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Teoria e clinica: Signos e processos
(em redor de Broussais)

A carreira de Broussais parece retirar
qualquer interesse a andlise das suas ideias,
tanto teéricas quanto clinicas. De facto, a
um periodo em que solicitava intenso entu-
siasmo, quer directamente, pelo Ensino,
quer indirectamente, por multiplas publica-
coes, sucede-se um periodo em que a sua
influéncia diminui, até desaparecer quase
por completo. As ideias erradas que desen-
volveu, acrescenta-se decerto, como motivo
para o esquecimento, o caracter entusiasta
e profundamente agressivo (*) deste criador
de falsas concepg¢bes mas sujeito de multi-
plas intui¢cbes de valor indiscutivel. Intui-
gOes a que o proprio A. Comte foi forte-
mente sensivel, tendo-lhes dedicado por
exemplo, em 1928, o seu Examen du Traité
de Broussais sur Dlrritation (apéndice ao
Sistema de Politica Positiva, t. IV). Mais do
que isso, como assinala G. Canguilhem
(G. Canguilhem, 1966, Le Normal et le Pa-
thologique, PUF), ao querer fundamentar o
seu principio sociolégico segundo o qual «o
progresso ndo é mais do que o desenvolvi-
mento da ordem», Comte hesita entre uma

(M) Citem-se, a titulo de exemplo, as suas re-
lagBes com o «doce Laennecw», apostrofado, em
dias de calma relativa, de pelo menos envenena-
dor e assassino!

FREDERICO PEREIRA

fundamentagdo cujas raizes mergulbariam
no principio de d’Alembert e uma outra
apoiada no que designa por «principio de
Broussais». «A teoria positiva de modifica-
bilidade dos fendémenos» condensa-se intei-
ramente neste principio universal, resultado
da extensiio sistematica do grande aforismo
de Broussais: «toda a modificacio, artificial
ou natural, da ordem real diz respeito a
intensidade dos fenémenos. correspondentes
(...) apesar de variacdes de grau, os feno-
menos conservam sempre o mesmo arranjo,
toda a alteragdo da natureza propriamente
dita... sendo, de resto, reconhecida como
contraditoria», (Comte, Sistema de Politica
Positiva) (G. Canguilhem, 1966).

Ora o facto de Broussais ter influenciado
Comte — tal como Pinel foi conhecido por
Hegel — legitimaria, por si s6, uma analise
mais detalhada da «revolugdo de Brous-
saisy. Mas, além disso, deve acrescentar-se
que Broussais atinge, com a sva obra, a to-
talidade do discurso médico da época, ao
mesmo tempo que elabora concepgdes glo-
bais sobre a clinica, que, mesmo que apoiada
em observagOes erradas ou teorias inapro-
priadas, ndo deixam de merecer reflexdo e
de constituir, de certo modo, inovag¢Ges pre-
ciosas com um interesse mais do que ape-
nas historico — sobretudo, acrescente-se, na
esfera das doutrinas psicopatoldgicas.
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Com efeito, da nocdo de «facton a con-
cepgdo global sobre o «patologico» (e com
ele, o «psicopatolégicon), passando pela
«morten», pelas relacoes entre a anatomia e
a fisiologia, etc., tudo foi perturbado e re-
feito por esta concepgfo dindmica da medi-
cina, por este pensamento essencialmente
polémico e exagerado que foi o de Broussais.
Mais do que isso, alguns dos conteados das
teses de Broussais parecem de actualidade,
nomeadamente no campo da filosofia da
Psicologia Clinica contemporanea, o que
faz, de resto, pensar na existéncia de ritmos
ou de circularidades na construgdo do sa-
ber, nomeadamente no quadro da chamada
Psiquiatria ().

TEORIA E OBSERVACAO.
SIGNO, SINTOMA

A teoria

A pritica hospitalar, nos finais do sé-
culo XVIII, produziu uma reorganizacio
importante em relacio a Teoria. Exaspera-
dos pela proliferacio de «Teoriasy, cada
uma mais absoluta do que a outra, os clini-
cos da época entenderam dever submeter
tudo & observagio directa, e abandonar toda
a concep¢do demasiado global relativa aos
fenémenos orgénicos.

O «facto clinico» aparece assim, aos olhos
dos finais do século XVIII e principios do
século XIX, como tanto mais real quanto
mais despojado de teoria. Tal atitude empi-
rista, entdo como nos nossos dias, ndo po-
dia, a prazo, deixar de ser paralisante.

Broussais é precisamente um dos autores
a melhor compreender este facto —de que

(®) Veja-se a evolugdo das polémicas classi-
cas: organogénese-psicogénese, empirismo-teoricis-
mo, hospitaliza¢do-open-door, treino-terapia, etc.
-— polémicas que, embora mitigadas nos nossos
dias eclécticos ¢ de «amoenitates acadaemicae»,
nio deixam de prosseguir o seu caminho.

256

sem teoria ndo hd progresso cientifico— e
que, em ultima instincia, o empirismo, no
sentido vulgar, é, de todas as Teorias, a pior.
Dirigindo-se aos médicos, diz ele: «Nédo dei-
xarao eles de merecer esta acusa¢do humi-
lhante, que se repercute hoje até nas nossas
escolas: “Toda a Teoria se torna inutil na
pratica?”. Médicos, condenem... as vas hip6-
teses e os fantasmas monstruosos da imagi-
nacdo, mas ndo os confundam com a ver-
dadeira Teoria; que a Teoria seja para vos
o que ela é para as outras ciéncias: o resul-
tado dos factos reduzidos em principio»
(Broussais: Histoire des Phlegmasies, 1816).

Nio s6 se vé& aqui, portanto, a afirmacio
explicita do papel da Teoria, mas também
que aquilo que se entende por teoria ndo €
a simples introducio dos factos em espagos
classificatorios, mas a sua decantagdo em
principios gerais, enriquecidos, de resto, por
uma Teoria das Causas, que é outra das
preccupag¢des de Broussais.

A observacio

Esta reorganizacdo da 1elacdo com a Teo-
ria, esta ideia de que o essencial da Teoria
da Clinica ndo é de ordem nem puramente
intuicionista, nem puramente nosografica,
mas da ordem da busca dos principios e das
causas, tem consequéncias importantes —
néo s6 a nivel da prépria nogdo de doenga,
mas também a nivel da prépria observagio
¢ da sua pritica. Da mesma forma, sdo as
concepgoes de signo, de sintoma, de relacdo
do sintoma ao mal que se alteram.

Em primeiro lugar, afirma-se claramente
que ndo é o facto bruto, «imediato», que €
observado, mas o facto integrado numa con-
cepcdo global. A percep¢do ndo garante por
si s6 o conhecimento. O empirismo clinico
¢ uma forma de legitimar teorias ocultas ou
implicitas. E assim, por exemplo, percor-
rendo o Examen des Doctrines..., vai-se des-
cobrir um Pinel humorista, solidista, brow-
niano — o que parece contraditério com a



profissio de fé do autor da Nosografia Fi-
loséfica, mas pode igualmente ser entendido
como quase inevitavel.

Signo e Sintoma

A Medicina Clinica tinha uma compreen-
sdo plana da expressdo clinica. As inovagdes
introduzidas pela Nosografia Filosofica exi-
gem uma apreensdo tridimensional do qua-
dro nosografico —— mas, em qualquer dos ca-
sos, é pela composicao dos signos que ©
diagnoéstico se estabelece.

Broussais introduz uma hierarquia de sig-
nos, e faz depender o diagndstico nio sé de
configuracdes globais devidamente organiza-
das, mas também de manifestacoes de sinais
que ndo sGo apenas patognémicos, mas €x-
pressées proprias de processos subjacentes.
Assim, por exemplo, a morte ndo se anun-
cia pelo «faciés hipocraticon» apenas, mas
por sinais tipicos varidveis de doenga para
doencga; a passagem a cronicidade manifes-
ta-se em certos aspectos na expressio visi-
vel dos «processos mérbidosy, que sao igual-
mente varidveis de caso para caso. E que
sinais sdo estes? Sempre sinais totalmente
interpretaveis no quadro da ideia dominante
sobre «flegmasias» e, no plano mais geral,
da teoria de Broussais sobre a irritagio dos
tecidos e dos oOrgdos. A ideia de Broussais
é, portanto, aparentemente simples: sé a
existéncia de um quadro teérico geral pode
transformar o simples sintoma em verda-
deiro signo. SO a elaboragio de uma teoria
tdo unitdria quanto possivel pode fazer fa-
lar o corpo e a doenca. Assim, por exem-
plo, a lividez é atendida agora como signo
de flegmasia — ndo no local onde se mani-
festa, mas noutro, onde o processo de in-
flamagio se implantou. Na visgo clinica, a
lividez dificilmente seria vista como signo
de irritacdo, havendo nesse caso uma con-
tinuidade essencial entre o «processo mor-
bido» e a sua manifestagio visivel.

Por outro lado, Broussais sistematiza o
principio de produzir signos no decurso da
indagacdo diagnéstica.

Signos produzidos e signos observados

Contudo, «produzir signosy» implica ndo
s0 uma mudanca da relacdo da doenca com
a sua semiologia, mas ainda uma alteracgao
do laco que une o olhar clinico ao seu pro-
prio objecto.

A medicina pés-classica «olhavay sem
«perturbar a marcha da natureza». A me-
dicina, tal como é entendida por Broussais
(e por outros, simplesmente de forma prd-
ticay apoia-se em parte na produgido de sig-
nos clinicos, mediados ou ndo instrumental-
mente: «a héctica dolorosa é um signo da
tisican» — diz Broussais, mas, acrescenta ele
numa nota a 4.* edicdo da Histoire des
Phlegmasies: esse «é um signo vital (ao qual)
é necessirio acrescentar o signo mecinico
tirado do som mate no lugar onde reina a
flogose». No plano técnico, é sabido que ndo
reside nisto nenhuma originalidade de Brous-
sais: a percussao toraxica foi utilizada pela
primeira vez por Leopold Auenbruger, sis-
tematizada por Corvisart e enriquecida por
Laennec. Todavia, a verdade é que é Brous-
sais quem mais desenvolve a distincdo dos
signos clinicos em vitais e mecanicos, o que,
precisamente, testemunha da formalizagdo
de uma nova orientagdo clinica. A natu-
reza — a doenca — deixa assim de revelar
a sua verdade: é necessario interroga-la e
saber interrogé-la — e por vezes mesmo des-
confiar das suas respostas. Uma mudanga
de logica opera-se assim no corpo da Cli-
nica: ume légica do olhar é substituida por
uma légica da interrogacio.

O visivel e a profundidade dos 6rgaos

Por outro lado, Broussais ultrapassou
também o caricter todo-poderoso do «sin-
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toma» ao acentuar a importincia do estudo
das causas — fazendo assim rebentar a ideia
de uma linguagem da doenga, & qual opde
esta outra de uma linguagem dos 6rgaos.
E neste contexto que, por exemplo, a cri-
tica da essencialidade das febres se deve
inscrever. A importincia agora atribuida as
causas faz desaparecer alguns dos quadros
nosograficos que a clinica pos-cléssica tinha
laboriosamente construido. Por exemplo, as
seis febres essenciais de Pinel reduzem-se a
flegmasias, e as proprias flegmasias «serosay,
«parenquimatosay, «muscular», «fibrosa» e
«sinovial» sdo amplamente criticadas. E ver-
dade que sintomas diferentes caracterizam,
ao nivel da sua manifestacdo, diversas fe-
bres ou flegmasias — e Broussais ndo nega,
por exemplo, a «diferenca» entre uma «fe-
bre angioténica» ¢ uma «febre adindmica» —
mas afirma que esta «diferenga» apenas
existe a nivel da expressio, tornando-se por-
tanto, do seu ponto de vista, interdito apoiar
em tais manifestagOes sintomatologicas ver-
dadeiras diferencas nosograficas. Ha, sem
duvida, diferengas imediatamente visiveis en-
tre uma febre angioténica e uma febre ata-
xica — todavia ambas ndo sio mais do que
a expressio de um mesmo processo infla-
matério—no qual «reside», de facto, a
doenga. A causa das alteracdes visiveis sendo
a mesma, a doenca é a mesma. Os signos
visiveis perdem, portanto, parte do seu po-
der, ocupando um lugar novo e menos des-
tacado no edificio da doutrina clinica.

Esta desqualificagdo do Visivel vai mesmo
mais longe, pois Broussais vem afirmar a
evidente possibilidade da existéncia de um
«processo moérbido» sem signos observaveis,
pelo menos em certas fases do seu desen-
volvimento.

Tais concepgdes, devidamente elaboradas
pela teoria, acabam por abrir brechas im-
portantes no edificio clinico pos-cldssico, e
permitem —ou potencializam — a emer-
géncia de uma visio que ndo se interessa
apenas pela expressido da doenga, mas sobre-
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tudo pela prépria doenga, invisivel, pelo seu
processo, quer dizer, adaptando a curiosa
expressao de Broussais, pelo seu «modo de
produgaoy.

O Signo e a Nosologia

Mas atacar a omnipoténcia do Signo, é
atacar também qualquer projecto estrita-
mente nosografico. Se nao ha doenga senao
enquanto correspondéncia a um processo,
se toda a doenca é, e ndo é senfo um modo
de producio da doenga, qualquer tentativa
de definir o mal através da sua semiologia
se torna impossivel (ou insuficiente) pois os
signos apenas tém valor no interior de uma
teoria do seu modo de produgdo. Nio é en-
tdo por acaso que Broussais ataca todas as
Nosografias do seu tempo, mesmo a mais
respeitavel de todas (a de Pinel), constan-
temente acusadas de ontologismo. Nio é
por acaso que constantemente ocorre na sua
escrita esta ideia de que a verdadeira ques-
tdo ndo é a de saber ver, mas a de saber
compreender, como condi¢do para bem ver.

Lugar da doenga e lugar do processo da
doenca

A Ordem Nosogrdfica substituiu-se uma
Ordem Fisiolégica e Organica. Referindo-se
ao tipo, diz Broussais: «Evitar-se-d0 todos
os obstaculos, ligando sempre os fenémenos
moérbidos aos 6rgaos de que dependem, e
estudando o estado fisioldégico ou vital des-
tes O6rgaos na sua relagio com os agentes
que os podem modificary (Fxamen..., vol.
111, 476). Eis a nova Ordem.

Nao ¢ todavia isso o que ja tinha feito
a clinica pés-classica, nomeadamente Ph. Pi-
nel e seus discipulos? Varios autores pen-
sam que sim, entre os quais G. Canguilhem:
«Comte atribui a Broussais o mérito que



pertence, realmente, a Bichat e, antes dele,
a Pinel, de ter proclamado que todas as
doengas admitidas ndo sdo mais do que sin-
tomas, ¢ que ndo podem existir perturba-
¢Oes de fungOes vitais sem lesdo de 6rgaos
ou antes de tecidos» (G. Canguilhem: Le
Normal et le Pathologique; e também, R.
Taton: Histoire Générale des Sciences, PUF).
Contudo, a existéncia de febres essenciais
pinelianas parece mostrar que assim nao &,
dado nao existirem, nestes casos, lesdes ex-
plicitas afirmadas; mas, sobretudo, parece
poder afirmar-se que as ideias pos-cldssicas
consistiam em estabelecer uma relagdo de
justaposicao entre a doenga e a lesdo, por
um lado, em crganizar o corpo das manifes-
tagbes clinicas de acordo com uma légica de
sinais € ndo de acordo com uma légica de
processos, por outro lado. Ora com Brous-
sais é o principio de andlise em termos dos
processos que se afirma explicitamente. Ha
uma distingdo de focalizacGes, alteracdo
pertinente, que permite discordar de G. Can-
guilhem, tendo este autor subestimado a
novidade do Examen..., da Histoire des
Phlegmasies ¢ do Tratado De [llrritation-
nel et de la Folie, a0 mesmo tempo que nao
tinha em conta, de forma adequada, o ca-
récter essencialmente de transicio do olhar
pineliano.

De facto, «localizar» uma perturbagio &
atribuir um valor de pertinéncia aos Or-
gaos e aos tecidos, atribuindo-lhes um po-
der de separagdo no que respeita aos signos
€ a sua organizacio — e ndo s6 dizer que
a doenga estéd algures no organismo (). «Lo-
calizar» uma doenca é também trazer para
o campo da observacio anatémica o dina-
mismo fisiolégico— o que pressupde ndo
s6 um conhecimento da arquitectura do

(*) Diferen¢a que se manifesta por exemplo
na distdncia que separa a neurologia da psiquia-
tria reducionista, esta ultima tomando de em-
préstimo atitudes mentais préprias da primeira,
retirando-lhes, por igso, valor operatério e redu-
zindo-as ao papel de simples metéafora.

corpo mas também uma teoria geral de
fungoes orginicas (*).

Anatomia e Fisiologia

Ha, portanto, que cruzar os ensinos de
Anatomia com os de Fisiologia — ou seja,
é necessario ultrapassar uma concepgio es-
tatica, reducionista e mecanicista dos «pro-
cessos moérbidosy. Ideia hoje evidente: mas
seria facil demonstrar como, hoje ainda, o
mecanicismo reducionista e as modalidades
estaticas da apreensio de comportamentos
continuam a manifestar-se — mesmo que
envolvidas de discursos inter e trans-disci-
plinares, aliamente «dialectizados» na 16-
gica indefinida do «hiper-complexo». Po-
der-se-ia demonstrar como o estatismo em
estado pratico coexiste com a elaboragio
de principios gerais de domindncia diné-
mica. Como tal ndo é o objecto do presente
trabalho, regressemos a Broussais:

«Tumor, vermelhiddo, calor, dor, tais sdo
os fenbmenos entendidos como fundamen-
tais do estado inflamatério (...). A modifi-
cacdo vital que produz estes quatro fené-
menos tem a sua localizacdo nos vasos
capilares e depende manifestamente do au-
mento da sua ac¢io orginica. A inflamagio
¢é, portanto, primitivamente o efeito de um
aumento desta acc¢do. Contudo, somos obri-
gados a aceitar que nao é qualquer au-
mento, mesmo considerdvel, dos movimen-
tos orgédnicos que produz os quatro fend-
menos que distinguem, dizem-nos, as fle-

(*) Facto que toma a sua mais conhecida ex-
pressio, num terreno em que as «localizacGes»
constituiram e constituem problema, em redor
de concepgbes neuroldgicas de um autor como
H. Jackson. A «lesdo» supbGe um fenémeno de
«compensagio», os signos nio sendo apenas ex-
pressGes deficitdrias, mas re-construcdes de um
organismo na base de uma caréncia funcional.
Ideias estas claramente expressas por autores
como Goldstein ou V. Weizacker, ou H. Ey.
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gmasias. A sua existéncia estd subordinada
a estrutura, a vitalidade das partes onde
o movimento orginico esta acelerado» (His-
toire des Phlegmasies). Ou: «uma flogose (?)
do pulmao, qualquer que seja a sua causa,
age sempre sobre este 0rgao da mesma ma-
neira, uma vez que a sua acc¢do se subor-
dina a estrutura e as propriedades vitais do
tecido que ocupa.» (Histoire des Phlegma-
sies, 11, 125).

Contudo, se a configuracdo e mesmo a
existéncia de um processo patologico estd
numa relagio de dependéncia relativamente
a estrutura dos 6rgdos atacados, também ¢
verdade que uma causa exterior é necessa-
ria para produzir tal processo, numa zona
ou num contexto orginico geral ja mar-
cado por um equilibrio instivel. A causa
exterior é entdo uma causa precipitante que
apenas serve para desencadear um processo
que segue depois as suas leis proprias. Apon-
ta-se aqui a emergéncia da nogio de ter-
reno (ou uma das primeiras intuicdes da
nogido de estrutura?) num sentido bem di-
ferente da nog¢do classica de predisposicio,
e diverso daquele que lhe vai posteriormente
ser atribuido (o «terreno nervoso» fraco,
etc.). O terreno, em Broussais, ndo é uma
«doenca em poténcia», nem uma «sensibi-
lidade por fraqueza», mas uma espécie de
«filtro» as acgbes internas e externas, que
podem modificar-lhes as manifestagdes, ou
mesmo sobrecompensa-las.

Esta dupla visdo, anatomo-clinica e fisio-
légica, precisa-se mais ainda na identifica-
¢do dos limites da Anatomia, pois o pro-
cesso patologico pode nfo deixar tracos vi-
siveis. Ndo se trata entdo apenas de iden-
tificar tracos, mas de compreender movi-
mentos, e, para esta compreensio, a anato-
mia é um ingrediente que deve ser com-

(*) Flogose, na tradicdo da lingua portuguesa,
escreve-se Phlogosis (Diciondrio Prosédico de Por-
tugal e do Brasil, de Anténio José de Carvalho e
Jodo de Deus, 1877). Todavia, por razdo de co-
modidade, adoptou-se a ortografia contemporénea.
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pletado por outros, menos palpiveis mas
ndo menos operatérios: aos olhos — arma-
dos ou nao — que véem, deve acrescentar-
-se a Razdo, que compreende. Mas se assim
¢, entdo novas reflexdes se devem encon-
trar, em Broussais, sobre o Caddver, a Vida
e a Morte.

O CADAVER. A VIDA E A MORTE.
CONTINUIDADE E DESCONTINUIDADE

O sentido da pratica autonémica muda
também: o cadaver ja ndo desvenda a ver-
dade inteira da vida doente; ele é wm ponto
de vista sobre a vida, mas ndo o ponto de
vista sobre a Vida. Em Broussais ha afir-
magido de continuidade entre a vida e a
morte, e afirmagdo de descontinuidade.

Com efeito, se a investigacdo anatémica
ocupa um lugar importante na obra de
Broussais, é porque ele acredita no que €
doravante uma verdade evidente: a doenca,
visivel nas suas manifestacGes, deixa tragos
no cadaver: «em caso de fins mortais, o
médico ndo podera considerar a cbservacao
como terminada sendo quando tiver seguido
a doenga até a dissolugdo do organismo,
pois nidc ha afeccdo patologica que nao
possa imprimir uma modificagdo particular
ao fendbmenc que restitul 0s nossos corpos
as leis da matéria inorginica. Se os cadave-
res nos pareceram mudos é porque ignora-
vamos a arte de os interrogar. Muitas ve-
zes, comparando o estado dos 6rgdos apoOs
a morte com os sintomas que predomina-
ram durante a vida, aprendemos a relacio-
nar estes com a sua verdadeira fonte, a
distinguir as alteragdes devidas a alteragdes
puramente simpaticas daquelas devidas a le-
sdo idiopatica de um aparelho ...» (Histoire
des Phlegmasies, 1, xi). Mas se assim §&,
se o caddver ncs dd uma certa verdade
sobre a doenga, é porque hi alguma con-
tinuidade entre a vida, o facto patoldgico
c a morte. E em certas «degenerescénciasy,
(«calcarias», «cartilaginosas», «dsseas», etc.)



«verifica-se» mesmo que o «jogo de afini-
dades quimicas» se «subtrai 4 influéncia dos
capilares vivosy (Histoire des Phlegmasies,
II, 259;. E um pouco a morte no interior
da vida.

Todavia, se a morte nio desfigura ne-
cessariamente o estado dos 6rgdos, ela in-
terrompe o seu funcionamento: ela impede
a apreensio do processo da doenca (ou da
doenga enquanto processc). Neste caso, en-
tdo, necessario se torna falar de desconti-
nuidade entre a Vida ¢ a Morte. E, de resto,
este o sentido da critica de Broussais a toda
a anatomo-clinica: «o termo da lesdo or-
ginica ... nio pode nunca convir senao a
resultados de doencgas ... e ndo se aplica a
nenhuma afeccido considerada desde o seu
inicio até ao seu fim» (Examen des Doctri-
nes...).

A vigorosa distanciagdo de Broussais em
relacio 4 anatomo-clinica oficial enquadra-
-se no terreno mais lato da critica a todas
as formas de reducionismo, importantes na
época (e de extraordinaria longevidade...):
asism se compreende o combate doutrinal
desencadeado contra todas as formas de
quimismo, de raizes, de resto, bem mais
longinquas do que muitas vezes se pensa:
«Cabanis diz expressamente que ha um en-
cadeamento dos fenémenos, dos movimen-
tos das maiores massas as afinidades das
moléculas, o mesmo se verificando quanto
aos seres vivos de todas as espécies ... Dai
resulta que, se estivermos suficientemente
avangados quanto ao conhecimento (¢) dos
factos, poder-se-4 explicar os fenémenos
pelos da quimica e da fisica ... Esta ten-
déncia torna-se cada dia mais forte; ela s6

(®) Sublinhado meu. E interessante assinalar
que este tipo de expressdo, frequente em discur-
sos reducionistas mecanicistas, tem uma histéria
secular. Pelo menos nos finais do séc. XVIII ja
era regularmente utilizado, em campos contex-
tuais semelhantes aquele em que continua hoje
a aparecer.

parard quando se reconhecer o limite que
separa o organico do inorginico como inul-
trapassavely (Examen..., II1, 4278).

Estado e Processo: Ser e Devir

Esse limite, a que nivel opera? Ao nivel
que o «fisiologicon delimita, dir-se-4 com
Broussais; ou, duma maneira mais geral, a
nivel do proprio movimento ("). O caddver
pode mostrar um estado; ndo pode eviden-
ciar um processo. Sobre o «como» da doen-
¢a, o caddver mantém-se mudo. Ainda que
as intui¢des de Broussais sejam evidente-
mente erradas, mesmo para a época {(er-
guer a irritacdo a fenémeno patogénico uni-
versal é um exagero de que s6 um homem
como Broussais era capaz), a introdugdo do
duplo principio de observacio redutora e
estatica e de compreensdo dindmica repre-
senta um passo decisivo na histéria das re-
flexGes sobre os processos patologicos. A
representagdo da doenca ai implicita nao
tem nenhuma semelhanca com as concep-
¢Oes descritivistas e estaticas da anatomo-
clinica (e da psiquiatria pods-pineliana), e
contribui para levantar obsticulos a ideo-

(") «Estado e Processo». «Limite introduzido
pelo movimento». Tal discussio ndo expressa
mais do que uma constante discussio na Cul-
tura Ocidental ¢ uma tendéncia essencialmente
reificante de apreensdo da realidade pelo ser
humano, em ordem a evitar a Desordem e o
Caos. Quanto a discussdo, recordem-se os Elea-
tas e os Dialectas; de um lado, Aquiles e a Tar-
taruga, de outro lado, outros paradoxos: «os ho-
mens sdo mortais imortais ou imortais mortais»
(Heraclito). De um lado Raciocinios, do outro
Imagens. Sem ordem, ndo hd compreensio. Mas
a partir de que ponto a reificacdo «legitima»
se torna em Super-Ordem que impede j4 a pré-
pria compreensido? Decerto que a partir do mo-
mento em que o movimento é ignorado, a trans-
formacdo esquecida — ou introduzida em grafi-
cos ciclicos que, como um simples motor, ou
péndulo, oscilam em redor do Mesmo e da re-
-produgao.
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logia localizadora que, na esfera mental,
por exemplo, comecara ja a manifestar-se,
com Gall e Sparzheim.

A questdo clinica essencial, que re-ordena
a economia de todas as outras, deixa de ser:
«o que é ...7» «onde estd...?», para se tor-
nar: «como» (se torna um sujeito doente)?

Uniformidade e Diversidade

A cceréncia da resposta as novas ques-
tdes depende porém da redugdo de diversas
perturbacOes patolégicas a um principio
unificador, a leis gerais constantes dos or-
ganismos: a diversidade dos estados e dos
processos que os subtendem seria a expres-
sdo da uniformidade de processos mais ge-
rais — que, como ja se disse, Broussais en-
contra na irritagdo e no seu pendente pa-
tologico, a inflamacdo (flogose). Assim, a
irritacdo é considerada como o fendémeno
fundamental ¢ o lago natural que associa
entre si todas as doengas. (Examen..., 1V,
29); um osteosarcoma, uma spinaventosa,
uma pneumonia ndo conhecem principios
diferentes. O verdadeiro observador nio vé
nelas mais do que o resultado da irritagéo
dos tecidos que ndo varia sendo por cir-
cunstincias incapazes de mudar seja o que
for a esséncia do mal (Histoire des Phleg-
measies, 1, 5-6). Resta entdo precisar o que
se entende por irritacdo — sendo, por agora,
impossivel responder a questdo da econo-
mia da nog¢do no interior do sistema. Ex-
plicita Broussais na Histoire des Phlegma-
sies: «(...) toda a exaltacido local dos movi-
mentos orginicos, suficientemente conside-
rdvel para perturbar a harmonia das fun-
¢Oes e para desorganizar os tecidos (...)
deve ser considerada como uma inflama-
¢don- Nesta definicdo, os termos a notar
sdo: «exaltacdo local», e «suficientemente
considerdvel» — ou seja, termos que nos
reenviam para uma Ildgica quantitativa dos
«processos moérbidosy. O prefixo «sobrey
aparecendo frequentemente em Broussais,
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tal como a omnipresenca da ideia de excesso
apontam, de resto, nesta direc¢ao: «os hu-
mores privados de agua (...) sobre-animali-
zam-se e tornam-se um veneno flogistico
(...).» (Histoire des Phlegmasies, 11, 502).

Eis portanto que, para Broussais, a doen-
¢a consistiria num exagero de alguma coisa,
num acréscimo, num excesso. Todavia, é
necessirio ter em conta que este exagero,
excesso, este demasiado ou demasiado pouco
nio sdo estabelecidos em relagdo a uma li-
nha de base de equilibrio. O «de mais» e
o «de menos» nao o sao em relagdio a um
estado fundamental no qual residiria a sau-
de. Quer dizer que ndo é por comparacio
com o «normaly que o «patolégico» se de-
termina, ndao é enquanto desvio que este
tltimo é apreendido. O «patoldgico» apa-
rece como uma modalidade do ser, moda-
lidade em continuidade absoluta com o «fi-
siologicon, mas percepcionado no interior
de um modelo dindmico do equilibrio, e
nio por referéncia aos estados mais cor-
rentes. O «de mais» e o «de menos» sdo-no
primitivamente no campo das relacbées en-
tre a totalidade de funcées e do organismo
—sendo concebivel a neutralizacio de um
«excesso» por outro (€, de resto, esta a si-
tuacdo da «flogose substitutivan). O que
significa que, se ha uma dimensao quanti-
tativa da satde e da doenga, esta dimensdo
é dada num quadro referencial qualitativo
que lhe atribui pertinéncia: o «de mais»
(quantidade) joga-se numa relagdo geral en-
tre funcGes (qualidade) e ndo é apreendido
comparativamente, nem em si. Assim, por
exemplo, quanto a catalepsia: «Ndo nos in-
clinamos a pensar que se a contrac¢ao nao
é aumentada nem diminuida sob influéncia
de uma forga exterior, é porque a porgdo
do cérebro onde reside a vontade nido goza
de uma actividade analoga aquela que pre-
side a0 movimento muscular, quer dizer,
ndo estd irritada no mesmo grau?» (Histoire
des Phlegmasies). Por outro lado, as «hi-
dropisias» nio supdem desarranjos «na es-



trutura intima (...) mas um simples defeito
de equilibrio entre a exalagdo e a absor-
¢io» (Examen..., 1V, 49), etc.

No limite, poder-se-ia dizer que, para
Broussais, se houvesse excesso em todo o
lado, ndo haveria doengca. O equilibrio ¢
um processo harménico, em redor do qual

se articulam as representagdes dos excessos -

relativos geradores do «patologicon.

CONCLUSAO

Para além dos «excessos» de algumas
ideias de Broussais, a sua doutrina clinica
¢ do maior interesse, na medida em que
dela se pode dizer que interroga as praticas
¢ doutrinas contemporineas. H4 em Brous-
sais um gigantesco esforco para ultrapassar
0 «empirismo» e para fundamentar adequa-
damente a clinica e o olhar clinico, cuja
questdo central ndo € relativa a acuidades
planas, mas ao seu enquadramento numa
teoria geral do Sintoma e do Signo (que im-
plica uma critica dos espacos classificat6-
rios até entdo e depois desenvolvidos), e
a uma apreensio renovada da perturbagio
patolégica, em termos de processos e nio
de estados, e centrada em redor de fenod-
menos unitirios que, embora incorrecta-
mente designados, ndo procurou menos
identificar por redugio compreensiva.

A doutrina de Broussais implicou, por-
tanto, um salutar afastamento do reducio-
nismo anatomo-clinico dominante, e a cons-
tru¢do de modelos de equilibrio implicitos
que contribuem para recentrar a nogio de
«patol6gico» na sua generalidade.

Se parece que o interesse médico da obra
de Broussais é muito reduzido, devido aos
erros evidentes das suas concepg¢Bes mais
especificas, a sua doutrina geral reveste-se
de grande pertinéncia, pois nela emergem
teméaticas que prosseguirdo o seu caminho,

mesmo que insidiosamente, para reapare-
cerem depois, mais a luz do dia, em traba-
lhos muito mais recentes, mesmo que ja
classicos, e isto ao longo de um percurso
doutrinal cujo estudo estd por fazer. Evi-
dentemente, resta-nos acrescentar que a au-
séncia aparente da dimensdo pragmatica
neste tipo de estudos ndo é fonte de inquie-
tagdo, a ndo ser para quem considera que
a vida e a doenga — sobretudo a chamada
«doenca mental» — nos interrogam numa
direc¢do apenas e obsessivamente «terapéu-
tican.
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