental de Young, concluem: "Uma
superatividade temporaria do lobo anterior da hipéfise pode causar ndo apenas um distdrbio
transitorio da glicorregulagdo, mas também um diabetes permanente, e que persiste durante um
tempo indefinido depois do desaparecimento da causa que o provocou” [54, 105].
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A transformacdo do conceito de diminuicdo, expresso anteriormente, em conceito de aumento
revelaria toda a perspicacia de Claude Bernard, justamente no momento em que a julgavamos um
erro? Nao € o que parece, pois, em Ultima andlise, essa hipersecrecdo hipofiséria ndo passa de um
sintoma, no nivel da glandula, de um tumor na hipéfise ou de uma modificagdo enddcrina gera
(puberdade, menopausa, gravidez). Em matéria de secrecBes internas, assim como em matéria de
sistema nervoso, as localizacbes sdo mais "privilegiadas' do que absolutas, e o que parece aumento
ou diminuicdo em agum loca é, na redidade, uma ateracdo no todo. "Nada € mais ilusdrio,
escreve Rathery, do que considerar 0 metabolismo dos glicidios como sendo realizado apenas pelo
pancreas e sua secrecdo. O metabolismo dos glicidios estd na dependéncia de multiplos fatores: "a)
as glandulas vasculares sangliineas, b) o figado; ¢) o sistema nervoso; d) as vitaminas, €) 0s
elementos minerais etc. Ora, qualquer um desses fatores pode entrar em jogo para provocar o
diabetes' [98, 22]. Considerando o diabetes como uma doenca da nutricdo, considerando a
constante glicemia como um ténus indispensavel a existéncia do organismo tomado como um todo
(Soula),” ndo podemos tirar do estudo do diabetes as conclusies de patologia geral que Claude
Bernard tiravaem 1877.

O que se critica nessas conclusdes ndo é tanto serem erréneas, mas sobretudo serem insuficientes e
parciais. Elas procedem da extrapolacdo ilegitima de um caso particular e, mais ainda, de um
engano na definicdo do ponto de vista adotado. E certo que alguns sintomas s3 o produto —
guantitativamente variado — de mecanismos constantes no estado fisiolégico. Seria o caso, por
exemplo, da hiper-cloridria na Ulcera do estémago. E possivel que alguns mecanismos sgam 0s
mesmos no estado de salide e no estado de doenca. No caso da Ulcera de estdmago, o reflexo que
determina a secrec@o do suco gastrico parece sempre partir do antro pilérico, se é verdade que sdo
Ulceras estenosantes, na vizinhanca do piloro, que sdo acompanhadas de hipersecrecdo mais
consideravel, e que a ablacdo dessa regido, na gastrectomia, € seguida por uma redugdo da
Secregao.

Antes de tudo, porém, no que se refere ao caso concreto da Ulcera, deve-se dizer que o essencia da
doenca ndo consiste na hipercloridria, mas sim no fato de que, nesse caso, 0 estdmago digere-sea s
mesmo, estado que, devemos admitir, difere profundamente do estado normal. Diga-se de
passagem gue esse exemplo talvez sirva para fazer entender o que é uma fungdo normal. Uma
funcdo poderia ser chamada de normal enquanto fosse independente dos efeitos que produz. O
estbmago é normal enquanto digere sem se digerir. Aplica-se as fun¢Bes a mesma regra que as
balancas: primeiro fidelidade, depois sensibilidade.

Além disso, deve-se dizer que nem todos os casos patol 6gicos podem ser reduzidos ao esguema
explicativo proposto por Claude Bernard. E, em primeiro lugar, o exemplo que ele invoca em
Legons sur la chaleur animale. E certo que ndo ha distingdo entre calor normal e calor patol dgico,
no sentido de que um e outro calor se traduzem por efeitos fisicos idénticos, a dilatacdo de uma
coluna de mercurio, durante uma tomada de temperatura retal ou axilar. A identidade do calor,
porém, ndo implica a identidade da fonte de calor, nem mesmo a identidade do mecanismo de
liberacdo das calorias. Claude Bernard replicava a seus opositores italianos que é sempre o
alimento queimado no nivel dos tecidos que da origem ao calor animal. No entanto, um mesmo
alimento pode ser queimado de muitas maneiras, e sua degradacdo pode cessar em estagios
diferentes. Postular, e com razdo, a identidade das leis da quimica e da fisica consigo préprias néo
obriga a levar em conta a especificidade dos fendbmenos que as manifestam. Quando uma mulher
portadora da doenca de Basedow respira no recinto fechado cuja variagdo de volume, durante uma
medida do metabolismo basal, vai traduzir a taxa de consumo de oxigénio, é sempre segundo as
leis quimicas da oxidacdo que o oxigénio € gueimado (5 calorias para 1 litro de 02), e é justamente
estabelecendo a consténcia dessas leis nesse caso que sera possivel calcular a variagdo do
metabolismo e qualificalo de anormal. E nesse sentido preciso que ha identidade entre o
fisiolégico e o patoldgico. Mas também se poderia dizer que ha identidade entre o quimico e o
patol 6gico. Convenhamos gue essa € uma maneira de esvaziar o sentido da palavra patolégico, e

® Curso de Fisiologia sobre A constancia do meio interno (La constance du milieu intérieur), Faculté de Médecine de Tolouse, 1938-
1939.

31



ndo de explic&la. Por acaso ndo é o mesmo que ocorre quando se declara a homogeneidade do
patol 6gico e do fisioldgico?

Em resumo, ateoria de Claude Bernard é vadlida em certos casos limitados:

1°) Quando se restringe o fendbmeno patolégico a algum sintoma, ndo levando em conta seu
contexto clinico (hipercloridria; hipertermiaou hipotermia; hiperexcitabilidade reflexa).

2°) Quando se vai buscar a causa dos efeitos sintométicos hos mecanismos funcionais parciais
(glicostria por hiperglicemia; alcaptoniria por metabolismo incompleto datirosina).

Mesmo limitada a esses casos precisos, a teoria esbarra em muitas dificuldades. Quem consideraria
a hipertensdo como simples aumento da pressdo arterial fisiol6gica, esquecendo a modificacdo
profunda da estrutura e das fungBes dos 6rgdos essenciais (coragdo e vasos, rim, pulméo),
modificacdo de tal ordem que constitui um novo modo de vida para 0 organismo, um novo
comportamento gue uma terapéutica judiciosa deve respeitar, ndo agindo intempestivamente sobre
a pressdo para trazé-la de volta a0 norma? Quem consideraria a hipersensibilidade a certas
substancias toxicas como simples modificacdo quantitativa de uma reatividade normal, sem indagar
primeiro se ndo é apenas uma hipersensibilidade aparente (em conseqiiéncia de uma ma
aimentacdo renal ou de uma reabsor¢do excessivamente rapida em reacdo com um estado geral
definido), sem distinguir, em seguida, a intolerncia isotdxica, em que os fendbmenos estéo
mudados apenas quantitativamente, da intoleréncia heterotoxica, em que surgem sintomas novos,
em relagdo com uma mudanca da reac3o celular ao veneno (A. Schwartz)? O mesmo se pode dizer
arespeito dos mecanismos funcionais. E claro que se podem fazer experiéncias com cada um deles
separadamente. No entanto, no organismo vivo todas as fungbes sdo interdependentes e seus
ritmos, harmonizados. o comportamento renal sO teoricamente pode ser abstraido do
comportamento do organismo funcionando como um todo.

Tomando exemplos na ordem dos fendmenos de metabolismo (diabetes, calor animal), Claude
Bernard encontrou casos excessivamente unilaterais para poderem ser generalizados sem qual quer
arbitrariedade. Como explicar, no quadro de suas idéias, as doencas infecciosas cuja etiologia e
cuja patogenia apenas comegavam, na sua época, a sair do limbo pré-cientifico? E verdade que a
teoria das infeccBes inaparentes (Charles Nicolle)’ e a teoria do terreno permitem afirmar que a
doenca infecciosa j& tem raizes no estado dito normal. Essa opinido, porém, apesar de muito
difundida, nem por isso € inatacavel. N&o € normal, para um individuo sdo, abrigar na sua faringe o
bacilo diftérico, da mesma forma que Ihe € normal eliminar fosfatos na urina ou contrair a pupilaao
passar bruscamente da obscuridade para a claridade. Uma doenca com prazo diferido ou adiado ndo
€ um estado normal da mesma forma que o exercicio de uma funcdo cuja interrupcdo seria fatal.
Assim, também, convém ndo esquecer o terreno, como o proprio Pasteur aconselhava, mas sem
chegar a0 ponto de considerar o micrébio como um epifendmeno. E preciso um ultimo fragmento
de cristal para obter a solidificagdo de uma solugdo super-saturada. A rigor, para uma infeccéo é
preciso um micrébio. E verdade que se conseguiu produzir lesdes tipicas da pneumonia ou da febre
tiféide por meio dairritagdo fisica ou quimica do esplancnico [80]. Para nos limitarmos, porém, a
explicacdo classica da infeccdo, pode-se tentar, uma vez que sobreveio a infeccdo, reconstituir uma
certa continuidade entre o antes e o depois, por meio de antecedentes etiol6gicos. Parece dificil
afirmar que o estado infeccioso néo traz nenhuma descontinuidade real na historiado ser vivo.

As doencas nervosas constituem um outro fato que resiste a uma explicacdo baseada nos principios
de Claude Bernard. Durante muito tempo foram empregados os termos exageracdo e deficit para
descrevé-las. Quando as funcBes superiores da vida de relagdo eram consideradas como somas de
reflexos elementares e os centros cerebrais como um arquivo de imagens ou de impressdes,
impunha-se uma explicacdo de tipo quantitativo para os fenbmenos patol6gicos. No entanto, as
concepgdes de Hughlings Jackson, Head, Sherrington, preparando terreno para teorias mais

® Curso de Farmacologia, Faculdade de Medicina de Estrasburgo, 1941-1942.

" Essa expressio "infeccdo inaparente’ parece-nos incorreta. A infeccdo é inaparente apenas do ponto de vista clinico e no plano
macroscopico. No entanto, do ponto de vista biolégico e no plano humoral, ela é aparente, ja que se traduz pela presenca de anticorpos
no soro. A infeccdo, po-rém, é apenas um fato biol6gico, € uma modificagdo dos humores. Uma infecgéo inaparente ndo é uma doenca

inaparente.
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recentes, como as de Goldstein, orientaram a pesquisa em diregdes em que os fatos adquiriram um
valor sintético, qualitativo, antes desconhecido. Voltaremos mais tarde ao assunto. No momento
basta dizer brevemente que, segundo Goldstein, em matéria de distirbios da fala, s6 podemos
explicar o comportamento normal a partir do patol6gico, se tivermos sempre presente a idéia da
modificacdo da personalidade pela doenca. Em geral, ndo se deve relacionar determinado ato de
uma pessoa hormal a um ato andlogo de um doente sem compreender o sentido e o valor do ato
patolégico para as possibilidades de existéncia do organismo modificado: "N&o se deve
absolutamente crer que as diversas atitudes possiveis de um doente representam apenas uma
espécie de residuo do comportamento normal, aquilo que sobreviveu a destruicdo. As atitudes que
sobreviveram no doente jamais se apresentam sob essa mesma forma no homem normal, nem
mesmo nos estégios inferiores de sua autogénese ou de sua filogénese, como freglientemente se
admite. A doenca lhes deu formas peculiares que sO se pode compreender bem levando em conta o
estado morbido™ [45, 437].

Enfim, a continuidade do estado normal e do estado patol 6gico ndo parece real no caso das doengas
infecciosas, como também n&o o parece a homogeneidade, no caso das doencgas nervosas.

Em suma, Claude Bernard formulou, no campo médico, com a autoridade de todo inovador que
prova o movimento andando, a exigéncia profunda de uma época que acreditava na onipoténcia de
uma técnica baseada na ciéncia, e que se sentia & vontade na vida, apesar, ou talvez por causa das
lamentacdes romanticas. Uma arte de viver — e a medicina o é no pleno sentido da palavra —
implica uma ciéncia da vida. Uma terapéutica eficaz supde uma patologia experimental; uma
patol ogia experimental néo se separa de umafisiologia. "Fisiologia e patologia se confundem e sdo
uma Unica e mesma coisa" No entanto, seria temer&rio deduzir dai, com uma exagerada
simplicidade, que a vida € sempre idéntica asi mesma ha salide e ha doenca, e gue nada aprende na
doenca e por meio da doenca. A ciéncia dos contrarios € una, dizia Aristételes. Deve-se concluir
dai que os contrérios ndo sio contrérios? E urgente, mais ainda que |egitimo, que a ciéncia da vida
tome como objetos de mesma importancia tedrica, e capazes de se explicar mutuamente, os
fendbmenos ditos normais e os fendmenos ditos patologicos, a fim de se tornar adequada a
totalidade das vicissitudes da vida e a variedade de suas manifestagbes. Isso ndo leva
necessariamente a conclusio de que a patol ogia ndo seja mais que afisiologia, e ainda menos que a
doenca ndo passe de aumento ou reducdo do estado normal. E compreensivel que a medicina
necessite de uma patologia objetiva, mas uma pesquisa que faz desaparecer seu objeto ndo é
objetiva. Pode-se negar que a doenca sgja uma espécie de violagdo do organismo, consideréd-la
como um evento resultante da acdo das fungdes permanentes do organismo, sem negar que essa
acdo sga nova. Um comportamento do organismo pode estar em continuidade com o0s
comportamentos anteriores, e ser, a0 mesmo tempo, um comportamento diferente. A
progressividade de um advento ndo exclui a originalidade de um evento. Um sintoma patol 6gico
pode traduzir isoladamente a hiperatividade de uma fungdo cujo produto € rigorosamente idéntico
ao produto das mesmas funcdes nas condic¢des ditas normais, mas isso ndo quer dizer que o mal
organico, considerado como outro modo de ser da totalidade funcional, e ndo como uma soma de
sintomas, ndo seja para o organismo uma nova forma de se comportar em relagcdo ao meio.

Finamente, seria conveniente dizer que o fato patol6gico so pode ser apreendido como tal — isto
€, como alteracdo do estado normal — no nivel da totalidade orgénica; e, em se tratando do
homem, no nivel datotalidade individua consciente, em que a doenca torna-se uma espécie de mal.
Ser doente €, reamente, para 0 homem, viver uma vida diferente, mesmo no sentido biolégico da
palavra. Voltando ainda uma vez ao mesmo exemplo, o diabetes ndo € uma doenga do rim, pela
glicostria, nem do pancreas, pela hipoinsulinemia, nem da hipéfise; a doenga é do organismo cujas
funcbes todas estdo mudadas, que esta ameacado pela tuberculose, cujas infecgbes supuradas se
prolongam indefinidamente, cujos membros se tornam inutilizaveis pela arterite e pela gangrena;
mais ainda, a doenca é do homem ou da mulher ameacados de coma, freqlientemente vitimas de
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impoténcia ou de esterilidade, para quem uma gravidez, se ocorrer, € uma catastrofe, e cujas
l&grimas — ironia das secrecdes! — s30 doces.® E de um modo bastante artificial, parece, que
dispersamos a doenga em sintomas ou a abstraimos de suas complicagdes. O que € um sintoma,
sem contexto, ou um pano de fundo? O que é uma complicacdo, separada daquilo que ele
complica? Quando classificamos como patoldgico um sintoma ou um mecanismo funcional
isolados, esquecemos que aquilo que os torna patol gicos € sua relacdo de inser¢do na totalidade
indivisivel de um comportamento individual. De tal modo que a andlise fisiologica de fungdes
separadas so sabe que esté diante de fatos patol 6gicos devido a uma informagéo clinica prévia; pois
aclinica coloca o médico em contato com individuos compl etos e concretos, e ndo com seus 0rgaos
ou funcgdes. A patologia, quer sgja anatdbmica ou fisiologica, analisa para melhor conhecer, mas ela
SO pode saber que € uma patologia — isto €, estudo dos mecanismos da doenca — porque recebe
daclinica nocao de doenca, cuja origem deve ser buscada na experiéncia que os homens tém
de suas relacdes de conjunto com o meio.

Se as proposi ¢des precedentes tém al gum sentido, como explicar o fato de o clinico moderno adotar
mais freglientemente o ponto de vista do fisiologista do que o ponto de vista do doente? E, sem
davida, por causa de um fato gque ocorre macicamente na experiéncia médica: 0s sintomas
morbidos subjetivos e os sintomas objetivos raramente coincidem um com o outro. A histéria do
urologista para quem um homem que se queixa dos rins € um homem que ndo tem nada nos rins
ndo é apenas uma piada. E que, para o doente, os rins sdo um territdrio muscul ocutaneo da regizo
lombar, a0 passo que, para 0 médico, sdo visceras em relagdo com outras visceras. Ora, 0
conhecido fato das dores reflexas, cujas multiplas explicagdes sdo, até hoje, bastante obscuras, nos
impede de achar que as dores — acusadas pelos doentes como sintomas subjetivos primordiais —
mantenham uma relacdo constante com as visceras subjacentes para as quais parecem chamar a
atencdo. Mas sobretudo a laténcia — freqlientemente prolongada — de certas degenerescéncias, a
ingparéncia de certas infestagdes ou infeccBes levam o médico a considerar a experiéncia
patol 6gica direta do paciente como irrelevante, até mesmo como sistematicamente falsificadora do
fato patoldgico objetivo. Qualquer médico sabe, as vezes, por té-lo aprendido as suas proprias
custas, que a consciéncia sensivel imediata da vida organica ndo €, por s mesma, ciéncia desse
mesmo organismo, ndo é conhecimento infalivel da localizacdo ou da data das lesGes patol 6gicas
relativas ao corpo humano.

Talvez sgja por isso que até hoje a patol ogia levou t&o pouco em consideracdo essa caracteristica da
doenca: de ser realmente para o doente uma forma diferente da vida. E claro que a patologia tem o
direito de suspeitar e de retificar a opinido do doente que pensa saber também — pelo fato de se
sentir diferente — em que e como ele esta diferente. E sO porque o doente se engana
manifestamente a respeito do segundo ponto ndo se pode concluir que se engane também arespeito
do primeiro. Talvez seu sentimento seja 0 pressentimento do gue a patologia contemporénea esta
comecando a entrever: que o estado patolégico ndo € um simples prolongamento,
guantitativamente variado, do estado fisiol 6gico, mas é totalmente diferente.’

8 Claude Bernard diz que jamais conseguiu encontrar aglicar nas l4grimas dos diabéticos, mas, hoje em dia, € um fato aceito. Cf.
Fromageot e Chaix em "Glucides'. Physiologie, fasc. 3, ano |1, Paris, Hermann, 1939, p. 40.
9 Depois da primeira publicagso deste trabalho (1943), o estudo das idéias de Claude Bernard foi retomado pelo Dr. M.-D. Grmek, La
conception de la maladie et de la santé chez Claude Bernard. Para areferéncia, ver adiante.
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IV AS CONCEPCOES DE R. LERICHE

A invalidade da opinido do doente em relacéo a realidade de sua propria doenga € um argumento de
peso em uma recente teoria da doenca; teoria, as vezes, um pouco imprecisa, porém cheia de
sutilezas, concreta e profunda, ateoria de R. Leriche, que nos parece necessario expor e examinar,
depois da teoria precedente, da qual, em certo sentido, ela € um prolongamento, mas da qual se
afasta nitidamente em outros pontos. "A salde, diz Leriche, é a vida no siléncio dos érgéos’ [73,
6.16-1]. Inversamente, a "doenca € aquilo que perturba os homens no exercicio normal de suavidae
em suas ocupacdes e, sobretudo, aquilo que os faz sofrer” [73, 6.22-3]. O estado de salde, para 0
individuo, € a inconsciéncia de seu préprio corpo. Inversamente, tem-se a consciéncia do corpo
pela sensacdo dos limites, das ameacgas, dos obstaculos a salide. Tomando essas afirmagdes em seu
sentido pleno, elas significam que a no¢do de normal que se tem depende da possibilidade de
infracBes a norma. Estamos, enfim, diante de defini¢bes que ndo sdo absolutamente verbais, em que
a relatividade dos termos opostos é correta. O termo primitivo nem por isso € positivo, e o termo
negativo nem por isso é nulo. A salde € positiva, mas ndo é primitiva; a doenca € negativa, mas sob
aforma de oposicdo (perturbacdo), e ndo de privagao.

No entanto, apesar de ulteriormente ndo terem sido feitas reservas nem corregoes a definicdo de
salde, a definicdo de doenca foi imediatamente retificada. Pois essa definicdo da doenca € a
definicdo do doente, e ndo ado médico. Apesar de vadlida do ponto de vistada

consciéncia, elando o é do ponto de vista da ciéncia. Com efeito, Leriche demonstra que o siléncio
dos drg&os ndo equivale necessariamente a auséncia de doencga; que existem no organismo |lesdes
ou perturbagdes funcionais que, durante muito tempo, sdo imperceptiveis para agueles cuja vida
tais perturbacdes estdo colocando em perigo. O atraso com gque muitas vezes sentimos NOssos
disturbios internos € o preco que pagamos pela prodigalidade com a qual nosso organismo foi
construido, tendo em excesso todos os tecidos: mais pulméo do que, em Ultima analise, é necessario
para respirar, mais rim do que é necessario para segregar a urina sem chegar a intoxicacéo etc. A
conclusdo é que "se quisermos definir a doenca serd preciso desumaniza-la' [73, 6.22-3]; e,
exprimindo-se mais brutalmente ainda, que, "na doenca, o que ha de menos importante, no fundo, é
0 homem" [73, 6.22-4]. Portanto, ndo sdo mais a dor ou a incapacidade funcional e a enfermidade
social que fazem a doenca, e Sm a ateracdo anatdbmica ou o disturbio fisioldgico. A doenca ocorre
no nivel do tecido e, nesse sentido, ndo pode haver doenca sem doente. Tomemos como exemplo
um homem cuja vida— sem incidente patol gico por ele conhecido — tenha sido interrompida por
um assassinato ou um acidente. Segundo a teoria de Leriche, se uma autdpsia para fins médico-
legais revelasse um cancer do rim ignorado por seu portador ja falecido, deveriamos concluir que
havia uma doenca, apesar de ndo ser possivel atribuila a pessoa alguma: nem ao cadaver — ja que
um morto ndo € mais capaz de ter doencas — nem, retroativamente, ao vivo de outrora, que a
ignorava, tendo terminado sua vida antes do estagio evolutivo do cancer em que, segundo as
probabilidades clinicas, as dores teriam enfim criado o mal.

A doenca, que jamais tinha existido na consciéncia do homem, passa a existir na ciéncia do
médico. Ora, achamos que ndo ha nada na ciéncia que antes nao tenha aparecido na consciéncia e
gue, especidmente no caso que nos interessa, € o ponto de vista do doente que, no fundo, é
verdadeiro. E eis 0 motivo: médicos e cirurgifes dispdem de informagdes clinicas e utilizam
também, as vezes, técnicas de laboratorio que Ihes permitem saber que estdo doentes pessoas que
ndo se sentem doentes. E um fato. Mas um fato a ser interpretado. Ora, é unicamente por serem 0s
herdeiros de uma cultura médica transmitida pel os clinicos do passado que os médicos de hoje em
dia podem se adiantar e ultrapassar em perspicacia clinica seus clientes habituais ou ocasionais.
Pensando bem, sempre houve um momento em que a aten¢do dos médicos foi atraida para certos
sintomas, mesmo que unicamente objetivos, por homens que se queixavam de sofrer ou de néo
serem normais, isto €, idénticos a seu passado. E se, hoje em dia, 0 conhecimento que o médico tem
arespeito da doenca pode impedir que o doente passe pela experiéncia da doenca, € porgue outrora
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essa mesma experiéncia chamou a aten¢do do médico, suscitando o conhecimento que hoje tem.
Sempre se admitiu, e atualmente é uma realidade incontestavel, que a medicina existe porque ha
homens que se sentem doentes, e ndo porque existem médicos que os informam de suas doengas. A
evolucdo historica das relagdes entre 0 médico e o doente na consulta clinica néo muda em nada a
relacdo normal permanente entre o doente e a doenca.

Essa critica pode ser proposta com tanta audécia porque Leriche, reconsiderando o que suas
primeiras afirmagbes tinham de um pouco extremado, a confirma em parte. Distinguindo
cuidadosamente o ponto de vista estaico do ponto de vista dindmico, em patologia, Leriche
reivindica para o segundo uma completa primazia. Aos que identificam doenca com lesdo, Leriche
objeta que o fato anatdbmico deve ser considerado, na realidade, como "segundo e secundario:
segundo, por ser produzido por um desvio originariamente funcional da vida dos tecidos;
secundario, por ser apenas um elemento da doenga, e ndo o elemento dominante" [73, 6.76-6]. Em
conseqguiéncia disso, € a doenga do ponto de vista do doente que, de modo bastante inesperado,
volta a ser o conceito adequado de doenga, mais adequado, em todo caso, que o conceito dos
anatomopatologistas. "Impde-se a no¢do de que a doenca do doente ndo € a mesma que a doenca
anatbmica do médico. Uma pedra em uma vesicula biliar atréfica pode ndo provocar sintomas
durante anos e, por conseguinte, ndo criar uma doenga, quando, no entanto, ha um estado
anatomopatol 6gico... Sob as mesmas aparéncias anatdbmicas, pode-se ser ou ndo ser doente... N&o
se deve encobrir a dificuldade dizendo simplesmente que ha formas silenciosas e larvadas de
doencas: isto ndo passa de verbalismo. A lesdo talvez ndo baste para congtituir a doenca clinica, a
doenca do doente. Esta € algo diverso da doenca do anatomopatologista’ [73, 6.76-6]. No entanto,
convém nado atribuir a Leriche mais do que ele esta disposto a aceitar. Com €feito, 0 que de
entende por doente € muito mais 0 organismo em agdo, em funcdes, do que o individuo consciente
de suas fungdes organicas. O doente, nessa nova defini¢éo, ndo € exatamente o doente da primeira,
0 homem concreto, consciente de uma situacéo favoravel ou desfavoravel na existéncia. O doente
deixou de ser uma entidade de anatomista, mas continua sendo uma entidade de fisiologista, pois
Leriche esclarece: "Essa nova representagdo da doenca leva o médico a entrar em contato mais
estreito com afisiologia, isto € com a ciéncia das funces, atratar de fisiologia patol 6gica tanto ou
mais que de anatomia patolégica’ [73, 6.76-6]. Assim, a coincidéncia da doenca com o doente
ocorre na ciéncia do fisiologista, mas ndo ainda na consciéncia do homem concreto. E, no entanto,
essa primeira coincidéncia nos basta, pois o proprio Leriche nos fornece os meios de, por meio
dela, obter a segunda.

Retomando as idéias de Claude Bernard, e, provavelmente, sem ter consciéncia disso, Leriche
afirma também a continuidade e a indiscernibilidade do estado fisiol6gico e do estado patol égico.
Por exemplo, estabelecendo a teoria dos fenbmenos de vasoconstricdo, mostrando sua
complexidade, desconhecida durante muito tempo, e falando sobre sua transformagdo em
fendbmenos de espasmo, Leriche escreve: "Do tbnus a vasoconstricdo, isto é, a hipertonia
fisiolégica, da vasoconstricdo ao espasmo, ndo ha margem de separacéo. Passa-se de um estado a
outro sem transicdo, e sdo os efeitos, mais do que o fato em si, que permitem diferenciacbes. Da
fisiologia & patologia ndo ha limiar" [74, 234]. E preciso compreender bem esta Ultima afirmagao.
N& ha limiar quantitativo identifichvel por métodos objetivos de medida. No entanto, ha
certamente distincBo e oposicdo qualitativas, pelos efeitos diferentes da mesma causa
quantitativamente variavel. "Mesmo havendo uma perfeita conservacdo da estrutura arterial, o
espasmo, a longo prazo, tem efeitos patol gicos graves: gera a dor, produz necroses localizadas ou
difusas; enfim, e sobretudo, determina obstrugdes capilares e arteriolares na periferia do sistema”
[74, 234]. Obstrucdo, necrose, dor, eis aguns fatos patol 6gicos para os quai s procurariamos em vao
equivalentes fisioldgicos: uma artéria obstruida deixa de ser fisiologicamente uma artéria, ja que se
tornou um obstaculo, e ndo mais uma via para a circulagdo; uma célula necrosada ndo é mais
fisiologicamente uma célula porque ha uma anatomia do cadaver, mas seria impossivel haver uma
fisiologia do cadaver, por definicdo etimoldgica; enfim, a dor deixa de ser uma sensacdo
fisioldgica, ja que, segundo Leriche, "a dor ndo esta no plano da natureza'.

Em relaciio ao problema da dor, conhecemos a tese original e profunda de Leriche. E impossivel
considerar a dor como a expressdo de uma atividade normal, de um sentido capaz de exercicio
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permanente, sentido esse que seria exercido pelo 0rgdo de receptores periféricos especiaizados, de
vias proprias de conducdo nervosa e de anadisadores centrais delimitados; impossivel também
consideré-la como um detector e um sinal de aarme imediato das ameagas externas ou internas a
integridade organica, nem como uma reagdo de defesa salutar que 0 médico deveria respeitar e até
mesmo reforcar. A dor é "um fenémeno individual monstruoso, e ndo uma lei da espécie. Um fato
da doenca" [74, 490]. Podemos perceber toda a importancia destas Ultimas palavras. Nao € mais
pela dor que a doenga é definida, € como doenca que a dor é apresentada. E 0 que Leriche entende
por doenca, aqui, ndo € a modificacdo quantitativa de um fenémeno fisioldgico ou normal, € um
estado autenticamente anormal. "A dor-doenca estd em nds como um acidente que evolui ao
contrério das leis da sensagcdo normal... Tudo nela é anormal, rebelde a lei" [74, 490]. Nesse texto
Leriche tem tal certeza de estar rompendo com um dogma classico que sente a necessidade de
invocar a majestade desse mesmo dogma no exato momento em que se vé forcado a minar suas
bases. "E claro que a patologia ndo passa nunca de uma fisiologia desviada. Foi no Collége de
France, nesta catedra, que nasceu estaidéia, e a cada dia ela nos parece mais verdadeira' [74, 482].
Portanto, o fendbmeno da dor verifica eletivamente a teoria, constante na obra de Leriche, do estado
de doenca como "novidade fisiol 6gica'. Essa concepcdo surge timidamente nas Ultimas paginas do
tomo VI da Encyclopédie francaise (1936): "A doenca ndo se apresenta como um parasita vivendo
no homem e vivendo do homem que ela esgota. Vemos na doenca a consequiéncia de um desvio,
inicialmente minimo, da ordem fisiolégica. Em suma, a doenca é uma hova ordem fisiologica, e a
terapéutica deve ter como objetivo adaptar 0 homem doente a essa nova ordem" [73, 6.76-6]. Mas
essa concepgdo se afirma claramente em seguida: "A producdo de um sintoma, no c&o, mesmo
sendo um sintoma maior, ndo significa que tenhamos realizado a doenca humana. Esta € sempre
um conjunto. Aquilo que a produz, atinge, em nos, de maneiratdo sutil, os mecanismos normais da
vida, que suas respostas ndo sdo propriamente as respostas de uma fisiologia desviada, e sm de
uma nova fisiologia, na qual muitas coisas, harmonizadas com um novo tom, tém ressonancias
inusitadas' [76, 11].

N&o nos € possivel examinar isoladamente essa teoria da dor com toda a atengdo que merece; no
entanto, devemos assinalar o interesse que apresenta para o problema de que tratamos. Parece-nos
de importancia capital que um médico reconheca ha dor um fendmeno de reacdo total que sO tem
sentido, e que sb € um sentido, no nivel da individualidade humana concreta. "A dor fisica ndo
consiste simplesmente em influxos nervosos percorrendo, a uma velocidade determinada, o trajeto
de um nervo. E a resultante do conflito entre um excitante e o individuo todo" [74, 488]. Parece-
nos de importancia capital que o médico proclame que o homem produz sua dor — como faz uma
doenca ou seu luto —, em vez de dizer que ele recebe ou sofre essa dor. Inversamente, considerar a
dor como uma impressao recolhida em um ponto do corpo e transmitida ao cérebro é supor que ela
sgja toda constituida como tal, sem qualquer relagio com a atividade do paciente que a sente. E
possivel que a insuficiéncia dos dados anatémicos e fisiol 0gicos relativos a esse problema deixe a
Leriche toda aliberdade para negar a especificidade da dor, a partir de outros argumentos positivos.
No entanto, o fato de negar a especificidade anatomofisiol dgica de um aparelho nervoso proprio da
dor ndo leva necessariamente, na nossa opinido, a negar o cardter funciona da dor. Com efeito, é
mais do que evidente que a dor ndo é um sina de alarme sempre fiel e sempre infalivel, e que os
findistas ndo estédo falando a sério ao |he delegar uma capacidade e responsabilidades de
premonicdo que nenhuma ciéncia do corpo humano poderia assumir. Também é evidente, porém,
gue é profundamente anormal a indiferenca de um ser vivo em relagdo as suas condicdes de vida e
a qualidade de suas trocas com 0 meio. Pode-se admitir que ador sgfa um sentido vital, sem admitir
gue tenha um 0Orgdo especifico nem que tenha um valor enciclopédico de informacédo de tipo
topogréfico ou funcional. O fisiologista pode muito bem apontar as ilusdes da dor, assm como o
fisico o faz em relacéo as ilusbes de Gtica; isso significa que um sentido ndo € um conhecimento, e
gue seu valor normal ndo é um valor tedrico, mas ndo leva necessariamente a conclusdo de que o
sentido ndo tem, normalmente, valor. Parece, sobretudo, que se deve distinguir cuidadosamente a
dor de origem tegumentéria da dor de origem visceral. Esta Ultima se apresenta como anormal, mas
parece dificil contestar um carater normal a dor que nasce a superficie de separacdo — e também
de encontro — entre 0 organismo € 0 meio ambiente. A supressdo da dor tegumentaria, nha
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esclerodermia ou na siringomielia, pode ter como conseqiiéncia a indiferenca do organismo em
relacdo a agressdes contra sua integridade.

Porém o que ndo podemos esquecer é que Leriche, tendo de definir a doenga, ndo achou outro meio
de defini-la a ndo ser por seus efeitos. Ora, a0 menos um desses efeitos, a dor, nos faz deixar
claramente o plano da ciéncia abstrata pela esfera da consciéncia concreta. Obtemos, entdo, a
coincidéncia total da doenca e do doente, pois a dor-doenca — para falar como Leriche — é um
fato que ocorre no nivel do todo individual consciente; e € um fato que as finas andlises de Leriche,
descrevendo a participacdo e a colaboracdo de todo o individuo na sua dor, nos permitem qualificar
como "comportamento”.

Desde ja se pode muito bem ver em que pontos as idéias de Leriche prolongam as de Augusto
Comte e de Claude Bernard, e em que pontos se afastam dessas mesmas idéias, sendo mais
matizadas e sobretudo mais ricas em experiéncia médica auténtica. E que, a respeito das relagdes
entre a fisiologia e a patologia, Leriche faz um julgamento de técnico, e ndo de filésofo, como
Comte, ou de cientista, como Claude Bernard. Apesar das diferencas mencionadas no inicio, aidéia
comum a Comte e a Claude Bernard é de que uma técnica deve ser normalmente a aplicacéo de
uma ciéncia. Esta € a idéia positivista fundamental: saber para agir. A fisiologia deve explicar a
patologia para estabelecer as bases da terapéutica. Comte acha que a doenca substitui as
experiéncias, e Claude Bernard acha que as experiéncias, mesmo praticadas em animais, nos
iniciam no conhecimento das doencas do homem. Em ultima andlise, porém, tanto para um guanto
para outro, sO se pode proceder logicamente partindo do conhecimento fisiolégico experimental
para a técnica médica. Leriche, por sua vez, acha que geralmente se procede, de fato, partindo da
técnica médica e cirlrgica, suscitada pelo estado patologico, para o conhecimento fisiolégico; e
que, de direito, quase sempre se deveria assim proceder. O conhecimento do estado fisioldgico é
obtido por abstracéo retrospectiva da experiéncia clinica e terapéutica. "N&o sabemos se o estudo
do homem normal, mesmo que esse estudo segja baseado no dos animais, sera suficiente para nos
dar informagdes completas sobre a vida normal do homem. A prodigalidade do plano segundo o
gua fomos construidos constitui uma grande dificuldade de andlise. Essa andlise é feita sobretudo
estudando os deficits produzidos pelas supressdes de Orgéos, isto €, introduzindo varidveis na
ordem vital e pesquisando as incidéncias. Infelizmente, a experiéncia, em um ser sadio, € sempre
um pouco brutal em seu determinismo, e 0 homem sadio corrige rapidamente a menor insuficiéncia
espontanea. E talvez mais fécil observar os efeitos dessas insuficiéncias quando as varidveis sio
introduzidas insensivelmente no homem pela doenca, ou terapeuticamente, por ocasido da doenca.
Assim, 0 homem doente pode servir para o conhecimento do homem normal. Analisando-o,
descobrem-se nele deficits que nem a mais sutil experiéncia conseguiria redlizar em animais, e
gracas aos quais se pode chegar as caracteristicas da vida normal. Desse modo, 0 estudo completo
da doenca tende cada vez mais a se tornar um elemento essencia da fisiologia normal” [73, 6.76-
6].

Aparentemente, essas idéias estdo mais proximas das idéias de Augusto Comte que das de Claude
Bernard. E, no entanto, ha uma profunda diferenca. Como vimos, Comte acha que o conhecimento
do estado normal deve preceder, normalmente, a apreciacéo do estado patol6gico e que, em Ultima
andlise, poderia se constituir sem a minima referéncia a patologia, embora nesse caso tavez ndo
pudesse se estender muito; paralelamente, Comte defende a independéncia da biologia tedrica em
relacdo a medicina e a terapéutica [27, 247]. Leriche, ao contrario, acha que a fisiologia é a
coleténea das solugdes dos problemas levantados pelas doengas dos doentes. Um dos pensamentos
mais profundos sobre o problema do patolégico é o seguinte: "Ha em nds, a cada instante, muito
mais possibilidades fisiol égicas do que afisiologia nos faz crer. Mas é preciso haver a doenca para
gue €elas nos sgjam reveladas' [76, 11]. A fisiologia € a ciéncia das funcfes, e dos modos da vida,
mas é a vida que oferece a exploracdo do fisiologista esses mesmos modos, cujas leis ele codifica
A fisiologia ndo pode impor a vida apenas os modos cujo mecanismo lhe sgja inteligivel. As
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doencas sdo novos modos da vida. Se ndo fossem as doengas, que renovam incessantemente o
terreno a ser explorado, a fisiologia marcaria passo em um terreno ja repisado. No entanto, a idéia
precedente pode também se estender em um outro sentido, ligeiramente diferente. A doenca nos
revela fungdes normais no momento preciso em que nos impede 0 exercicio dessas mesmas
funcdes. A doenca esta na origem da atencéo especulativa que a vida dedica a vida, por intermédio
do homem. Se a salde é a vida no siléncio dos érgdos, ndo ha propriamente ciéncia da salde. A
salde é a inocéncia organica. E deve ser perdida, como toda inocéncia, para que o conhecimento
segja possivel. Segundo Aristételes, qualquer ciéncia procede do espanto. Essa afirmagdo se aplica
também afisiologia. Porém o espanto verdadeiramente vital € a anglstia suscitada pela doenca.

N&o parece ter sido exagerado anunciar, na introducdo a este capitulo, que as concepgdes de
Leriche, recolocadas na perspectiva histérica, seriam capazes de adquirir um destaque inesperado.
N&o parece possivel que uma exploracdo filosofica ou médica dos problemas tedricos colocados
pela doenca possa doravante ignorar tais concepgdes. Mesmo correndo o risco de melindrar certas
pessoas que acham que o intelecto sO se realiza no intel ectualismo, queremos repetir mais uma vez
gue o que constitui o valor da teoria de Leriche, em si, independente de qualquer critica dirigida a
agum detal he de conteldo, € o fato de ser a teoria de uma técnica, umateoria para a qual atécnica
existe, ndo como uma serva décil aplicando ordens intangivels, mas como conselheira e
incentivadora, chamando a atencéo para os problemas concretos e orientando a pesquisa na diregdo
dos obstaculos sem presumir, antecipadamente, nada acerca das solucdes tedricas que Ihes seréo
dadas.
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V AS IMPLICACOES DE UMA TEORIA

"A medicina, disse Sigerist, € uma das ciéncias mais intimamente ligadas ao conjunto da cultura, j&
gue qualquer transformagdo nas concepcBes medicas estd condicionada pelas transformactes
ocorridas nas idéias da época’ [107, 42]. A teoria que acabamos de expor, teoria que € a0 mesmo
tempo médica, cientifica e filosofica, comprova perfeitamente essa afirmacdo. Parece-nos que ela
satisfaz simultaneamente varias exigéncias e postulados intel ectuais do momento historico-cultural
no qual foi formulada.

Nessa teoria surge, em primeiro lugar, a conviccdo de otimismo raciondista de que ndo ha
realidade no mal. O que distingue a medicina do século XIX — sobretudo antes da era de Pasteur
— da medicina dos seculos anteriores é seu cardter decididamente monista. Apesar dos esforcos
dos iatromecanicistas e dos iatroquimistas, a medicina do século XVIII tinha permanecido, por
influéncia dos animistas e dos vitalistas, uma medicina dualista, um maniqueismo médico. A Salde
e a Doenca disputavam o Homem, assim como o Bem e o Mal disputavam o Mundo. E com grande
satisfagdo intelectual que destacamos o seguinte trecho, em uma histéria da medicina: "Paracelso €
um iluminado, Van Helmont, um mistico, Stahl, um pietista. Todos trés inovam com genialidade,
mas sofrem a influéncia de seu meio e das tradicbes hereditérias. O que torna extremamente dificil
a apreciacdo das doutrinas reformadoras desses trés grandes homens é a grande dificuldade que se
tem quando se quer separar suas opinifes cientificas de suas crengas religiosas... Nao é
absolutamente certo que Paracelso ndo pensasse ter encontrado o elixir da vida; é certo que Van
Helmont confundiu a salide com a salvacdo e a doenga como pecado; e o proprio Stahl, apesar de
sua clarividéncia, utilizou, mais do que deveria, a crenga no pecado origina e na queda do homem,
ao expor suas teorias em La vraie théorie médicale" [48, 311]. Mais do que deverial, diz o autor,
gue € justamente um grande admirador de Broussais, inimigo declarado, no inicio do século XI1X,
de qualquer ontologia médica. A recusa de uma concepgdo ontolégica da doenga, corolario
negativo da afirmagdo de identidade quantitativa entre o normal e o patolégico, € em primeiro
lugar, talvez a recusa mais profunda em admitir a existéncia do mal. E claro que no se nega que
uma terapéutica cientifica sgja superior a uma terapéutica magica ou mistica. E indiscutivel que
conhecer é melhor do que ignorar quando € preciso agir, e, nesse sentido, o valor da filosofia das
Luzes e do positivismo, mesmo com tendéncias ao cientismo, ndo se discute. Nao se trata
absolutamente de dispensar os médicos de estudar a fisiologia e a farmacodindmica. E muito
importante ndo confundir a doenga com o pecado nem com o demdnio. Mas sO porque 0 mal ndo é
um ser ndo se deve concluir que sga um conceito desprovido de sentido, ou que ndo existam
valores negativos, mesmo entre os valores vitais, ndo se pode concluir que, no fundo, o estado
patol 6gico ndo seja nada mais que o estado normal.

Reciprocamente, a teoria em questdo traduz a convicgdo humanista de que a agdo do homem sobre
0 meio e sobre ele mesmo pode e deve tornar-se inteiramente transparente a compreensdo do meio
e do homem, e normalmente deve ser apenas a aplicagdo da ciéncia previamente ingtituida. E
evidente, segundo as Legons sur le diabéte, que, se afirmamos a homogeneidade e a continuidade
reais do normal e do patol égico, € para que a ciéncia fisiol gica tenha bases para reger a atividade
terapéutica por intermédio da patologia. Ha, aqui, o desconhecimento do fato de que as ocasiGes de
renovacdo e de progresso tedrico sdo encontradas pela consciéncia humana no seu campo de
atividade ndo tedrica, pragmatica e técnica. Recusar a técnica qualquer valor préprio fora do
conhecimento que ela consegue incorporar € tornar ininteligivel o ritmo irregular dos progressos do
saber e o fato de a ciéncia ser ultrapassada pelo poder, fato este que os positivistas constataram
tantas vezes, apesar de deploré-lo. Se a temeridade de uma técnica que ignora os obstaculos que vai
encontrar ndo se adiantasse a prudéncia do conhecimento codificado, os problemas cientificos —
gue sdo surpresas antes de serem fracassos — seriam pouco numerosos. Eis o que hé de verdade no
empirismo, filosofia da aventura intelectual menosprezada por um método experimental que, por
reacdo, se sente um pouco tentado demais a se racionalizar.
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No entanto, seria impossivel — sem faltar & verdade — acusar Claude Bernard de ter ignorado o
estimulo intelectual que a prética clinica constitui para afisiologia. Ele proprio reconhece que suas
experiéncias sobre a glicemia e a produgéo de glicose no organismo animal tiveram como ponto de
partida observagdes rel ativas ao diabetes e a desproporcao que se nota, as vezes, entre a quantidade
de hidratos de carbono ingeridos e a quantidade de glicose eliminada pela urina. Ele proprio
formula este principio geral: "E preciso, em primeiro lugar, colocar o problema médico, tal como
ele € apresentado pela observagcdo da doenca, e, em seguida, analisar experimentamente os
fendmenos patol dgicos procurando dar-lhes uma explicacdo fisioldgica' [6, 349]. Apesar detudo, a
verdade é que o fato patoldgico e sua explicagdo fisioldgica ndo tém, para Claude Bernard, a
mesma dignidade tedrica. O fato patol égico acolhe a explicacéo muito mais do que a provoca. 1sso
€ mais evidente ainda no texto seguinte: "No fundo, as doengas nada mais sdo que fendmenos
fisiol 6gicos em novas condigdes que € preciso determinar” [6, 346]. Para quem conhece fisiologia,
as doencas confirmam a fisiologia que ele ja conhece, mas, no fundo, ndo Ihe ensinam nada; os
fendmenos sdo 0s mesmos no estado patoldgico e no estado de salde, diferindo apenas nas
condi¢des. Como se fosse possivel determinar uma esséncia do fendmeno, ndo levando em conta as
condigdes! Como se as condi¢bes fossem uma mascara ou uma moldura que ndo mudassem nem o
rosto nem o quadro! Comparando esta afirmagcdo a de Leriche, j& citada, sentiremos toda a
importancia significativa de uma nuanga verba: "Ha em nés, a cada instante, muito mais
possibilidades fisioldgicas do que a fisiologia nos faz crer. Mas é preciso a doenca para que elas
nos sejam reveladas.”

Também neste ponto, devemos ao acaso da pesquisa bibliogréfica a degriaintelectua de constatar,
uma vez mais, que as teses mais aparentemente paradoxais também tém sua tradicéo, que traduz,
sem divida, sua necessidade |6gica permanente. No momento exato em que Broussais emprestava
sua autoridade pessoal a teoria que instituia a medicina fisiolOgica, essa teoria provocava as
objecBes de um médico pouco conhecido, o Dr. Victor Prus, premiado em 1821 pela Sociedade de
Medicina do Gard por uma memaria, que escreveu para concurso, acerca da definicdo precisa dos
termos "flegmasia’e "irritagdo" e suaimportancia para a medicina prética. Depois de ter contestado
gue a fisiologia sgja, por si sO, a base natura da medicina, e que algum dia possa, por s sb,
constituir a base do conhecimento dos sintomas, de seu encadeamento e de seu valor, que a
anatomia patol 6gica ndo possajamais ser deduzida do conhecimento dos fendbmenos normais, e que
0 prognostico das doencas derive do conhecimento das leis fisiolégicas, o autor acrescenta: "Se
quiséssemos esgotar a questdo tratada neste artigo, teriamos ainda de demonstrar que afisiologia
esta longe de ser o fundamento da patologia, e, ao contrario, so poderia nascer desta.E pelas
transformagdes que a doenga de um 0rgéo e, as vezes, a suspensdo compl eta de seus atos imprimem
as fungdes, que conhecemos seu uso e sua importancia... Assim, uma exostose, comprimindo e
paralisando o nervo Gtico, 0s nervos braquiais, a medula espinha, nos informa qual € sua diregéo
habitual. Broussonnet perdeu a memoria dos substantivos, quando morreu foi encontrado um
abcesso na parte anterior do seu cérebro, e fomos levados a crer que era di a sede da meméria dos
nomes... Portanto, foi a patologia que, auxiliada pela anatomia patol 6gica, criou a fisiologia; é ela
que, acadadia, dissipa antigos erros dafisiologia e favorece seus progressos” [95, L].

Ao escrever a Introduction al'étude de lamédecine expérimentale, Claude Bernard ndo pretendia
apenas afirmar que a acdo eficaz se confunde com a ciéncia, mas também — e paralelamente —
gue a ciéncia se confunde com a descoberta das leis dos fendbmenos. Sobre esse ponto ele esta
inteiramente de acordo com A. Comte. Aquilo que, em sua filosofia biol6gica, Comte chama de
doutrina das condic¢des de existéncia, Claude Bernard chama de determinismo. Ele se gaba de ter
sido o primeiro a introduzir este termo na lingua cientifica francesa. "Creio que fui o primeiro a
introduzir essa palavra na ciéncia, mas elafoi empregada pelos fil 6sof os em outro sentido. Serd il
determinar bem o sentido dessa palavra em um livro que escreverei: Du determinisme dans les
sciences [Do determinismo nas ciéncias]. Sera, em suma, uma segunda edicdo da Introduction a la
médecine expérimentale” [103, 96]. E a fé na validade universal do postulado determinista que é
confirmada pelo principio: "fisiologia e patologia s8o uma sb e mesma coisa'. Houve uma fisico-
quimica fisiolégica, conforme as exigéncias do conhecimento cientifico, isto é uma fisiologia que
comportava leis quantitativas, verificadas pela experimentacdo, enquanto a patologia ainda estava
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sobrecarregada de conceitos précientificos. E compreensivel que, ansiosos — e com toda a razao
— por uma patologia eficaz e racional, os médicos do inicio do século XIX tenham visto na
fisologia 0 modelo a ser adotado, pois era 0 mais proximo do seu ideal. "A ciéncia repele o
indeterminado e, quando, em medicina, vém se basear opinides no tato médico, na inspiragdo ou
em uma intuicdo mais ou menos vaga das coisas, esta-se fora da ciéncia e da-se um exemplo dessa
medicina fantasiosa que pode oferecer os maiores perigos entregando a salide e a vida dos doentes
as loucuras de um ignorante inspirado” [6, 96].

Dentre a fisiologia e a patologia da época apenas a primeira comportava leis e postulava o
determinismo de seu objeto, mas isso ndo é motivo suficiente para concluirmos gue as leis e 0
determinismo dos fatos patolégicos sgjam as préprias leis e 0 proprio determinismo dos fatos
fisiolégicos, apesar da legitima aspiragdo que temos de uma patologia racional. Sabemos pelo
proprio Claude Bernard quais s80 0s antecedentes desse ponto de doutrina. Nalicdo que consagra a
vida e aos trabalhos de Magendie, no inicio das Legons sur les substances toxiques et
medicamenteuses (1857), Claude Bernard nos diz que o mestre cuja cétedra ele ocupava e cujo
ensinamento ele continuara "ia buscar o sentido da verdadeira ciéncid' junto ao ilustre Laplace.
Sabe-se que Laplace tinha sido o colaborador de Lavoisier nas pesguisas sobre a respiracdo dos
animais e sobre o caor animal, primeiro éxito espetacular das pesquisas sobre as leis dos
fendmenos biol dgicos, segundo os métodos de experimentacdo e da medida acreditados em fisica e
em quimica. Desses estudos, Laplace conservava um grande interesse pela fisiologia, e apoiava
ostensivamente Magendie. Ora, apesar de Laplace ndo utilizar o termo "determinismo”, ele é um
dos pais espirituais, e, pelo menos na Franga, um pai autoritario e autorizado, da doutrina que esse
termo designa. Para Laplace, o determinismo ndo € uma exigéncia de método, um postulado
normativo da pesquisa, bastante flexivel para ndo prejulgar nada sobre a forma dos resultados aos
quaisvai conduzir; o determinismo é a prépriarealidade, acabada, moldada ne varietur nos quadros
da mecénica de Newton e Laplace. Pode-se conceber o determinismo como aberto a incessantes
correcOes das formulas de leis e dos conceitos que elas ligam, ou entdo como fechado sobre seu
suposto contetido definitivo. Laplace elaborou a teoria do determinismo fechado. N&o € de outra
maneira que Claude Bernard o concebe, e € sem davida por esse motivo que ele ndo concebe
também que a colaboracdo da patologia e da fisiologia possa levar a uma retificaco progressiva
dos conceitos fisiol gicos. E 0 momento de lembrar a frase de Whitehead: " As ciéncias fazem uma
a outra empréstimos mutuos, mas em geral sO tomam emprestadas coisas que j& datam de 30 ou 40
anos. E assim que as presuncdes da fisica do tempo da minha infancia exercem hoje em dia uma
influéncia profunda sobre o pensamento dos fisiologistas."*

Enfim, e como consequiéncia do postulado determinista, € a redugdo da qualidade & quantidade que
esta implicada na identidade essencial do fisiol6gico e do patol 6gico. Reduzir a diferenca entre um
homem sdo e um diabético a uma diferenca quantitativa do teor de glicose do meio interno, delegar
aum limiar renal, considerado simplesmente como uma diferenca quantitativa de nivel, o cuidado
de discernir 0 que é diabético do que n&o é significa obedecer ao espirito das ciéncias fisicas que sO
podem explicar os fendbmenos — subentendo-os de leis — por sua reducédo a uma medida comum.
Para fazer entrar os termos em relagdes de composicdo e de dependéncia convém, em primeiro
lugar, obter a homogeneidade desses termos. Como demonstrou E. Meyerson, foi identificando
realidade e quantidade que o espirito humano se fez conhecimento. Mas convém ndo esquecer que
0 conhecimento cientifico, embora invalidando qualidades que fez aparecer como ilusdrias, nem
por isso as anula. A quantidade € a qualidade negada, mas néo a qualidade suprimida. A variedade
qualitativa das luzes simples, percebidas pelo olho humano como cores, € reduzida pela ciéncia a
diferenca quantitativa de comprimentos de onda, mas € a variedade qualitativa que persiste ainda
sob aforma de diferencas de quantidade, no célculo dos comprimentos de onda. Hegel sustenta que
a quantidade, por seu aumento ou sua diminuicdo, se transforma em qualidade. Isso seria
absolutamente inconcebivel se uma relacdo com a qualidade ndo persistisse ainda na qualidade
negada a que chamamos quantidade.”

! Nature and life (Cambridge, 1934). Citado por Koyré em um relatdrio das Recherches phdo-sophiques, IV, 1934-1935, p. 398.
2E, dlis, 0 que Hegel compreendeu perfeitamente; cf. Wissenschaft der Logik (Kap. 1, 3).
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Desse ponto de vista, € absolutamente ilegitimo sustentar que o estado patoldgico €, real e
simplesmente, a variagdo — para mais ou para menos — do estado fisiol 6gico. Pode-se considerar
gue esse estado fisiologico tenha, para o ser vivo, uma qualidade e um valor, e entdo seria absurdo
prolongar esse valor — idéntico a s mesmo sob suas variagbes — até um estado dito patoldgico,
cujo valor e cuja qualidade se diferenciam do valor e da qualidade do estado fisiol6gico com os
quais, no fundo, formam contraste. Ou ent&o o que se entende por estado fisioldgico € um simples
resumo de quantidades, sem valor biolégico, simples fato ou sistema de fatos fisicos e quimicos,
mas entdo esse estado ndo tem nenhuma qualidade vital e ndo se pode chama-lo de sdo, nem de
normal, nem de fisiologico. Normal e patoldgico ndo tém sentido no nivel em que o objeto
biol6gico é decomposto em equilibrios coloidais e solugdes ionizadas. O fisiologista, estudando um
estado que ele chama de fisiol6gico, o estd qualificando por esse fato, mesmo inconscientemente;
ele considera esse estado como qualificado positivamente, pelo ser vivo e para 0 ser vivo. Ora, ndo
€ esse estado fisioldgico, como tal, que se prolonga — idéntico a s mesmo — até um outro estado
capaz de adotar ent&o, inexplicavel mente, a qualidade de morbido.

E claro que ndo pretendemos dizer que uma andlise das condigdes ou dos produtos das funcdes
patol6gicas ndo fornecerd ao quimico e ao fisiologista resultados numéricos que possam ser
comparados com resultados numéricos obtidos de modo constante ao cabo das mesmas analises,
relativas as funcbes correspondentes, ditas fisiol 6gicas. Contestamos, porém, que 0s termos mais e
menos, quando entram na definicdo do patoldgico como variagdo quantitativa do normal, tenham
uma significagdo puramente quantitativa. Contestamos a coeréncia légica do principio de Claude
Bernard: "A perturbacdo de um mecanismo normal, consistindo em uma variac&o quantitativa, uma
exageracdo ou uma atenuacdo, congtitui o estado patolégico." Como ja foi assinalado, a propésito
das idéias de Broussais, € em relacdo a uma norma que se pode falar de mais ou de menaos, no
campo das funcdes e das necessidades fisioldgicas. A hidratacdo dos tecidos é, por exemplo, um
fato a que se pode aplicar os termos de mais e de menos; o teor do célcio no sangue também. Esses
resultados quantitativamente diferentes ndo tém nenhuma qualidade, nenhum valor, em um
laboratorio, se esse laboratdrio ndo tiver nenhuma relagdo com um hospital ou uma clinica, nos
quais esses resultados v&o adquirir ou ndo valor de uremia, ou de tetania. Pelo fato de afisiologia
estar situada na confluéncia do laboratério e da clinica, adota dois pontos de vista sobre os
fendmenos biolégicos, mas isso ndo quer dizer que esses pontos de vista possam ser confundidos.
Se substituirmos um contraste qualitativo por uma progressao quantitativa, nem por isso estaremos
anulando oposicdo. A oposicdo sempre se mantém no fundo da consciéncia que decidiu adotar
0 ponto de vista tedrico e métrico. Portanto, quando dizemos gque salide e doenca estdo ligadas por
todos os intermediarios, e quando se converte essa continuidade em homogeneidade, esquecemos
gque a diferenca continua a sdtar aos olhos, nos extremos, sem 0s quais 0s intermedi&rios ndo
teriam de desempenhar seu papel mediador; mistura-se, sem davida, inconscientemente, mas
ilegitimamente, o calculo abstrato das identidades e a apreciacdo concreta das diferencas.



Segunda Parte

I EXISTEM CIENCIAS DO NORMAL
E DO PATOLOGICO?

INTRODUCAO AO PROBLEMA

E interessante observar que os psiquiatras contemporaneos operaram na sua propria disciplina uma
retificacéo e uma atualizacdo dos conceitos de normal e de patolégico, da qual os médicos e
fisiologistas ndo parecem ter tirado nenhum proveito, no que se refere a suas respectivas ciéncias.
Talvez sga preciso procurar a razdo desse fato nas relacfes geradmente mais estreitas que a
psiquiatria mantém com a filosofia, por intermédio da psicologia. Na Franga, sobretudo, Ch.
Blondel, D. Lagache e E. Minkowski contribuiram para definir a esséncia geral do fato psiquico
morbido ou anormal e suas relagbes com o normal. No seu livro La conscience morbide, Blondel
havia descrito casos de alienacdo em que 0s doentes se apresentavam a0 mesmo tempo como
incompreensiveis para 0s outros e incompreensiveis para si proprios, casos em que o médico tem
realmente a impressdo de lidar com uma estrutura de mentalidade diferente; ele procurava a
explicacdo para esses casos na impossibilidade que esses doentes tém de transpor para 0s conceitos
da linguagem usual os dados de sua cenestesia. E impossivel para o médico compreender a
experiéncia vivida pelo doente a partir dos relatos dos doentes. Porque aquilo que os doentes
exprimem por conceitos usuais ndo € sua experiéncia direta, mas sua interpretacdo de uma
experiéncia para a qual ndo dispdem de conceitos adequados.

D. Lagache esta bastante |onge desse pessimismo. Ele acha que se devem distinguir na consciéncia
anormal variagcOes de natureza e variagcdes de grau; em certas psicoses, a personalidade do doente é
heterogénea da personalidade anterior; em outros, ha prolongamento de uma pela outra. Assim
como Jaspers, Lagache distingue as psicoses ndo compreensiveis das psicoses compreensivels;
neste Ultimo caso, a psicose aparece em relacdo inteligivel com a vida psiquica anterior. Portanto,
salvo pelas dificuldades levantadas pel o problema geral da compreensdo do outro, a psicopatologia
constitui uma fonte de documentos utilizaveis em psicologia geral, uma fonte de luz a ser projetada
sobre a consciéncia normal [66, 8.08-8]. No entanto, e este € 0 ponto a que queriamos chegar, essa
posicdo € totalmente diferente da de Ribot, anteriormente assinalada. Segundo Ribot, a doenca —
substituto esponténeo e metodol ogi camente equival ente da experimentacdo — atinge o inacessivel,
mas respeita a natureza dos elementos normais nos quais ela decompde as fungdes psiquicas. A
doenca desorganiza mas ndo transforma, revela sem alterar. Lagache ndo admite a identificacéo da
doenca com a experimentacdo. Uma experimentacdo exige uma andlise exaustiva das condicoes de
existéncia do fendmeno e uma rigorosa determinagdo das condi¢des que se faz variar para observar
suas incidéncias. Ora, em nenhum desses pontos a doenca mental é comparavel a experimentagéo.
Primeiro, "nada € mais desconhecido do que as condi¢Bes nas quais a natureza institui essas
experiéncias, as doencas mentais: 0 inicio de uma psicose escapa quase sempre a0 médico, ao
paciente, aos que com ele convivem; a fisiopatologia, a anatomopatologia desse processo sio
obscuras' [66, 8.08-5]. E a seguir afirma: "no fundo da ilusdo que identifica 0 método patoldgico
em psicologia com 0 método experimental, ha a representacéo atomistica e associacionista da vida
mental, ha a psicologia das faculdades' [ibid.]. Como ndo existem fatos psiquicos elementares
separéveis, ndo se podem comparar 0s sintomas patol égicos com elementos da consciéncia normal,
porgue um sintoma so tem sentido patol égico no seu contexto clinico que exprime uma perturbacdo
global. Por exemplo, uma aucinagdo psicomotora verba estd contida em um delirio, e o delirio, em
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uma alterac&o da personaidade [66, 8.08-7]. Consequentemente, a psicologia geral pode utilizar os
dados da psicopatologia com 0 mesmo valor epistemoldgico que os fatos observados nas pessoas
normais, mas ndo sem uma adaptacdo expressa a originalidade do patologico. Ao contr&rio de
Ribot, Lagache acha que a desorganizagdo mérbida ndo é o simétrico inverso da organizagdo
normal. Na consciéncia patol égica podem existir formas que ndo tenham equivalentes no estado
normal, e com as quais a psicologia geral ndo deixa de se enriquecer: "Mesmo as estruturas mais
heterogéneas, além do interesse intrinseco de seu estudo, sdo capazes de fornecer dados para os
problemas |evantados pela psicologia geral; essas estruturas levantam até mesmo novos problemas,
e uma particularidade curiosa do vocabulério psicopatoldgico € comportar expressdes negativas
gue ndo tém equivalente na psicologia normal: € impossivel ndo reconhecer que nogdes como a de
discordancialangam uma nova luz sobre nosso conhecimento do ser humano” [66, 8.08-8].

E. Minkowski pensa também que o fato da alienacdo ndo pode ser reduzido unicamente a um fato
de doenca, determinado por sua referéncia a umaimagem ou a umaidéa precisa do homem médio
ou normal. E intuitivamente que classificamos um homem como aienado, e o fazemos "como
homens, e ndo como especidistas’. O adienado "ndo se enquadra’ ndo tanto em relacdo aos outros
homens, mas em relagio a propria vida; ndo € tanto desviado, mas sobretudo diferente. "E pela
anomalia que o ser humano se destaca do todo formado pelos homens e pela vida. E ela que nos
revela o sentido de uma maneira de ser inteiramente 'singular’, e o faz primitivamente, de um modo
muito radical e impressionante. Essa circunstancia explica por que 0 'ser doente ndo esgota
absolutamente o fenbmeno da aienagdo que, impondo-se a nés sob o angulo de 'ser de modo
diferente’ no sentido qualitativo da palavra, abre imediatamente caminho para consderaces
psicopatol dgicas feitas sob esse angulo” [84, 77]. A alienacdo ou a anomalia psiquica apresenta,
segundo Minkowski, caracteres proprios que, segundo ele, o conceito de doenca ndo contém. Em
primeiro lugar, na anomalia ha o primado do negativo; o mal se destaca da vida, ao passo que o
bem se confunde com o dinamismo vital e encontra seu sentido unicamente "em uma progressao
constante destinada a ultrapassar qualquer formula conceitud relativa a essa suposta norma" [84,
78]. Por acaso 0 mesmo ndo ocorre no campo somatico, e também ai ndo se fala de salde apenas
porgue existem doencas? No entanto, segundo Minkowski, a alienacdo mental € uma categoria
mais imediatamente vital do que a doenca; a doenca somatica € suscetivel de uma precisdo
empirica superior, de uma padronizagdo mais precisa; a doenga somatica ndo rompe o acordo entre
semel hantes; o doente €, parands, 0 que ele € para si préprio, ao passo que o anormal psiquico ndo
tem consciéncia de seu estado. "O individua domina a esfera dos desvios mentais muito mais do
gue domina a esfera somatica' [84, 79].

A respeito deste Ultimo ponto, ndo podemos partilhar a opini&o de Minkowski. Achamos, assim
como Leriche, que a salde € a vida no siléncio dos 6rgdos, que, por conseguinte, o normal
bioldgico s6 é revelado, como ja dissemos, por infragdes a norma, € que ndo ha consciéncia
concreta ou cientifica da vida, a ndo ser pela doenca. Achamos, como Sigerist, que "a doencaisola’
[107, 86], e que mesmo se "esse isolamento ndo afasta 0s homens mas, ao contrério, 0s aproxima
do doente" [107, 95], nenhum doente perspicaz pode ignorar as rendncias e limitagdes que o0s
homens sdos impdem a si mesmos para dele se aproximarem. Achamos, como Goldstein, que em
matéria de patologia a norma é, antes de tudo, uma norma individual [46, 272]. Achamos, em
resumo, que considerar a vida uma poténcia dindmica de superacdo, como Minkowski, cujas
simpatias pela filosofia bergsoniana se manifestam em obras como La schizophrénie ou Le temps
vécu, € obrigar-se atratar de modo idéntico a anomalia somética e aanomalia psiquica. Quando Ey,
aprovando os pontos de vista de Minkowski, declara: "O normal ndo é uma média correlativaaum
conceito socia, ndo é um julgamento de realidade, € um julgamento de valor, € uma nocgdo-limite
gue define 0 méximo de capacidade psiquica de um ser. N&o ha limite superior da normalidade"
[84, 93], basta, na nossa opinido, substituir psiquica por fisica para obter uma definicdo bastante
correta desse conceito de normal que afisiologia e a medicina das doencas organicas utilizam todo
dia sem se preocupar suficientemente em indicar seu sentido com maior precisao.

Essa despreocupacdo tem, aliés, razbes vélidas, sobretudo por parte do médico clinico. Em dltima
andlise, s80 os doentes que geralmente julgam — de pontos de vista muito variados — se ndo sao
mais normais ou se voltaram a sé-lo. Para um homem que imagina seu futuro quase sempre a partir
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de sua experiéncia passada, voltar a ser normal significa retomar uma atividade interrompida, ou
pelo menos uma atividade considerada equivalente, segundo os gostos individuais ou os valores
sociais do meio. Mesmo que essa dividade sga uma atividade reduzida, mesmo que 0s
comportamentos possiveis sejam menos variados, menos flexiveis do que eram antes, o individuo
ndo da tanta importancia assim a esses detahes. O essencial, para ele, € sair de um abismo de
impoténcia ou de sofrimento em que quase ficou definitivamente; o essencia é ter escapado de
boa. Vegiamos o exemplo de um rapaz, examinado, recentemente, que tinha caido em uma serra
circular que estava em movimento, e cujo braco tinha sido seccionado transversalmente em trés
quartos, tendo ficado indene o feixe vascul o-nervoso interno. Uma intervencado rapida e inteligente
Ihe permitiu conservar o brago. O brago apresenta uma atrofia de todos os muscul 0s, assim como o
antebrago. Todo 0 membro estava frio, a méo cianosada. O grupo dos musculos extensores
apresentava, ao exame elétrico, uma reacdo de nitida degenerescéncia. Os movimentos de flexao,
de extensdo e de supinacgdo do antebraco ficaram limitados (flexdo limitada a 45°; extensdo, a 170°,
aproximadamente), a pronagcdo € mais ou menos normal. Esse doente esta contente por saber que
vai recuperar grande parte das possibilidades de uso de seu brago. E claro que, em relagio ao outro
braco, 0 membro lesado e restaurado cirurgicamente ndo sera normal do ponto de vista trafico e
funcional. Mas o0 essencial é que esse homem vai retomar a profissdo que havia escolhido ou que as
circunsténcias lhe haviam proposto, ou talvez mesmo imposto, e na qual, em todo caso, ele
encontrava uma razéo, mesmo mediocre, de viver. Mesmo que esse homem obtenha de agora em
diante resultados técnicos equivalentes por processos diferentes de gesticulagdo complexa,
continuara a ser socialmente apreciado segundo as normas de outrora; continuara a ser carreteiro ou
chofer, e ndo ex-carreteiro ou ex-chofer. O doente esquece que, por causa de seu acidente, vai |he
faltar, dai por diante, uma grande margem de adaptacéo e de improvisacdo neuromusculares, isto €,
a capacidade de melhorar seu rendimento e de se superar, capacidade esta da qual talvez jamais
tenha feito uso, apenas por falta de oportunidade. O que o doente lembra é de que ndo esta
manifestamente invalido. Essa hogdo de invalidez merecia um estudo a parte feito por um médico
perito que ndo considerasse 0 Organismo apenas como uma maquina cujo rendimento deve ser
medido, um perito com bastante senso psicol6gico para apreciar as lesdes mais como diminui¢do
do que como porcentagem.* No entanto, os peritos, de modo geral, usam a psicologia apenas para
descobrir psicoses de reivindicagcdo nos pacientes que lhes sdo apresentados, e para faar em
pitiatismo. De qualquer modo, o médico clinico, em geral, limita-se a entrar em acordo com seus
clientes para definir o normal e o anormal, segundo as normas individuais dos préprios clientes,
exceto, é claro, no caso de um desconhecimento grosseiro, por parte deles, das condicbes
anatomofisiol 6gicas minimas da vida vegetativa ou da vida animal. Lembro-me de ter visto, em um
servigo de cirurgia, um retardado mental, operario agricola, que tinha tido as duas tibias fraturadas
por uma roda de charrete, e cujo patrdo ndo o tinha mandado se tratar, com medo de qualquer
responsabilidade, e cujas tibias tinham se soldado por si mesmas em angulo obtuso. Esse homem
havia sido levado ao hospital por dentincia dos vizinhos. Foi preciso quebrar-lhe de novo astibias e
imobilizé-las corretamente. E claro que o chefe do servico que tomou essa decisio fazia da perna
humana uma idéia diferente que o pobre diabo e seu patrdo. E claro também que estava adotando
uma norma que ndo satisfaria nem um Jean Bouin, nem um Serge Lifar.

Jaspers compreendeu bem quai's s3o as dificuldades para se chegar a essa determinagdo médica do
normal e da salde: "E o médico, diz ele, que menos procura o sentido das palavras 'salde e
doenca.

Do ponto de vista cientifico, ele trata dos fendbmenos vitais. Mais do que a opinido dos médicos, é a
apreciacdo dos pacientes e das idéias dominantes do meio social que determina 0 que se chama
'doenca’ [59, 5]. O que se encontra de comum aos diversos significados dados, hoje em dia ou
antigamente, ao conceito de doenca € o fato de serem um julgamento de valor virtual. "Doente é
um conceito gera de ndo-valor que compreende todos os val ores negativos possiveis' [59, 9]. Estar
doente significa ser nocivo, ou indesgjavel, ou socialmente desvalorizado etc. Inversamente, o que
€ desgjado na salide é evidente do ponto de vista fisiolégico, e isso da ao conceito de doenga fisica

! Esses problemas foram estudados desde ent&o por de Lagt e Lobet, Edude de la valeur des gestes professionnels (Bruxelas, 1949), e
por A. Geerts, L 'indemnisation des |ésions corporelles a travers les ages (Paris, 1962).
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um sentido relativamente estavel. Os valores desgjados sd0 "a vida, uma vida longa, a capacidade
de reproducédo, a capacidade de trabalho fisico, aforca, aresisténcia afadiga, a auséncia de dor, um
estado no qual se sente 0 corpo 0 menos possivel, além da agradavel sensacdo de existir' [59, 6].
No entanto, a ciéncia médica ndo consiste em especular sobre esses conceitos banais para obter um
conceito gera de doenca; a tarefa que |he cabe é determinar quais séo os fendmenos vitais durante
0s quais 0s homens se dizem doentes, quais s80 as origens desses fendmenos, as leis de sua
evolugdo, as agdes que os modificam. O conceito geral de valor se especificou em uma grande
quantidade de conceitos de existéncia. Mas, apesar do aparente desaparecimento do julgamento de
valor nos conceitos empiricos, 0 médico persiste em falar de doencas, pois a atividade médica —
pelo interrogatorio clinico e pela terapéutica — tem como objeto o doente e seus julgamentos de
valor [59, 6].

Logo, compreende-se perfeitamente que os médicos se desinteressem de um conceito que lhes
parece ou excessivamente vulgar ou excessivamente metafisico. O que |hes interessa € diagnosticar
e curar. Teoricamente, curar é fazer voltar a norma uma fun¢éo ou um organismo que dela se
tinham afastado. O médico geramente tira a norma de seu conhecimento da fisiologia, dita ciéncia
do homem normal, de sua experiéncia vivida das funcdes organicas, e da representacdo comum da
norma em um meio social em dado momento. Das trés autoridades, a que predomina &, de longe, a
fisologia. A fisiologia modem. se apresenta como uma antol ogia candnica de constantes funcionais
em relacdo com funcdes de regulagdo hormonais e nervosas. Essas constantes séo classificadas
Ccomo normais enquanto designam caracteristicas médias e mais freglientes de casos praticamente
observaveis. Mas sdo também classificadas como normais porque entram, como ideal, nessa
atividade normativa que € a tergpéutica. As constantes fisioldgicas sdo, portanto, normais no
sentido estatistico, que € um sentido descritivo, e no sentido terapéutico, que é um sentido
normativo. Mas o que interessa é saber se é a medicina que converte — e como? — 0S conceitos
descritivos e puramente tedricos em ideais biol bgicos, ou entdo se, recebendo da fisiologia a nogéo
de fatos e de coeficientes funcionais constantes, a medicina ndo receberia também, e
provavel mente sem que os fisiologistas 0 percebessem, a nogdo de norma no sentido normativo da
palavra. E trata-se de saber se, assim, a medicina ndo estaria retomando da fisiologia o que ela
proprialhe havia dado. Este € o dificil problema a ser examinado agora.
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Il EXAME CRITICO DE ALGUNS CONCEITOS: DO NORMAL, DA
ANOMALIA E DA DOENCA, DO NORMAL E DO EXPERIMENTAL

O Dictionnaire de médecine de Littré e Robin define o normal do seguinte modo: normal
(normalis, de norma, regra), que é conforme a regra, regular. A brevidade desse verbete em um
dicion&rio médico nada tem que possa nos surpreender depois das observagtes que acabamos de
expor. O Vocabulaire technique et critique de la philosophie de Lalande € mais explicito: € normal,
etimologicamente — j& que norma significa esguadro —, aguilo que ndo se inclina nem para a
esquerda nem para a direita, portanto 0 que se conserva em um justo meio-termo; dai derivam dois
sentidos. é normal aquilo que é como deve ser; e € normal, no sentido mais usual da palavra, o que
se encontra na maior parte dos casos de uma espécie determinada ou o que constitui a média ou o
mabdulo de uma caracteristica mensurével. Na discussao desses sentidos, fizemos ver o quanto esse
termo é equivoco, designando ao mesmo tempo um fato e "um valor atribuido a esse fato por
aguele que fala, em virtude de um julgamento de apreciacdo que ele adota'. Fizemos ver, também,
0 quanto esse equivoco foi facilitado pela tradicdo filosdfica redlista, segundo a qua toda
generalidade é indicio de uma esséncia, toda perfeicdo, a realizacdo de uma esséncia e, portanto,
uma generalidade observavel de fato adquire o valor de perfeicdo realizada, um cardter comum
adquire um valor detipo ideal. Assinalamos, enfim, uma confusdo andl oga em medicina, em que o
estado normal designa, ao mesmo tempo, o estado habitual dos 6rgéos e seu estado ided, j& que o
restabel ecimento desse estado habitual é o objeto usual daterapéutica [67].

Parece-nos que esta Ultima observacdo ndo € explorada como mereceria ser e, sobretudo que, no
verbete citado, ndo se tira bastante partido dessa observacéo no que se refere a equivocidade do
termo normal, cuja existéncia contentam-se em assinaar, em vez de ver neste termo um problemaa
ser elucidado. E certo que, em medicina, o estado normal do corpo humano € o estado que se desgja
restabelecer. Mas serd que se deve considera-lo normal porque € visado como fim a ser atingido
pela terapéutica, ou, pelo contrario, serd que a terapéutica o visa justamente porque ele é
considerado como normal pelo interessado, isto é, pelo doente? Afirmamos que a segundarelagéo é
a verdadeira. Achamos que a medicina existe como arte da vida porque o vivente humano
considera, ele proprio, como patoldgicos — e devendo, portanto, ser evitados ou corrigidos —
certos estados ou comportamentos que, em relacdo a polaridade dindmica da vida, séo apreendidos
sob aforma de val ores negativos. Achamos que, dessaforma, o vivente humano prolonga, de modo
mais ou menos licido, um efeito espontaneo, préprio davida, para lutar contra aquilo que congtitui
um obstaculo & sua manutencdo e a seu desenvolvimento tomados como normas. O verbete do
Vocabulaire philosophique parece supor que o valor so pode ser atribuido a um fato biolégico por
"aquele que fald', isto €, evidentemente, um homem. Achamos, ao contrario, que, paraum ser vivo,
o fato de reagir por uma doenga a uma lesdo, a uma infestagdo, a uma anarquia funcional, traduz
um fato fundamental: é que a vida n&o € indiferente as condi¢des nas quais ela € possivel, que a
vida é polaridade e, por isso mesmo, posi¢ao inconsciente de valor, em resumo, que a vida é, de
fato, uma atividade normativa. Em filosofia, entende-se por normativo qualquer julgamento que
aprecie ou qudifique um fato em relagdo a uma norma, mas essa forma de julgamento estaq
subordinada, no fundo, aquele que institui as normas. No pleno sentido da palavra, hormativo € o
gue institui as normas. E € nesse sentido que propomos falar sobre uma normatividade biol6gica
Julgamos estar tdo atentos quanto quaisquer outros para ndo sucumbirmos a tendéncia de cair no
antropomorfismo. N&o emprestamos as hormas Vvitais um contelido humano, mas gostariamos de
saber como € que a normatividade essencial a consciéncia humana se explicaria se, de certo modo,
jAndo estivesse, em germe, na vida. Gostariamos de saber como é que uma necessidade humana de
terapéutica teria dado origem a uma medicina cada vez mais clarividente em relagdo as condi¢des
da doenca, se aluta da vida contra os indmeros perigos que a ameacam ndo fosse uma necessidade
vital permanente e essencial. Do ponto de vista sociolgico, € possivel mostrar que a terapéutica
foi, primeiro, uma atividade religiosa, mégica, mas ndo se deve absolutamente concluir dai que a
necessi dade terapéutica ndo seja uma necessidade vital, necessidade que — mMesMO NoS Seres Vivos
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bem inferiores aos vertebrados quanto a organizacdo — provoca reagOes de valor heddnico ou
comportamentos de autocura e de auto-regeneracao.

A polaridade dindmica da vida e a normatividade que a traduz explicam um fato epistemol 6gico
cujaimportancia significativa Bichat havia sentido plenamente. Existe patol ogia biol gica, mas ndo
existe patologia fisica, nem quimica, nem mecéanica "H4& duas coisas nos fendbmenos da vida:
primeiro, o estado de salide; segundo, o estado de doenca; dai duas ciéncias distintas: a fisologia,
gue trata dos fendmenos do primeiro estado, e a patologia, que tem como objeto os fendmenos do
segundo. A histéria dos fenbmenos nos quais as forgas vitais apresentam seu tipo natural nos leva,
como conseqiiéncia, a historia dos fenbmenos nos quais essas forcas estéo alteradas. Ora, nas
ciéncias fisicas s ha a primeira histéria; jamais a segunda € encontrada. A fisiologia esta para o
movimento dos corpos vivos assim como a astronomia, a dindmica, a hidraulica etc. estéo para os
movimentos dos corpos inertes; ora, estas Ultimas ciéncias ndo tém nenhuma ciéncia que lhes
corresponda como a patologia correspondente a primeira. Pela mesma razéo, nas ciéncias fisicas
repugna qualquer idéia de medicamento. Um medicamento tem como finalidade trazer as
propriedades de volta a seu tipo natural; ora, as propriedades fisicas, como ndo perdem nunca esse
tipo, ndo precisam voltar a ele. Nada, nas ciéncias fisicas, corresponde ao que € a terapéutica nas
ciéncias fisioldgicas' [13, |, 20-21]. E claro que, nesse texto, o tipo natural deve ser tomado no
sentido de tipo normal. Para Bichat, o natural ndo é o efeito de um determinismo; é o termo de uma
finalidade. Sabemos muito bem tudo o que podemos criticar nesse texto, do ponto de vista da
biologia mecanicista ou materialista. Pode-se dizer que Aristételes acreditara, outrora, em uma
mecani ca patol 6gica, j& que admitia dois tipos de movimentos. os movimentos naturais, pelos quais
um corpo retoma seu lugar proprio e onde fica em repouso, como a pedra se dirige para "o baixo
terrestre” e o0 fogo para "o alto celeste”; e os movimentos violentos, pelos quais um corpo é
afastado de seu lugar préprio, como quando se joga uma pedra para o ar. Pode-se dizer que o
progresso do conhecimento fisico consistiu em considerar, com Galileu e Descartes, todos os
movimentos como naturais, isto é conforme as leis da natureza e que, da mesma forma, o
progresso do conhecimento bioldgico consiste em unificar as leis da vida natural e da vida
patoldgica. E justamente com essa unificagdo que Comte sonhava e que Claude Bernard
vangloriou-se de ter realizado, como ja vimos anteriormente. As reservas que, entdo, julgamos
necessario expor, acrescentamos ainda 0 seguinte: a mecéanica moderna, baseando a ciéncia do
movimento no principio da inércia, tornava absurda, com efeito, a distingdo entre os movimentos
naturais e s movimentos violentos, ja que a inércia é precisamente a indiferenca em relagdo as
direcOes e as variagcbes do movimento. Ora, a vida est4 bem longe de uma tal indiferenca em
relacdo as condices que |he sdo impostas; a vida é polaridade. O mais simples dos aparelhos
biolégicos de nutricdo, de assimilagéo e de excrecdo traduz uma polaridade. Quando os dejetos da
assimilacao deixam de ser excretados por um organismo e obstruem ou envenenam 0 meio interno,
tudo isso, com efeito, esté de acordo com alei (fisica, quimica etc.), mas nada disso esta de acordo
com anorma, que é a atividade do préprio organismo. Esse é o fato simples que queremos designar
guando falamos em normatividade biol dgica.

Ha pessoas que, por horror ao finalismo, sdo levadas a rejeitar até mesmo a nogdo darwiniana de
selecdo pelo meio e de luta pela sobrevivéncia por causa do termo selecdo, evidentemente
importado da &rea da tecnologia e das ciéncias humanas e, a0 mesmo tempo, por causa da no¢ao de
superioridade que intervém na explicacdo do mecanismo da selecéo natural. Elas salientam o fato
de que a maior parte dos seres vivos s80 mortos pelo meio, muito antes que as desigualdades por
eles apresentadas possam |hes ser Utels, pois morrem sobretudo germes, embrides e jovens. Porém,
como G. Teissier salientou, SO porque muitos seres morrem antes gque suas desigual dades possam
servir-lhes, isso ndo quer dizer que apresentar desigualdades sgja biologi camente indiferente [111].
E justamente o Unico fato a respeito do qual pedimos que concordem conosco. N&o ha indiferenca
biolégica. Pode-se, portanto, falar em normatividade bioldgica. Ha normas biol 6gicas sas e normas
patol 6gicas, e as segundas ndo sdo da mesma natureza que as primeiras.

Foi intenciona mente que fizemos alusdo a teoria da selecdo natural. Queremos mostrar que ocorre
com essa expressdo selecdo natural 0 mesmo que ocorre com a antiga expressdo vis medicatrix
naturae. Selecdo e medicina sdo técnicas bioldgicas exercidas intencionalmente e mais ou menos
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racionamente pelo homem. Quando falamos em selecdo natural ou em atividade medicatriz da
natureza, somos vitimas do que Bergson chama de ilusdo de retroatividade se imaginarmos que a
atividade vital pré-humana persegue fins e utiliza meios comparaveis aos dos homens. No entanto,
uma coisa é pensar que a selecdo natura utilizaria algo semelhante a pedrigrees e a vis medicatrix,
aventosas, e outra coisa é achar que a técnica humana prolonga impulsos vitais a servigo dos quais
tenta colocar um conhecimento sistemético que os livraria das tentativas e erros da vida, que séo
inlmeros e, muitas vezes, saem caro.

As expressfes selecdo natural ou atividade medicatriz natural tém o inconveniente de parecer
inscrever as técnicas vitais no quadro das técnicas humanas, quando € o inverso que parece ser
verdade. Toda técnica humana, inclusive a da vida, estd inscrita na vida, isto €, em uma atividade
de informagdo e de assimilacdo da matéria. N&o é apenas porque a técnica humana € normativa que
a técnica vital é considerada como tal, por compaixdo. E por ser atividade de informacio e
assimilac@o que a vida é araiz de toda atividade técnica. Em resumo, € mesmo retroativamente, e
incorretamente, que se fala na existéncia de uma medicina natural, mas supondo que n&o se tenha o
direito de falar nessa medicina, isto ndo nos tira o direito de pensar que nenhum ser vivo jamais
teria desenvolvido uma técnica médica se, nele, assim como em qualquer outro ser vivo, a vida
fosse indiferente as condic¢des que encontra, se ela ndo fosse reatividade polarizada as variagdes do
meio no qual se desenrola. E o que Guyénot compreendeu muito bem: "E fato que o organismo
goza de um conjunto de propriedades que sO pertencem a ele, gracas as quais ele resiste a causas
multiplas de destruicdo. Sem essas reagoes defensivas, a vida se extinguiria rapidamente... O ser
vivo pode encontrar instantaneamente a reacdo Util em relagdo a substéncias com as quais nem ele
nem sua raga jamais estiveram em contato. O organismo é um quimico incomparavel. E o primeiro
dos médicos. As flutuagcdes do meio sdo, quase sempre, uma ameaca para a existéncia. O ser vivo
ndo poderia subsistir se ndo possuisse certas propriedades essenciais. Qualquer ferida seria mortal
se os tecidos ndo fossem capazes de cicatrizacdo e 0 sangue, de coagulacdo” [52, 186].

Em resumo, achamos que é muito instrutivo meditar sobre o sentido que a palavra normal adquire
em medicina, e que a equivocidade do conceito, assinalada por Lalande, recebe, desse sentido, um
esclarecimento muito grande e de alcance absolutamente geral sobre o problema do normal. E a
vidaem si mesma, e ndo a apreciacdo médica, que faz do normal bioldgico um conceito de valor, e
ndo um conceito de realidade estatistica. Para 0 médico, a vida ndo é um objeto, € uma atividade
polarizada, cujo esforco espontaneo de defesa e de luta contra tudo que € vaor negativo €
prolongado pela medicing, que lhe traz o esclarecimento da ciéncia humana, relativo, mas
indispensavel.

O Vocabulaire philosophique de Lalande contém uma observacéo importante, relativa aos termos
anomalia e anormal. Anomalia é um substantivo ao qual, atuamente, ndo corresponde adjetivo
algum e, inversamente, anormal é um adjetivo sem substantivo,” de modo que o uso os associou,
fazendo de anormal o adjetivo de anomalia. Com efeito, é certo que anormal, que Isidore Geoffroy
Saint-Hilaire ainda empregava em 1836, em sua Histoire des anomalies de 'organisation, e que
consta também do Dictionnaire de médecine de Littré e Robin, caiu em desuso. O Vocabulaire de
Lalande explica que uma confusdo de etimologia contribuiu para essa aproximagéo de anomalia e
anormal. Anomalia vem do grego anomalia, que significa desigualdade, aspereza;, omalos designa,
em grego, 0 que € uniforme, regular, liso; de modo que anomalia &, etimol ogicamente, anomal 0s, 0
que é desigual, rugoso, irregular, no sentido que se da a essas palavras, ao falar de um terreno.
Ora, freqlientemente houve enganos a respeito da etimologia do termo anomalia derivando-o néo
de orna-los, mas de nomos, que significa lei, segundo a composicdo a-nomos. Esse erro de
etimologia encontra-se, precisamente, no Dictionnaire de médecine de Littré e Robin. Ora, 0 nomos
grego e 0 norma latino tém sentidos vizinhos, lei e regra tendem a se confundir. Assim, com todo o

* Em francés. Em portugués ha o substantivo anormalidade e o adjetivo anémalo. (N.T.)
L A. Juret, em seu Dictionnaire éymologique grec et latin (1942), propds mesma etimologia para a palavra anomalia.
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rigor semantico, anomalia designa um fato, € um termo descritivo, ao passo que anormal implica
referéncia a um valor, € um termo apreciativo, normativo, mas a troca de processos gramaticais
corretos acarretou uma colusdo dos sentidos respectivos de anomalia e de anormal. Anormal
tornou-se um conceito descritivo, e anomalia tornou-se um conceito normativo. 1. Geoffroy Saint-
Hilaire, que caiu no erro etimoldgico retomado depois por Littré e Robin, esforca-se para manter o
sentido puramente descritivo e tedrico do termo anomalia. A anomalia é um fato bioldgico e deve
ser tratada como fato que a ciéncia natural deve explicar, e ndo apreciar: "A paavra anomalia,
pouco diferente da palavra irregularidade, jamais deve ser tomada no sentido que se deduziria
literalmente de sua composi¢do etimoldgica. N&o existem formacBes orgéanicas que ndo estgjam
submetidas a leis; e a palavra desordem, tomada em seu verdadeiro sentido, ndo poderia ser
aplicada a nenhuma das producBes da natureza. Anomaia € uma expressdo recentemente
introduzida na linguagem anatémica, e cujo emprego nesta linguagem é pouco frequente. Os
zoologos, dos quais a expressdo foi tirada, a utilizam, ao contrério, muito freqlientemente; eles a
aplicam a um grande nimero de animais que, por sua organizacdo e seus caracteres insolitos, se
encontram, por assim dizer, isolados na série e sO tém com outros géneros da mesma classe
relacdes de parentesco muito afastadas' [43, 1, 96, 37]. Ora, segundo |. Geoffroy Saint-Hilaire, é
incorreto falar, a respeito de tais animais, em capricho da natureza, ou em desordem, ou em
irregularidade. Se ha excegdes, sdo excegoes &s leis dos naturalistas, e ndo as leis da natureza, ja
gue todas as espécies sdo 0 que elas devem ser, apresentando da mesma forma a variedade na
unidade e a unidade na variedade [43, 1, 37]. Portanto, em anatomia, o termo anomalia deve
conservar estritamente seu sentido de insdlito, de inabitual; ser anormal consiste em se afastar, por
sua propria organizacdo, da grande maioria dos seres com os quais se deve ser comparado [ibid.].

Tendo de definir a anomalia em geral, do ponto de vista morfoldgico, |. Geoffroy Saint-Hilaire a
coloca imediatamente em relagdo com dois fatos biol 6gicos, que sdo o tipo especifico e a variagao
individual. Por um lado, todas as espécies vivas apresentam uma grande quantidade de variacBes na
forma e no volume proporcional dos 6rgdos; por outro, existe um conjunto de tragos "comuns a
grande maioria dos individuos que compBem uma espécie’, e esse conjunto define o tipo
especifico. "Qualquer desvio do tipo especifico ou, em outras palavras, qualquer particularidade
organica apresentada por um individuo comparado com a grande maioria dos individuos de sua
espécie, de sua idade, de seu sexo, constitui 0 que se pode chamar uma Anomalia' [43, 1, SO]E
claro que, assim definida, a anomalia tomada em um sentido geral € um conceito puramente
empirico ou descritivo, elaé um desvio estatistico.

Imediatamente se apresenta um problema, que consiste em saber se devemos considerar como
equivalentes os conceitos de anomalia e de monstruosidade. |. Geoffroy Saint-Hilaire se declara a
favor de sua distincdo: a monstruosidade é uma espécie do género anomalia. Dai a divisdo das
anomalias em Variedades, Vicios de conformacdo, Heterotaxias e Monstruosidades. As
Variedades sdo anomalias simples, leves, que ndo colocam obstaculo a redizagdo de nenhuma
funcdo e que ndo produzem deformidade; por exemplo: um misculo supranumerario, uma artéria
rena dupla. Os Vicios de conformacédo sdo anomalias simples, pouco graves do ponto de vista
anatdmico, e que tornam impossivel a realizagdo de uma ou vérias fungdes ou produzem uma
deformidade; por exemplo, a imperfuragdo do éanus, a hipospadia, o |&bio leporino. As
Heterotaxias, termo criado por Geoffroy Saint-Hilaire, sdo anomalias complexas, aparentemente
graves do ponto de vista anatdmico, mas que ndo impedem nenhuma funcéo e ndo sio aparentes
externamente; o exemplo mais notével, apesar de raro, é, segundo Geoffroy Saint-Hilaire, a
transposicdo completa das visceras, ou situs inversus. Sabe-se que a dextrocardia, apesar de rara,
ndo é um mito. As Monstruosidades, enfim, sdo anomalias muito complexas, muito graves, que
tornam impossivel ou dificil a realizacdo de uma ou de varias fungbes, ou produzem, nos
individuos por elas afetados, uma conformagdo viciosa muito diferente da que sua espécie
geralmente apresenta; por exemplo, aectromeliaou aciclopia[43, 1, 33, 39-49].

O interesse de ta classificacdo é que ea utiliza dois principios diferentes de discriminacéo e de
hierarquia; as anomalias sdo classificadas segundo sua complexidade crescente e segundo sua
gravidade crescente. A relagio simplicidade-complexidade é puramente objetiva. E 6bvio que uma
costela cervical € uma anomalia mais simples do que a ectromelia ou o hermafroditismo. A relacéo
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benignidade-gravidade tem um carater |6gico menos nitido. Sem davida, a gravidade das anomalias
€ um fato anatdmico; o critério da gravidade na anomalia é a importancia do érgdo quanto a suas
conexdes fisiologicas ou anatémicas [43, 1, 49]. Ora, a importancia € uma no¢do objetiva para o
naturalista, mas €, no fundo, uma nog¢éo subjetiva, no sentido de que inclui uma referéncia a vida
do ser vivo, considerado como apto a qualificar essa mesma vida segundo o que a favorece ou a
prejudica.

Isso € de td modo verdadeiro que, aos dois primeiros principios de sua classificagdo
(complexidade, gravidade), |. Geoffroy Saint-Hilaire acrescenta um terceiro que € propriamente
fisiolégico, a saber: a relacdo da anatomia com o exercicio das func¢bes (obstaculo) e um quarto,
enfim, que é francamente psicolégico, quando introduz a nogéo de influéncia nociva ou nefasta
sobre 0 exercicio das fungdes [43, 1, 38, 39, 41, 49]. Aos que se deixassem levar pela tentacéo de
conferir a este Ultimo principio apenas um papel subordinado, replicariamos que o caso das
heterotaxias, ao contrério, faz destacar, a0 mesmo tempo, o sentido preciso desse principio e seu
consideravel valor biolégico. |. Geoffroy Saint-Hilaire criou esse termo para designar modificagdes
na organizacdo interna, isto €, nas relacbes das visceras, sem modificagdo das funcdes e sem
aparéncia externa. Esses casos foram pouco estudados até entdo, e constituem uma lacuna no
vocabul&rio anatdbmico. No entanto, isso ndo deve nos surpreender, apesar de ser dificil conceber a
possibilidade de uma anormalidade complexa que ndo sd ndo perturbe a minima funcéo, mas
também ndo produza a menor deformidade. "Um individuo afetado por heterotaxia pode, portanto,
gozar de sblida salde; pode viver muito tempo; e, freqlientemente, é s6 depois de sua morte que se
percebe a presenca de uma anomalia que ele proprio haviaignorado" [43,1, 45, 46]. E 0 mesmo que
dizer que a anomalia é ignorada na medida em que ndo tem expressdo na ordem dos valores vitais.
Assim, de acordo com a propria confisso de um cientista, a anomalia sb € conhecida pela ciéncia
se tiver sido, primeiro, sentida na consciéncia, sob a forma de obstaculo ao exercicio das fungdes,
sob aforma de perturbacdo ou de nocividade. No entanto, a sensacdo de obstéculo, de perturbacéo
ou de nocividade € uma sensacdo que se tem de considerar como normativa, ja que importa a
referéncia— mesmo inconsciente — de uma fungdo e de um impulso a plenitude de seu exercicio.
Finamente, para que se possa falar em anomalia, na linguagem cientifica, € preciso que, para si
mesmo ou para outrem, um ser tenha se apresentado como anormal na linguagem do ser vivo,
mesmo que essa linguagem ndo sgja formulada. Enquanto a anomalia ndo tem incidéncia funcional

experimentada pelo individuo e para o individuo — se se tratar de um homem, ou, relacionada com
a polaridade dindmica da vida, em qualquer outro ser vivo —, a anomalia ou € ignorada (é o caso
das heterotaxias) ou € uma variedade indiferente, uma variacdo sobre um tema especifico; € uma
irregularidade como ha irregularidades insignificantes em objetos moldados no mesmo molde. A
anomalia pode constituir o objeto de um capitul o especial da histéria natural, mas ndo da patol ogia.

Se admitimos, ao contrario, que a histéria das anomalias e a teratologia constituem, nas ciéncias
biol6gicas, um capitulo obrigatério que traduz a originalidade dessas ciéncias — pois ndo ha uma
ciéncia especid das anomalias fisicas ou quimicas — € porque um ponto de vista novo pode
aparecer na biologia, para ai constituir um novo campo. Esse ponto de vista é o da normatividade
vital. Viver € mesmo para uma ameba, preferir e excluir. Um tubo digestivo, 6rgéos sexuais sdo
normas do comportamento de um organismo. A linguagem psicanalitica estd muitissmo certa ao
qualificar como pdlos os orificios naturais da ingestdo e da excre¢do. Uma fungdo ndo funciona
indiferentemente em varios sentidos. Uma necessidade situa em relagdo a uma propulsdo e a uma
repulsdo os objetos de satisfagdo propostos. HA uma polaridade dindmica da vida. Enquanto as
variagbes morfologicas ou funcionais sobre o tipo especifico contrariam ou ndo invertem essa
polaridade, a anomalia € um fato tolerado; em caso contrario, a anomalia € experimentada como
tendo valor vital negativo e se traduz externamente como tal. E porque existem anomalias
experimentadas ou manifestadas como um mal orgénico que existe um interesse — afetivo em
primeiro lugar, e tedrico, em seguida — pelas anomalias. E por ter se tornado patoldgica que a
anomalia suscita 0 estudo cientifico das diversas anomalias. De seu ponto de vista objetivo, o
cientista sO quer ver, na anomaia, o desvio estatistico, ndo compreendendo que O interesse
cientifico do bidlogo foi suscitado pelo desvio normativo. Em resumo, nem toda anomalia é
patol6gica, mas sO a existéncia de anomalias patoldgicas € que criou uma ciéncia especia das
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anomalias que tende norma mente — pelo fato de ser ciéncia— a banir, da definicéo da anomalia,
qualquer implicacdo normativa. Quando se fala em anomalias, ndo se pensa nas simples variedades
gue sdo apenas desvios estatisticos, mas nas deformidades nocivas ou mesmo incompativels com a
vida, a0 nos referirmos a forma viva ou ao comportamento do ser vivo, ndo como a um fato
estatistico, mas como a um tipo normativo de vida.

A anomalia é a consequéncia de variagdo individua que impede dois seres de poderem se substituir
um ao outro de modo completo. llustra, na ordem bioldgica, o principio leibnitziano dos
indiscerniveis. No entanto, diversidade ndo é doenca. O anormal ndo é o patoldgico. Patolégico
implica pathos, sentimento direto e concreto de sofrimento e de impoténcia, sentimento de vida
contrariada. Mas o patol 6gico é realmente o anormal. Rabaud distingue anormal de doente, porque,
segundo o uso recente e incorreto, faz de anormal o adjetivo de anomalia, e, nesse sentido, falaem
anormais doentes [97, 481]; no entanto, como, por outro lado, ele distingue muito nitidamente,
segundo o critério fornecido pela adaptacdo e pela viabilidade, a doenca da anomalia[97, 477], ndo
vemos nenhuma razéo para modificarmos nossas distingdes de vocbul os e de sentido.

Sem duvida, ha uma maneira de considerar o patolégico como normal, definindo o normal e o
anormal pelafreguéncia estatisticarelativa. Em certo sentido, pode-se dizer que uma salide perfeita
continua é um fato anorma. Mas € que existem dois sentidos da palavra saide. A salde,
considerada de modo absoluto, € um conceito normativo que define um tipo ideal de estrutura e de
comportamento organicos; nesse sentido, € um pleonasmo falar em perfeita salide, pois a salide é 0
bem orgénico. A salde adjetivada é um conceito descritivo que define uma certa disposicdo e
reacdo de um organismo individual em relacgo as doencas possivels. Os dois conceitos, descritivo
qualificado e normativo absoluto, sdo tdo distintos que mesmo 0 homem do povo diz que seu
vizinho tem mé& salide ou que ele ndo tem salde, considerando como equivalentes a presenca de um
fato e a auséncia de um valor. Quando se diz que uma salide continuamente perfeita € anormal,
expressase 0 fato de a experiéncia do ser vivo incluir, de fato, a doenca. Anormal quer dizer
precisamente inexistente, inobservavel. Portanto, isso ndo passa de outra maneira de dizer que a
salide continua é uma norma e que uma norma ndo existe. Nesse sentido abusivo, € evidente que o
patol 6gico ndo é anormal. E € mesmo t&o pouco anormal que se pode falar em fungdes normais de
defesa organica e de luta contra a doenca. Leriche afirma, como ja vimos, que a dor ndo est no
plano da natureza, mas poder-se-ia dizer que a doenca € prevista pelo organismo (Sendrail 106).
Com relagdo aos anticorpos, que sdo uma reacdo de defesa contra uma inoculagdo patol dgica, Jules
Bordet acha que se pode falar em anticorpos normais que existiriam no soro normal, agindo
eetivamente sobre determinado micrébio, sobre determinado antigeno, e cujas muitiplas
especificidades contribuiriam para assegurar a constancia das caracteristicas quimicas do
organismo, eliminando aquilo que n&o é conforme a essas caracteristicas [15, 6.16-14]. No entanto,
por mais prevista que possa parecer, ndo podemos deixar de admitir que a doenca € prevista como
um estado contra o qual é preciso lutar para poder continuar a viver, isto é, que ela é prevista como
um estado anormal, em relacdo a persisténcia da vida que desempenha aqui 0 papel de norma.
Portanto, tomando a palavra normal em seu sentido auténtico, devemos formular a equacdo dos
conceitos de doenca, de patolgico e de anormal.

Uma outraraz&o para ndo confundir anomalia e doenca é que a atencdo humana nédo é sensibilizada
por uma e por outra por desvios da mesma espécie. A anomalia se manifesta na multiplicidade
espacia; a doenca, na sucessao cronoldgica. O proprio da doenca € vir interromper o curso de ago,
€ ser verdadeiramente critica. Mesmo quando a doenca torna-se crénica, depois de ter sido critica,
h& sempre um "passado” do qua o paciente ou agueles que o0 cercam guardam certa nostalgia.
Portanto, a pessoa é doente n&o apenas em relagdo aos outros, mas em relagio as mesma. E o que
ocorre na pneumonia, na arterite, na cidtica, na afasia, na nefrite etc. E préprio da anomalia ser
constitucional, congénita, mesmo se aparece depois do
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nascimento e s6 se manifesta ao iniciar-se 0 exercicio da respectiva funcdo, por exemplo, na
luxacdo congénita do quadril. O portador de uma anomalia ndo pode, portanto, ser comparado a s
mesmo. Poderiamos destacar, aqui, que a interpretacéo teratogénica dos caracteres teratol 6gicos e,
mais ainda, sua explicacdo teratogenética permitem situar no devir embrioldgico a aparicdo da
anomalia e conferir-lhe a significagdo de uma doenca. Desde que a etiologia e a patogenia de uma
anomalia s@o conhecidas, 0 andmalo torna-se patolégico. A teratogénese experimental traz
ensinamentos muito Uteis a esse respeito [120]. No entanto, apesar de essa conversdo da anomalia
em doenca ter um sentido, na ciéncia dos embriologistas, ela ndo tem nenhum sentido para o ser
Vivo cujos comportamentos no meio, fora do ovo ou fora do Utero, estdo determinados desde o
comego pelas particul aridades de sua estrutura.

Quando a anomalia é interpretada quanto a seus efeitos em relagdo a atividade do individuo e,
portanto, & imagem que ele tem de seu vaor e de seu destino, a anomdia é enfermidade.”
Enfermidade é uma noc&o vulgar, mas instrutiva. As pessoas nascem ou se tornam enfermas. E o
fato de tornar-se enfermo, interpretado como uma diminuicdo irremedidvel, que repercute sobre o
fato de nascer assim. No fundo, pode haver para um enfermo uma atividade possivel e um papel
social condigno. No entanto, a limitagdo forcada de um ser humano a uma condi¢do Unica e
invaridvel é considerada pejorativamente, em referéncia ao ideal humano normal que é a adaptacéo
possivel e voluntéria a todas as condicdes imaginaveis. E o abuso possivel da salide que constitui a
razéo do valor que se da a salde, assim como — segundo Vaéry — € o abuso do poder que esta
por trés do amor ao poder. O homem normal € o homem normativo, o ser capaz de instituir novas
normas, mesmo organicas. Uma norma Unica de vida € sentida privativamente e ndo positivamente.
Aquele que ndo pode correr se sente lesado, isto €, converte sua lesdo em frustracdo e, apesar
dagqueles que o cercam evitarem mostrar-lhe sua incapacidade — como quando criancas afetuosas
evitam correr em companhia de um menino manco —, o enfermo sente muito bem a custa de que
repressdo e de que abstencdes por parte de seus semelhantes qualquer diferenca entre eles e o
proprio enfermo &, aparentemente, anulada.

O que é verdade em relacdo a enfermidade é também verdade em relagdo a certos estados de
fragilidade e debilidade, ligados a um desvio de ordem fisioldgica. E esse o caso da hemofilia. E
mais uma anomalia que uma doenca. Todas as funcBes do hemofilico se realizam de modo
semel hante as dos individuos sdos. Mas as hemorragias sdo intermindvels, como se 0 sangue fosse
indiferente a sua situagdo dentro ou fora dos vasos. Em suma, a vida do hemofilico seria normal se
avida animal ndo comportasse, normalmente, relacbes com um meio, relagdes cujos riscos, sob a
forma de lesbes, devem ser enfrentados pelo animal para compensar as desvantagens de ordem
alimentar que a ruptura com a inércia vegetal comporta, ruptura essa que constitui, sob outros
aspectos, e sobretudo no caminho da consciéncia, um progresso real. A hemofilia € o tipo da
anomalia de caréter patol6gico eventual, em virtude do obstéculo aqui encontrado por uma funcéo
vital essencial, a separacdo estrita do meio interno e do meio externo.

Em resumo, a anomalia pode transformar-se em doenga, mas ndo &, por s mesma, doenca. Ndo €
facil determinar em que momento a anomalia vira doenca. Deve-se ou ndo considerar a
sacralizagdo da quinta vértebra lombar como fato patol 6gico? Ha muitos graus nessa malformagao.
SO se deve dizer que a quinta vértebra esta sacralizada quando esta soldada ao sacro. Nesse caso,
alias, elararamente causa dores. A simples hipertrofia de uma apdfise transversa, seu contato mais
ou menos real com o tubérculo sacro sdo, muitas vezes, responsabilizados por danos imaginarios.
Em suma, trata-se de anomalias anatbmicas de tipo congénito que s se tornam dolorosas muito
tarde ou, as vezes, nunca[101].

* Em francés, infirmité, que traduzimos como enfermidade, tem o sentido de uma anomalia congénita ou incurével e, de qualquer modo,
definitiva. Ao passo que em portugués a palavra enfermidade tem sentido mais amplo, podendo ser usada também como sindnimo de
doenca passageira ou curdvel. Nesta traducdo, as palavras enfermo e enfermidade estéo sendo usadas no sentido francés de anomalia, ja
gue ndo ha equivalente exato para o termo em portugués. (N.T.)
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O problema da distin¢éo entre a anomalia — sgja ela morfolégica, como a costela cervical ou a
sacralizacdo da quinta lombar, ou funcional, como a hemofilia, a hemeralopia ou a pentostiria — e
0 estado patoldgico é bastante obscuro, e, no entanto, € bastante importante do ponto de vista
biolégico, pois, ainal, ele nos remete a nada menos que ao problema geral da variabilidade dos
organismos, da significacdo e do alcance dessa variabilidade. Na medida em que seres vivos se
afastam do tipo especifico, serdo eles anormais que estdo colocando em perigo a forma especifica,
ou serdo inventores a caminho de novas formas? Conforme sgamos fixistas ou transformistas,
consideraremos de modo diferente um ser vivo portador de um carater novo. E compreensivel que
ndo tenhamos a intencdo de tratar agui esse problema, mesmo que de maneira superficial. No
entanto, ndo podemos fingir que o ignoramos. Quando uma drosdfila dotada de asas gera, por
mutacdo, uma drosofila sem asas ou com asas vestigiais, estamos ou ndo diante de um fato
patol 6gico? Bidlogos como Caullery — que ndo admitem que as mutacdes sgjam suficientes para
explicar os fatos de adaptacdo e de evolugdo — ou como Bounoure — que contestam até mesmo o
fato da evolugdo — insistem sobre o carédter subpatoldgico ou francamente patol6gico e mesmo
letal da maioria das mutagdes. E que, se ndo so fixistas, como Bounoure [16], acham, ao menos,
como Caullery, que as mutacBes ndo saem do quadro da espécie, ja que, apesar das diferencas
morfolégicas consideraveis, sdo possiveis cruzamentos fecundos entre individuos padréo e
individuos mutantes [24, 414]. No entanto, ndo nos parece contestavel que mutagdes possam dar
origem a novas espécies. Esse fato ja era bastante conhecido por Darwin, mas o havia
impressionado menos que a variabilidade individual. Guyénot acha que se trata do Unico modo de
variagdo hereditéria, atualmente conhecido, a Unica explicagdo, parcial, porém indiscutivel, da
evolugdo [51]. Teissier e Ph. L'Héritier demonstram experimental mente que certas mutagdes — que
podem parecer desvantgjosas no meio que habitualmente é préprio a uma espécie — podem se
tornar vantgosas, se certas condigdes de existéncia variarem. A drosdfila de asas vestigiais €
eliminada pela drosdfila de asas normais, em um meio protegido dos ventos e fechado. No entanto,
em um meio ventilado, ja que as drostfilas vestigiais ndo alcam voo, ficam subnutridas e, em trés
geragdes, observam-se 60% de drosdfilas vestigiais em uma populacdo mista [77]. Isso jamais
acontece em meio ndo ventilado. N&o diremos em meio normal pois, afinal, ocorre com os meios o
mesmo que com as espécies, segundo |. Geoffroy Saint-Hilaire: eles sdo tudo o que devem ser em
funcdo das leis naturais, e sua estabilidade ndo € garantida. A beira-mar, um meio ventilado é um
fato normal, mas sera um meio mais normal para insetos 4pteros do que para insetos alados, pois
agueles que ndo alcarem vdo terdo menos oportunidades de serem eliminados. Darwin havia hotado
esse fato, que havia provocado ironias, e que € confirmado e explicado pelas experiéncias
anteriormente relatadas. O meio € normal pelo fato de o ser vivo nele desenvolver melhor sua vida,
e nele manter melhor sua propria norma. E em relacio a espécie de ser vivo que o utiliza em seu
proveito que um meio pode ser normal. Ele é normal apenas porgue tem como ponto de referéncia
uma norma morfol dgica e funcional.

Um outro fato, relatado por Teissier, mostra muito bem que, por meio da variagdo das formas
vivas, a vida obtém — sem talvez procurar fazélo — uma espécie de seguro contra a
especializacdo excessiva, sem reversibilidade e, portanto, sem flexibilidade, o que €, no fundo, uma
adaptacdo bem-sucedida. Em certos distritos industriais da Alemanha e da Inglaterra observaram-se
0 desaparecimento progressivo de borboletas cinzentas e o aparecimento de borboletas negras da
mesma espécie. Ora, foi possivel demonstrar que, nessas borboletas, a coloracdo negra esta
associada a um vigor especial. No cativeiro, as negras eliminam as cinzentas. Por que ndo ocorre 0
mesmo na natureza? Porque sua cor, se destacando mais da casca das arvores, atrai a atengéo dos
passaros. Quando, nas regides industrializadas, o nimero de passaros diminui, as borbol etas podem
ser negras impunemente [111]. Em suma, essa espécie de borboletas apresenta, sob a forma de
variedade, duas combinagBes de caracteres opostos e que se compensam: um maior vigor é
contrabalancado por menor seguranca e vice-versa. Em cada uma das variedades um obstacul o foi
contornado, empregando uma expresséo de Bergson; uma impoténcia foi superada. Conforme as
circunstancias permitam a determinada solucéo morfolégica agir de preferéncia a outra, 0 nimero
de representantes de cada variedade varia e, em Ultima andlise, uma variedade tende para uma

espécie.
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O mutacionismo se apresentou, em primeiro lugar, como uma forma de explicagdo dos fatos da
evolucgdo cuja adocdo pelos geneticistas reforcou ainda o caréter de hostilidade a qualquer atitude
de levar em consideracdo a influéncia do meio. Parece, atuamente, que se deve situar o
aparecimento de espécies novas na interferéncia das inovagdes por mutacéo e das oscilagdes do
meio; parece também que um darwinismo modernizado pelo mutacionismo é a explicacdo mais
flexivel e mais abrangente do fato da evolucéo que, apesar de tudo, é incontestavel [56, 111]. A
espécie seria 0 agrupamento de individuos, todos diferentes em certo grau, e cuja unidade traduz a
normalizacdo momentanea de suas relagdes com 0 meio, inclusive com as outras especies, Como
Darwin tinha compreendido muito bem. O ser vivo e 0 meio, considerados separadamente, ndo sao
normais, porém é sua relagdo que os torna normais um para o outro. O meio é normal para uma
determinada forma viva na medida em que lhe permite uma tal fecundidade e, correlativamente,
uma tal variedade de formas que, na hip6tese de ocorrerem modificacdes do meio, a vida possa
encontrar em uma dessas formas a solug@o para o problema de adaptacdo que, brutalmente, se vé
forcada a resolver. Um ser vivo é normal em um determinado meio na medida em que ele é a
solucdo morfolégica e funcional encontrada pela vida para responder a todas as exigéncias do
meio. Em relacdo a qualquer outra forma da qual se afasta, esse ser vivo é normal, mesmo se for
relativamente raro, pelo fato de ser normativo em relagdo a essa forma, isto €, desvalorizando-a
antes de elimina-la.

Compreende-se, finalmente, por que uma anomalia — e especialmente uma mutacdo, isto €, uma
anomalia ja de inicio hereditdria — ndo é patoldgica pelo simples fato de ser anomalia, isto €,
desvio a partir de um tipo especifico, definido por um grupo dos caracteres mais freglientes em sua
dimensdo média. Caso contrério seria preciso dizer que um individuo mutante, ponto de partida de
uma nova espécie, €, ab mesmo tempo, patol 6gico porque se desvia e normal porque se conserva e
se reproduz. O normal, em biologia, ndo € tanto a forma antiga mas a forma nova, se ela encontrar
condic¢des de existéncia nas quais parecera normativa, isto €, superando todas as formas passadas,
ultrapassadas e, talvez, dentro em breve, mortas.

Nenhum fato dito normal, por ter se tornado normal, pode usurpar o prestigio da norma da qual ele
€ a expressdo, a partir do momento em que mudarem as condic¢fes dentro das quais ele tomou a
norma como referéncia. Nao existe fato que sgja normal ou patolégico em si. A anomaia e a
mutacdo ndo sdo, em s mesmas, patoldgicas. Elas exprimem outras normas de vida possiveis. Se
essas normas forem inferiores — quanto a estabilidade, a fecundidade e a variabilidade da vida —
as normas especificas anteriores, serdo chamadas patoldgicas. Se, eventualmente, se revelarem
eguivalentes — no mesmo Meio — Ou Ssuperiores — em outro meio —, serdo chamadas normais.
Sua normalidade advira de sua normatividade. O patoldgico ndo é a auséncia de norma bioldgica, €
uma norma diferente, mas comparativamente repelida pela vida.

Neste ponto apresenta-se um novo problema que nos traz de volta a0 cerne de nossas
preocupacles. € o problema das relagdes entre o normal e o experimental. Aquilo que, desde
Claude Bernard, os fisiologistas entendem por fendmenos normais sdo fendmenos cuja exploracao
permanente é possivel gracas a dispositivos de laboratério, e cujos caracteres medidos se revelam
idénticos asi mesmos em um determinado individuo, em determinadas condi¢fes e — salvo alguns
desvios de amplitude definida — idénticos de um individuo para outro em condi¢oes idénticas.
Parece, portanto, que haveria uma definicdo possivel do normal, objetiva e absoluta, a partir da
qual qualquer desvio para aém de certos limites seria logicamente taxado de patol égico. Em que
sentido o aferimento e a mensuragdo de laboratdrio sdo suficientes para servir de norma a atividade
funciona do ser vivo fora do laborat6rio?

Em primeiro lugar, € preciso destacar que o fisiologista, asssim como o fisico e o quimico, faz
experiéncias cujos resultados ele compara, com a ressalva mental capital de que esses dados sdo
vélidos para "todas as coisas que, por outro lado, sdo iguais'. Em outras palavras, condigdes
diferentes fariam surgir normas diferentes. As normas funcionais do ser vivo examinado no

56



laboratério s6 adquirem um sentido dentro das normas operacionais do cientista. Nesse sentido,
nenhum fisiologista contestara que apenas fornece um conteldo ao conceito de norma bioldgica,
mas gque de modo algum elabora o que tal conceito tem de normativo. Admitindo certas condigdes
como normais, o fisiol ogista estuda obj etivamente as rel agdes que definem realmente os fendbmenos
correspondentes, mas, no fundo, ele ndo define objetivamente quais sdo as condi¢cdes normais. A
ndo ser que admitamos que as condic¢des de uma experiéncia ndo tém influéncia sobre a qualidade
de seu resultado — o que estd em contradic¢éo como cuidado tomado para estabelecé-las —, ndo se
pode negar a dificuldade que existe em comparar as condicdes experimentais as condi¢bes hormais
— tanto no sentido estatistico quanto no sentido normativo — da vida dos animais e do homem. Se
definirmos o anormal ou o patoldgico pelo que ele tem de insdlito — como habitualmente o
fisiologistafaz —, de um ponto de vista puramente objetivo, temos de admitir que as condi¢des de
exame em laboratério colocam o ser vivo em uma situacdo patolégica da qual se pretende,
paradoxa mente, tirar conclusdes com forga de norma. Sabe-se que, freqlientemente, se faz essa
objecdo afisiologia, até mesmo nos meios médicos. Prus, autor de uma memaria contra as teorias
de Broussais, da qual ja citamos um trecho, escrevia na mesma obra: "As doencas artificiais, e as
ablacbes de 6rgaos gque sdo redlizadas nas experiéncias em animais vivos, levam a0 mesmo
resultado [que as doencas espontaneas]|; no entanto, € importante observar que seria falso
apresentar 0s servigos prestados pela fisiologia experimental como argumento a favor dainfluéncia
gue a fisiologia pode exercer sobre a medicina pratica... Quando, para conhecer as fungdes do
cérebro e do cerebelo, seirrita, se perfura ou se fazem incisdes em um ou outro desses 0rgaos, ou
guando deles se retira uma por¢do mais ou menos consideravel, é claro que o animal submetido a
tais experiéncias estda 0 mais longe possivel do estado fisiologico; ele esth gravemente doente, e
aguilo gue se chama de fisiologia experimental nada mais é, evidentemente, que uma verdadeira
patologia artificial, que simula e cria doengas. Sem divida, a fisiologia retira dessas experiéncias
grandes esclarecimentos, e os nomes dos Magendie, dos Orfila, dos Flourens vao sempre figurar
honrosamente nos seus anais; mas esses proprios esclarecimentos fornecem uma prova auténtica e,
de certo modo, material, de tudo o que esta ciéncia deve a ciéncia das doengas' [95, L sqq.].

Era a essa forma de objecdo que Claude Bernard respondia nas Lecons sur la chaleur animale:
"Ha, certamente, perturbacBes introduzidas no organismo pela experiéncia, mas devemos e
podemos leva-las em conta. Serd preciso restituir as condigdes nas quais colocamos 0 animal a
parte das anomalias que lhes cabe, e suprimiremos a dor tanto no animal quanto no homem, por
causa de um sentimento humanitério e também para afastar as causas de erro trazidas pelo
sofrimento. Porém, os proprios anestésicos que utilizamos exercem, sobre o organismo, efeitos
capazes de provocar modificagbes fisiologicas e novas causas de erro no resultado de nossas
experiéncias' [8, 57]. Texto notavel este, que mostra o quanto Claude Bernard esta proximo da
suposicdo de que é possivel descobrir um determinismo do fenbmeno, independente do
determinismo da operagdo de conhecimento; e como ele € honestamente obrigado a reconhecer a
alteracdo — em proporgdes precisamente imperceptiveis — que o conhecimento imprime no
fendbmeno conhecido, pela preparacdo técnica que esse conhecimento implica. Quando se
glorificam os tedricos contemporéneos da mecanica ondulatéria por terem descoberto que a
observagdo perturba o fendbmeno observado, acontece, como em outros casos, que a idéia € um
pouco mais antiga do que eles proprios.

Durante suas pesquisas, o fisiologista tem de enfrentar trés tipos de dificuldades. Primeiro, deve
certificar-se de que o ser dito normal em situacéo experimental é idéntico ao ser da mesma espécie
em situacdo normal, isto €, ndo artificial. Em seguida, deve assegurar-se da similitude do estado
patol 6gico criado experimentalmente e do estado patol dgico espontaneo. Ora, freqlientemente o ser
em estado espontaneamente patolgico pertence a uma espécie diferente da espécie do ser em
estado patol6gico experimental. Por exemplo, € claro que ndo se podem, sem grandes precaucoes,
tirar conclusdes que se apliquem ao homem diabético a partir do c&o de von Mering e Minkowski
ou do cdo de Young. Enfim, o fisiologista deve comparar o resultado das duas comparacOes
precedentes. Ninguém pode contestar a grande margem de incerteza que tais comparagdes
admitem. E t&0 indtil negar a existéncia dessa margem quanto é pueril contestar a priori a utilidade
de tais comparaces. Em todo caso, compreende-se como é dificil realizar a exigéncia canbnica de
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"todas as coisas que, por outro lado, sdo iguais'. Pode-se provocar uma crise convulsiva por
excitacdo do cértex cerebral da frontal ascendente, mas nem por isso se trata de um caso de
epilepsia, mesmo se 0 eletroencefalograma apresenta, depois de uma e de outra dessas crises,
tracados equivalentes.

Pode-se transplantar em um anima quatro pancreas simultaneamente, sem que o animal
experimente qualquer desordem de hipoglicemia compardvel a que um pequeno adenoma das
ilhotas de Langerhans determina [53 bis]. Pode-se provocar o sono por meio de hipnéticos, mas,
segundo A. Schwartz: " Seria um erro acreditar que o sono provocado por meios farmacol 6gicos e 0
sono normal tenham, necessariamente, nessas condigdes, uma fenomenologia semelhante. Na
realidade, ela € sempre diferente nos dois casos, como provam o0s exemplos seguintes. se 0
organismo est, por exemplo, sob a influéncia de um hipnético cortical, oparaldeido, o volume
urinario aumenta, ao passo que durante o sono normal a diurese fica habitualmente reduzida. O
centro da diurese liberado inicialmente pela agdo depressiva do hipnético sobre o cortex esta,
portanto, neste caso, livre da agdo inibitéria ulterior do centro do sono." N&o se pode, portanto,
deixar de ver que o fato de provocar artificialmente o sono, pela intervencéo exercida sobre os
centros nervosos, ndo nos esclarece sobre 0 mecanismo pelo qual o centro hipnico é naturalmente
ativado pelos fatores normais do sono [105, 23-28].

Se é possivel definir o estado normal de um ser vivo por uma relacdo normativa de gjustamento a
determinados meios, ndo se deve esquecer que o proprio laboratdrio congtitui um novo meio, no
qual, certamente, a vida institui normas cuja extrapolacdo, longe das condig¢des as quais essas
normas se referem, ndo ocorre sem certos riscos imprevistos. O meio de laboratério é, para 0
animal ou para o homem, um meio possivel, entre outros. E claro que o cientista tem razio em ver,
nos seus aparelhos, apenas as teorias que ees materializam, nos produtos empregados, apenas as
reacOes que eles permitem, e de postular a validade universal dessas teorias e dessas reacdes, parao
ser vivo, porém, aparelhos e produtos sao objetos entre os quais ele se move como em um mundo
insdlito. N&o € possivel que os modos da vida em laboratério ndo conservem al guma especificidade
em relacdo com o local e com 0 momento da experiéncia.
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III NORMA E MEDIA

Parece que o fisiol ogista encontra, no conceito de média, um equivalente objetivo e cientificamente
vélido do conceito de normal ou de norma. E certo que o fisiologista contemporaneo ndo partilha
mais a aversdo de Claude Bernard por qualquer resultado de andlise ou de experiéncia biolégica
expresso em média, aversdo esta que talvez tenha origem em um texto de Bichat: "Analisa-se a
urina, a saliva, a bilis etc., colhidas indiferentemente deste ou daquele individuo, e admite-se que
de seu exame resulte a quimica animal; mas isso ndo é quimica fisiolégica; é, se assim se pode
dizer, a anatomia cadavérica dos fluidos. Sua fisiologia € composta do conhecimento das inimeras
variagfes que os fluidos podem experimentar conforme o estado de seus 6rgéos respectivos” [12,
art. 7°, 8§ 19. Claude Bernard ndo é menos categorico. Segundo ele, a utilizagdo das médias faz
desaparecer 0 cardter essencialmente oscilatério e ritmico do fendbmeno biolégico funcional. Por
exemplo, se procurarmos o verdadeiro nimero das pulsagdes cardiacas pela média das medidas
tomadas vérias vezes durante um mesmo dia em um determinado individuo, "teremos precisamente
um nimero falso". Dai aregra seguinte: "Em fisiologia, ndo se devem jamais apresentar descricoes
médias de experiéncias, porque as verdadeiras relacdes dos fendmenos desaparecem nessa média;
guando estamos diante de experiéncias complexas e varidveis, devemos estudar as diversas
circunstancias em que elas se processam e, em seguida, apresentar a experiéncia mais perfeita
como tipo, tipo porém que representara sempre um fato verdadeiro" [6, 286]. A procura de valores
bi ol 6gicos médios € desprovida de sentido, no que se refere a um mesmo individuo, por exemplo: a
andlise da urina média das 24 horas € "a andlise de uma urina que ndo existe", ja que a urina
produzida em jejum difere da urina produzida durante a digestdo. Essa pesquisa € geramente
desprovida de sentido no que se refere a varios individuos. "O que ha de mais sublime no género
foi 0 que imaginou um fisiologista que, tendo colhido a urina de um mictorio da estacdo de uma
estrada de ferro por onde passavam pessoas de todas as nagdes, achou que podia, assim, obter a
andlise da urina média européid’ [6, 236]. Sem querer, aqui, acusar Claude Bernard de confundir
uma pesguisa com uma caricatura de pesguisa, e de acusar um método por falhas cuja
responsabilidade recai sobre os que o utilizam, vamos nos limitar a lembrar que, segundo ele, o
normal € definido muito mais como tipo ideal em condi¢cBes experimentais determinadas do que
como média aritmética ou freqliéncia estatistica.

Uma atitude andloga €, de novo e mais recentemente, a atitude de Vendryés na sua obra Vie et
probabilité, em que asidéias de Claude Bernard sobre a constancia e as regulacdes do meio interno
sd0 sistematicamente retomadas e desenvolvidas. Definindo as regulaces fisioldgicas como "o
conjunto das funcfes que resistem ao acaso” [115, 195], ou, se quisermos, das funcdes que fazem a
atividade do ser vivo perder o cardter aleatdrio que teria se 0 meio interno fosse desprovido de
autonomia em relacdo ao meio externo, Vendryes interpreta as variagtes sofridas pelas constantes
fisologicas — a glicemia, por exemplo — como desvios a partir de uma média individua. Os
termos desvio e média adquirem, nesse caso, um sentido de probabilidade. Os desvios sdo tanto
mais improvaveis quanto maiores forem. "Nao fago uma estatistica sobre um certo nimero de
individuos. Considero um Unico individuo. Nessas condigdes, os termos "valor médio" e "desvio"
se aplicam aos diferentes valores que um mesmo componente do sangue de um mesmo individuo
pode adquirir, na sucessdo dos tempos’ [115, 33]. Ndo achamos, porém, que Vendryes elimine,
assim, a dificuldade que Claude Bernard resolvia ao propor a experiéncia mais perfeita como tipo,
isto €, como norma de comparagdo. Com isso, Claude Bernard confessava expressamente que a
norma ndo é deduzida da experiéncia de fisiologia. Ao contrario, € o préprio fisiologista que, por
meio de sua escolha, introduz a norma na experiéncia de fisiologia. Ndo achamos que Vendryes
possa proceder de outro modo. Ele diz que um determinado homem tem 1% como valor médio de
glicemia quando normalmente a taxa de glicemia é de 1%, e quando, em conseqiiéncia da
aimentacdo ou de um trabalho muscular, a glicemia sofre variagBes positivas ou negativas em
torno desse valor médio? No entanto, supondo que, efetivamente, nos limitemos a observacdo de
um individuo apenas, de onde se deduz, a priori, que o individuo escolhido como objeto de exame
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das variacbes de uma constante represente o tipo humano? Ou bem somos médicos — e €,
aparentemente, o caso de Vendryes — e, conseqlentemente, aptos a diagnosticar o diabetes; ou
entdo, ndo tendo aprendido fisiologia durante os estudos de medicina, e querendo saber qual ataxa
normal de uma regulagdo, iremos procurar a média de um certo nimero de resultados, obtidos em
individuos col ocados em situagles as mais semel hantes possiveis. Mas, enfim, o problema consiste
em saber dentro de que oscilagcBes em torno de um valor médio puramente tedrico os individuos
vao ser considerados normais.

Esse problema é tratado com muita clareza e probidade por A. Mayer [82] e H. Laugier [71].
Mayer enumera todos os elementos de biometria fisiolégica contemporénea: temperatura,
metabolismo basal, ventilaggo, calor desprendido, caracteristicas do sangue, velocidade de
circulagdo, composicdo do sangue, das reservas, dos tecidos etc. Ora, os valores biométricos
admitem uma margem de variagdo. Para imaginarmos uma espécie, escol hemos normas que sdo, de
fato, constantes determinadas por médias. O ser vivo normal é aquele que é congtituido de
conformidade com essas normas. Mas serd que devemos considerar qualquer desvio como
anormal? "O modelo é, na redlidade, produto de uma estatistica. Geralmente, € o resultado de
caculos de médias. Porém, os individuos reais que encontramos se afastam mais ou menos desse
modelo, e é precisamente nisso que consiste sua individualidade. Seria muito importante saber
sobre que pontos os desvios incidem e quais os desvios que sd30 compativeis com uma
sobrevivéncia prolongada. Seria preciso sabé-lo em relacdo aos individuos de cada espécie. Tal
estudo estalonge de ser feito" [82, 4.54-14].

E adificuldade da realizacio de tal estudo no que se refere a0 homem que Laugier expde. Ele o faz,
a principio, expondo a teoria do homem médio de Quételet, sobre a qua voltaremos a falar.
Estabelecer uma curva de Quételet ndo significa resolver o problema do normal em relacdo a um
determinado caréter, por exemplo, em relagdo a estatura. S&0 necessérias hipoteses diretrizes e
convengdes préticas que permitam decidir em que nivel das estaturas, seja em direcéo as grandes,
sgja em diregdo as pequenas, ocorre a passagem do normal para anormal. O mesmo problema
persiste se substituirmos um conjunto de médias aritméticas por um esguema estatistico a partir do
gua determinado individuo se afasta mais ou menos, pois a estatistica ndo fornece nenhum meio
para decidir se o desvio é normal ou anormal. Talvez, por uma convencdo que a prépria razéo
parece sugerir, poder-se-ia considerar como normal o individuo cujo retrato biométrico permite
prever que, salvo em caso de acidente, ele ter4 a duragdo de vida propria de sua espécie? No
entanto, as mesmas duvidas reaparecem. "Encontraremos, nos individuos que, aparentemente,
morrem de senescéncia, uma variedade bastante vasta de duragcdo de vida. Devemos tomar como
duragdo de vida da espécie a média dessas duragfes ou as duragbes maximas atingidas por alguns
raros individuos, ou algum outro valor?' [71, 4.56-4]. Essa normalidade, alias, ndo excluiria outras
anormalidades: determinada deformidade congénita pode ser compativel com uma vida muito
longa. Apesar de, na determinacdo de uma normalidade parcial, o estado médio do caréter estudado
no grupo observado poder, arigor, proporcionar um substitutivo de objetividade, de qualquer modo
qualquer objetividade se desvanece na determinacdo de uma normalidade global, a delimitacdo em
torno da média permanecendo arbitraria. "Tendo em vista a insuficiéncia dos dados numéricos
biomédicos e diante da incerteza acerca da validade dos principios a serem utilizados para
estabelecer a separacdo entre o normal e o anormal, a definicéo cientifica da normalidade parece
atualmente inacessivel” [ibid.].

Sera ainda mais modesto, ou serg, ao contrario, mais ambicioso afirmar a independéncia | 6gica dos
conceitos de norma e de média e, consequientemente, a impossibilidade definitiva de fornecer o
equivalente integral do norma anatdmico ou fisiologico, sob a forma de média objetivamente
caculada?

Temos a intencdo de retomar sumariamente o problema do sentido e do alcance das pesquisas
biométricas em fisiologia, a partir das idéias de Quételet e do exame rigorosissimo que delas fez
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Halbwachs. Em suma, o fisiologista que faz a critica de seus conceitos de base percebe muito bem
gque norma e média sdo, para €le, dois conceitos inseparaveis. O segundo, porém, parece-lhe
imediatamente capaz de ter uma significagdo objetiva, e € por isso que ele tenta reduzir o primeiro
conceito ao segundo. Acabamos de ver que essa tentativa de reducdo esbarra em dificuldades que
sd0, atualmente, e provavelmente sempre serdo insuperaveis. Serd que ndo conviria inverter o
problema e refletir se a ligagdo dos dois conceitos ndo poderia ser explicada pela subordinacéo da
média & norma? Sabe-se que a biometria foi primeiro criada, no campo anatémico, pelos trabalhos
de Galton, generalizando o0s processos antropométricos de Quétdet. Quételet, estudando
sistematicamente as variacBes da estatura do homem, havia estabelecido para um determinado
cardter medido nos individuos de uma populacdo homogénea e representada graficamente a
existéncia de um poligono de fregiiéncia que apresentava um maximo correspondente a ordenada
maxima e uma simetria em relacéo a ordenada. Sabe-se que o limite do poligono é uma curva,
e é o proprio Quételet que mostrou que o poligono de fregiiéncia tende para uma curva chamada
"curvaem sino", que € a curva binomial, ou ainda curva de Gauss. Com essa comparacdo, Quétel et
fazia questdo de afirmar expressamente que ndo reconhecia a variagdo individual referente a um
determinado caréter (flutuacdo) nenhum outro sentido a ndo ser o de um acidente que confirma as
leis do acaso, isto €, as leis que exprimem a influéncia de uma multiplicidade indeterminédvel de
causas ndo sistematicamente orientadas, e cujos efeitos, por conseguinte, tendem a se anular por
compensacdo progressiva. Ora, essa possibilidade de interpretar as flutuacBes biolégicas pelo
clculo das probabilidades parecia a Quételet da mais ata importancia metafisica. Significava,
segundo ele, que existe, para a espécie humana, "um tipo ou médulo cujas diversas proporgdes
podem-se facilmente determinar” [96, 15]. Se ndo fosse assim, se 0s homens diferissem entre s,
por exemplo, em relac8o a estatura, N80 em conseqliéncia de causas acidentais, mas pela auséncia
de um tipo com o qual fossem comparaveis, nenhuma relagdo determinada poderia ser estabelecida
entre todas as medidas individuais. Se existe, ao contrario, um tipo em relacéo ao qual o0s desvios
sgjam puramente acidentais, os valores huméricos de um cardter medido em uma multidéo de
individuos devem se repartir segundo uma lei matemética, e € o que ocorre de fato. Por outro lado,
guanto maior for o nimero de medidas tomadas, mais as causas perturbadoras acidentais se
compensardo e se anulardo; e o tipo geral aparecerd com maior nitidez. Mas sobretudo, dentre um
grande nimero de homens cuja estatura varia dentro de limites determinados, aqueles que mais se
aproximam da estatura média sdo os mais numerosos, aqueles que mais se afastam sdo 0S menos
numerosos. A esse tipo humano a partir do qual o desvio é tanto mais raro quanto maior for,
Quételet dd o nome de homem médio. O gque geralmente esquecemos de dizer, quando citamos
Quételet como antepassado da biometria, € que, segundo ele, 0 homem médio ndo é absolutamente
um "homem impossivel" [96, 22]. A prova da existéncia do homem médio, em um determinado
clima, esta na maneira pela qual os nimeros obtidos para cada dimenséo medida (estatura, cabeca,
braco etc.) se agrupam em torno da média, obedecendo a lei das causas acidentais. A média de
estatura em um determinado grupo € tal que o maior dos subgrupos formados por homens da
mesma estatura € o conjunto dos homens cuja estatura mais se aproxima da média. 1sso torna a
média tipica completamente diferente da média aritmética. Quando se mede a altura de vérias
casas, pode-se obter uma altura média, mas de tal forma que pode n&o haver nenhuma casa cuja
atura exata se aproxime da média. Em resumo, segundo Quételet, a existéncia de uma média € o
sinal incontestavel da existéncia de uma regularidade, interpretada em um sentido expressamente
ontologico: "A principa idéia, paramim, € fazer prevalecer a verdade e mostrar o quanto o homem,
mesmo a sua revelia, esta sujeito as leis divinas e com que regularidade ele as cumpre. Aliés, essa
regularidade ndo é peculiar a0 homem: é uma das grandes leis da natureza que sdo pertinentes tanto
ao0s animais como as plantas, e talvez seja espantoso que ndo a tenhamos reconhecido mais cedo"
[96, 21]. O interesse que a concepcdo de Quételet apresenta consiste no fato de identificar, em sua
nocao de média verdadeira, as nocdes de frequéncia estatistica e de norma, pois uma média que
determina desvios tanto mais raros quanto mais amplos forem €, na verdade, uma norma. N&o nos
cabe discutir, aqui, o fundamento metafisico da tese de Quételet, mas simplesmente ndo esquecer
gue ee digtingue duas espécies de médias. a média aritmética ou mediana e a média verdadeira; e
gque de modo algum ele apresenta a média como fundamento empirico da norma, em matéria de
caracteres fisicos humanos; ao contrario, ele apresenta explicitamente a regularidade ontolégica
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como algo que se expressa na média. Ora, se pode parecer discutivel buscar na vontade de Deus a
explicagdo para a estatura humana, isso ndo quer dizer que nenhuma norma transpareca através
dessa média. E é o que nos parece que se pode concluir do exame critico ao qual Halbwachs
submeteu asidéias de Quételet [53].

Segundo Halbwachs, Quételet ndo tinha raz&o ao considerar a distribui¢do da altura humana em
torno de uma média como um fendmeno ao qual se possam aplicar as leis do acaso. A condicdo
primeira para essa aplicagdo é que os fendmenos, considerados como combinagdes de elementos
em numero indeterminavel, sgam realizacfes todas independentes umas das outras, de tal modo
gque nenhuma delas exerca influéncia sobre a seguinte. Ora, ndo se podem identificar efeitos
organicos constantes com fenémenos regidos pelas leis do acaso. Fazé-lo significa admitir que os
fatos fisicos que dependem do meio e os fatos fisiol égicos relativos aos processos de crescimento
se entrecruzam de modo que cada realizacdo sgja independente das outras, no momento anterior e
no mesmo momento. Ora, isso é insustentével do ponto de vista humano, em que as normas sociais
vém interferir com as leis biol 6gicas, de modo que o individuo humano € produto de uma unido que
obedece a todos os tipos de prescrigdes consuetudinérias e legidativas de ordem matrimonial. Em
resumo, hereditariedade e tradicdo, habito e costume sdo outras tantas formas de dependéncia e de
ligac8o interindividual e, portanto, outros tantos obstaculos a uma utilizacdo adegquada do célculo
de probabilidades. O caréter estudado por Quételet — a estatura — sO seria um fato puramente
bioldgico se fosse estudado no conjunto dos individuos que constituem uma linhagem pura, animal
ou vegetal. Nesse caso, as flutuagBes para um e outro lado do médulo especifico seriam devidas
unicamente a agdo do meio. Mas na espécie humana a estatura € um fendmeno inseparavel mente
bioldgico e social. Mesmo se for fungdo do meio, é preciso considerar, em certo sentido, o0 meio
geogréfico como produto da atividade humana. O homem é um fator geografico, e a geografia esta
profundamente impregnada de historia, sob a forma de técnicas coletivas. A observagdo estatistica,
por exemplo, permitiu constatar a influéncia da drenagem dos pantanos de Sologne sobre a estatura
dos habitantes [89]. Sorre admite que a estatura média de alguns grupos humanos tenha se elevado
provavelmente sob a influéncia de uma melhor aimentacdo [109, 286]. No entanto, na nossa
opinido, se Quételet se enganou ao atribuir a média de um carater anatdbmico humano um valor de
norma divina, ele errou apenas ao especificar a norma, mas nédo ao interpretar a média como signo
de uma norma. Se € verdade que o corpo humano &, em certo sentido, produto da atividade social,
ndo é absurdo supor que a constancia de certos tragos, revelados por uma média, dependa da
fidelidade consciente ou inconsciente a certas normas da vida. Por conseguinte, na espécie humana,
a freqUéncia edtatistica ndo traduz apenas uma normatividade vital, mas também uma
normatividade social. Um traco humano n&o seria normal por ser freguiente; mas seria freqiiente por
ser normal, isto é, normativo em um determinado género de vida, tomando essas palavras género
de vida no sentido que Ihes foi dado pel os gedgrafos da escola de Vidal de laBlache.

Isso parecerd ainda mais evidente se, em vez de considerarmos um caréter anatémico, dedicarmos
nossa atengdo a um carater fisiolégico globa como a longevidade. Flourens, depois Buffon,
procurou um meio de determinar cientificamente a duragdo natural ou normal da vida do homem,
utilizando e corrigindo os trabalhos de Buffon. Flourens relaciona a duragdo da vida a duragdo do
crescimento cujo término ele define pela reunido dos ossos a suas epifises.’ "O homem leva 20
anos para crescer e vive cinco vezes 20 anos, isto €, 100 anos." Que essa duracdo normal da vida
humana ndo sga nem a duracdo freqUente nem a duracdo média, isto Flourens deixa bem claro:
"Vemos todos os dias homens que vivem 80 ou 100 anos. Sei muito bem que o nimero dos que
chegam a essa idade € pequeno em relagdo ao nimero dos que ndo chegam mas, enfim, h& quem
chegue. E, do fato de se chegar, as vezes, a essa idade, € muito possivel concluir que se chegaria
mai s freqlientemente até 1& se circunstancias acidentais e extrinsecas, se causas perturbadoras ndo
viessem se opor a essa longevidade. A maioria dos homens morre de doencas; muito poucos
morrem de velhice propriamente dita' [39, 80-81]. Da mesma forma, Metchnikoff acha que o
homem pode, normalmente, chegar a ser centenério, e que qualquer velho que morre antes de
completar um século de vida €, de direito, um doente.

! E apropria expressio empregada por Flourens.
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As variagOes da duracdo de vida média do homem, através das épocas, sdo bastante instrutivas (39
anos em 1865 e 52 em 1920, na Franca, para 0 sexo masculino). Buffon e Flourens, para atribuir ao
homem uma vida normal, consideravam-no do mesmo ponto de vista do qual, como bidlogos,
observavam um coelho ou um camelo. No entanto, quando se fala em vida média, para mostrar que
aumenta progressivamente, ela € relacionada com a acdo que o homem — considerado
coletivamente — exerce sobre s mesmo. E nesse sentido que Halbwachs trata a morte como um
fendmeno social, achando que aidade em que ela ocorre resulta, em grande parte, das condigdes de
trabalho e de higiene, de atencéo a fadiga e as doencas, em resumo, de condi¢bes sociais tanto
quanto fisiolégicas. Tudo acontece como se uma sociedade tivesse "a mortalidade que lhe
convém", ja que o nimero de mortos e sua distribuicdo pelas diversas faixas etérias traduzem a
importancia que uma sociedade d& ou n&o ao prolongamento da vida [53, 94-97]. Em suma, ja que
as técnicas de higiene coletiva que tendem a prolongar a vida humana ou os habitos de negligéncia
gue tém como resultado abrevié-la dependem do valor atribuido a vida em determinada sociedade,
¢, afinal, um julgamento de valor que se exprime nesse nimero abstrato que € a duracéo média da
vida humana. A duracdo média da vida ndo € a duracdo de vida biologicamente normal, mas €, em
certo sentido, a durac&o de vida socialmente normativa. Nesse caso, ainda, a normanao se deduz da
média, mas se traduz pela média. Seria ainda mais claro se, em vez de considerar a duragdo média
de vida em uma sociedade nacional, considerada globalmente, essa sociedade fosse
especificamente dividida em classes, em profissdes etc. Sem dlvida, constatar-se-ia que a duracéo
de vida depende do que Halbwachs chama, em outra ocasido, de niveis de vida.

Certamente, levantar-se-4 a objegdo de que tal concepcdo € vdida para caracteres humanos
superficiais e para os quais, afinal de contas, existe uma margem de tolerdncia em que as
diversidades sociais podem transparecer, mas gue ela certamente ndo convém nem para caracteres
humanos essenciais de rigidez basica, como a glicemia ou a calcemia ou o PH sangtiineo, nem, de
modo geral, para caracteres especificos dos animais, aos quais nenhuma técnica coletiva confere
uma plasticidade relativa. E claro que ndo pretendemos sustentar que as médias
anatomofisiol 6gicas traduzam, no animal, normas e valores sociais, mas devemos refletir se essas
normas ndo traduziriam normas e valores vitais. Vimos, no capitulo precedente, 0 exemplo, citado
por G. Teissier, dessa espécie de borboletas que oscilam entre duas variedades com uma ou com
outra das quais tende a se confundir, conforme 0 meio permita uma ou outra das duas combinagtes
compensadas de caracteres contrastantes. Devemos refletir se ndo haveria ai uma espécie de regra
geral de invencdo das formas vivas. Conseqlientemente, poder-se-ia atribuir a existéncia de uma
média dos caracteres mais freqlentes um sentido bastante diferente daquele que Quételet lhe
atribuia. A existéncia dessa média ndo traduziria um equilibrio especifico estavel, e sim o equilibrio
instavel de normas e de formas de vida mais ou menos equivalentes e que se enfrentam
momentaneamente. Em vez de considerar um tipo especifico como reamente estével, por
apresentar caracteres isentos de qualquer incompatibilidade, ndo se poderia considera-lo como
aparentemente estavel por ter conseguido momentaneamente conciliar, por um conjunto de
compensacles, exigéncias opostas? Uma forma especifica normal seria o produto de uma
normalizagdo entre fungdes e 6rgdos cuja harmonia sintética ndo € oferecida gratuitamente, e sim
conseguida em condi¢des definidas. E mais ou menos o que Halbwachs sugeria, jaem 1912, nasua
critica a Quételet: "Por que considerar a espécie como um tipo do qual os individuos so se afastam
por acidente? Por que sua unidade ndo resultaria de uma dualidade de conformacado, de um conflito
de dois ou de um numero pequeno de tendéncias organicas gerais que, no computo geral, se
equilibrariam? Nada mais natural, entdo, que as atitudes de seus membros expressem essa
divergéncia por uma série regular de desvios da média em dois sentidos diferentes... Se os desvios
forem mais numerosos em um sentido é sina de que a espécie tende a evoluir nessa direcéo, sob a
influéncia de uma ou vérias causas constantes’ [53, 61].

No que se refere ao homem e a seus caracteres fisioldgicos permanentes, apenas uma fisiologia e
uma patol ogia humanas comparadas — no sentido em gue existe uma literatura comparada — dos
diversos grupos e subgrupos étnicos, €éticos ou religiosos, técnicos, que levariam em conta a
complexidade da vida e dos géneros e dos niveis sociais de vida, poderiam dar uma resposta
precisa a hossas hipoéteses. Ora, parece que essa fisiologia humana comparada, feita de um ponto de
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vista sistemético, ainda esta para ser escrita por algum fisiologista. E claro que ha compilagdes
macicas de dados biométricos de ordem anatémica e fisioldgica referentes as espécies animais e a
espécie humana dissociada em grupos étnicos, por exemplo, as Tabulae biologicae,® mas trata-se
de listas sem nenhuma tentativa de interpretacdo dos resultados das comparagdes. Entendemos por
fisiologia humana comparada esse género de pesquisas das quais o melhor exemplo é constituido
pelos trabalhos de Eijkmann, de Benedict, de Ozorio de Almeida sobre o metabolismo basal em
suas relagdes com o climae araga®

Acontece, porém, que essa lacuna acaba de ser parcia mente preenchida pelos trabal hos recentes de
um gedgrafo francés, Sorre, cuja obra Les fondements biologiques de la gedgraphie humaine nos
foi indicada quando a redagdo deste ensaio estava terminada. Diremos algumas palavras sobre esse
trabalho mais adiante, em seguimento a uma exposi¢éo detalhada que fazemos questdo de deixar
em seu estado primitivo, ndo tanto por preocupacdo de originalidade, mas como prova de
convergéncia. Em matéria de metodologia, a convergéncia € de longe mais importante que a
originalidade.

* % %

Em primeiro lugar ha de se convir que a determinacéo das constantes fisiol égicas, pela elaboragdo
de médias experimentais obtidas apenas no ambito de um laboratério, corre o risco de apresentar o
homem normal como um homem mediano, bem abaixo das possibilidades fisiol6gicas de que os
homens em situacdo de influir sobre s mesmos ou sobre 0 meio sdo, evidentemente, capazes,
mesmo aos olhos cientificamente menos informados. Pode-se responder observando que as
fronteiras do laboratério se aargaram muito, desde o tempo de Claude Bernard, que a fisiologia
estende sua jurisdicdo sobre os centros de orientac8o e de selecéo profissional, sobre os institutos
de educacéo fisica, em resumo, que a fisiologia espera do homem concreto — e ndo do homem-
cobaia de laboratério em situacdo bastante artificial — que esse homem concreto fixe, ele mesmo,
as margens de variagOes toleradas pel os valores biométricos. Quando A. Mayer escreve: "A medida
da atividade méxima da musculatura, no homem &, precisamente, 0 objeto do estabelecimento dos
recordes esportivos' [82, 4.54-14], faz lembrar o gracejo de Thibaudet: " S30 as tabelas de recordes
e ndo a fisiologia que respondem a esta pergunta: a quantos metros o0 homem pode saltar?'* Em
suma, a fisiologia ndo passaria de um método certo e preciso de registro e aferimento das latitudes
funcionais que o homem adquire, ou melhor, conquista progressivamente. Se podemos falar em
homem normal, determinado pelo fisiologista, € porque existem homens normativos, homens para
guem é normal romper as normas e criar novas normas.

N&0 sdo apenas as variagdes individuais — que ocorrem nos "temas' fisiologicos habituais do
homem branco dito civilizado — que nos parecem interessantes como expressao da normatividade
biolégica humana; sdo, mais ainda, as variagbes dos proprios "temas' de grupo para grupo
conforme 0s géneros e os niveis de vida, em relacdo com as tomadas de posi¢ao éticas ou religiosas
relativas a vida, em suma, a normas coletivas de vida. Nesse sentido, Ch. Laubry e Th. Brosse
estudaram, gracas as mais modernas técnicas de registro, os efeitos fisiologicos da disciplina
religiosa que permite aos iogues indus o dominio quase integra das fungdes da vida vegetativa.
Esse dominio é tal que consegue regular os movimentos peristalticos e antiperistélticos, e usar, em
todos os sentidos, a agdo dos esfincteres anal e vesical, abolindo assim a distingdo fisiol 6gica entre
amusculatura lisa e a estriada. Esse dominio consegue, assim, abolir, a autonomia relativa da vida
vegetativa. O registro simultaneo do pulso, da respiragdo, do eetrocardiograma, a medida do
metabolismo basal permitiram constatar que a concentracdo mental, tendendo a fusdo do individuo
com o objeto universal, produz os efeitos seguintes. ritmo cardiaco acelerado, modificagdo do
ritmo e da tensdo do pulso, modificacdo do eletrocardiograma: baixa voltagem generalizada,
desaparecimento das ondas, infima fibrilacgo na linha isoel étrica, metabolismo basal reduzido [70,
1604]. A respiracéo é a chave da acdo do iogue sobre as funcdes fisiol 6gicas aparentemente menos

2 Publicadas em Haia, Junk editor.
3 Encontra-se uma bibliografia desses trabalhos em [61, 299].
4 Le bergsonisme, |, 203.



sujeitas a vontade; € ela que tem de agir sobre as outras fungdes, é por sua reducdo que o corpo fica
"no ritmo de vida mais lento comparavel ao dos animais hibernantes’ [ibid.]. Obter uma mudanca
da freqiéncia do pulso que vai de 50 a 150, uma apnéia de 15 minutos, uma abolic¢do quase total da
contracdo cardiaca €, certamente, romper normas fisiologicas. A menos que se decida considerar
como patologicos tais resultados. Porém isto é evidentemente impossivel: "Apesar de o0s iogues
ignorarem a estrutura de seus 0rgdos, eles sdo senhores incontestes de suas fungdes. Gozam de um
excelente estado de salide e, no entanto, infligiram a si proprios anos de exercicio que ndo teriam
podido suportar se ndo tivessem respeitado as leis da atividade fisiologica' [ibid.]. Laubry e Th.
Brosse concluem que, tendo em vista tais fatos, estamos diante de uma fisiologia humana bastante
diferente da smples fisiologia animal: "A vontade parece agir como prova farmacodinémica e,
entrevemos, assim, para nossas faculdades superiores um poder infinito de regulacdo e de ordem"
[ibid.]. Eis a razédo das observacdes de Th. Brosse sobre o problema do patoldgico: "Considerado
sob esse angulo da atividade consciente em relagdo com os niveis psicofisiol 6gicos que ela utiliza,
0 problema da patologia parece intimamente ligado ao problema da educagdo. Conseqliéncia de
uma educacdo sensorial, ativa, emociona, malfeita ou ndo feita, esse problema pede,
instantaneamente, uma reeducacdo. Cada vez mais, aidéia de salide ou de normalidade deixa de se
apresentar como a idéia de conformidade a um ideal externo (atleta para o corpo, bacharel para a
inteligéncia). Essa idéia se situa na relagdo entre 0 eu consciente e Seus Organismos
psicofisioldgicos, € umaidéardativistae individualista' [17, 49].

Sobre essas questdes de fisiologia e de patol ogia comparada, somos forgados a nos contentar com
poucos documentos; porém — fato surpreendente —, apesar de seus autores terem obedecido a
intencBes diferentes, tendem as mesmas conclusdes. Porak, que procurou por meio do estudo dos
ritmos funcionais e de suas perturbacées um caminho para 0 conhecimento do inicio das doencas,
mostrou a relagdo entre os géneros de vida e as curvas da diurese e da temperatura (ritmos lentos),
do pulso e da respiracdo (ritmos rgpidos). Os jovens chineses de 18 a 25 anos tém um débito
urinario médio de 0,5 cm 3por minuto, com oscilacbes de 0,2 a 0,7; ao passo que esse débito é de 1
cm® nos europeus, com oscilagdes de 0,8 a 1,5. Porak interpreta esse fato fisioldgico a partir de
influéncias geogréaficas e historicas combinadas na civilizagdo chinesa. Dessa massa de influéncias
ele escolhe duas, que, segundo ele, sdo capitais: a natureza da alimentacéo (chd, arroz, vegetais,
germes de trigo) e os ritmos nutritivos determinados pela experiéncia ancestral; o modo de
atividade que respeita, na China mais que no Ocidente, o desenvolvimento periddico da atividade
neuromuscular. O sedentarismo dos hébitos ocidentais tem uma repercussao nociva sobre o ritmo
dos liquidos. Essa desregulacdo ndo existe na China, onde as pessoas conservaram o gosto pelos
passeios a pé "no desg 0 ardente de se confundir com a natureza' [94, 4-6].

O estudo do ritmo respiratério (ritmo rapido) faz com que se manifestem variagdes em relagdo ao
desenvolvimento e a anquilose da necessidade de atividade. Essa necessidade estd, ela propria, em
relacdo com os fendbmenos naturais ou sociais que marcam o trabalho humano. Desde ainvencdo da
agricultura, o dia solar congtitui um quadro no qual se inscreve a atividade de muitos homens. A
civilizagdo urbana e as exigéncias da economia moderna perturbaram os grandes ciclos fisiol 6gicos
da atividade, deixando, no entanto, subsistir alguns vestigios. Sobre esses ciclos fundamentais se
enxertam ciclos secundérios. Enguanto as mudancas de posicao determinam ciclos secundéri os nas
variagfes do pulso, as influéncias psiquicas é que sdo preponderantes no caso da respiracdo. A
respiracdo se acelera desde o despertar, 1ogo que os olhos se aorem para aluz: "Abrir os olhos ja é
tomar a atitude do estado de vigilia, ja é orientar os ritmos funcionais para o desenvolvimento da
atividade neuromotora, e a flexivel funcéo respiratoria esta apta a responder ao mundo exterior: ela
reage imediatamente a simples abertura das péalpebras’ [94, 62]. A funcdo respiratoria, pela
hematose que assegura, € tdo importante para o uso explosivo ou constante da energia muscular,
gque uma regulacdo muito sutil deve determinar, no mesmo instante, variagfes consideraveis do
volume de ar inspirado. A intensidade respiratoria estd, portanto, na dependéncia da natureza de
nossas agressdes, ou de nossas reacfes, na luta com o meio. O ritmo respiratério é funcdo da
consciéncia de nossa situacdo ho mundo.

E de se esperar que as observagOes de Porak o levassem a propor indicagdes terapéuticas e
higiénicas. E realmente 0 que acontece. Ja que as normas fisiologicas definem ndo tanto uma
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natureza humana mas, sobretudo, h&bitos humanos relacionados com os géneros de vida, 0s niveis
de vida e os ritmos de vida, qualquer regra dietética deve levar em conta esses habitos. Eis um bom
exemplo de relativismo terapéutico: "As chinesas amamentam seus filhos durante os dois primeiros
anos de vida. Depois do desmame, nunca mais as criangas tomardo leite. O leite de vaca é
considerado como um liquido sujo, que sb serve para os porcos. Ora, experimentei muitas vezes o
leite de vaca em meus doentes afetados de nefrite. A anquilose urinéria ocorria imediatamente.
Voltando a submeter o0 doente a um regime de cha e arroz, uma forte crise urinaria restabelecia a
eurritmia' [94, 99]. Quanto as causas das doencas funcionais, se considerarmos seu inicio, sao
quase todas perturbacdes de ritmo, disritmias, devidas a fadiga ou a estafa, isto €, a qualquer
exercicio que ultrapasse a justa adaptacdo das necessidades do individuo ao meio ambiente [94,
86]. "Impossivel manter um tipo na sua margem de disponibilidade funcional. A melhor definicdo
do homem seria, creio, a de um ser insaciavel, isto €, que ultrapassa sempre suas necessidades’ [94,
89]. Eis uma boa defini¢do de salde, que nos prepara para compreender sua relagdo com a doenga.

Marcel Labbé chega a conclusdes and ogas quando estuda — principamente a respeito do diabetes
— aetiologia das doencas da nutricdo. "As doencas da nutricdo ndo sdo doencas de 0rgaos, e sSim
doencas de funcgdes... Os vicios de aimentacdo desempenham um papel capital na génese dos
disturbios da nutricdo... A obesidade € a mais freqliente e a mais simples dessas doengas criadas
pela educacdo mérbida dada pelos pais... A maioria das doencas da nutri¢do sdo evitévels... Fao,
sobretudo, dos hébitos viciosos de vida e de aimentacdo que os individuos devem evitar e que 0s
pais j& afetados por disturbios da nutricdo devem ter cuidado para ndo transmitir a seus filhos' [65,
10.501]. N&o se poderia concluir que, considerando a educacdo das fungbes como um meio
terapéutico, como Laubry e Brosse, Porak e Marcel Labbé, estaremos admitindo que as constantes
funcionais sdo normas habituais? O que o habito faz, o habito desfaz, e o hébito refaz. Se podemos
definir, sem usar meté&fora, as doengas como vicios, devemos poder definir — também sem usar
metdfora — as constantes fisiolégicas como virtudes, no sentido que a paavra tinha na
Antiglidade, sentido que engloba virtude, poder e fungao.

E desnecessério dizer que as pesquisas de Sorre sobre as relagdes entre as caracteristicas
fisiologicas e patoldgicas do homem, de um lado e, os climas, os regimes aimentares, 0 meio
biolégico, de outro, tém um alcance muito diferente do que os trabalhos que acabamos de citar.
Porém, o que é notével € que todos os pontos de vista j& citados estéo justificados nessas pesquisas,
e suas suposicdes, confirmadas. A adaptagdo dos homens & dtitude e sua agdo fisiolégica
hereditéria [109, 51], os problemas dos efeitos da luz [109, 54], da toleréncia térmica [109, 58], da
aclimatacdo [109, 94], da alimentacéo as expensas de um meio vivo criado pelo homem [109, 120],
da reparticdo geogréfica e da agdo plastica dos regimes alimentares [109, 245, 275], da &rea de
extensdo dos complexos patogénicos (doenca do sono, impaludismo, peste etc.) [109, 291]: todos
esses problemas sdo tratados com muita precisdo, muita abertura e sempre com bom senso. E claro
gue o gue interessa a Sorre €, antes de tudo, a ecologia do homem, a explicacéo dos problemas de
povoamento. No entanto, j& que todos esses problemas se resumem, afinal, em problemas de
adaptacdo, compreende-se como os trabalhos de um gedgrafo apresentam grande interesse para um
ensaio metodol 6gico sobre as normas biolgicas, Sorre compreendeu muito bem a importancia do
cosmopolitismo da espécie humana para uma teoria da labilidade relativa das constantes
fisiolbégicas — a importancia dos estados de falso equilibrio adaptativo para a explicacdo das
doencas ou das mutagBes —, a relacdo das constantes anatémicas e fisioldgicas com os regimes
aimentares coletivos, que ele qualifica, muito judiciosamente, de normas [109, 249]; a
irredutibilidade das técnicas de criagdo de um ambiente verdadeiramente humano a razdes
puramente utilitérias; a importancia da agdo indireta que o psiquismo humano exerce, pela
orientacdo da atividade sobre caracteristicas que durante muito tempo foram consideradas naturais,
assim como a estatura, 0 peso, didteses coletivas. Em conclusdo, Sorre se obstina em mostrar que o
homem considerado col etivamente estd a procura de seus "ideais funcionais’, isto é, dos valores de
cada um dos elementos do ambiente para os quais uma funcéo determinada se realiza melhor. As
constantes fisiol6gicas ndo sdo constantes no sentido absoluto do termo. Para cada fungdo e para o
conjunto das funcbes h4 uma margem em que entra em jogo a capacidade de adaptacdo funciona
do grupo ou da espécie. As condicdes ideais determinam, assim, uma zona de povoamento em que
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a uniformidade das caracteristicas humanas traduz ndo a inércia de um determinismo, mas a
estabilidade de um resultado mantido por um esforco col etivo, inconsciente, porém real [109, 415-
16]. E desnecessario dizer que nos agrada ver um gedgrafo apoiar, com a seriedade dos resultados
de suas andlises, a interpretacdo das constantes bioldgicas por nés proposta. As constantes se
apresentam com uma fregiiéncia e um valor médios, em um determinado grupo, gue lhes confere
valor de normal, e esse normal é realmente a expressdo de uma normatividade. A constante
fisiolGgica é a expressdo de um estado fisiolégico idea em determinadas condi¢des, dentre as quais
€ preciso lembrar as que o ser vivo em geral, e 0 homo faber em particular, proporcionam a si
Mesmos.

Em virtude dessas conclusdes, interpretariamos de modo um pouco diferente de seus autores os
dados téo interessantes fornecidos por Pales e Monglond, com referéncia a taxa da glicemia nos
negros africanos [92 bis]. Dentre 84 indigenas de Brazzaville, 66% apresentaram hipoglicemia,
39% dos quais de 0,90 g a 0,75 g e 27% abaixo de 0,75 g. De acordo com esses autores, 0S negros
devem ser considerados, em geral, como hipoglicémicos. Em todo caso, €les suportam, sem
perturbacdo aparente, e especialmente sem convulsdo nem coma, hipoglicemias consideradas
graves ou até mesmo mortais nos europeus. As causas dessa hipoglicemia teriam de ser buscadas
na subnutri¢do crénica, no parasitismo intestinal polimorfico e cronico, no impaudismo. "Esses
estados estdo situados no limite entre a fisiologia e a patologia. Do ponto de vista europeu, s&o
patol 6gicos; do ponto de vista indigena, estéo téo estreitamente ligados ao estado habitual do negro
gue, se ndo tivéssemos os termos comparativos do branco, poder-se-ia consideré-lo quase como
fisiologico" [92 bis, 767]. Achamos precisamente que, se 0 europeu pode servir de norma, é apenas
na medida em que seu género de vida podera ser considerado como normativo. A indoléncia do
negro parece a Lefrou, assm como a Pales e Monglond, estar relacionada com sua hipoglicemia
[76 bis, 278; 92 bis, 767]. Estes ultimos autores dizem que 0 negro leva uma vida na medida de
seus meios. No entanto, ndo se poderia dizer, do mesmo modo, que O negro tem os meios
fisiol 6gicos ha medida da vida que leva?

A relatividade de certos aspectos das normas anatomofisioldgicas e, por conseguinte, de certos
disturbios patol 6gicos em sua relacdo com os géneros de vida e 0 savoir-vivre ndo surge apenas da
comparacdo dos grupos étnicos e culturais atuamente observaveis, mas também da comparagéo
desses grupos atuais com grupos anteriores desaparecidos. A paleopatol ogia dispde, certamente, de
um numero de documentos bem mais reduzido ainda do que dispde a paeontologia ou a
pal eografia, €, no entanto, as conclusdes prudentes que deles se pode tirar merecem ser destacadas.

Pales, que fez na Franca uma boa sintese dos trabalhos desse género, adota uma definicdo do
documento paleopatol gico estabelecida por Roy C. Moodie,” isto &, qualquer desvio do estado de
salde do corpo que tenha deixado marca visivel no esqueleto fossilizado [92, 16]. Se os silex
lascados e a arte dos homens da idade da pedra contam a histéria de suas lutas, de seus trabalhos e
de seu pensamento, suas ossadas evocam a histéria de suas dores [92, 307]. A paeopatologia
permite encarar o fato patolégico na histéria da espécie humana como um fato decorrente de
simbiose, quando se trata de doencas infecciosas — e isso ndo diz respeito apenas ao homem, mas
ao ser vivo em geral —, e como um fato decorrente do nivel de cultura ou do género de vida,
guando se trata de doencas da nutricdo. As afecgdes de que os homens pré-histéricos sofreram se
apresentavam em proporcgdes bem diferentes das que se apresentam a nossa observacgao, hoje em
dia. Vallois observa que se constata, em relacdo apenas a pré-histéria francesa, 11 casos de
tuberculose em vérios milhares de ossadas estudadas [113, 672]. Se a auséncia de raquitismo,
doenca causada por caréncia de vitamina D, é normal, em uma época em que se utilizavam
alimentos crus ou pouco cozidos [113, 672], 0 aparecimento da cérie dentaria, desconhecida dos
primeiros homens, acompanha de perto a civilizagdo, estando relacionada com a utilizacdo de

® Encontra-se na bibliografia elaborada por Pales a lista dos trabalhos de Roy C. Moodie [92]. Para uma vulgarizacio desses trabalhos,
ver H. de Varigny, La mort et la biologie (Alcan).
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feculentos e com o cozimento da comida, acarretando a destruicdo das vitaminas necessdrias a
assimilacéo do célcio [113, 677]. Do mesmo maodo, a osteoartrite era muito mais frequente naidade
da pedra lascada e nas épocas seguintes do que atualmente, e deve-se atribuir esse fato,
provavelmente, a uma alimentagdo insuficiente, a um clima frio e tmido, ja que, em nossas dias, a
diminuico dessa doenca traduz uma melhor alimentacdo, um modo de vida mais higiénico [113,
672].

E fécil compreender a dificuldade que apresenta a realizacio de um estudo ao qual escapam todas
as doencas cujos efeitos plasticos ou deformantes ndo chegaram a deixar marcas no esqueleto dos
homens fossilizados ou exumados durante buscas arqueolégicas. Compreende-se a prudéncia
obrigatdria das conclusdes desse estudo. Porém, na medida em que se pode falar em patologia pré-
historica, dever-se-ia também poder falar em fisiologia pré-histérica, como se fala, sem incorrecéo
demasiada, na existéncia de uma anatomia pré-historica. Ainda aqui, aparece a relaco das normas
biolégicas de vida com 0o meio humano, a0 mesmo tempo causa e efeito da estrutura e do
comportamento dos homens. Pales, com muito bom senso, chama a atencéo para o fato de que, se
Boule pdde determinar, a partir do Homem da Chapelle aux Saints, o tipo anatémico classico da
raca de Neanderthal, poder-se-ia, sem muito favor, consider&lo como o tipo mais perfeito de
homem féssil patologico, afetado de piorréa aveolar, de artrite coxofemoral bilateral, de
espondilose cervical e lombar etc. Sim, mas isso so seria possivel se ignorassemos as diferencas do
meio cosmico, do equipamento técnico e do género de vida que fazem do anormal de hoje o normal
de outrora.

Apesar de parecer dificil contestar a qualidade das observacfes utilizadas supra, talvez se queira
contestar as conclusfes as quais essas observacdes levam, conclusfes estas relativas a significacéo
fisiolégica de constantes funcionais interpretadas como normas habituais de vida. Em resposta,
faremos notar que essas normas ndo sdo fruto de hébitos individuais que determinado individuo
poderia adotar ou abandonar, a seu bel-prazer. Admitimos uma plasticidade funcional do homem,
ligada, nesse homem, a sua normatividade vita, mas ndo se trata de maleabilidade total e
instantanea, nem de maleabilidade puramente individual. Afirmar, com a devida reserva, que o
homem tem caracteristicas fisiol 0gicas em relagdo com sua atividade ndo significa deixar qualquer
pessoa acreditar que podera alterar sua glicemia ou seu metabolismo basal pelo método Coué, ou
mesmo pela mudanca de ambiente. N&o se muda, em alguns dias, aquilo que a espécie elabora
durante milénios. Voelker demonstrou que ndo se muda de metabolismo basal mudando-se de
Hamburgo para a Isléndia. O mesmo fez Benedict, em relacdo aos americanos do Norte que se
deslocam para as regides subtropicais. Porém, Benedict constatou que o metabolismo das chinesas
que sempre viveram nos Estados Unidos era mais baixo que a norma americana. De modo geral,
Benedict constatou que certos australianos (Kokatas) tém um metabolismo mais baixo que o de
homens brancos de mesma idade, peso e estatura que vivem nos Estados Unidos, e que, ao
contrério, certos indios (Maias) tém um metabolismo mais elevado, com pulso mais lento e pressdo
arterial permanentemente baixa. Pode-se, portanto, concluir, assim como Kayser e Dontcheff:
"Parece estar demonstrado que, no homem, o fator climético ndo exerce efeito direto sobre o
metabolismo; s6 muito progressivamente é que, modificando o modo de vida, e permitindo a
fixacdo de ragas especiais, o climateve uma agdo durdvel sobre o metabolismo basal" [62, 286].

Em resumo, considerar os valores médios das constantes fisiol 6gi cas humanas como a expressao de
normas coletivas de vida seria apenas dizer que a espécie humana, inventando géneros de vida,
inventa, a0 mesmo tempo, modos de ser fisiologicos. Os géneros de vida, porém, ndo serdo
impostos? Os trabalhos da escola francesa de geografia humana demonstraram que ndo ha
fatalidade geografica. Os meios of erecem ao homem apenas virtualidades de utilizacdo técnica e de
atividade coletiva. E a escolha que decide tudo. E claro que ndo se trata de uma escolha explicita e
consciente. Porém, a partir do momento que vé&rias normas coletivas de vida sdo possiveis em
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determinado meio, aguela que € adotada, e que por sua antiglidade parece natural, continua a ser,
no fundo, a escolhida

No entanto, em certos casos, € possivel colocar em evidéncia a influéncia que uma escolha
explicita pode ter sobre o sentido de um modo de ser fisioldgico. E a licdo que se depreende das
observacOes e das experiéncias relativas as oscilacdes da temperatura no animal homeotermo e ao
ritmo nictemeral.

Os trabalhos de Kayser e de seus colaboradores sobre o ritmo nictemeral no pombo permitiram
demonstrar que as variagdes da temperatura centra diurna e noturna no animal homeotermo
constituem um fendmeno da vida vegetativa, fenbmeno este que estd sob a dependéncia das
funcbes de relagcdo. A reducdo noturna das trocas é consequéncia da supressdo dos excitantes
luminosos e sonoros. O ritmo nictemeral desaparece no pombo tornado experimental mente cego, e
isolado de seus congéneres normais. A inversdo da ordem na sucessdo luz-obscuridade inverte o
ritmo depois de aguns dias. O ritmo nictemeral € determinado por um reflexo condicionado
alimentado pela aternéncia natural do dia e da noite. Quanto ao seu mecanismo, ndo consiste em
uma hipoexcitabilidade noturna dos centros termor-reguladores, mas na producdo suplementar,
durante o dia, de uma quantidade de calor acrescentada a calorificacéo regulada, de modo idéntico,
de dia e de noite, pelo centro termorregulador. Esse calor depende das excitagfes, que emanam do
meio e também da temperatura: ela aumenta com o frio. Nao levando em consideracdo nenhuma
producéo de calor devida a atividade muscular, € apenas como aumento do ténus de postura, de dia,
gue se pode relacionar a elevagdo que da a temperatura nictemeral seu caréter ritmado. O ritmo
nictemeral de temperatura €, para 0 anima homeotermo, a expressdo de uma variagdo de atitude de
todo o organismo em relacdo ao meio. Mesmo em repouso, a energia do animal ndo esta totalmente
disponivel, se este for solicitado pelo meio; uma parte estd mobilizada em atitudes ténicas de
vigilancia, de preparagdo. A vigilia € um comportamento que, mesmo sem alertas, ndo é isenta de
certos desgastes [60; 61; 62; 63].

As conclusdes precedentes esclarecem, em muito, os resultados de observacdes e de experiéncias
relativas ao homem e que, muitas vezes, pareciam contraditorios. Mosso, por um lado, e Benedict,
por outro, ndo puderam demonstrar que a curva térmica norma depende das condi¢Bes do meio.
Mas Toulouse e Piéron afirmavam, em 1907, que a inversdo das condicdes de vida (atividade
noturna e repouso diurno) condicionava, no homem, a inversdo completa do ritmo nictemeral de
temperatura. Como explicar essa contradicio? E que Benedict havia observado individuos pouco
habituados a vida noturna e que, nas horas de repouso, durante o dia, participavam da vida normal
de seu meio. Segundo Kayser, enquanto as condicdes experimentais ndo forem as de uma inversao
completa do modo de vida, a demonstracdo da dependéncia entre o ritmo e 0 meio ndo podera ser
feita. O que confirma essa interpretacdo sdo os fatos seguintes: no lactente, o ritmo nictemeral se
manifesta progressivamente, paralelo ao desenvolvimento psiquico da crianca. Com a idade de oito
dias, avariagdo de temperatura é de 0°,09; com cinco meses é de 0°,37; entre 2 e 5 anos € de 0°,95.
Certos autores, Osborne e Voelker, estudaram o ritmo nictemeral durante longas viagens, e
constataram que esse ritmo segue exatamente a hora local [61, 304-306]. Lindhard assinaa que,
durante uma expedicdo dinamarquesa a Groenlandia, em 1906-1908, o ritmo nictemera
acompanhava a hora local e que uma equipagem inteira chegava a sofrer uma decolagem de até 12
horas para cada "dia', 0 mesmo ocorrendo em relacdo a curva didria da temperatura. A inversao
completa ndo pdde ser obtida em virtude da persisténcia da atividade normal .°

Eis, portanto, um exemplo de uma constante relativa a condi¢bes de atividade, a um género
coletivo e mesmo individual de vida, e cuja relatividade traduz normas do comportamento humano
obtidas por meio de um reflexo condicionado de desencadeamento variavel. A vontade e a técnica
humana podem fazer, da noite, dia, ndo apenas no meio em gue a atividade humana se desenvolve,
mas no proprio organismo cuja atividade enfrenta o meio. Ndo sabemos até que ponto outras
constantes fisioldgicas poderiam, quando analisadas, se apresentar da mesma maneira, como

¢ Rapport of the Danish Expedition of the North East Coast of Greenland 1906-1908. Meddelel-ser om Gronland, p. 44, Kopenhagen,
1917. Citado segundo R. Isenschmidt, Physiologie der Warmeregulation. In: Handbuch der norm. u. path. Physiologie, t. XVII, p. 3,
1926, Berlim, Springer ed.
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consegiiéncia de uma adaptacdo flexivel do comportamento humano. O que nos interessa néo é
tanto dar uma solugdo provisdria, mas, sobretudo, mostrar que ha um problema a ser colocado. Em
todo caso, neste exemplo, julgamos empregar com propriedade o termo comportamento. A partir
do momento que o reflexo condicionado pde em jogo a atividade do cortex cerebral, o termo
reflexo ndo deve ser tomado em seu sentido estrito. Trata-se de um fendmeno funcional global, e
nao segmentario.

Em resumo, achamos que se devem considerar os conceitos de norma e de média como dois
conceitos diferentes que nos parece indtil tentar reduzir & unidade por meio da anulagdo da
originalidade do primeiro. Parece-nos que a fisiologia tem mais a fazer do que procurar definir
objetivamente o normal: deve reconhecer a normatividade original da vida. O verdadeiro papel da
fisologia, suficientemente importante e dificil, consigtiria entdo em determinar exatamente o
contetido das normas dentro das quais a vida conseguiu se estabilizar, sem prejulgar a possibilidade
ou a impossibilidade de uma eventual correcdo dessas normas. Bichat dizia que o animal é
habitante do mundo, ao passo que o0 vegetal é habitante apenas do local que o viu nascer. Esse
pensamento € ainda mais verdadeiro em relacdo ao homem do que em relacéo ao animal. O homem
conseguiu viver em todos os climas; € o Unico animal — com excegdo talvez das aranhas — cuja
area de expansdo tem as dimensdes da Terra. Mas, sobretudo, 0 homem é o animal que, por meio
da técnica, consegue variar, no proprio local, 0 ambiente de sua atividade. Desse modo, o homem
se revela, atuamente, como a Unica espécie capaz de variagdo [114]. Sera absurdo supor que 0s
0rgdos naturais do homem possam, a longo prazo, expressar a influéncia de érgéos artificiais pelos
quais ele multiplicou e multiplica ainda o poder dos primeiros? N&o ignoramos que a
hereditariedade dos caracteres adquiridos parece, para a maioria dos bidlogos um problema
resolvido negativamente. Tomamos a liberdade de indagar se a teoria da acdo do meio sobre o ser
Vivo ndo estaria s vésperas de se recuperar de um longo periodo de descrédito.” E verdade que se
poderia objetar que, nesse caso, as constantes fisiolégicas expressariam o efeito das condicles
externas de existéncia sobre o ser vivo; e que nossas suposicdes sobre o valor normativo das
constantes seriam desprovidas de sentido. Elas certamente o seriam, se os caracteres biol6gicos
varidvels traduzissem a transformacdo do meio assim como as variagbes da aceleracdo da
gravidade estédo em relacdo com a latitude. No entanto, insistimos que as fungdes biologicas sdo
ininteligiveis, do modo como sdo reveladas pela observacdo, quando sb traduzem os estados de
uma matéria passiva diante das transformagdes do meio. De fato, 0 meio do ser vivo é também obra
do ser vivo gque se furta ou se of erece el etivamente a certas influéncias. Pode-se dizer, arespeito do
universo de qualquer ser vivo, 0 que Reininger diz a respeito do universo do homem: "Unser
Weltbild ist immer zugleich ein Wertbild",® nossaimagem do mundo é sempre também um quadro
devalores.

7 Atualmente, n&o admitimos mais que tal pergunta possa ser feita.
8 Wertphilosophie und Ethik, p. 29, 1939, Viena-Leipzig, Braumuller.
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IV DOENCA, CURA, SAUDE

Distinguindo anomalia de estado patol 6gico, variedade biolégica de valor vital negativo, atribui-se,
em suma, ao proprio ser vivo, considerado em sua polaridade dindmica, a responsabilidade de
distinguir o ponto em que comeca a doenca. 1sso significa que, em matérias de normas biol dgicas, €
sempre o individuo que devemos tomar como ponto de referéncia, porque, como diz Goldstein,
determinado individuo pode se encontrar "a atura dos deveres resultantes do meio que lhe é
proprio” [46, 265], em condi¢bes organicas gque, para um outro individuo, seriam inadequadas ao
cumprimento desses deveres. Goldstein afirma, exatamente como Laugier, que uma média, obtida
estatisticamente, ndo permite dizer se determinado individuo, presente diante de nés, € normal ou
ndo. Ndo podemos partir dessa média para cumprir nosso dever médico para com o individuo.
Tratando-se de uma norma supra-individual, é impossivel determinar o "ser doente" (Kranksein)
guanto ao contetdo. No entanto, isto é perfeitamente possivel quando se trata de uma norma
individual [46, 265, 272].

Do mesmo modo, Sigerist insiste narelatividade individual do normal bioldgico. Se dermos crédito
a tradicdo, Napoledo teria tido um pulso de 40, mesmo na época em que gozava de boa salde!

Portanto, se com 40 contragdes por minuto um organismo pode satisfazer as exigéncias que |he séo
impostas, € porque € sadio, e 0 nimero de 40 pulsacdes — apesar de aberrante em relacdo ao
nimero médio de 70 pulsagBes — é normal para esse organismo. "N&o devemos, portanto, conclui

Sigerist, nos limitarmos a estabelecer a comparagdo com uma norma resultante da média, e sim, na
medida do possivel, com as condi¢des do individuo examinado™ [107, 108].

Portanto, se 0 normal ndo tem arigidez de um fato coercitivo coletivo, e sim aflexibilidade de uma
norma gue se transforma em sua relagdo com condi¢des individuais, € claro que o limite entre o
normal e o patoldgico torna-se impreciso. No entanto, isso ndo nos leva a continuidade de um
normal e de um patol égico idénticos em esséncia — salvo quanto as variagGes quantitativas —, a
uma rel atividade da sallde e da doenca bastante confusa para que se ignore onde termina a salide e
onde comeca a doenca. A fronteira entre o norma e o patologico é imprecisa para diversos
individuos considerados simultaneamente, mas € perfeitamente precisa para um Unico € mesmo
individuo considerado sucessivamente. Aquilo que € normal, apesar de ser normativo em
determinadas condi¢des, pode se tornar patolégico em outra situagdo, se permanecer inalterado. O
individuo é que avalia essa transformagdo porque é ele que sofre suas consequiéncias, no proprio
momento em que se sente incapaz de redlizar as tarefas que a hova situacdo Ihe impde. Certa ama,
que cumpria perfeitamente 0s deveres inerentes a seu cargo, so veio a saber de sua hipotensdo pelos
disturbios neurove-getativos que sentiu, no dia em que a levaram para passar férias na montanha.
Sem duavida, ninguém é obrigado a viver em elevadas altitudes. Mas poder fazé-lo significa ser
superior, poisisso pode se tornar, um dia, inevitavel. Uma norma de vida é superior a outra quando
comporta 0 que esta Ultima permite e também o que ela ndo permite. No entanto, em situactes
diferentes, ha normas diferentes e que, mesmo enquanto diferentes, se equivalem. Desse ponto de
vista, todas as normas so normais. Nessa ordem de idéias, Goldstein da uma grande atencdo as
experiéncias de simpatectomia realizadas por Cannon e seus colaboradores em animais. Esses
animais, cuja termorregulacéo perdeu toda sua flexibilidade habitual, incapazes de lutar por seu
alimento ou contra seus inimigos, sdo normais apenas no ambiente de laboratério em que estdo a
salvo das variacOes brutais e das slibitas exigéncias de adaptacdo ao meio [46,276-77]. Esse
normal, no entanto, ndo € chamado propriamente normal; ja que, para o ser vivo ndo domesticado e
ndo preparado experimentalmente, o normal € viver em um meio em que flutuacBes e novos
acontecimentos sdo possivels.

1 O niimero de 40 pulsagBes parece menos extraordindrio do que o exemplo de Sigerist da a entender, quando se conhece a influéncia
gue o treinamento esportivo exerce sobre o ritmo cardiaco. O pulso diminui de freqiiéncia com os progressos do treinamento. Essa
diminui¢do é mais acentuada em um individuo de 30 anos do que em um individuo de 20. Ela depende, também, do tipo de esporte
praticado. Para um remador, um pulso de 40 é indicio de excelente forma. Se o pulso ca abaixo de 40, pode-se falar em
supertreinamento.
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Portanto, devemos dizer que o estado patol6gico ou anorma ndo é consequéncia da auséncia de
qualquer norma. A doenca é ainda uma norma de vida, mas uma norma inferior, no sentido que néo
tolera nenhum desvio das condi¢cdes em que é valida, por ser incapaz de se transformar em outra
norma. O ser vivo doente esta normalizado em condigdes bem definidas, e perdeu a capacidade
normativa, a capacidade de ingtituir normas diferentes em condi¢des diferentes. H4 muito tempo ja
se observou que, na osteartrite tuberculosa do joelho, a articulagdo se imobiliza em posicéo
defeituosa (chamada posicdo de Bonnet). Foi Nélaton quem primeiro deu uma explicacdo ainda
hoje cléssica: "E raro que o membro se conserve normal mente em posicao reta. Com efeito, para
acalmar suas dores, 0s doentes se colocam instintivamente em uma posi¢ao intermediéria entre a
flexdo e a extensdo, que faz com que os musculos exercam menos pressdo sobre as superficies
articulares’ [88, H, 209]. O sentido hedbnico e, por conseguinte, normativo do comportamento
patol 6gico esta, aqui, perfeitamente compreendido. A articulacdo adota sua forma de capacidade
méxima, sob a influéncia da contratura muscular, e luta assm, espontaneamente, contra a dor. A
posicéo sd € chamada defeituosa em relagdo a um uso da articulagdo que admita todas as posi¢oes
possiveis, exceto a flexdo anterior. No entanto, € uma norma diferente, em condicdes diferentes,
que se dissimula sob a aparéncia desse defeito.

A observagdo clinica, sistematicamente realizada, dos ferimentos do cérebro durante a guerra de
1914-1918, possibilitou a Goldstein a formulagdo de aguns principios gerais de nosologia
neurol 6gica dos quais convém apresentar um breve resumo.

Se é verdade que os fendmenos patol 6gicos sdo modificagdes regulares dos fendbmenos normais,
ndo se pode tirar, dos primeiros, nenhum esclarecimento relativo aos segundos, a ndo ser que se
tenha percebido o sentido origina dessa modificac&o. Portanto, € preciso comegar por compreender
que o fendmeno patoldgico revela uma estrutura individual modificada. E preciso ter sempre em
mente a transformac&o da personalidade do doente. Caso contrario, arriscamo-nos a ignorar que o
doente, mesmo quando é capaz de reagdes semelhantes as que antes podia ter, pode chegar a essas
reacOes por caminhos completamente diferentes. Essas reacBes aparentemente equivalentes as
reacOes normais anteriores ndo sdo residuos do comportamento normal anterior, ndo sdo o resultado
de uma reducdo ou de uma diminuicao, ndo s&o o aspecto normal da vida menos alguma coisa que
foi destruida, sdo reacfes que jamais se apresentam no individuo normal sob a mesma forma e nas
mesmas condi¢oes [45].

Para definir o estado normal de um organismo, Goldstein leva em conta 0 comportamento
privilegiado; para compreender a doenca é preciso levar em conta a reacdo catastrofica. Por
comportamento privilegiado entende-se o fato de serem redlizadas, e, de certa forma, preferidas,
apenas algumas das reagdes de que um organismo é capaz, em condi¢des experimentais. Esse modo
de vida caracterizado por um conjunto de reagdes privilegiadas € aquele no qual o ser vivo
responde melhor as exigéncias de seu ambiente, vive em harmonia com seu meio; é aguele que
comporta mais ordem e estabilidade, menos hesitacéo, desordem, reacdes catastroficas [46,24; -49,
131, 134]. As constantes fisiolégicas (pulso, pressdo arterial, temperatura etc.) exprimem essa
estabilidade ordenada do comportamento de um organismo individual em meio ambiente de
condic¢des definidas.

"Os sintomas patoldgicos sdo a expressdo do fato de as relagbes entre organismo e meio, que
correspondem a norma, terem sido transformadas pela transformacgdo do organismo, e pelo fato de
muitas coisas, que eram normais para 0 organismo normal, Nndo 0 serem mais, para a organismo
modificado. A doenca é abalo e ameaga a existéncia. Por conseguinte, a definicdo de doenca exige,
como ponto de partida, a nogdo de ser individual. A doenga surge quando O organismo €
modificado de tal modo que chega a reacOes catastroficas no meio que lhe € prdprio. Isso se
manifesta ndo apenas em certos disturbios funcionais, determinados segundo a localizagdo do
deficit, mas de um modo muito geral; isso porque, como acabamos de ver, um comportamento
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desordenado representa sempre um comportamento mais ou menos desordenado de todo o
organismo" [46, 268-69].

O que Goldstein notou em seus doentes foi ainstauracdo de novas normas de vida por uma reducéo
do nivel de sua atividade, em relagdo com um meio novo, mas limitado. A reducdo do meio, nos
doentes afetados por lesBes cerebrais, corresponde a sua impossibilidade de responder as
exigéncias do meio normal, isto &, anterior. Em um meio que ndo sgja extremamente protegido,
esses doentes sO teriam reagOes catastroficas; ora, ndo sucumbindo a doenca, a preocupagdo do
doente é escapar a angustia das reacbes catastréficas. Dai a mania de ordem, a meticulosidade
desses doentes, seu gosto positivo pela monotonia, seu apego a uma situacdo gque sabem poder
dominar. O doente é doente por sb poder admitir uma norma. Como j& dissemos muitas vezes, 0
doente ndo € anormal por auséncia de norma, e sim por incapaci dade de ser normativo.

E fécil compreender o quanto uma tal visio da doenca se afasta da concepcdio de Comte ou de
Claude Bernard. A doenca passa a ser uma experiéncia de inovagdo positiva do ser vivo, e ndo
apenas um fato diminutivo ou multiplicativo. O contelido do estado patolégico ndo pode ser
deduzido — exceto pela diferenca de formato — do contelido da salide: a doenca ndo é uma
variacdo da dimensio da salde; ela € uma nova dimensdo da vida. Por mais novas que essas idéias
possam parecer, para um publico francés? ndo devem fazer esquecer que, em matéria de
neurologia, sdo o resultado de uma longa e fecunda evolucéo cuja iniciativa deve sua origem a
Hughlings Jackson.

Jackson concebe as doengas do sistema nervoso da vida de relagdo como dissoluges de fungdes
hierdrquicas. Qualquer doenca corresponde a um nivel nessa hierarquia. E preciso, portanto, em
qualquer interpretacdo de sintomas patoldgicos, levar em consideracdo o0 aspecto hegativo e o
aspecto positivo. A doenca é, a0 mesmo tempo, privacdo e reformulacdo. A lesdo de um centro
nervoso superior libera os centros inferiores da regulac&o e do controle por ele exercidos. As lesdes
s80 responsaveis pela privacdo de certas fungdes, porém as perturbactes das funcdes subsistentes
devem ser atribuidas a atividade propria dos centros que, dai por diante, estdo insubordinados.
Segundo Jackson, nenhum fato positivo pode ter causa negativa. Uma perda ou uma auséncia néo
sdo suficientes para causar o distarbio do comportamento neurossensoriomotor [38]. Assim como
Vauvenargues diz que ndo se deve julgar as pessoas por aquilo que eas ignoram, mas sim pelo que
sabem e pela maneira como o sabem, Jackson propde este principio metodoldgico que Head
chamou de regra de ouro: "Observe 0 que o paciente compreende realmente e evite termos como
amnésia, alexia, surdez verbal etc." [87, 759]. Nada significa dizer que um doente esqueceu certas
palavras, enquanto ndo se especifica em que situacdo tipica esse deficit € sensivel. Pergunta-se a
um paciente considerado afésico: "O seu nome € Jodo?', ele responde: "N&o". Mas se lhe
ordenarmos: "Diga: Ndo!", ele tenta e ndo consegue. Uma mesma palavra pode ser dita, se tiver
valor deinterjeicdo, e ndo pode ser dita, setiver valor de conceito. As vezes, o doente ndo consegue
pronunciar a palavra mas chega a ela por meio de uma perifrase. Suponhamos, diz Mourgue, que o
doente, ndo tendo conseguido dar o nome de alguns objetos usuais, diga, quando |he apresentam
um tinteiro: "Isto é o que eu chamaria de um pote de porcelana para guardar tinta." Esse paciente
sofre ou ndo de amnésia? [87, 760].

O grande ensinamento de Jackson € que a linguagem e, de modo geral qualquer funcdo da vida de
relacdo, pode ter varios usos e, particularmente, um uso intencional e um uso automatico. Nas
acOes intencionais ha uma preconcepcdo, a acdo é executada em poténcia, € sonhada, antes de ser
efetivamente executada. No caso da linguagem, podem-se distinguir-se dois momentos na
elaboracdo de uma proposicdo intencional e abstratamente significativa: um momento subjetivo,
em que as nocles vém a mente, de modo automético, e um momento objetivo, em que sdo
intencionalmente dispostas segundo o plano de proposi¢do. Ora, A. Ombredane observa que,
conforme as linguas, o intervalo entre esses dois momentos € variavel: "Se ha linguas em que esse
intervalo € muito acentuado, como se vé pela proposicdo do verbo em alemao, ha também linguas
em gue esse intervalo diminui. Do mesmo modo, se nos lembrarmos de que, para Jackson, o
afésico mal pode ultrapassar a ordem do momento subjetivo da expressdo, pode-se, como Arnold

2 A obra de Merleau-Ponty, Structure du comportement (Alcan, 1942), tem contribuido em muito para a difusio das idéias de Goldstein.
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Picks, admitir que a gravidade da desordem afasica varia segundo a estrutura da lingua na qual o
doente tenta se exprimir' [91, 194]. Em suma, as concepcdes de Jackson devem servir de
introducdio as concepcdes de Goldstein.” O doente deve sempre ser julgado em relacdo com a
situagdo aqual ele reage e com os instrumentos de agdo que 0 meio proprio lhe oferece — alingua,
no caso dos disturbios da linguagem. Nao h4 distdrbio patolégico em si, o anormal s6 pode ser
apreciado em uma relacao.

Porém, por mais correto que sgja o paraelo estabel ecido entre Jackson e Goldstein por Ombredane
[91], Ey e Rouart [38] e Cassirer [22], ndo se pode ignorar sua diferenca profunda e a originalidade
de Goldstein. Jackson se coloca em um ponto de vista evolucionista, admite que os centros
hierarquizados das funcBes de relagdo e suas respectivas utilizagbes correspondem a estégios
diferentes da evolugdo. A relagdo de hierarquia funciona € também uma relagcdo de sucessdo
cronoldgica; as nogBes de superior e posterior se confundem. E a posterioridade das funcbes
superiores que explica sua fragilidade e precariedade. A doencga, sendo dissolugdo, é também
regressdo. O afsico ou 0 apraxico voltam a usar uma linguagem ou uma gesticulagdo de crianca,
ou até mesmo de animal. A doenca ndo cria nada, apesar de ser uma reformulacéo de um resto e
ndo apenas a perda de um bem; como diz Cassirer, elafaz o doente regredir "a uma etapa anterior
no caminho gque a humanidade teve de abrir lentamente, por um esforco constante” [20, 566]. Ora,
€ verdade que, segundo Goldstein, a doenca é um modo de vida reduzido, sem generosidade
criativa, ja que é desprovido de audacia, mas apesar disso, para o individuo, a doenca ndo deixa de
ser uma vida nova, caracterizada por novas constantes fisioldgicas, por novos mecanismos para a
obtencdo de resultados aparentemente inalterados. Eis a razéo dessa adverténcia, ja citada: "N&o se
deve crer que as diversas atitudes possiveis de um doente representem apenas uma espécie de
residuo do comportamento normal, aquilo que sobreviveu a destruicdo. As atitudes que subsistiram
no doente jamais se apresentam sob essa forma no individuo normal, nem mesmo nos estagios
inferiores de sua ontogenia ou de suafilogenia, como freqlientemente se admite. A doenca lhes deu
formas peculiares, e s6 se podem compreendé-las bem se levarmos em consideracdo 0 estado
morbido" [45, 437]. Com efeito, apesar de ser possivel comparar a gesticulagdo de um adulto
doente a de uma crianga, aidentificagdo absoluta de uma com a outra resultaria na possibilidade de
definir simetricamente 0 comportamento da criangca como 0 de um adulto doente. Seria um
absurdo, por desconhecimento dessa avidez que leva a crianca a se elevar constantemente até novas
normas, t&o profundamente oposta a preocupacdo de conservacdo que leva o doente a manter de
modo obsessivo, e as vezes exaudtivo, as Unicas normas de vida dentro das quais ele se sente
relativamente normal, isto €, com possibilidade de utilizar e de dominar o meio que Ihe é proprio.

Ey e Rouart compreenderam muito bem a concepcdo de Jackson a respeito dessa quest&o precisa
"Na ordem das funcgdes psiquicas, a dissolucdo ocasiona ndo s6 uma regressao da capacidade, mas
também uma involucdo para um nivel inferior da evolucdo da personalidade. A regresséo da
capacidade ndo reproduz exatamente um estégio passado, mas dele se aproxima (distlrbios da
linguagem, da percepcdo etc.). A involugdo da personaidade, justamente por ser totditéria, ndo
pode ser completamente identificada com uma fase histérica do desenvolvimento ontogenético ou
filogenético, pois essa involugdo leva a marca da regressdo da capacidade e, além do mais, como
modo reacional da personalidade no momento atual, ela ndo pode, mesmo privada de suas
instancias superiores, voltar a um modo reacional passado. E isso que explica que, apesar de tantas
analogias encontradas entre o delirio e a mentalidade infantil, ou a mentalidade primitiva, ndo se
pode concluir que hgjaidentidade entre elas’ [38, 327].

Foram ainda as idéas de Jackson que orientaram Delmas-Marsalet na interpretacdo dos resultados
obtidos em terapéutica neuropsiquiatrica pelo emprego do eletrochogue. Mas ndo contente em
distinguir, assm como Jackson, os disturbios negativos por deficit dos distirbios positivos por
liberagdo das estruturas funcionais restantes, Delmas-Marsalet, assim como Ey e Rouart, insiste
sobre aquilo que a doenca faz aparecer de anormal, isto €, exatamente, de novo. Em um cérebro
submetido a efeitos toxicos, traumaticos, infecciosos, podem aparecer modificaces que consistem

" Uma traduc&o francesa de Aufbau des organismus, sob a responsabilidade de E. Burckardt e J. Kuntz, foi publicada em 1951 (Editora
Gallimard) com o titulo La structure de I'organisme.
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em ligagcBes novas de territério para territério, em orientagdes din@micas diferentes. Um todo
celular, quantitativamente inaterado, é capaz de usar um novo arranjo de ligacOes diferentes de
"tipo isomérico”, assim como em quimica os isdmeros sdo compostos de forma global idéntica,
mas que tém determinadas cadeias colocadas em posi¢des diferentes em relagdo a um nucleo
comum. Do ponto de vista terapéutico, deve-se admitir que o estado de coma obtido por
eletrochoque permite, depois de uma dissolucdo das fungdes neuropsiquicas, uma reconstrucdo que
ndo €, necessariamente, a reaparicdo invertida das etapas da dissolucéo anterior. A curatanto pode
ser interpretada como a mutagdo de um arranjo em outro quanto como uma volta do doente ao
estado inicial [33]. Se indicamos agui essas concepcdes tao recentes € para mostrar até que ponto a
idéia de que o patoldgico ndo se deduz linearmente do normal tende a se impor. Muitos daqueles
que regjeitariam a linguagem e o estilo de Goldstein concordardo com as conclusdes de Delmas-
Marsalet, em virtude, justamente, daquilo que, pessoamente, consideramos como sua fraqueza, a
saber, 0 vocabulério e asimagens de atomismo psicol dgico (edificio, pedras de alvenaria,” arranjos,
arquitetura etc.), que utiliza para formular suas conclusdes. No entanto, apesar da linguagem, sua
probidade clinica estabel ece fatos que merecem ser anotados.

Talvez se possa objetar que, expondo as idéias de Goldstein e sua relagdo com as idéias de Jackson,
estamos no campo dos disturbios psiquicos, mais do que no campo dos disturbios sométicos; que
descrevemos deficiéncias da atividade psicomotora, mais do que alteragdes de funcbes psicol bgicas
propriamente ditas, que € o ponto de vista que declaramos querer adotar especialmente. Poderiamos
responder que abordamos ndo apenas a exposi¢ao, mas até mesmo a leitura de Goldstein em ultimo
lugar, e que fomos buscar na fisiopatologia todos os exemplos de fatos patol 6gicos que trouxemos
em apoio de nossas hipdteses e afirmacdes, para as quais as idéias de Goldstein sGo um incentivo e
nd uma inspiracdo. Preferimos, porém, apresentar novos trabalhos incontestavelmente
fisiopatol 6gicos, e cujos autores nada devem a Goldstein quanto as tendéncias de suas pesquisas.

No campo neurolégico, ha muito que se havia notado, por meio da observacdo clinica e da
experimentacdo, que a seccdo dos nervos provoca sintomas que ndo podem ser explicados apenas
pela descontinuidade anatdbmica. Durante a guerra de 1914-1918, uma grande quantidade de fatos
relativos a disturbios secundarios de ordem sensitiva ou motora, posteriores a ferimentos e a
intervencgdes cirdrgicas, solicitaram, novamente, cuidados. As explicacBes da época faziam intervir
como fator causal a supléncia anatdbmica, as pseudo-restauracdes e, na falta de algo melhor, como
acontece freguentemente, o pitiatismo. O grande mérito de Leriche é ter, j& em 1919, estudado
sistematicamente a fisiologia dos cotos nervosos, e sistematizado as observagdes clinicas com o
nome de "sindrome do neuroglioma'. Nageotte dava o nome de neuroma de amputacdo a
protuberéncia muitas vezes bem grande, constituida por cilindro-eixos e neurdglia, que se formana
parte central da extremidade de um nervo seccionado. Leriche foi 0 primeiro aver que o neuroma é
0 ponto de partida de um fenémeno de tipo reflexo, e localizou a origem do dito reflexo nos
axonios dispersos do coto central. A sindrome do neuroglioma compreende um aspecto privativo e
um aspecto positivo, em suma, 0 aparecimento de um distlrbio ainda ndo conhecido. Leriche,
supondo que as fibras simpéticas séo a via normal da excitacdo que tem origem no nivel do
neuroglioma, acha que essas excitagBes "determinam reflexos vasomotores de tipo inabitual, em
momento inoportuno, quase sempre de tipo vasoconstritivo, e sdo esses reflexos que, produzindo
uma hipertonia da fibra lisa, determinam, na periferia, uma verdadeira doenca nova, justaposta ao
deficit motor e sensitivo devido a seccdo dos nervos. Essa nova doenca € caracterizada por cianose,
esfriamento, edema, distUrbios troficos, dores' [74, 153]. A conclusdo terapéutica de Leriche € que
se deve impedir a formagdo do neuroglioma sobretudo por meio do enxerto de nervos. O enxerto
talvez ndo restabeleca a continuidade anatbmica, mas, de certo modo, engasta a ponta da
extremidade central e canaliza os prolongamentos da célula nervosa que renascem na extremidade

“ Em francés, moellon, cuja traducio exata épedra de méo, pedra relativamente pequena (transportavel manualmente) que, misturada a
argamassa, é usada nas consirugdes em alvenaria. (N.T.)
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superior. Pode-se, também, utilizar uma técnica aperfeicoada por Foerster e que consiste na
ligadura do neurilema e na mumificacgéo do coto pelainjecéo de alcool absoluto.

A. G. Weiss, trabalhando no mesmo sentido que Leriche, acha, ainda mais taxativamente que este,
gue, em matéria de doenca do neuroglioma, basta suprimir, imediatamente, 0 neuroglioma, sem
perder tempo, simulando, por meio de enxerto ou sutura, um restabelecimento de continuidade
anatémica. Nao que se espere, assim, uma reconstitui¢do integra no territério do nervo lesado. Mas
€ preciso escolher. Por exemplo, no caso de um enxerto cubital, € preciso escolher entre esperar a
possivel correcdo da paralisia, se a restauracdo da continuidade nervosa ocorrer em consequéncia
de enxerto, ou entdo proporcionar imediatamente ao doente 0 uso de uma mao, que sera sempre
parcialmente paralisada, porém capaz de uma agilidade funcional muito satisfatoria.

As pesquisas histol6gicas de Klein podem, talvez, explicar todos esses fenémenos [119]. Quaisquer
gque sgam as modalidades de detalhe observadas conforme os casos (esclerose, inflamacéo
hemorragia etc.), qualquer exame histolégico de neuroma revela um ato constante, € o contato
persistente estabelecido entre o neuroplasma dos cilindro-eixos e a proliferagdo, as vezes em
proporcBes consideraveis, da bainha de Schwann. Essa constatacéo permite estabelecer um paralelo
entre 0s neuromas e as terminagdes receptoras da sensibilidade geral, constituidas pela terminacdo
do ax6nio propriamente dito e por elementos diferenciados mas sempre derivados da bainha de
Schwann. Esse paralelo confirmaria as concepgdes de Leriche, segundo as quais o neuroglioma é
realmente um ponto de partida de excitagGes inabituais.

De qualquer modo, A. G. Weiss e J. Warter tém boas razbes para afirmar: "A doenca do
neuroglioma ultrapassa singularmente o quadro da simples interrupgdo motora e sensitiva e muitas
vezes, por sua gravidade, constitui o elemento essencial da enfermidade. 1sso é téo verdadeiro que
Se, por um meio ou por outro, chega-se a livrar o doente dos disturbios ligados a existéncia do
neuroglioma, a paralisia sensitivo-motora que subsiste assume um aspecto verdadeiramente
secundario e freglientemente compativel com o uso relativamente normal do membro afetado”
[118].

O exemplo da doenga do neuroglioma nos parece perfeitamente apropriado para ilustrar aidéia de
gue a doenga ndo € apenas o0 desaparecimento de uma ordem fisiolgica, mas o aparecimento de
uma nova ordem vital, idéia que é tanto a de Leriche — como vimos na primeira parte deste estudo
— como a de Goldstein, e que poderia, com razdo, se apoiar na teoria bergsoniana da desordem.
N&o ha desordem, ha substitui¢do de uma ordem esperada ou apreciada por uma outra ordem que
de nada nos serve e que temos de suportar.

No entanto, Weiss e Warter trazem uma confirmagdo, que certamente ndo esperavam, para as
idéias de Goldstein sobre a cura, mostrando que uma reconstituicdo funcional, satisfatéria para o
doente e também para seu médico, pode ser obtida sem restitutio ad integrum na ordem anatémica
teoricamente correspondente. "Ser sadio, diz Goldstein, é ser capaz de se comportar
ordenadamente, e isso pode ocorrer apesar daimpossibilidade de certas realizagdes que antes eram
possiveis. No entanto... a nova salide ndo é a mesma que a antiga. Assim como era caracteristica,
para a antiga normalidade, uma determinacéo precisa do contelido, assim também uma mudanca de
contelido é caracteristica da nova normalidade. 1sso é ébvio, segundo nosso conceito de organismo
de contelido determinado, e torna-se da maior importancia para nossa maneira de agir em relacdo
ao individuo curado... Curar, apesar dos deficits, sempre € acompanhado de perdas essenciais para
0 organismo e, a0 mesmo tempo, do reaparecimento de uma ordem. A isso corresponde uma nova
norma individual. Pode-se compreender o quanto é importante reencontrar uma ordem durante a
cura se atentarmos para o fato de gue o organismo parece, antes de tudo, querer conservar ou
adquirir certas peculiaridades que Ihe permitirdo construir essa nova ordem. E 0 mesmo que dizer
gue o organismo parece visar, antes de tudo, a obtengdo de novas constantes. Encontramos
eventualmente, durante a cura— e apesar dos deficits que persistem —, transformagdes, em certos
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campos, em relacdo ao passado, mas as propriedades tornam-se novamente, constantes.
Encontramos, de novo, constantes, tanto no campo Somético quanto no campo psiquico: por
exemplo, afrequéncia do pulso modificada em relacdo ao passado, mas rel ativamente constante, do
mesmo modo que a pressao sanglinea, a glicemia, 0 comportamento psiquico global etc. Essas
novas constantes garantem a nova ordem. SO podemos compreender o comportamento do
organismo curado se prestarmos atencdo a isso. N&o temos o direito de tentar modificar essas
constantes, sO criariamos, assim, uma nova desordem. Aprende-mos a hem sempre lutar contra a
febre, mas a considerar eventualmente a elevacéo térmica como uma dessas constantes que séo
necessérias para obter a cura. Podemos agir do mesmo modo diante de pressdo sanglinea elevada
ou de certas alteragdes no psiquismo. Existem muitas outras constantes modificadas desse modo
gue ainda hoje temos tendéncia a suprimir como nocivas, quando agiriamos melhor se as
respeitdssemos’ [46, 272].

Nesse ponto, gostariamos de acentuar a objetividade e até mesmo a banalidade das idéias diretrizes
de Goldstein, contrariando certa maneira de cita-lo que aparenta estabelecer a iniciagdo a uma
fisiologia hermética ou paradoxal. Nao sdo apenas observacdes de criticos que ignoram suas teses,
observagfes estas que coincidem com o sentido das préprias pesquisas de Goldstein, sdo também
constatacOes experimentais. Kayser escrevia em 1932. "A arreflexia observada apds seccédo
espinhal transversa € causada pela interrupcdo do préprio arco reflexo. O desaparecimento do
estado de choque, acompanhado do reaparecimento dos reflexos, ndo é o restabelecimento
propriamente dito, mas a constituicdo de um novo individuo 'reduzido’. Criou-se uma nova
entidade, 'o animal medular' (von Weizsaecker)" [63 bis, 115].

Afirmando que as novas normas fisioldgicas ndo sdo o equivalente das normas anteriores a doenca,
Goldstein, em suma, esta apenas confirmando esse fato bioldgico fundamental: é que a vida ndo
conhece a reversibilidade. No entanto, apesar de ndo admitir restabelecimentos, a vida admite
reparacbes que sdo realmente inovacbes fisioldgicas. A reducdo maior ou menor dessas
possibilidades de inovacdo da a medida da gravidade da doenca. Quanto a sallde, em seu sentido
absoluto, ela nada mais é que a indeterminagdo inicia da capacidade de instituicdo de novas
normas biol ogicas.

O frontispicio do tomo VI da Encyclopédie francaise, "I'Etre humain" [0 Ser humano], publicado
sob a direcdo de Leriche, representa a salde sob a forma de um atleta, lancador de peso. Essa
simples imagem nos parece t&o cheia de ensinamentos quanto todas as paginas seguintes, dedicadas
a descricéo do homem normal. Queremos reunir, agora, todas as nossas reflexdes, esparsas durante
exposi ¢cOes e exames criticos anteriores, para com elas fazer 0 esbogo de uma defini¢do de salde.

Se reconhecemos que a doenca ndo deixa de ser uma espécie de norma bioldgica,
consegiientemente o estado patol 6gico ndo pode ser chamado de anormal no sentido absoluto, mas
anormal apenas na relacdo com uma situacdo determinada. Reciprocamente, ser sadio e ser normal
ndo sdo fatos totalmente equivalentes, ja que o patologico € uma espécie de normal. Ser sadio
significa ndo apenas ser norma em uma situagcdo determinada, mas ser, também, normativo, nessa
situacdo e em outras situacdes eventuais. O que caracteriza a salide € a possibilidade de ultrapassar
a norma gue define 0 normal momenténeo, a possibilidade de tolerar infragbes a norma habitual e
de instituir normas novas em situagcBes novas. Permanecemos normais, com um sO rim, em
determinado meio e em determinado sistema de exigéncias. Mas ndo podemos mais nos dar ao luxo
de perder um rim, devemos poupé-lo e nos poupar. As prescri¢cbes do bom senso médico sdo téo
familiares que nelas ndo se procura nenhum sentido profundo. E, no entanto, é aflitivo e dificil
obedecer ao médico que diz: "Poupe-se!". "E f&cil dizer para eu me cuidar, mas tenho minha casa
para cuidar’, dizia, por ocasido de uma consulta no hospital, uma dona-de-casa que ndo tinha
nenhuma intencéo irénica ou semantica ao dizer esta frase.” Uma familia significa a eventualidade

“ Em francés ha um trocadilho com as palavras: se ménager: se cuidar, se poupar; ménage: cuidado dacasa. (N.T.)
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do marido ou de um filho doente, da cal¢a rasgada que € preciso remendar a noite, quando o
menino estd na cama, j& que ele sd tem uma calca, de ir longe comprar péo se a padaria préxima
estiver fechada por infragdo aos dispositivos regulamentares etc. Cuidar-se... como é dificil, quando
se vivia sem saber a que horas se comia, sem saber se a escada era ingreme ou ndo, sem saber o
horario do Ultimo bonde porque se a hora tivesse passado, voltava-se a pé para casa, mesmo que
fosse longe.

A salde € uma margem de toleréncia as infidelidades do meio. Porém, ndo serd absurdo falar em
infidelidade do meio? Isso ainda € admissivel quanto a0 meio socia humano, em que as
instituicbes sdo, no fundo, precérias; as convencles, revocaveis, as modas, efémeras como um
reldmpago. Mas 0 meio cosmico, 0 meio do animal de modo geral ndo sera um sistema de
constantes mecanicas, fisicas e quimicas, nd sera feito de invariantes? E claro que esse meio
definido pela ciéncia éfeito de leis, mas essas lei's s8o abstragdes tedricas. O ser vivo ndo vive entre
leis, mas entre seres e acontecimentos que diversificam essas leis. O que sustenta 0 passaro é o
gaho da érvore, e ndo as leis da elasticidade. Se reduzirmos o galho as leis da el asticidade também
ndo deveremos falar em péssaro, e sim em solugdes coloidais. Em tal nivel de abstracéo analitica,
ndo se pode mais falar em meio, para um ser vivo, nem em salde, nem em doenca. Da mesma
forma, 0 que a raposa come € um ovo de galinha, e ndo a quimica dos abumindides ou as leis da
embriologia. Pelo fato de o ser vivo qualificado viver no meio de um mundo de objetos
qualificados, ele vive no meio de um mundo de acidentes possiveis. Nada acontece por acaso, mas
tudo ocorre sob a forma de acontecimentos. E nisso que o meio é infiel. Sua infidelidade é
exatamente seu devir, sua histéria

A vida ndo €, portanto, para o ser vivo, uma deducdo mondtona, um movimento retilineo; ela
ignora a rigidez geométrica, ela é debate ou explicagdo (0 que Goldstein chama de
Auseinandersetzung) com um meio em que ha fugas, vazios, esguivamentos e resisténcias
inesperadas. E preciso repetir ainda uma vez. N0 fazemos profissio de fé de indeterminismo,
apesar de, hoje em dia, este ser muito bem aceito. Achamos que a vida de qualquer ser vivo,
mesmo gue seja uma ameba, ndo reconhece as categorias de salide e doenga a ndo ser no plano da
experiéncia, que é, em primeiro lugar, provacdo no sentido afetivo do termo, e ndo no plano da
ciéncia. A ciénciaexplicaaexperiéncia, mas nem por isso aanula.

A salde é um conjunto de segurancas e seguros (0 que os aemaes chamam de Scherungen),
segurangas no presente e seguros para prevenir o futuro. Assim, como h&a um seguro psicol 6gico
gue ndo representa presuncao, ha um seguro biol 6gico que ndo representa excesso, e que é salide. A
salde é um guia regulador das possibilidades de reac8o. A vida esta, habitualmente, aguém de suas
possibilidades, porém, se necessario, mostra-se superior a sua capaci dade presumida.

Isso € patente nas reacles de defesa do tipo inflamatdrio. Se a luta contra a infecgéo obtivesse
vitéria imediata, ndo haveria inflamag&o. Se as defesas organi cas fossem imediatamente forcadas,
também ndo haveria inflamagdo. Se h& inflamac&o € porque a defesa antiinfecciosa €, ao mesmo
tempo, surpreendida e mobilizada. Estar com boa salide é poder cair doente e se recuperar; € um
luxo biolégico.

Ao contrério, a caracteristica da doenga consiste em uma redugdo da margem de tolerancia as
infidelidades do meio. E, ao falar em reducdo, ndo pretendemos ser alvo das criticas que fizemos as
concepcdes de Comte e de Claude Bernard. Essa reducdo consiste em sd poder viver em meios
diferentes, e ndo apenas em alguns lugares do antigo meio. E o que Goldstein compreendeu muito
bem. No fundo, a ansiedade popular diante das complicacbes da doenca traduz apenas essa
experiéncia. Nao é tanto da doenca propriamente dita que se cuida, mas sobretudo das doencgas que
podem sobreviver a primeira, pois ha uma precipitacéo de doencas, mais do que uma complicacdo
da doenca. Cada doenga reduz o poder de enfrentar as outras, gasta o seguro bioldgico inicial sem o
gua ndo haverianem mesmo vida. O sarampo ndo é nada, mas o que se teme € a broncopneumonia
gue pode advir. A sifilis no é tdo temida sendo a partir das suas incidéncias, de ordem nervosa. O
diabetes ndo é tao grave se for apenas glicosliria. Mas, e 0 estado de coma? Mas, a gangrena? O
gue acontecera se for necessaria uma intervencdo cirargica? A hemofilia, na verdade, ndo é nada,
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enguanto ndo ocorrer nenhum traumatismo. Mas quem é que esta a salvo de um traumatismo, a
menos que volte a existéncia intra-uterina? E nem mesmo assim!

Os filésofos discutem para saber se a tendéncia fundamental do ser vivo € a conservagdo ou a
expansdo. Parece que a experiéncia médica poderia trazer um argumento de peso para esse debate.
Goldstein observa que a preocupagdo moérbida em evitar as situacGes eventualmente geradoras de
reacOes catastroficas exprime o instinto de conservagdo. Esse instinto, segundo ele, ndo € alei geral
da vida, e sm alei de uma vida limitada. O organismo sadio procura, sobretudo, redlizar sua
natureza, mais do que se manter em seu estado e em seu meio atuais. Ora, iSO exige que o
organismo, enfrentando riscos, aceite a eventualidade de reacles catastroficas. O homem sadio nédo
foge diante dos problemas causados pelas dteracfes — as vezes stbitas — de seus habitos, mesmo
em termos fisiologicos; ele mede sua salde pela capacidade de superar as crises organicas para
instaurar uma nova ordem [49].

O homem sb se sente em boa salide — que €, precisamente, a salide — quando se sente mais do
gue normal, isto é, ndo apenas adaptado ao meio e as suas exigéncias, mas, também, normativo,
capaz de seguir novas normas de vida. Ndo foi, evidentemente, com a intencéo expressa de dar aos
homens impressdo que a natureza fez seus organismos com ta prodigalidade: rim demais,
pulm&o demais, paratiredides demais, pancreas demais, até mesmo cérebro demais, se limitédssemos
a vida humana a vida vegetativa.® Tal modo de pensar expressa 0 mais ingénuo finalismo. No
entanto, a verdade € que, sendo feito assim, 0 homem se sente garantido por uma superabundancia
de meios dos quais Ihe parece normal abusar. Ao contrério de certos médicos sempre dispostos a
considerar as doencas como crimes, porque 0s interessados sempre sdo de certa forma
responsaveis, por excesso ou omissdo, achamos gque o poder e a tentacdo de se tornar doente sdo
uma caracteristica essencial dafisiologia humana. Transpondo uma frase de Valéry, dissemos que a
possibilidade de abusar da salide faz parte da salide.

Parajulgar o normal e o patol6gico ndo se deve limitar a vida humana a vida vegetativa. Em Ultima
andlise, podemos viver, arigor, com muitas malformactes ou af eccdes, mas nada podemos fazer de
nossa vida, assim limitada, ou melhor, podemos sempre fazer aguma coisa, e é nesse sentido que
qualquer estado do organismo, se for uma adaptacdo a circunstancias impostas, acaba sendo, no
fundo, normal, enquanto for compativel com a vida. Mas o preco dessa hormalidade é a reniincia a
qualquer normatividade eventual. O homem, mesmo sob o aspecto fisico, ndo se limita a seu
organismo. O homem, tendo prolongado seus 6rgdos por meio de instrumentos, considera seu
corpo apenas como um meio de todos os meios de agdo possives. E, portanto, para além do corpo
que é preciso olhar, para julgar o que € normal ou patoldgico para esse mesmo corpo. Com uma
enfermidade como o astigmatismo ou a miopia, um individuo seria normal em uma sociedade
agricola ou pastoril, mas seria anormal na marinha ou na aviagdo. Ora, a partir do momento que a
humanidade ampliou tecnicamente seus meios de locomocgao, saber que certas atividades nos sao
vedadas faz com que nos sintamos anormais, pois essas atividades se tornaram, para a espécie
humana, a0 mesmo tempo uma necessidade e um ideal. Portanto, s se compreende bem que, nos
meios préprios do homem, o mesmo homem sgja, em momentos diferentes, normal ou anormal,
tendo os mesmos érgéos, se compreendermos como a vitalidade orgénica se desenvolve em
plasticidade técnica e em énsia de dominar 0 meio.

Se deixarmos, agora, essas andlises para voltar ao sentimento concreto do estado que elas
procuraram definir, compreende-se que, para o homem, a salde sgja um sentimento de seguranca
navida, sentimento este que, por s mesmo, ndo se impde nenhum limite. A palavra valere, que deu
origem a vaor, significa, em latim, passar bem. A salde € uma maneira de abordar a existéncia
com uma sensacdo ndo apenas de possuidor ou portador, mas também, se necessario, de criador de
valor, de instaurador de normas vitais. Dai a sedugdo que a imagem do atleta exerce ainda hoje

3 Cf. arespeito desta questdio W. B. Cannon, La sagesse du corps, cap. XI: La marge de sécurité dans la structure et les fonctions du corps
[A margem de seguranca na estrutura e nas fungdes do corpo], Paris, 1946.

79



sobre nossas mentes, seducéo esta da qual o gosto atual por um esporte racionalizado nos parece
uma aflitiva caricatura.*

4 Talvez queiram nos objetar que temos tendéncia para confundir a salide com a juventude. N&o esquecamos, no entanto, de que a
velhice é um estdgio normal da vida. Mas, com idades iguais, serd sadio um velho que manifestar uma capacidade de adaptac&o ou de

reparagdo dos desgastes organicos que outro ndo manifeste; por exemplo, uma perfeita e sdlida soldadura do colo do fémur fraturado.
Um velho saudavel ndo é apenas uma ficgdo de poeta.
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V FISIOLOGIA E PATOLOGIA

Em consequiéncia das andlises precedentes, fica evidente que definir a fisiologia como a ciéncia das
leis ou das constantes da vida normal n&o € rigorosamente exato, por duas razdes. Primeiro, porque
0 conceito de norma ndo é um conceito de existénecia, suscetivel, em s mesmo, de ser medido
objetivamente. Em seguida, porque o patolégico deve ser compreendido como uma espécie do
normal, j& que o anormal ndo € aquilo que ndo é normal, e sm aquilo que é um normal diferente.
Isso ndo quer dizer que afisiologia ndo sgja uma ciéncia. Ela o é autenticamente por sua procura de
constantes e de invariantes, por seus processos Metricos, por sua atitude analitica geral. No entanto,
apesar de ser fécil definir — por meio de seu método — o modo como afisiologia € uma ciéncia, €
menos fécil definir — por meio de seu objeto — de que ela € a ciéncia. Poderemos chamé-la de
ciéncia das condicBes da salde? Na nossa opinido, isso ja seria preferivel a chama-la de ciéncia das
funcbes normais da vida, ja que julgamos dever estabelecer uma distingdo entre o estado normal e a
salde. Subsiste, porém, uma dificuldade. Quando se pensa no objeto de uma ciéncia, pensa-se em
um objeto estavel, idéntico a s mesmo. A matéria e 0 movimento, regidos pela inércia, oferecem
inteira garantia a esse respeito. Mas, e a vida? A vida ndo é justamente evolucdo, variacdo de
formas, invencdo de comportamentos? Sua estrutura ndo é histérica, tanto quanto histologica? A
fisiologia tenderia, ent&o, para a histdria, que ndo €, por mais que se queira, ciéncia da natureza. E
verdade que, apesar disso, o carater de estabilidade da vida ndo pode passar despercebido.

Para definir a fisiologia, tudo depende, em suma, da idéia que fazemos da salide. Raphaél Dubois,
gue, ao que se saiba, € o Unico autor de uma obra de fisiologia em que a defini¢éo dessa ciéncia ndo
€ simplesmente etimol 6gica ou puramente tautol gica, fez derivar dessa mesma definicéo o sentido
dateoria hipocratica da natura medicatrix: "O papel da hatura medicatrix se confunde com o papel
das fungBes normais do organismo que sdo todas, mais ou menos diretamente, conservadoras e
defensivas. Ora, afisiologia estuda justamente as funcdes dos seres vivos ou, em outros termos, 0s
fendmenos normais do préteon” vivo ou biopréteon” [35, 10]. Ora, se admitirmos, como Goldstein,
gue sO na doenca h& tendéncia verdadeiramente conservadora, que o organismo sadio é
caracterizado pela tendéncia a enfrentar situages novas e a ingtituir novas normas, ndo podemos
nos satisfazer com tal maneira de pensar.

Sigerist, que procura definir a fisiologia compreendendo o sentido da primeira descoberta que lhe
deu origem, a descoberta da circulagdo do sangue por Harvey (1628), procede a sua maneira
habitual, que consiste em situar essa descoberta na histéria intelectual da civilizagdo. Por que a
concepcao funcional da vida surgiu exatamente naquele momento, nem mais cedo, nem mais tarde?
Sigerist ndo separa a ciéncia da vida — nascida em 1628 — da concepcdo geral — ou melhor,
filoséfica— da vida que se exprimia entdo nas diversas atitudes do individuo diante do mundo. As
artes plasticas foram as primeiras, no fim do século XVI einicio do século XVII, a definir o egtilo
barroco, e liberaram totalmente o movimento. Ao contrario do artista classico, o artista barroco s
vé na natureza o que esta inacabado, virtual, ainda ndo circunscrito. "O homem da época barroca
ndo se interessa pelo que é, e sim pelo que vai ser. O barroco é infinitamente mais que um estilo
artistico, é a expressdo de uma forma de pensamento que, nessa época, reinava em todos 0s campos
da atividade humana: na literatura, na musica, na moda, no Estado, na maneira de viver, nas
ciéncias' [107, 41]. Os homens do comeco do século XV I, fundando a anatomia, tinham dado lugar
privilegiado ao aspecto estético, delimitado, daforma viva. Aquilo que Woelfflin diz sobre o artista
barroco, isto € que ele nd vé o olho, e sim o olhar, Sigerist também diz sobre o médico, no
comego do século XVII: "Ele ndo vé o musculo, mas sua contracéo e o efeito que ela produz. Eis
COmo nasce a anatomia animata, a fisiologia. O objeto desta Ultima ciéncia é o movimento. Ela
abre as portas ao ilimitado. Cada problema fisiol6gico leva as fontes da vida e permite perspectivas
para o infinito" [ibid.]. Harvey, apesar de anatomista, ndo via, no corpo, a forma, e Sm o
movimento. Suas pesquisas ndo sao baseadas na configuracdo do coragdo, mas na observagao do

" Em francés, proteon; palavranéo dicionarizada, nem em francés, nem em portugués. (N.T.)
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pulso e da respiragdo, dos movimentos que sO cessam com avida. A idéafuncional, em medicina,
acompanha a arte de Michelangel o e a mecanica dindmica de Galileu [107, 42].*

E 6bvio que, de acordo com as consideragies anteriores relativas a salide, esse "espirito” da
fisiologia nascente parece-nos que ndo deve ser esquecido na definicéo da fisiologia como ciéncia
das condi¢bes da salde. Falamos, muitas vezes, dos modos de ser da vida, preferindo, em certos
casos, esta expressdo ao termo comportamento, para fazer sentir melhor que a vida é polaridade
din@mica. Parece-nos que, definindo a fisiologia como ciéncia dos ritmos estabilizados da vida,
respondemos a quase todas as exigéncias oriundas de nossas posi¢Bes anteriores. Por um lado,
atribuimos a pesquisa um objeto cuja identidade consigo mesmo provém mais de um habito que de
uma natureza, mas cuja constancia relativa talvez seja mais preci samente adequada para explicar 0s
fendmenos — apesar de tudo, flutuantes — de que trata o fisiologista. Por outro lado, admitimos a
possibilidade de a vida ultrapassar constantes ou invariantes biol 6gicas codificadas e consideradas
convencionalmente como normas, em um determinado momento do saber fisiol égico. E gue, com
efeito, modos de ser sd podem ser estabilizados depois de terem sido testados, pela ruptura de uma
estabilidade anterior. Enfim, parece-nos que, a partir da definicdo proposta, podemos delimitar
mais corretamente as relacles entre afisiologia e a patologia.

Ha dois tipos de comportamentos inéditos da vida. H& os que se estabilizam em novas constantes,
mas cuja estabilidade ndo constituird obstdculo a uma nova superagdo eventual. Trata-se de
constantes normais de valor propulsivo. S8o realmente normais por normatividade. E ha os que se
estabilizam sob forma de constantes que 0 ser vivo se esforgara, ansiosamente, por preservar de
qualquer perturbacdo eventual. Trata-se ainda de constantes normais, mas de valor repulsivo,
exprimindo, nelas, a morte da normatividade. Nisso, essas constantes séo patol 6gicas, apesar de
normais enquanto nelas puder viver o ser vivo. Em suma, no momento de uma ruptura de
estabilidade fisiol 6gica, em periodo de crise evolutiva, afisiologia perde seus direitos, mas nem por
isso perde o fio da meada. Ela ndo sabe, de antem&o, se a nova ordem biol égica serafisiol gica ou
ndo, mas tera, posteriormente, meios de encontrar entre as constantes aquelas que reivindica como
suas. Esse processo consistirg, por exemplo, em fazer variar experimentalmente o meio, para saber
se as constantes consideradas podem ou ndo suportar, sem reacdo catastrofica, uma flutuagdo das
condigBes de existéncia. E esse fio condutor que nos permite, por exemplo, compreender a
diferenca entre aimunidade e a anafilaxia. A presenca de anticorpos no sangue é comum aumae a
outra forma de reatividade. Mas enquanto a imunidade confere ao organismo a insensibilidade a
uma invasdo de micrébios ou de toxinas no meio interno, a anafilaxia € uma hipersensibilidade
adquirida a penetracdo, no meio interno, de substancias especificas e sobretudo de matérias
protéicas [104]. Depois de uma primeira modificagdo (por infeccdo, ou injecdo, ou intoxicacdo) do
meio interno, uma segunda invasdo é ignorada pelo organismo imunizado, ao passo que provoca,
no caso da anafilaxia, uma reacdo de choque extremamente grave, freglientemente mortal, tao
stbita, que a ela se da o nome de desencadeante a injecdo experimental que a provoca, sendo, por
conseguinte, uma reagdo tipicamente catastrofica. A presenca de anticorpos no soro sangiineo é,
portanto, sempre hormal, se 0 organismo tiver reagido a uma primeira agresso do meio por uma
modificagdo de suas constantes e a ele se tiver adaptado; porém, neste caso, a hormalidade &
fisiologica e, no primeiro, é patol 6gica.

Segundo Sigerist, Virchow definia a patologia como uma "fisiologia com obstéculos' [107, 137].
Esse modo de compreender a doenca, fazendo-a derivar das funcdes normais contrariadas por um
fator estranho que as complica sem contudo ateré-las, aproxima-se das idé as de Claude Bernard e
provém de principios patogénicos bastante simples. Sabemos, por exemplo, como sdo constituidos
um coragdo ou um rim, o modo como O sangue ou a urina 0s atravessam; se imaginarmos
vegetacOes ulcerantes de endocardite sobre a vavula mitral ou um célculo no bassinete, estaremos

! Singer, nas péginas — notéveis, alids — que dedica a Harvey, insiste sobretudo no caréter tradicional de suas concepgdes biolgicas,
de modo que ele teria sido um inovador pela sua integridade metodol dgica, e ndo obstante seus postulados doutrinarios [108].
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em condi¢Bes de compreender a patologia de sintomas como um sopro cardiaco ou uma dor
irradiada de célica nefrética. Mas talvez hgja, nessa concepcéo, uma confusdo da ordem pedagdgica
com a ordem heuristica. O ensino da medicina comega justamente pela anatomia e pela fisiologia
do homem normal, a partir das quais se pode deduzir — as vezes bem facilmente, admitindo certas
analogias mecanicas — arazdo de certos estados patol 6gicos, por exemplo, no campo circulatorio,
o figado cardiaco, a ascite, os edemas; no campo sensoriomotor, a hemianopsia ou a paraplegia.
Ora, parece que a ordem de aquisi¢do dessas correspondéncias anatomofisiologicas foi invertida. O
doente foi o primeiro a congtatar, um dia, que "aguma coisa ndo ia bem"; notou certas
modificacdes, surpreendentes ou dolorosas, da estrutura morfoldgica ou do comportamento. Com
ou sem razdo, chamou a aten¢do do médico para essas modificacOes. Este, aertado pelo doente,
procedeu a exploracdo metddica dos sintomas patentes e, mais ainda, dos sintomas latentes. Se,
tendo morrido o doente, procedeu-se a autopsia, procurou-se, por todas as maneiras possivels, em
todos os 6rgaos, certas particularidades que foram comparadas aos 6rgaos de individuos mortos
sem nunca terem apresentado sintomas semelhantes. Confrontou-se a observacdo clinica e o
protocolo da autdpsia. Foi assim que, gragas a anatomia patol gica, mas também gracas a hipoteses
ou a conhecimentos relativos aos mecanismos funcionais, a patol ogia tornou-se uma fisiologia com
obstéculos.

Ora, acorre aqui um esquecimento profissional, que talvez possa ser explicado pelateoria freudiana
dos lapsos e dos atos falhos, e que deve ser destacado. O médico tem tendéncia a esquecer que sao
os doentes que chamam o médico. O fisiologista tem tendéncia a esquecer que a fisiologia foi
precedida por uma medicina clinica e terapéutica, e nem sempre t&o absurda quanto se diz. Uma
vez reparado esse esquecimento, somos levados a pensar que foi a experiéncia de um obstéculo,
vivida primeiro por um homem concreto, sob a forma de doenca, que suscitou a patol ogia em seus
dois aspectos, de semiologia clinica e de interpretagdo fisioldgica dos sintomas. Se ndo houvesse
obstaculos patoldgicos, ndo haveria também fisiologia, pois ndo haveria problemas fisiologicos a
resolver. Resumindo as hipoteses que haviamos proposto quando analisamos as idéias de Leriche,
podemos dizer que, em matéria de biologia, € o pathos que condiciona o logos porque € ele que o
chama. E o anormal que desperta o interesse tedrico pelo normal. As normas sd sio reconhecidas
como tal nas infragbes. As funcBes sO sdo reveladas por suas falhas. A vida sO se eleva a
consciéncia e a ciéncia de s mesma pela inadaptacdo, pelo fracasso e pela dor. A. Schwartz
observou, como j& o havia feito Emest Naville, a despropor¢do flagrante entre o lugar que a sono
ocupa ha vida dos homens e o lugar que ocupa has obras de fisiologia [104], assim como George
Dumas observou que a bibliografia relativa ao prazer € infima, comparada com a abundancia de
trabal hos dedicados & dor. E que dormir e gozar consistem em deixar a vida correr natural mente.

No Traité de physiologie normale et pathologique [1], Abelous atribui a Brown-Séquard o mérito
de ter criado a endocrinologia, ao constatar, em 1856, que a ablacdo das supra-renais provocava a
niorte de um animal. Parece tratar-se de um fato que se bastaa s mesmo. Ninguém indaga como &
gue ocorreu a Brown-Séquard a idéia de praticar a ablagdo das supra-renais. Ignorando as fungdes
da supra-renal, a decisdo de praticar essa ablacdo ndo pode ser tomada apenas por deducdo. Nao,
mas € um acidente que se imita. E, de fato, Sigerist mostra que justamente foi a clinica que deu
impulso a endocrinologia. Em 1855, Addison descrevia a doenca que desde entdo leva seu nome e
que e atribuiu a uma afeccdo das supra-renais [107, 57]. Partindo desse ponto de vidta,
compreendem-se as pesguisas experimentais de Brown-Séquard. No mesmo Traité de physiologie
[112, 1011], Tournade observa judiciosamente a relacdo entre Brown-Séquard e Addison e cita esta
anedota, de grande acance epistemol 6gico: em 1716 a Academia de Ciéncias de Bordeaux tinha
proposto como tema de concurso: "Qua é a funcdo das glandulas supra-renais?'. Montesquieu,
encarregado do relatorio, concluiu que nenhuma das memorias apresentadas podia satisfazer a
curiosidade da Academia, e acrescentou: "O acaso talvez faga um dia o que todo este trabalho néo
pode fazer."

Tomemos o seguinte exemplo, do mesmo tipo de pesquisa: todos os fisiologistas dizem que se deve
a von Mering e Minkowski a descoberta do papel do horménio pancreético no metabolismo dos
glucidios, em 1889. Mas frequentemente se ignora que foi involuntariamente que esses dois
pesquisadores tomaram diabético um cdo, tdo célebre em patologia quanto o de Sdo Rogue em
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hagiografia. Foi para 0 estudo da secrecdo pancredtica externa e de seu papel na digestdo que o céo
tinha sido privado de pancreas. Naunyn, em cujo servico a experiéncia tinha sido feita, conta que
estavam no verdo, e que o servente do laboratorio ficou impressionado com o nimero inabitua de
moscas has gaiolas dos animais. Naunyn, em virtude do principio de que ha moscas onde ha
aclcar, aconselhou a andlise da urina do cdo. Von Mering e Minkowski tinham provocado,
portanto, por meio da pancreatectomia, um fenémeno andlogo ao do diabetes [2]. Assim, o artificio
permite a descoberta, mas sem premeditacéo.

Da mesma forma, meditemos durante um momento sobre estas palavras de Déerine: "E quase
impossivel descrever de modo preciso 0s sintomas da paralisia do glossofaringeo: com efeito, a
fisiologia ainda ndo estabeleceu exatamente qual é a distribuicdo motora desse nervo, e, por outro
lado, na clinica, a paralisia isolada do glossofaringeo ndo se observa, praticamente, nunca. Na
realidade, o glossofaringeo sempre esta lesado juntamente com o pneumogastrico ou o espinhal
etc." [31, 587]. Parece-nos que a razdo principal, sendo Unica, pela qua a fisiologia ainda ndo
estabeleceu exatamente a distribuicdo motora do glossofaringeo € justamente o fato de as lesbes
desse nervo ndo provocarem nenhuma sindrome patolégica isolada. 1. Geoffroy Saint-Hilaire
demonstrava uma perspicacia bastante rara quando atribuia, a auséncia de qualquer sintoma
morfolégico ou funcional, a lacuna correspondente as heterotaxias na ciéncia teratol6gica de seu
tempo.

A concepcdo de Virchow sobre as relacbes entre a fisiologia e a patologia é insuficiente ndo s6
porgue desconhece a ordem normal de subordinagcdo |6gica entre a fisiologia e a patologia, mas
também porque implica a idéia de que a doenga, por st mesma, nada cria. Ora, ja nos estendemos
por demais expressamente sobre este Ultimo ponto, para voltar ainda a0 mesmo assunto. No
entanto, os dois erros nos parecem ligados. E por ndo se admitir na doenga nenhuma norma
biol6gica propria que dela nada se espera para a ciéncia das normas da vida. Um obstéculo so faria
retardar, interromper ou desviar uma forca ou uma corrente, sem alterd-las. Uma vez levantado o
obstaculo, o patologico voltaria a ser fisioldgico, o antigo fisioldgico. Ora, isto é 0 que nédo
podemos admitir, nem segundo Leriche, nem segundo Goldstein. A nova norma ndo é a norma
antiga. E como essa capacidade de ingtituir novas constantes com valor de norma pareceu-nos
caracteristica do aspecto fisioldgico do ser vivo, ndo podemos admitir que a fisiologia possa se
constituir antes da patologia, e, independentemente dela, para institui-la objetivamente.

N&o se concebe, hoje em dia, que sgja possivel publicar um tratado de fisiologia normal sem um
capitulo dedicado a imunidade, a alergia. O conhecimento deste Ultimo fendbmeno nos permite
compreender que cerca de 97% dos homens brancos apresentam uma cutirreagdo positiva a
tuberculing, sem, no entanto, serem todos tuberculosos. E, no entanto, o célebre erro de Koch € que
deu origem a esses conhecimentos. Tendo constatado que ainjecéo de tuberculina em um paciente
ja tuberculoso provoca acidentes graves, a0 passo que € inofensiva para um individuo sdo, Koch
acreditou ter encontrado na tuberculinizagdo um método infalivel de diagnostico. Mas, tendo |he
atribuido também erradamente um valor curativo, obteve resultados cuja triste lembranca so foi
apagada por sua conversdo ulterior no meio de diagnostico preciso e de deteccdo preventiva da
doenca que € a cutirreagdo, processo esse devido a von Pirquet. Quase todas as vezes que, em
matéria de fisiologia humana, dizemos: " Sabe-mos atualmente que...", descobririamos, procurando
bem — e sem querer diminuir a parte que cabe a experimentacdo —, que o problema tinha sido
colocado e sua solucdo muitas vezes esbocada pela clinica e pela terapéutica, e muitas vezes as
custas — biologicamente, é claro — do doente. Assim é que, apesar de Koch ter descoberto em
1891 o fendbmeno que leva seu nome e que deu origem ateoria da alergia e a técnica da cutirreagéo,
ja em 1886 Marfan havia tido, do ponto de vista clinico, a intuicdo de que certas manifestacfes
tuberculosas podem determinar uma imunidade a outras manifestacdes, baseando-se na raridade da
coexisténcia de localizagdes tubercul osas 0sseas, como a coxagia ou 0 mal de Pott e datisica. Em
resumo, no caso da alergia, fendmeno geral do qual a anafilaxia constitui uma espécie, percebemos
a passagem de uma fisiologia ignorante a uma fisiologia sdbia, por meio da clinica e da terapéutica.
Hoje em dia, uma patologia objetiva procede da fisiologia, mas outrora a fisiologia procedeu de
uma patologia que se deve chamar de subjetiva, e, por isso mesmo, sem davida imprudente, mas
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também, sem dlvida, audaciosa e, por isso mesmo, progressista. Qualquer patologia € subjetiva em
relacdo ao futuro.

Sera apenas em relacdo ao futuro que a patologia € subjetiva? Nesse sentido, qualquer ciéncia
objetiva por seu método e seu objeto é subjetiva em relacdo ao futuro, j& que, a menos que a
consideremos perfeitamente acabada, muitas das verdades de hoje serdo amanhad consideradas
como erros do passado. Quando Claude Bernard e Virchow, cada um por seu lado, tinham a
ambicdo de congtituir uma patologia objetiva, um sob a forma de patologia das regulactes
funcionais, e 0 outro sob a forma de patologia celular, eles tinham tendéncia a incorporar a
patol ogia &s ciéncias da natureza, a assentar a patologia sobre as bases da lei e do determinismo.? E
essa pretensdo que queremos examinar. Ora, se pareceu impossivel manter a definicdo dafisiologia
como ciéncia do normal, parece dificil admitir que pudesse haver uma ciéncia da doenca e que
possa haver uma patologia puramente cientifica.

Essas questBes de metodologia médica ndo despertaram muito interesse na Franga, nem entre 0s
fil6sofos, nem entre os médicos. Que se saiba, 0 antigo trabalho de Pierre Delbet na coleténea Dela
méthode dans les sciences [32] ndo teve seguidores. Em compensacdo, em outros paises, e
sobretudo na Alemanha, esses problemas sdo tratados com muita perseveranca e cuidado.
Propomos reproduzir, da obra de Herxheimer, Krankheitslehre der Gegenwart (1927), uma
exposicdo das concepcdes de Ricker, de Magdebourg e das controvérsias que elas suscitavam.
Damos, intencionamente, a essa exposicdo a forma de um resumo das paginas 6 a 18 do livro de
Herxheimer [55],% parafraseado e entrecortado de citagdes.

Ricker expbs suas idéias sucessivamente na Pathologie des relations (1905); Eléments d'une
logique de la physicologie considerée comme pure science de la nature (1912); Physiologie,
pathologie, médecine (1923); La pathologie comme science de la nature, pathologie des relations
(1924). Ricker delimita os campos da fisiologia, da patologia, da biologia e da medicina. As
ciéncias da natureza se baseiam na observacdo metodica e na reflex@o sobre essas observagdes a
fim de chegar a explicacOes, isto é, a enunciados de relagdes causais entre 0s processos fisicos,
sensiveis, ocorridos ho meio a que os homens pertencem, meio este do qual os préprios homens
fazem parte, como seres fisicos. Isso exclui o psiquismo do objeto das ciéncias da natureza. A
anatomia descreve objetos morfol égicos; seus resultados ndo tém, em si mesmos, valor explicativo,
mas o0 adquirem por sua ligacdo com os resultados de outros métodos, contribuindo, assim, para a
explicacdo dos fenbmenos que constituem o objeto de uma ciéncia independente: a fisiologia.
"Enquanto a fisiologia explora 0 mais freqliente e mais regular caminho desses processos, e que €
por isso chamado normal, a patologia (que foi artificialmente separada da fisiologia) trata de suas
formas mais raras que sdo chamadas anormais; portanto, deve estar também sujeita a métodos
cientificos. A fisiologia e a patologia reunidas como uma Unica ciéncia, a qua sO poderia ser
chamada de fisiol ogia, examinam os fendbmenos no homem fisico, tendo em vista um conhecimento
tedrico, cientifico" (La pathologie comme science naturelle, p. 321) [55, 7]. A fisiologia-patologia
deve determinar as relagbes causais entre fenbmenos fisicos, mas, como ndo existe conceito
cientifico da vida— exceto um conceito puramente diagndstico —, ela ndo tem nada a ver com 0s
objetivos e fins e, por conseguinte, com os valores em relacdo a vida. Nenhuma teleol ogia, mesmo
gue ndo sga transcendente, mas apenas imanente, nenhuma tel eol ogia que parta de uma finalidade
do organismo ou que a ele se refira, ou a conservacdo da vida etc.; conseglientemente, nenhum
julgamento de valor pertence ap campo das ciéncias naturais, nem, portanto, ao campo da
fisiologia-patologia[55, 7].

Isso ndo exclui a legitimidade dos julgamentos de valor ou das aplicagbes préticas. Mas 0s
primeiros se referem a biologia, como parte da filosofia da natureza e, portanto, da filosofia; e as

2 Cf. 0 estudo de M.-D. Grmek, Opinion de Claude Bernard sur Virchow et la pathologie cellulaire. In: Castalia (Mil&o), jan.-jun. 1965.
3 As circunstancias ndo permitiram que nos referissemos diretamente as obras de Ricker.
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segundas se relacionam com a medicina e a higiene, consideradas como ciéncias aplicadas, praticas
e teleol 6gicas, que tém como funcdo utilizar, de acordo com suas finalidades, o que foi explicado:
"O pensamento teleol 6gico da medicina se basela nos julgamentos de causalidade dafisiologia e da
patologia que formam, portanto, a base cientifica da medicina' [55, 8]. A patologia, sendo pura
ciéncia da natureza, deve proporcionar conhecimentos causais, mas ndo fazer julgamentos de valor.

A essas proposi¢oes de |6gica geral, Herxheimer responde, em primeiro lugar, que ndo se costuma
classificar, como o faz Ricker, abiologia nafilosofia, pois se tomarmos como referéncia as andises
dos representantes da filosofia dos valores, como Windelband, Minsterberg e Rickert, pode-se
reconhecer que a biologiatem o direito de utilizar valores propriamente normativos; deve, portanto,
ser classificada entre as ciéncias naturais. Além disso, certos conceitos, como os de movimento, de
nutricao, de geracéo, aos quais o proprio Ricker reconhece um sentido teleol 6gico, sdo inseparaveis
da patologia, por razdes psicoldgicas proprias da pessoa que trata desses assuntos €, ab mesmo
tempo, por razdes que residem nos proprios objetos dos quais elatrata [55, 8].

Por um lado, com efeito, o pensamento cientifico, mesmo em relacdo a objetos isentos de valores,
ndo deixa de ser um julgamento axiolégico, pelo fato de ser um ato psicol6gico. Apenas do ponto
de vista légico ou cientifico pode ser "vantgjoso" — no dizer do préprio Ricker — adotar certas
convencgdes ou certos postulados. Nesse sentido, pode-se admitir, assim como Weigert ou Peters,
uma finalidade da organizagcdo ou das funcbes do ser vivo. Desse ponto de vista, nogbes como
atividade, adaptacdo, regulacdo, autoconservacdo — nogdes que Ricker gostaria de eiminar da
ciéncia— sdo vantgjosamente conservadas em fisiologia e, portanto, também em patologia [55, 9].
Em suma, como Ricker compreendeu muito bem, o pensamento cientifico encontra, na linguagem
usual, na linguagem vulgar ndo cientifica, um instrumento deficiente. Porém, como diz Marchand,
isso ndo obriga a "pressentir em cada termo simplesmente descritivo uma segunda intencdo
teleologica'. A linguagem usua € insuficiente no sentido que, nessa linguagem, 0s seus termos
tém, freqlientemente, um valor absoluto, ao passo que, em pensamento, atribuimo-lhes um sentido
apenas relativo. Dizer, por exemplo, que um tumor tem uma vida auténoma ndo significa que essa
vida sga reamente independente das vias, dos materiais e dos modos de nutricdo dos outros
tecidos, e sim que, comparada a estes Ultimos, ela é relativamente independente. Mesmo em fisicae
quimica, empregam-se termos e expressoes de significacdo aparentemente teleol égica; no entanto,
ninguém acha que eles correspondem realmente a atos psiquicos [55, 10]. Ricker acha que ndo se
devem deduzir os processos ou as relagdes bioldgicas a partir de qualidades ou de capacidades.
Estas devem ser analisadas em processos parciais, e suas reacdes reciprocas devem ser constatadas.
Mas ele proprio admite que nos pontos em que essa andlise ndo € aceitavel — no caso da
excitabillidade do nervo, por exemplo — a nogdo de qualidade € inevitdvel e pode servir de
estimulante para a pesquisa do processo correspondente. Roux, em sua mecénica do
desenvolvimento (Entwickelungsmechanik), € obrigado a admitir certas qualidades ou propriedades
do ovo, a utilizar as nogdes de pré-formacdo, de regulacdo etc., e, no entanto, suas pesquisas sao
voltadas para a explicagdo causal dos processos normais e anormais de desenvolvimento [55, 11-
12].

Por outro lado, se nos colocarmos do ponto de vista do proprio objeto da pesquisa, devemos
constatar um recuo das pretensdes do mecanismo fisico-quimico ndo apenas em biologia, mas até
mesmo em fisica e quimica. Em todo caso, sd0 inlmeros os patologistas que respondem
afirmativamente ao problema de saber se 0 aspecto teleol dgico dos fendmenos biol 6gicos deve ser
levado em consideracéo, e entre eles contam-se especialmente os nomes de Aschoff, Lubarsch,
Ziehen, Bier, Hering, R. Meyer, Beitzke, B. Fischer, Hueck, Roesde, Schwarz. Em relago, por
exemplo, as lesdes graves do cérebro, como no caso databes ou da paralisia geral, Ziehen ndo sabe
até gque ponto se trata de processos destrutivos e até que ponto se trata de processos defensivos e
reparadores, conformes a uma finalidade, mesmo se ndo a atingem [55, 12-13]. E necessario
também mencionar 0 ensaio de Schwarz: "La recherche du sens comme catégorie de la pensée
meédicale" [A procura do significado como categoria do pensamento médico]. Como categoria da
fisica— no sentido kantiano da palavra categoria — ele designa a causalidade: "A concepgdo do
mundo segundo a fisica é determinada pela aplicacdo da causalidade, como categoria, a uma
matéria mensuravel, dispersa, sem qualidade.” Os limites de tal aplicacéo estdo no ponto em que tal
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dissolugdo em partes ndo é possivel, no ponto em que aparecem, em biologia, objetos
caracterizados por uma uniformidade, uma individualidade, uma totalidade cada vez mais precisas.
A categoria competente, aqui, € a de "sentido". "O sentido &, por assim dizer, o érgéo pelo qua
percebemos, no nosso pensamento, a estrutura, o fato de ter forma; é o reflexo da estrutura na
consciéncia do observador." A nogdo de sentido Schwarz acrescenta a de finalidade, apesar de esta
pertencer a uma outra ordem de valor. Mas elas tém fungdes andlogas tanto no campo do
conhecimento quanto no do devir, de onde tiram qualidades comuns: "Assm, percebemos o sentido
de nossa prépria organizacdo na tendéncia a autoconservacao, e sd uma estrutura do meio que sgja
dotada de sentido nos permite distinguir finalidades nessa mesma organizagdo. E assim que, pela
consideracdo das finalidades, a categoria abstrata do sentido se enche de vida real. No entanto, a
consideracdo das finalidades (como método heuristico, por exemplo) € sempre provisdria, um
sucedaneo, por assim dizer, a espera de que o sentido abstrato do objeto se torne acessivel a nés.”
Em resumo, em patologia, uma maneira de ver teleoldgica ndo é mais rejeitada, em principio, pela
maioria dos cientistas atuais, ao passo que sempre foram empregados, sem que o percebéssemos,
termos de contetido teleoldgico [55, 15-16]. E claro que o fato de levar em consideragdo os fins
bioldgicos ndo deve nos dispensar de procurar uma explicacdo de tipo causal. Nesse sentido, a
concepgdo kantiana da finalidade € ainda atual. Por exemplo, é fato que a ablagdo das supra-renais
provoca sempre a morte. Afirmar que a capsula supra-renal é necessé&ria a vida € um julgamento de
valor biologico que ndo dispensa a pesquisa, em detalhes, das causas pelas quais se obtém um
resultado biologicamente Util. No entanto, supondo-se que sgja possivel uma explicagdo completa
das fungdes da supra-renal, o pensamento teleol égico que reconhece a necessidade vital da cdpsula
supra-renal conservaria ainda seu valor independente, levando-se em consideracdo justamente sua
aplicacdo préatica. A andlise e a sintese formam um todo, sem que uma substitua a outra. E
necessario que tenhamos consciéncia da diferenca entre as duas concepgdes [55, 17]. E certo que o
termo "teleologid' ainda est4 por demais carregado de implicacdes de natureza transcendental para
ser empregado de modo proveitoso; "final" ja € um termo melhor; porém o que conviria mais ainda
serig, talvez, "organismico", termo empregado por Aschoff, pois exprime bem o fato de se referir &
totalidade. Esse modo de se expressar esta de acordo com a tendéncia atual que é a de colocar de
novo em primeiro plano — tanto em patologia como no resto — o organismo total e seu
comportamento [55, 17].

Sem duvida, Ricker ndo proscreve de maneira absoluta tais consideracBes, mas quer eliminé-las
totalmente da patologia como ciéncia da natureza para devolvé-las a filosofia da natureza, que ele
chama de biologia, e — quanto a sua aplicacéo pratica— a medicina. Ora, desse ponto de vista o
problema € justamente saber se ta distincdo é Gtil em s mesma. Isso foi negado quase
unanimemente, e com raz&o, ao que parece. E assim que Marchand escreve: "Pois é bem verdade
gue a patologia ndo € apenas uma ciéncia natural no que se refere ao objeto de suas pesquisas, mas
gue sua tarefa é explorar o resultado de suas pesquisas para a medicina prética." Hueck, referindo-
se a Marchand, diz que isso seria totalmente impossivel sem a valorizacdo e a interpretacéo
teleoldgica dos processos, que Ricker ndo aceita. Tomemos como exemplo um cirurgido. O que
diria ele se um patologista Ihes respondesse, ao enviar-lhe suas constatacOes, apds a bidpsia de um
tumor, que saber se 0 tumor € maligno ou benigno é uma questdo de filosofia, e ndo de patologia?
O que é que se ganharia com a divisao de trabalho preconizada por Ricker? A medicina prética ndo
conquistaria, de um modo mais amplo, o sélido terreno cientifico no qual poderia se basear. N&o se
pode, portanto, seguir Honigmann, que, aprovando as idéias de Ricker para a patologia mas
rejeitando-as para o clinico, chega logo & conclusdo d