CAPITULO II 
Uma Consciência Política 
Com relação à medicina das espécies, as noções de 
constituição, doença endêmica e epidemia tiveram, no século XVIII, destino singular. 
Ë preciso retornar a Sydenham e à ambigüidade de sua lição: iniciador do pensamento classificatório, ele definiu, ao mesmo tempo, o que podia ser uma consciência histórica e geográfica da doença. A «constituição» de Sydenharn não é uma natureza autônoma, mas o complexo — como o liame transitório — de um conjunto d acontecimentos naturais: qualidades do solo, climas, estações, chuva, seca, focos pestilenciais, penúria; e nos casos em que tudo isto não dê conta dos fenômenos constatados, é preciso invocar as características, não de uma espécie luminosa no jardim das doenças, mas de um núcleo obscuro e oculto na terra. «Varke sunt sem per annorum constitutiones qiwe neque calori. veqw fiigdri ncm sicco hurnidove ortum suurn debent, sed ab occulta potius inexplicabili quadam a7teratio’ne in ipsis tcrrae visceribus pendeint».’ 
As constituições não apresentam sintomas próprios: 
elas se definem por deslocamentos de acento, agrupamentos inesperados de signos, fenômenos mais intensos ou mais fracos: aqui, as febres serão violentas e secas, ali, os catarros e os derrames serosos mais freqüentes; du 1 Th. Sydenham, €Observationes medicae», in Opera medica, Genebra, 1736, 1, p. 32. 
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biliosas catarrais, febres biliosas pútridas, complicadas 
rante um verão quente e longo, os ingurgitamentos viscerai.s são mais numerosos do que de costume, e mais duradouros. Londres, de julho a setembro de 1661: «Aegri paroxysmus atrocior, lingua magis nigra sicca que, extra paroxysinum aporexict obscurio, virium et appetitus prrYstratio major, major item ad raroxysmum roclinitas, omnia summatim accide’n tia imrnanioria, ipse que niorbus quam pro more Febrium iutermittentium funestior*. 2 A constituição não se refere a um absoluto específico de que seria a manifestação mais ou menos modificada: é percebida apenas na relatividade das diferenças — por um o1har de certa forma diacrítico. 
Nem toda constituição é epidemia; mas a epidemia é uma constituição de tessitura mais compacta, de fenômenos constantes e mais homogêneos. Discutiu-se muito e longamente, e ainda se discute, para saber se os médicos do século XVIII tinham compreendido u caráter contagioso e se tinham colocado o problema cio agente de sua transmissão. Ociosa questão, que permanece estranha ou, ao menos, é derivada com relação à estrutura fundamental: a epidemia é mais do que uma forma particular de doença; é, no século XVIII, um modo autônomo, coerente e suficiente de ver a doença: «Dá se o nome de doenças epidêmicas a todas aquelas que atacam ao mesmo tempo, e com características imutáveis, grande número de pessoas». Não há, portanto, diferenças de natureza ou de espécie entre uma doença individual e um fenômeno epidêmico; basta que uma afecção esporádica se reproduza algumas vezes e simultaneamente para que haja epidemia. Problema puramente aritmético do limiar: 
o esporádico é apenas uma epidemia infraliminar. Trata-se de uma percepção não mais essencial e ordinal, como na medicina das espécies, mas quantitativa e cardinal. 
O suporte desta percepção não é um tipo específico, mas um núcleo de circunstâncias. A essência da epidemia não é a peste ou o catarro: é Marselha em 1721, é Bicêtre em 1780; é Ruão em 1769, onde, «durante o verão, se produziu, atingindo as crianças, uma epidemia de febres 
2. Ibidem, p. 27. 
3. Le Brun, Trait historicjue sur les mala.clies epidémiques, Paris, 1776, p. 1. 
com a miliar, febres biliosas ardentes durante o outono. Esta constituição degenera em biliosa pútrida no final desta estação e durante o inverno de 1769 a 1770». As formas patológicas familiares são convocadas, mas para um jogo complexo de entrecruzamentos em que ocupam um lugar análogo ao do sintoma em relação à doença. O fimdamento essencial é definido pelo momento, pelo lugar, por este «ar vivo, picante, sutil, penetrante», que é o de Nimes durante o inverno, por este outro, pegajoso, espesso, pútrido que se conhece em Paris, quando o verão é longo e pesado. 
A regularidade dos sintomas não deixa transparecer em filigrana a sabedoria de uma ordem natural; indica apenas a constância das causas, a obstinação de um fator cuja pressão global, e sempre repetida, determina uma forma privilegiada de afecções. Às vezes, trata-se de uma causa que se mantém através do tempo, e provoca, por exemplo, a plica na Polônia, as escrófulas na Espanha; falar-se-á então de preferência de doenças endêmicas; trata-se às vezes de causas que «de repente atacam grande número de pessoas em um mesmo lugar, sem distinção de idade, sexo, ou temperamento. Apresentam a ação de uma causa geral, mas como estas doenças só reinam durante algum tempo, esta causa pode ser vista como puramente acidental»: é o caso da varíola, da febre maligna ou da disenteria; são as epidemias propriamente ditas. Não é de espantar que, apesar da grande diversidade das pessoas atingidas, de suas disposições e de suas idades, a doença nelas se apresente com os mesmos sintomas: é que a secura ou a umidade, o calor ou o frio asseguram, desde que sua ação se prolongue um pouco, a dominacão de um de nossos princípios constitutivos: álcalis, sais, fio- 
4. Lepeeq de Ia Cloture, Coflection d’observations sur les maladies et constitutions épidemiques, Ruão, 1778, p. XIV. 
5. Razoux, Tableciu nosologique et métdrologique, Bâles, 
1787, p. 22. 
6. Menuret, Essai sur l’hi.stoire rnédico-topographique de Pars, Paris, 1788, p. 139. 
7. Banam ei Turben, Mdmoires sur les épidmies de Languedoe, Paris, 1786, p. 3. 
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gísticos; «somos, então, expostos aos acidentes que este princípio ocasiona, e estes acidentes devem ser os mesmos nas diferentes pessoas. 8 
A análise de uma epidemia não se impõe como tarefa reconhecer a forma geral da doença, situando-a no espaço abstrato da nosologia, mas reencontrar, sob os signos gerais, o processo singular, variável segundo as circunstâncias, de uma epidemia a outra que, da causa à forma mórbida, tece em todos os doentes uma trama comum, mas singular, em um momento cio tempo e em determinado lugar do espaço; Paris, em 1785, conheceu febres quartãs e sínocas pútridas, mas o essencial da epidemia era uma «bílis ressecada em seus canais, que se tornou melancolia, o sangue empobrecido, espesso, e por assim dizer pegajoso, os órgãos do baixo-ventre ingurgitados e convertidos em causas ou focos da obstrução»: em suma, uma espécie de singularidade global, um indivíduo de cabeças múltiplas mas semelhantes, cujos traços só se manifestam uma única vez no tempo e no espaço. A doença específica sempre se repete mais ou menos, a epidemia nunca inteiramente. 
Nesta estrutura perceptiva, o problema do contágio tem relativamente pouca importância. A transmissão de um indivíduo a outro não é, em caso algum, a essência da epidemia; ela pode, em forma de «miasma» ou de «fermento» que se comunicam através da água, dos a1imen- tos, cio contato, do vento, do ar confinado, constituir uma das causas da epidemia, seja direta ou primária (quando é a única causa cm ação), seja secundária (uando o miasma é o produto, em uma cidade ou um hospital, de uma doença epidêmica provocada por um outro fator). Mas o contágio é apenas urna modalidade do fato da epidemia. Admitir-se á de bom grado que as doenças malignas, como a peste, tenham uma causa transmissível: 
isto será mais dificilmente reconhecido ro caso das doenças epidêmicas simples (coqueluche, rubéola, escarlatina, diarréia biliosa, febre intermitente). 
8. Le Brun, loc. cit., p. 66, n. 1. 
9. Menuret, Zoc. cit., p. 139. 
10. Le Brun, loc. cit. p. 2-3. 
Contagiosa ou não, a epidemia tem uma espécie de tndividualidade histórica. Daí a necessidade de usar com ela um método complexo de observação. Fenômeno coletivo, ela exige um o]har múltiplo; processo único, é preciso descrevê-la no que tem de singular, acidental e imprevisto. Deve-se transcrever o acontecimento detalhada- mente, mas também segundo a coerência que implica a percepção realizada por muitos: conhecimento impreciso, mal fundado na medida em que é parcial, incapaz de aceder sozinho ao essencial ou ao fundamental, só encontra seu volume próprio no cruzamento das perspectivas, em uma informação repetida e retificada, que finalmente envolve, no lugar em que os olhares se cruzam, o núcleo individual e único destes fenômenos coletivos. No final do século XVIII, esta forma de experiência está em vias de se institucionalizar: em cada subde!egação, um médico e vários cirurgiões são designados pelo Intendente para seguir as epidemias que podem se produzir em seu cantão; eles se correspondem com o médico chefe cm Intendência a propósito «tanto da doença reinante, quanto da topografia médica de seu cantão»: quando quatro ou cinco pessoas são atacadas da mesma doença, o síndico deve prevenir o subdelegado, que envia o mécico para que este indique o tratamento que os cirurgiões aplicarão diariamente; nos casos mais graves, é o médico da Intendência que deve ir pessoalmente a esses lugares.” 
Mas esta experiência só pode adquirir plena significação se for reforçada por uma intervenção constante e coercitiva. Só poderia haver medicina das epidemias se acompanhada de uma polícia: vigiar a instalação das minas e dos cemitérios, obter, o maior número de vezes possível, a incineração dos cadáveres, era vez de sua inumação, controlar o comércio do pão, do vinho, da carne, regulamentar os matadouros, as tinturarias, proibir as habitações insalubres; seria necessário que depois de um estudo detalhado de todo o território, se estabelecesse, para cada província, um regulamento de saúde para ser lido «na missa ou no sermão, todos os domingos e dias 
11. Anônimo, Descriptions d2s epidémies qui ont regné de pui8 quelques années sur la généralité de Paris, Paris, 1783, p. 35-37. 
12. Le Brun, loc. cit., p. 127-132. 
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santos», e que diria respeito ao modo de se alimentar, de se vestir, de evitar as doenças, de prevenir ou curar as que reinam: «Estes preceitos seriam como as preces que mesmo os mais ignorantes e as crianças conseguem recitar». Seria necessário, por último, criar um corpo de inspetores de saúde, que se poderia «distribuir em diferentes províncias, confiando a cada um deles um departamento circunscrito»; neste lugar, ele faria observações sobre os domínios que dizem respeito à medicina, mas também à física, química, história natural, topografia e astronomia; prescreveria as medidas a serem tomadas e controlaria o trabalho do médico. «Seria desejável que o Estado se encarregasse de valorizar estes médicos físicos e lhes poupasse os gastos que o gosto de fazer descobertas úteis acarreta». 
A nedicina das epidemias se opõe a uma medicina das classes, como a percepção coletiva de um fenômeno global, mas único e nunca repetido, pode se opor à porcepção individual daquilo que uma essência pode constantemente revelar de si mesma e de sua identidade na multiplicidade dos fenômenos. Análise de uma série, em um caso, decifração de um tipo, no outro; integração do tempo, nas epidemias, definição de um lugar hierárquico, para as espécies; determinação de uma causalidade 
— pesquisa de uma coerência essencial; percepção desligada de um espaço histórico e geográfico complexo — definição de uma superfície homogênea em que se lêem analogias. E no entanto, no final das contas, quando se trata das figuras terciárias, que devem distribuir a doença, a experiência médica e o controle do médico nas estruturas sociais, a patologia das epidemias e a das espécies se encontram diante das mesmas exigências: a definição de um estatuto político da medicina e a constituição, ao nível de um estado, de uma consciência médica, encarregada de uma tarefa constante de informação, controle, e coação; exigências que «compreendem objetos tanto relativos à polícia, quanto propriamente da competência da medicina». 
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13, Anônimo, Description des pidemies, p. 14-17. 
14. Le Brun, loc. cit., p. 124. 
15. Le Brun, ioc. cit., p. 126. 
Esta é a origem da Sociedade Real de Medicina e de seu insuperável conflito com a Faculdade. Em 1776, o governo decide criar em Versalhes uma comissão encarregada de estudar os fenômenos epidêmicos e epizoõticos, que se tinham multiplicado durante os anos precedentes; a ocasião precisa foi uma doença do gado, no Sudoeste da França, que forçara o controlador-geral das Finanças a dar ordem de abater todos os animais suspeitos: daí resultou uma perturbação econômica bastante grave. O decreto de 29 de abril de 1776 declara, em seu preâmbulo, que as epidemias «são funestas e destrutivas em seus com eços apenas porque suas características, sendo pouco conhecidas, deixam o médico na incerteza quanto à escolha dos tratamentos que lhes convém aplicar; que esta incerteza nasce do pouco cuidado que se teve em estudar ou descrever os sintomas das diferentes epidemias e os métodos curativos que tiveram mais sucesso». 
A comissão terá um triplo papel: de investigação, mantendo-se informada sobre os diversos movimentos epidêmicos; de elaboração, comparando os fatos, registrando as medicações empregadas, organizando experiências; de controle e prescrição, indicando aos médicos visitadores os métodos que pareçam mais adaptados. Ela é composta por oito médicos: um diretor, encarregado da «correspondência relativa às epidemias e às epizootias» (De Lasson), um comissário-geral, que assegura a ligação com os médicos da província (Vicq d’Azyr), e seis doutores da Faculdade, que se consagram a trabalhos que dizem respeito a estes mesmos assuntos. O controlador das Finanças poderá mandá-los fazer inquéritos na província e pedir-lhes relatórios. Por último, Vicq d’Azyr será encarregado de um curso de anatomia humana e comparada ante os outros membros da comissão, os doutores da Faculdade e «os estudantes que disto se mostrarem dignos». ‘ Assim se estabelece um duplo controle: das instâncias políticas sobre o exercício da medicina; e de um corpo médico privilegiado sobre o conjunto dos práticos. 
16. Cf. Préci historique de l’étabissement de la Société roijale de Médecine (s.1.n.d. O autor anônimo é Boussu). 
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Logo se manifesta o conflito com a Faculdade. Trata-se, aos olhos dos contemporâneos, do choque de duas instituições, uma moderna e apoiada politicamente, a outra arcaica e fechada sobre si mesma. Um partidário da Faculdade descreve assim a oposição: «Uma antiga, respeitável por todos os motivos e principalmente aos olhos dos membros da sociedade, que ela formou em sua maioria; a outra, instituição moderna, cujos membros preferiram à associação de suas instituições a dos ministros da Coroa, que desertaram das Assembléias da Faculdade, a que o bem público e seus juramentos deveriam manter ligados, para seguir a carreira da intriga». ‘- Durante três meses, como protesto, a Faculdade zfaz greve»: se recusa a exercer suas funções, e seus membros a conferenciar com os membros da Sociedade. Mas o resultado está previamente dado, pois o Conselho sustenta o novo comitê. Desde 1778, já estavam registradas as cartas patentes que consagravam sua transfoimação em Sociedade Real de Medicina, e a Faculdade se viu proibida «de adotar nesta questão qualquer espécie de defesa». A Sociedade recebe 40.000 libras de rendas deduzidas das águas minerais, enquanto a faculdade recebe apenas 2.000. ‘ Mas, sobretudo, seu papel incessante- mente se amplia: órgão de controle das epidemias, torna-se, pouco a pouco, um local de centralização do saber, unia instância e registro e de julgamento de toda atividade médica. No início da Revolução, o Comitê das Financas da Assembléia Nacional justificará assim seu estatuto: «O objeto desta Sociedade é vincular a medicina francesa com a medicina estrangeira, através de uma útil correspondência; recolher as observações esparsas, consei-vá-las e compará-las; procurar, sobretudo, as causas das doenças populares, calcular sua reincidência, constatar os remédios mais eficazes». 19 A Sociedade não agrupa mais apenas os médicos que se consagram ao estudo dos fenômenos patoógicos coictivos; tornou-se o órgão oficial 
17. Retz, Exposé succinct à Assernblée Nationale, Paris, 
1791, p. 5-6. 
18. Cf. Vacher de la Fluterie, Motif de la réclamation de la Fcculté de Médecine de Paris contre l’tablissement de la Socété roycde dc Médecjne (s.1.n.d.). 
19. Citado em Retz, loc. cit. 
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de uma consciência coletiva dos fenômenos patológicos; consciência que se manifesta, ao nível da experiência como ao nível do saber, tanto de foi-ma cosmopolita quanto no espaço da nação. 
Este acontecimento tem valor de emergência ras estruturas fundamentais. Nova forma da experiência, cujas linhas gerais, formadas em torno dos anos 1775-1780, vão se prolongar por muito tempo para apresentar, durante a Revolução e até sob o Consulado, muitos projetos de reforma. De todos estes planos, pouca coisa, sem dúvida, se tornará realidade. E, no entanto, a forma de percepção médica implicada por eles é um dos elementos constitutivos da experiência clínica. 
Novo estilo de totalização. Os tratados do século XVIII, instituições, aforismos, nosologias encerravam o saber médico em um espaço fechado: o quadro formado podia não se completar nos detalhes ou, por ignorância, estar em desordem em alguns pontos; em sua forma geral, ei-a exaustivo e fechado. Ele é agora substituído por quadros abertos e indefinidamente prolongáveis: Hautesierck já havia dado o exemplo, quando, a pedido de Choiseul, propusera para os médicos e cirurgiões militares um plano de trabalho coletivo, compreendendo quatro séries para- lelas e sem limites: estudo das topografias (a situação dos lugares, o terreno, a água, o ar, a sociedade, os temperamentos dos habitantes), observações meteorológicas (pressão, temperatura, regime dos ventos), análise das epidemias e das doenças reinantes, descrição dos casos extraordinários. 20 O tema da Enciclopédia cede lugar ao de uma informação constante e constantemente revisada, em que se trata mais de totalizar os acontecimentos e sua determinação, do que de fechar o saber em uma forma sistemática: «Tanto isso é verdade que existe uma cadeia que liga, no Universo, sobre a terra e no homem, todos os seres, todos os corpos, todas as afecções; cadeia cuja sutileza, eludindo os olhares superficiais do minucioso experimentador e do frio tratadista, se dá a conhecer ao 
20. Hautesierk, Recueil d’observations de médecines des hôpitau militctires, Paris, 1766, T.I., p. XXIV-XXVII. 
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gênio verdadeiramente observador». 21 No início da Revolução, Cantin propõe que este trabalho de informação seja assegurado, em cada departamento, por urna comissão eleita entre os médicos; 22 Mathieu Géraud pede a criação, em cada sede administrativa, de uma «casa governamental salubre» e, em Paris, de uma «corte de salubridade», sediada na Assembléia Nacional, centralizando as informações, comunicando-as de um ponto a outro do território, colocando as questões ainda obscuras. e indicando as pesquisas a fazer. 23 
O que constitui agora a unidade do olhar médico não é o círculo do saber em que ele se completa, mas esta totalização aberta, infinita, móvel, sem cessar, deslocada e enriquecida pelo tempo, que ele percorre sem nunca poder detê-lo: uma espécie de registro clínico da série infinita e variável dos acontecimentos. Mas seu suporte não é a percepção do doente em sua singularidade, é uma consciência coletiva de todas as informações que se cruzam, crescendo em uma ramagem complexa e sempre abundante, ampliada finalmente até as dimensões de uma história, de uma geografia, de um Estado. 
Para os classificadores, o ato fundamental do conhecimento médico era estabelecer uma demarcação: situar um sintoma em uma doença, uma doença em um conjunto específico e orientar este no interior do plano geral do mundo patológico. Na análise das constituições e das epidemias, trata-se de estabelecer uma rede pelo jogo de séries que, ao se cruzarem, permitem reconstituir esta «cadeia» de que falava Menuret. Razoux estabelecia diariamente observações meteorológicas e climáticas que confrontava, por um lado, com uma análise nosológica dos doentes observados e, por outro, com a evolução, as crises, o término das doenças. 24 Aparecia, então, um sistema de 
21. Menuret, Essai sur l’histoire niédico-topograhique cLe Paris, p. 139. 
22. Cantin, Projet de rfrine adressé à l’Assemblé Nationale, Paris, 1790. 
23. Mathieu Géraud, Projet de ddcret à rendre sur l’organisation civile des niédécins, Paris, 1791, n°s 78-79. 
24. Razoux, Tableau nosologique et météorologique adressd à Z’Hôtel-Dieu de Nimes, Bâles, 1761. 
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coincidências, indicando uma trama causal e sugerindo também parentescos ou novos encadeamentos entre as doenças. «Se alguma coisa é capaz de aperfeiçoar nossa arte» escrevia o próprio Sauvages a Razoux, «é uma obra semelhante executada, durante 50 anos, por uns trinta médicos exatos e laboriosos... Não deixarei passar a oportunidade de estimular alguns de nossos doutores a fazerem as mesmas observações em nosso Hôtel-Dieu>.. 25 O que define o ato do conhecimento médico em sua forma concreta não é, portanto, o encontro do médico com o doente, nem o confronto de um saber com uma percepção; é o cruzamento sistemático de várias séries de informações homogêneas, mas estranhas umas às outras — várias séries que envolvem um conjunto infinito de acontecimentos separados, mas cuja interligação faz surgir, em sua dependência isolável, o fatc, izdividual. 
Neste movimento, a consciência médica se desdobra: 
vive, em um nível imediato, na ordem das constatações imediatas; mas se recupera, em um nível superior, onde constata as constituições, confronta-as e, refletindo sobre os conhecimentos espontâneos, pronuncia com toda soberania seu julgamento e seu saber. Torna-se centralizada. A Sociedade Real de Medicina o mostra ao nível das instituições. E no início da Revolução são numerosos os projetos que esquematizam esta dupla e necessária instância do saber médico, com o incessante vaivém que mantém a distância entre elas, percorrendo-a. Mathieu Géraud desejava que se criasse um Tribunal de Salubridade, em que um acusador denunciaria «todo particular que, sem ter feito prova de capacitação, interferisse em outro homem, ou em animal que não lhe pertence, no que diz respeito à aplicação direta ou indireta da arte salubre». 25 Os julgamentos deste Tribunal no que conceme aos abusos, às incapacidades, às faltas profissionais deverão constituir jurisprudência no estado médico. Trata-se, neste caso, da polícia dos conhecimentos imediatos: do controle de sua validade. Ao lado do Judiciário, será necessário um Executivo, «a alta e grande polícia de todos os setores da salubridade». Prescreverá os livros a serem lidos e as 
25. Citado ibidein, p. 14. 
26. Mathieu Géraud, Zoc. cit., p. 65. 
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obras a serem redigidas; indicará, segundo as informações recebidas, os cuidados a serem prestados nas doenças reir .antes; publicará inquéritos realizados sob seu controle ou trabalhos estrangeiros, o que deve ser conservado para uma prática esclarecida. O olhar médico circula, em um movimento autônomo, no interior de um espaço em que se desdobra e se controla; distribui soberanamente para a experiência cotidiana o saber que há muito tempo dela recebeu e de que se fez, ao mesmo tempo, o ponto de convergência e o centro de difusão. 
Nela, o espaço médico pode coincidir com o espaço social, ou melhor, atravessá-lo e penetrá-lo inteiramente. Começa-se a conceber uma presença generalizada dos médicos, cujos olhares cruzados formam uma rede e exercem em todos os lugares do espaço, em todos os momentos do tempo, uma vigilância constante, móvel, difercnciacla. Coloca-se o problema da implantação dos médicos no campo: deseja-se um controle estatístico da saúde, graças ao registro dos nascimentos e das mortes (que deveria mencionar as doenças, o gênero de vida e a causa da morte, tornando-se assim um estado civil da patologia); pede-se que as razões de reforma sejam indicadas em detalhe pelo conselho de revisão; finalmente, que se estabeleça uma topografia médica de cada departamento «com cuidadosos sumários sobre a região, as habitações, as pessoas, as paixões dominantes, o vestuário, a constituição atmosférica, as produções do solo, o tempo de sua maturidade perfeita e de sua colheita, assim como a educação física e moral dos habitantes da região». 28 
E como se não bastasse a implantação dos médicos, pede-se que a consciência de cada indivíduo esteja medicamente alerta; será preciso que cada cidadão esteja i9for- mado do que é necessário e possível saber em medicina. E cada prático deverá acrescentar à sua atividade de vigilante uma atividade de ensi.-o, pois a melhor maneira de 
27. Cf. N.-L. Lespagnol, Projet d’e’toblir trois médecins ar district pour lo soulagement des gens de la campagne, Charlevilie, 1790; Royer, Bienfaisance médicale et projet financier, Provins, ano IX. 
28. J.-B. Demangeon, Dos moyens de perfectionncr la nédicine, Paris, ano VII, p. 5-9; Cf. Audin Rouviêre, Essai sur ia topographie physique et médicale de Pare, Paris, ano II. 
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evitar que a doença se propague ainda é difundir a medicina. 29 O lugar em que se forma o saber não é mais o jardim patológico em que Deus distribui as espécies; é uma consciência médica generalizada, difusa no espaço e no tempo, aberta e móvel, ligada a cada existência individual, mas também à vida coletiva da nação, sempre atenta ao domínio indefinido em que o ma] trai, sob seus aspectos diversos, sua grande forma. 
* * * 
Os anos anteriores e imediatamente posteriores à Revolução viram nascer dois grandes mitos, cujos temas e polaridades são opostos; mito de uma profissão médica nacionalizada, organizada à maneira do clero e investida, ao nível da saúde e do corpo, de poderes semelhantes aos que este exercia sobre as almas; mit.o de um desaparecimento total da doença em uma sociedade sem distúrbios e sem paixões, restituida à sua saúde de origem. A contradição manifesta dos dois temas não deve iludir: tanto uma quanto a outra destas figuras oníricas expressam como que em preto e branco o mesmo projeto da experiência médica. Os dois sonhos são isomorfos: um, narrando de maneira positiva a medicalização rigorosa, militante e dogmática da sociedade, por uma conversão quase religiosa, e a implantação de um clero da terapêutica; o outro, relatando esta mesma medicalização, mas de modo tiiunfante e negativo, isto é, a volatilização da doença em um meio corrigido, organizado e incessante- mente vigiado, em que, finalmente, a própria medicina desapareceria com seu objeto e sua razão de ser. 
Um criador de projetos do começo da Revolução, Sabarot de L’Averniêre, vê nos padres e nos médicos os herdeiros naturais das duas mais visíveis missões da igreja: a consolação das almas e o alívio dos sofrimentos. É prec!o, portanto, que os bens eclesiásticos sejam confiscados ao alto clero, que os desviou de seu uso original, e entregues à nação, a única que conhece suas próprias necessidades espirituais e materiais. Suas rendas serão 
29. Bacher, De la médecine considérée politiquement, Paris, ano XI, p. 38. 
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divididas entre os curas das paróquias e os médicos, ambos recebendo partes iguais. Os médicos não são os padres do corpo? «A alma não poderia ser considerada separada- mente dos corpos animados e, se os ministros da Igreja sao venerados e recebem do Estado uma pensão honesta, e preciso tambem que aqueles de vossa saúde também recebam um salario fixo suficiente para serem alimentados e vos socorrer. Eles são os gênios tutelares da integridade de vossas faculdades e de vossas sensações. 
O médico não terá mais que pedir honorários àqueles que trata; a assistência aos doentes será gratuita e obrigatória — serviço que a nação assegura como uma de suas tarefas sagradas; o médico é apenas seu instrumento. ‘ Ao terminar seus estudos, o novo médico ocupará não o posto de sua escolha, mas o que lhe for indicado, segundo as necessidades ou as vagas, em geral no campo; quando tiver adquirido experiência, poderá pedir um lugar de mais responsabilidade e melhor remuneração. Deverá prestar contas a seus superiores d suas atividades e ser iesporsáve] por seus erros. Tornando-se atividade pública, desinteressada e controlada, a medicina poderá se aperfeiçoar indefinidamente; reencontrará, no alívio das misérias fisicas, a velha vocação espiritual da Igreja, de que será como que o decalque leigo. E ao exército dos pacires que velam pela saúde das almas, corresponderá o dos médicos que se preocupam com a saúde dos corpos. 
O outro mito procede de uma reflexão histórica levada ao extremo. Ligadas às condições de existência e às formas de vida dos indivíduos, as doenças variam com as épocas e os lugares. Na Idade Média, na época das guerras e das fomes, os doentes estavam entregues ao medo e ao esgotamento (apoplexia, febres hécticas); mas, durante os séculos XVI e XVII, vê-se enfraquecer o sentimento da Pátria e das obrigações que se tem para com ela; o egoísmo se volta sobre si mesmo, pratica-se a luxúria e a gulodice (doenças venéreas, obstrução das vIs 30 Sabarot de L’Aveniére, Vue de Ldgislation médicale adressée aux Etats généraux, 1789, p. 3. 
31. Encontra-se em Menuret, Essai sur le moyen de fo’mer des bons médicins, Paris, 1791, a idéia de um financiamento da medicina por meio das rendas eclesiásticas, mas apenas quando se trata de atender aos indigentes. 
ceras e do sangue); no século XVIII, a procura do pra,er passa pela imaginação; vai-se ao teatro, lêem-se romances, exaltam-se os ânimos em conversas vás; vela-se à noite, dorme-se de dia; daí as histerias, as hipocondrias, as doenças nervosas. 2 Uma nação que vivesse sem guerra, sem paixões violentas, sem ociosos não conheceria, portanto, nenhum destes males; e, sobretudo, uma nação que não conhecesse a tirania que a riqueza exerce sobre a pobreza, nem os abusos a que ela própria se entrega. Os ricos? «Em meio à comodidade e entre os prazeres da vida, seu irascível orgulho, seus despeitos amargos, seus abusos e os excessos a que os conduz o desprezo de todos os princípios, os expõem a enfermidades de todo tipo; rapidamente... seus rostos se enrugam, seus cabelos embranquecem, as doenças os colhem antes do tempo. 
Quanto aos pobres, submetidos ao despotismo dos ricos e de seus reis, só conhecem os impostos que os reduzem à miséria, a carestia com que lucram os açambarcadores, as habitações insalubres que os obrigam «a não criar famíilas ou a procriar tristemente seres fracos e infelizes». 
A primeira tarefa do médico é, portanto, política: a luta contra a doença deve começar por uma guerra contra os maus governos; o homem só será total e definitivamente curado se for primeiramente liberto: «Quem deverá, portanto, denunciar ao gênero humano os tiranos, se não os médicos que fazem do homem seu único estudo, e que todos os dias, com o pobre e o rico, com o cidadão e o mais poderoso, na choupana e nos lambris, contemplam as misérias humanas que não têm outra origem senão a tirania e a escravidão? Se souber ser politicamente eficaz, a medicina não será mais medicamente indispensável. E em uma sociedade finalmente livre, em que as desigualdades são apaziguadas e onde reina a concórdia, o médico terá apenas papel transitório a desempenhar: dar ao legislador e ao cidadão conselhos para o 
32. Maret, Mómoire of on cherche à déterminer quelle in fluence les moeurs ont sur la santé, Amiens, 1771. 
33. Lanthenas, De l’influence de la liberté sur la santé, Paris, 1792, p. 8. 
34. Ibidem, p. 4. 
35. Iliáem, p. 8. 
36 
37 
equilíbrio do coração e do corpo. Não haverá mais necessidade de academias nem de hospitais: «com simples leis dietéticas formando os cidadãos r.a frugalidade, fazendo os jovens conhecerem sobretudo os prazeres de que uma vida, mesmo dura, é a fonte, fazendo-os amar a mais exata disciplina na Marinha e nos exércitos, quantos males prevenidos, quantas despesas suprimidas, quantas facilidades novas.., para as maiores e mais difíceis empresas». E pouco a pouco, nesta jovem cidade inteiramente entregue à felicidade de sua própria saúde, o rosto do médico se apagaria, deixando apenas no fundo da memória dos homens a lembrança deste tempo dos reis e das riquezas em que eram escravos, pobres e doentes. 
Tudo isso não passava de sonho; sonho de uma cidade em festa, de uma humanidade ao ar livre, em que a juventude está nua e a idade não conhece inverno; símbolo familiar dos estádios antigos, a que vem se misturar o tema mais recente de uma natureza onde se recolheriam as formas mais matinais da verdade: todos estes valores rapidamente se apagarão. 
E, no entanto, desempenharam importante papel: ligando a medicina ao destino dos Estados, nela fizeram aparecer uma significação positiva. Em vez de continuar 
o que era, «a seca e triste análise de milhões de enfermidades», a duvidosa negação do negativo, recebe a bela tarefa de instaurar na vida dos homens as figuras positivas da saúde, da virtude e da felicidade; a ela cabe escandir o trabalho com festas, exaltar as paixões calmas; vigiar as leituras e a honestidade dos espetácuios; controlar os casamentos para que não se façam apenas por puro interesse, ou por capricho passageiro, e sejam bem fundados na única condião durável de felicidade, que está a serviço do Estado. 
36. Lanthenas, que era girondino, foi colocado em junho de 
1793 na lista dos proscritos, depois riscado, tendo-o Marat qual1 ficado de «pobre de espírito». Cf. Mathiez, La Rdvolution Françai e, T. II, Paris, 1945, p. 221. 
37. Cf. Ganne, De l’homme physque et moral, ou recherches sur les nwijens de rendre l’homme plus sage, Estrasburgo, 
1791. 
A medicina não deve mais ser apenas o corpus de técnicas da cura e do saber que elas requerem; envolverá, também, um conhecimento do homem saudável, isto é, ao mesmo tempo uma experiência do homem não doente e uma definição do homem modelo. Na gestão da existência humana, toma uma postura normativa que não a autoriza apenas a distribuir conselhos de vida equilibrada, mas a reger as relações físicas e morais do indivíduo e da sociedade em que vive. Situa-se nesta zona fronteiriça, mas soberana para o homem moderno, em que uma felicidade orgânica, tranqüila, sem paixão e vigorosa, se comunica de pleno direito com a ordem de uma nação, o vigor de seus exércitos, a fecundidade de seu povo e a marcha paciente de seu trabalho. Lanthenas, este visionário, deu à medicina uma definição breve, mas carregada de toda uma história: «Finalmente a medicina será o que deve ser: o conhecimento do homem natural e social». 38 
importante determinar como e de que maneira as diversas formas do saber médico se referem às noções positivas de «saúde» e de «normalidade». De um modo geral, pode-se dizer que até o final do século XVIII a medicina referiu-se muito mais à saúde do que à normalidade; não se apoiava na análise de um funcionamento «regular» do organismo para procurar onde se desviou, o que lhe causa distúrbio, corno se pode restabelecê-lo; referia-se mais a qualidades de vigor, flexibilidade e fluidez que a doença faria perder e que se deveria restaurar. A prática médica podia, deste modo, conceder grande destaque ao regime, à dietética, em suma, a toda uma regra de vida e de alimentação que o indivíduo se impunha a si mesmo. Nesta relação privilegiada da medicina com a saúde se encontrava inscrita a possibilidade de ser médico de si mesmo. A medicina do século XIX regula-se mais, em compensação, pela normalidade do que pela saúde; é em relação a um tipo de funcionamento ou de estrutura orgânica que ela forma seus conceitos e prescreve suas intervenções; e o conhecimento fisiológico, outrora saber 
38. Lanthenas, loc. cit., p. 18. 
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marginal para o médico, e puramente teórico, vai se instalar (Claude Bernard é testemunha) no âmago de toda reflexão médica. 
Mais ainda: o prestígio das ciências da vida, no século XIX, o papel de modelo que desempenharam, sobretudo nas ciências do homem, está ligado originariamente, não ao caráter compreensivo e transferível dos conceitos biológicos, mas ao fato de que estes conceitos estavam dispostos em um espaço cuja estrutura profunda respondia à oposição entre o sadio e o mórbido. Quando se falar da vida dos grupos e das sociedades, da vida da raça, ou mesmo da «vida psicológica», não se pensará apenas na estrutura interna do ser organizadó, mas na bipolaridade médica do normal e do patológico. A consciência vive, na medida em que pode ser alterada, amputada, afastada de seu curso, paralisada; as sociedades vivem, na medida em que existem algumas, doentes, que se estiolam, e outras, sadias, em plena expansão; a raça é um ser vivo que degenera; como também as civilizações, de que tantas.vezes se pôde constatar a morte. Se as ciências do homem apareceram no prolongamento das ciências da vida, é talvez porque estavam biologicamente fundadas, mas é também porque o estavam medicamente; sem dúvida por transferência, importação e, muitas vezes, metáfora, as ciências do homem utilizaram conceitos formados pelos biólogos; mas o objeto que eles se davam (o homem, suas condutas, suas realizações individuais e sociais) constituía, portanto, um campo dividido segundo o princípio do normal e do patológico. Daí o caráter singular das ciências do homem, impossíveis de separar da negatividade em que apareceram, mas também ligadas à positividade que situam, implicitamente, como norma. 
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