CAPITULO 1 
Espaços e Classes 
Para nossos olhos já gastos, o corpo humano constitui, por direito de natureza, o espaço de origem e repartição da doença: espaço cujas linhas, volumes, superfícies e caminhos são fixados, segundo uma geografia agora familiar, pelo atlas anatômico. Esta ordem do corpo sólido e visível é, entretanto, apenas uma das maneiras da medicina espacialjzar a doença. Nem a primeira, sem dúvida, nem a mais fundamental. Houve e haverá outras distribuições do mal. Quando se poderá definir as estruturas que seguem, no secreto volume do corpo, as reações alérgicas? Fez-se algum dia a geometria específica de uma difusão de vírus na fina lâmina de um segmento tissular? É em uma anatomia euclidiana que esses fenômenos podem encontrar a lei de sua espacialização? Bastaria lembrar, afinal de contas, que a velha teoria das simpatias falava um vocabulário de correspondências, vizinhanças e homologias: termos para os quais o espaço percebido da anatomia não oferece léxico coerente. Cada, grande pensamento do dominio da patologia prescreve à doença uma configuração cujos requisitos não são forçosamente os da geometria clássica. 
A coincidência exata do corpo da doença com o corpo do homem doente é um dado histórico e transitório. Seu encontro só é evidente para nós, ou melhor, dele começamos apenas a nos separar, O espaço de configuração da doença e o espaço de localizaç4o do mal no corpo só foram superpostos, na experiência médica, durante 
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curto período: o que coincide com a medicina do século XIX e os privilégios concedidos à anatomia patológica. poca que marca a soberania do olhar, visto que no mesmo campo perceptivo, seguindo as mesmas continuidades ou as mesmas falhas, a experiência lê, de uma só vez, as lesões visíveis do organismo e a coerência das formas patológicas; o mal se articula exatamente com o corpo e sua distribuição lógica se faz, desde o começo, por massas anatômicas. O «golpe de vista» precisa apenas exercer sobre a verdade, que el descobre no lugar onde ela se encontra, um poder que, de pleno direito, ele detém. 
Mas, como se formou esse direito que se apresenta como imemorial e natural? Como pôde esse lugar, em que se assinala a doença, soberanamente determinar a figura que agrupa seus elementos? Paradoxalmente, nunca o espaço de configuração da doença foi mais livre, mais independente do seu espaço de localização do que na mcdicina classificatória, isto é, na forma de pensamento médico que, na cronologia, precedeu de perto o método anátomoclínico e o tornou historicamente possível. 
«Nunca tratem uma doença sem se assegurar da espécie», dizia Gilibert. 1 Da Nosoloçie de Sauvages (1761) à Ncmcgraphie de Pinel (1798), a regra classificatória domina a teoria médica e mesmo sua prática; aparece como a lógica imanente das formas mórbidas, o princípio de sua decifração e a regra semântica de sua definição: 
«Não escutem, portanto, os invejosos que quiseram lançar a sombra do desprezo sobre os escritos do célebre Sauvages... Lembrem-se que ele é, de todos os médicos que viveram, talvez o que submeteu todos os dogmas às regras infalíveis da boa lógica. Observem com que atenção definiu as palavras, com que escrúpulo circunscreveu as definições de cada doença.» Antes de ser tomada na espessura do corpo, a doença recebe uma organização hierarquizada em famílias, gêneros e espécies. Aparentemente, trata-se, apenas, de um «quadro» que permite tomai’ sensível, para a aprendizagem e a memória, o domínio abundante da doença. Mais profundamente, porém, do que esta «metáfora» espacial, e para torná-la possível, a medicina 
1. Gilibert, L’Anarchie medicincae, Neuchâtel, 1772, T. L, p 198. 
classificatõrla -supõe uma determinada «configuração» da doença, que nunca foi, por si mesma, formulada, mas de que se pode, posteriormente, definir os requisitOs essenciais. Da mesma forma que a árvore genealógica, aquém da comparação que comporta e de todos os seus temas imaginários, supõe um espaço em que o parentesco é formalizável, o quadro nosológicO implica uma f 1- gura das doenças diferente do encadeamento dos efeitos e das causas, da série cronológica dos acontecimentos e de seu trajeto visível no corpo humano. 
Esta organização desloca, para os problemas subalternos, a localização no organismo, mas define um sistema fundamental de relações que põem em jogo envolvimentos, subordinações, divisões e semelhanças. Este espaço comporta: uma «vertical,, onde se emaranham as implicações — a febre, «afluência de frio e de calor sucessivo, pode desenvolver-se em um só episódio ou em vários; estes podem seguir-se sem interrupção ou após um intervalo; esta trégua pode não exceder 12 horas, alcançar um dia, durar dois dias, inteiros, ou ainda ter um ritmo mal definível; 2 e uma «horizontal» onde as homologias se transferem’ — nas duas grandes ramificações de espasmos, encontram-se segundo uma simetria perfeita, os «tônicos parciais», os «tônicos gerais», os «clónleos parciais» e os «clônicos gerais»; ou, na ordem dos derrames, o catarro está para a garganta assim como a dlsenteria está para o intestino. Espaço profundo, anterior às percepções e que as dirige de longe; é a partir dele, das linhas que cruza, das massas que distribui ou hierarquiza, que a doença, emergindo ao olhar, insere suas características próprias em um organismo vivo. 
Quais são os princípios desta configuração primária da doença? 
1. Ela se dá, segundo os médicos do SéCUlO XVIII, em uma experiência «histórica», por oposição ao saber « filosófico». histórico o conhecimento que circunscreve 
2. F. Boissier de Sauvages, Noso1og8 méth,OdiClUe, Lyon, 
1772, T. II. 
3. Ib4ciem, T. TU. 
4. W. Cuilen, Institutions de médecine pratique, trad. Paris, 
1785, T. II, p. 39-60. 
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a pleurisia por seus quatro fenômenos: febre, dificuldade de respirar, tosse e dor lateral. Será filosófico o conhecimento que põe em questão a origem, o princípio e as causas: resfriamento, derrame seroso, inflamação da pleura. A distinção entre o histórico e o filosófico não é, no entanto, entre causa e efeito: Cuilen funda seu sistema classificatório na designação das causas próximas; nem entre princípio e conseqüências, visto que Sydenham pensa fazer pesquisa histórica ao estudar «a maneira como a natureza produz e mantém as diferentes formas de doença»; nem mesmo exatamente a diferença entre visível e oculto ou conjectural, visto que, às vezes, é preciso acossar uma «história» que recua ou se esconde a um primeiro exame, como a febre héctica em certos tísicos: 
«escolhos ocultos sob a água». O histórico reüne tudo o que, de fato ou de direito, cedo ou tarde, direta ou indiretamente, pode se dar ao olhar. Uma causa que se vê, um sintoma que, pouco a pouco, se descobre, um principio legível em sua raiz não são da ordem do saber «filosófico», mas de um saber «muito simples», que «deve preceder todos os outros», e que situa a forma originária da experiência médica. Trata-se de definir uma espécie de região fundamental em que as perspectivas se nivelam e as decalagens são alinhadas: o efeito tem o mesmo estatuto que sua causa, o antecedente coincide com o que o segue. Neste espaço homogêneo, os encadeamentos se desatam e o tempo se aniquila: uma inflamação local nada mais é do que a justaposição ideal de seus elementos «históricos» (rubor, tumor, calor, dor) sem que esteja em questão sua rede de determinações recíprocas ou seu entrecruzamento temporal. 
A doença é percebida fundamentalmente em um espaço de projeção sem profundidade e de coincidência sem desenvolvimento. Existe apenas um plano e um instante. A forma sob a qual se mostra originalmente a verdade é a superfície em que o relevo, ao mesmo tempo, se manifesta e se anula — o retrato: « preciso que aquele que escreve a história das doenças. .. observe com atenção os 
5. Th. Sydenham, Médecine pratique, trad. Jault, Paris, 
1784, p. 390. 
6. Ibidem. 
fenômenos claros e naturais das doenças, por menos interessantes que lhe pareçam. Deve-Se nisso imitar os Pintores que, quando fazem um retrato, têm cuidado de marcar até OS sinais e as menores coisas naturais que se encontram no rosto do personagem que pintam». A estrutura principal que a medicina classificatória se atribui é o espaço plano do perpétuo simultâneo. Tábua e quadro. 
2. um espaço em que as analogias definem as essências. Os quadros são semelhantes, mas também se assemelham. De uma doença a outra, a distância que as separa se mede apenas pelo grnu de sua semelhança, sem que intervenha o afastamento lógico-temporal da genealogia. Desaparecimento dos movimentos voluntários, entorpecimento da sensibilidade interna ou externa é O perfil geral que se recorta em formas particulares como a apoplexia, a síncope, a paralisia. No interior deste grande parentesco se estabelecem afastamentos menores: 
a apoplexia faz perder o uso de todos os sentidos e de toda a motricidade voluntária, mas poupa a respiração e os movimentos cardíacos; a paralisia atinge apenas um setor localinente assinalável da sensibilidade e da motricidade; a síncope é geral, como a apoplexia, mas interrompe os movimentos respiratórios. 8 A distribuição perspectiva que nos faz ver na paralisia um sintoma, na síncope um episódio, na apoplexia um ataque orgânico e funcional não existe para o olhar classificatÓrio que é unicamente sensível às repartições de superfícies, em que a vizinhança é definida, não por distâncias mensuráveis, mas por analogias de forma. Quando se tornam bastante densas, estas analogias ultrapassam o limiar de simples parentesco e acedem à unidade de essência. Entre uma apoplexia que suspende de uma só vez a motricidade e as formas crônicas e evolutivas que, pouco a pouco, atacam todo o sistema motor, não há diferença fundamental: neste espaço simultâneo, em que as formas distribuídas no tempo se reúnem e se superpõefli, o parentesco se estreita a ponto de se transformar em identidade. Em um mundo plano, homogéneo, não métrico, existe doença essencial onde há pletora de analogias. 
7. Th. Sydenharfl citado por SauvageS, loc. cit., T.I. p. 88. 
8. W. Cuilen, Médecine pratique, trad. fr., Paris, 1785, T. II, p. 86. 
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3. A forma da analogia descobre a ordem racionai das doenças. Quando se percebe uma semelhança, não se fixa simplesmente um sistema de referências cômodas e relativas; começa-se a decifrar a disposição inteligível das doenças. Desvela-se o princípio de sua criação: é a ordem geral da natureza. Como no caso da planta ou do animal, o jogo da doença é, fundamentalmente, especifico. «O Ser supremo não se sujeitou a leis menos certas ao produzir as doenças ou amadurecer os humores mórbidos, do que cruzando as plantas ou os animais... Quem observar atentamente a ordem, o tempo, a hora em que começa o acesso de febre quartã, os fenômenos de calafrio, de calor, em uma palavra, todos os sintomas que lhe são próprios, terá tantas razões para crer que esta doença é uma espécie, quantas tem para crer que uma planta constitui uma espécie porque cresce, floresce e perece sempre do mesmo modo». 
Dupla importância deste modelo botânico para o pensamento médico. Permitiu, por um lado, inversão do princípio de analogia das formas em lei, de produção das essências: a atenção perceptiva do médico que, nos dois casos, encontra e estabelece parentesco, se comunica de pleno direito com a ordem ontológica que organiza, pelo interior e antes de qualquer manifestação, o mundo da doenca. A ordem da doença é, por outro lado, apenas um decalque do mundo da vida: nos dois casos, reinam as mesmas etrutnras, as mesmas formas de repartiç.o, a mesma ordenacão. A racionalidade da vida é idêntica à racionalidade daquilo que a ameaça. Elas não estão, uma com relação à outra, como a natureza está para a contranatureza; mas se ajustam e se superpõem em uma ordcw natural que lhes é comum. Reecehece-se a vida na doença, visto que é a lei da vida que, além disso, funda o conheeimento da doença. 
4. Trata-se, ao mesmo tempo, de espécies naturais e ideais. Naturais, porque as doenças nelas enunciam suas vcrdade essenciais; ideais, na medida em que nunca se 
na experiência, sem alteração ou distúrbio. 
A principal perturbacão é trazida com e pelo próprio donnte. À pura essência nosológica, que fixa e esgota, sem 
9. Sydenham citado por Sauvages, loc. cit., T.I. p. 124/125. 
deixar resíduo, o seu lugar na ordem das espécies, o doente acrescenta, como perturbações, suas disposições, sua idade, seu modo de vida e toda uma série de acontecimentos que figuram como acidentes em relação ao núcleo essezcial. Para conhecer a verdade do fato patológico, o médico deve abstrair o doente: «É preciso que quem descreve uma doença tenha o cuidado de distribuir os sintomas que a acompanham necessariamente, e que lhe são próprios, dos que são apenas acidentais e fortuitos, como os que dependem do temperamento e da idade do doente». Paradoxalmente, o paciente é apenas um fato exterior em relação àquilo de que sofre; a leitura médica só deve tomá-lo em consideração para colocá-lo entre parênteses. Claro, é preciso conhecer «a estrutura interna de nossos corpos»; mas isso para melhor subtrai-la e libertar, sob o olhar do médico, «a natureza e a combinação dos sintomas, das crises e das outras circunstâncias que acompanham as doenças». ‘ Não é o patológico que funciona, com relação à vida, como uma contranatUreza, mas o doente com relação à própria doença. 
O doente, mas também o médico. Sua intervenção será violenta, se não estiver estritamente submetida à ordenação ideal da nosologia: «O conhecimento das doenças é a bússola do médico; o sucesso da cura depende de um exato conhecimento da doença»; o olhar do médico não se dirige inicialmente ao corpo concreto, ao conjunto visível, à plenitude positiva que está diante del2 — O doente —, mas a intervalos de natureza, a lacunas e a distâncias em que aparecem como em negativo «os signos que diferenciam uma doença de uma outra, a verdadeira da falsa, a legítima da bastarda, a maligna da benigna». 12 Rede que oculta o doente real e impede toda indiscrição terapêutica. Quando administrado muito cedo, com intenção polêmica, o remédio contradiz e confunde a essência da doença; a impede de aceder à sua verdadeira natureza e, fazendo-a irregular, torna-a intratável. No período de invasão, o médico deve apenas ficar na expec 10 Sydenham, citado bidem. 
11. Crifton, Etats de la médecine ancienne et moderne, trad. fr., Paris, 1742, p. 213. 
12. Frier, (Juide pour la conservations de l’hornme, Greno• bie, 1789, p. 113. 
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tativa, pois «os começos da doença existem para fazer conhecer sua classe, seu gênero e sua espécie»; quando os sintomas aumentam e ganham amplitude, basta diminuir sua violência e a das dores»; no período de estabelecimento, é preciso «seguir, passo a passo, os caminhos que toma a natureza», reforçá-la, se está muito fraca, mas diminuí-la se ela se dedica vigorosamente demais a destruir o que a incomoda». Médicos e doentes não estão implicados, de pleno direito, no espaço racional da doença; são tolerados como confusões difíceis de evitar: o paradoxal papel da medicina consiste, sobretudo, em neutralizá-los, em manter entre eles o máximo de distância, para que a configuração ideal da doença, no vazio que se abre entre um e outro, tome forma concreta, livre, totalizada enfim em um quadro imóvel, simultâneo, sem espessura nem segredo, em que o reconhecimento se abre por si mesmo à ordem das essências 
O pensamento classificatório se dá um espaço essencial. A doença nele só existe na medida em que ele a constitui corno natureza; e, no entanto, sempre aparece um pouco deslocada Com relação a ele, por se oferecer em um doente real, aos olhos de um médico previamente armado, O belo espaço plano do retrato é, ao mesmo tempo, a origem e o resultado último: o que torna possível, na raiz, um saber médico racional e certo, e aquilo para o qual ele sempre deve avançar através do que o oculta da vista. Existe, portanto, todo um trabalho da medicina que consiste em alcançar sua própria condição, mas por um caminho em que ela deve apagar cada um de seus passos, desde que atinja seu fim, neutralizando não somente os casos em que se apóia, mas sua própria intervenção. Daí a estranha característica do olhar rnédico; ele é tomado em uma aspirai indefinida: dirige-se ao que há de visível na doença, mas a partir do doenf e, que oculta este visível, mostrando-o; conseqüentempn para conhecer, ele deve reconhecer. E este olhar, progredindo, recua, visto que só atinge a verdade da doença, deixando-a vencê-lo, esquivando-se e permitindo ao próprio mal realizar, em seus fenômenos, sua natureza. 
13. T. Guidant, La Noture opprirniée par la médecine moderne, Paris, 1768, p. 10-11. 
* * * 
A doença, referenciável no quadro, aparece através do corpo. Neste, ela encontra um espaço cuja configuração é inteiramente diferente: espaço dos volumes e das massas. Suas regras definem as formas visíveis que o mal assume em um organismo doente: o modo como ele aí se reparte, se manifesta, progride alterando os sólidos, os movimentos ou as funções, provoca lesões visíveis na autópsia, desencadeia, em um ponto ou outro, o jogo dos sintomas, provoca reações e, com isso, se orienta para urna saída fatal ou favorável. Trata-se de figuras complexas e derivadas pelas quais a essência da doença, com sua estrutura de quadro, se articula com o volume espesso e denso do organismo e nele toma corpo. 
Como o espaço plano, homogêneo das classes pode tornar-se visível em um sistema geográfico de massas diferenciadas por seu volume e sua distância? Corno uma doença, definida por seu lugar em uma família, pode se caracterizar por sua sede em um organismo? Este é o problema do que se poderia chamar a epczciczlização seMtnd4ria do patológico. 
Para a medicina classificatória, o fato de atingir um órgão não é absolutamente necessário para definir uma doença: esta pode ir de um ponto de localização a outro, ganhar outras superfícies corporais, permanecendo idêntica sua natureza. O espaço do corpo e o espaço da doença têm liberdade de se deslocar um com relação ao outro. Uma mesma afecção espasmódica pode se mudar do baixo-ventre, onde provocará dispepsias, ingurgitamentos viscerais e interrupções do fluxo menstrual ou hemorroidal, para o peito, com sufocam ento, palpitações, sensação de bolo na garganta, acessos de tosse e, finalmente, ganhar a cabeça, provocando convulsões epiléticas, síncopes ou sono comatoso. ‘ Estes deslocamentos, que acompanham tantas outras modificações sintomáticas, podem se produzir, com o tempo, em um só indivíduo; pode-se, também, reencontrá-los examinando uma série de individuos em que os pontos atingidos são diferentes: em sua forma visceral, o espasmo é sobretudo encontrado nos sujeitos 
14. Encyclopédie, artigo «Spasme». 
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linfáticos; em sua forma cerebral, nos sangUíneos. Mas, de qualquer maneira, a configuração patológica essencial não é alterada. Os órgãos são os suportes sólidos da doença; jamais constituem suas condições indispensáveis. O sistema de pontos que define a relação da afecção com o organismo não é nem constante, nem necessário. Não há espaço comum previamente definido. 
Neste espaço corporal em que circula livremente, a doença sofre metástases e metamorfoses. O deslocamento a remodela em parte. Uma hemorragia nasal pode tornar-se hemoptise ou hemorragia cerebral; subsiste unicamente a forma específica do derrame sangUíneo. por isso que a medicina das espécies esteve, durante toda sua carreira, ligada à doutrina das simpatias, ambas as concepções só podendo reforçar-se mutuamente para o justo equilíbrio do sistema. A comunicação simpática através do organismo é, às vezes, assegurada por um centro de transmissão localmente assinalável (o diafragma para os espasmos ou o estômago para os ingurgitamentos de humor); às vezes, por todo um sistema de difusão que irradia no conjunto do corpo (sistema nervoso, para as dores e as convulsões, sistema vascular para as inflamações); em outros casos, por uma simples correspondência funcional (uma supressão das excreções se comunica dos intestinos aos rins e destes à pele); finalmente, por um ajustamento da sensibilidade de uma região à outra (lores lombares na hidrocele). Mas, memo que haja correspondência, difusão ou transmissão, a redistribuição anatômica da doença não modifica sua estrutura essencial; a simpatia assegura o jogo entre o espaço de localizacão e o espaco de configuração: d’fine sua liberdade recíproca e os limites de.vta liberdade. 
Mais do que limite, é preciso dizer limiar. Pois, além da transferência simpática e da homologia que esta autoriza, pode se estabelecer, entre as doenças, uma ielação de causalidade, que não é de parentesco. Uma forma patológica pode engendrar outra, muito distante no quadro noso!ógico, por uma força de criação que lhe é própria. O corpo é o lugar de uma justaposição, de uma sucessão, de uma mistura de espécies diferentes. Daí as complicações, as formas mistas e certas sucessões regulares ou, ao menos, freqüentes, como entre a mania e a paralisia. Has1am conhecia esses doentes delirantes em que «a pala- 
vra está embaraçada, a boca desviada, os braços ou as pernas privados de movimentos voluntários, a memória enfraquecida» e que, quase sempre, «cão têm consciência de sua posição». Imbricação dos sintomas, simultaneidade de suas formas extremas: isso não basta para formar uma doença. A distância, no quadro dos parentescos mórbidos, entre a excitação verbal e esta paralisia motora impede que a proximidade cionológica prevaleça e decida sobre a unidade. Daí a idéia de uma causalidade que se manifesta em um ligeiro deslocamento temporal; ora o acesso maníaco aparece primeiro, ora os signos motores introduzem o conjunto sintomátiro: «As afecções paraliticas são uma causa de loucura muito mais freqüente do que se crê; e são, também, um efeito bastante corriqueiro da mania.» Ne •huma translação simpática pode, neste caso, transpor a separação das espécies; e a solidariedade entre os sintomas no organismo não basta para constituir uma unidade cue repugna às essências. Existe, portanto, uma causalidade intranosológica que desempenha o papel inverso ria simpatia: esta conserva sua forma fundamental, percoriendo o tempo e o espaço; a causalidade assegura as simultaneidades e os intercruzamsntos que misturam as purezas esçeniais. 
O tempo, nesta patologia, desempenha papel limitado. Admite se que uma doença possa durar e que, no seu desenvolvimento, possam aparecer, de cada vez, episódios; desde Hipócrates, calculam-se os dias críticos; conhecem-se os valores significativos das pulsações arteriais: 
«Quando o pulso propulsivo aparece a cada trigésima pulsação, aproximadamente, a hemorragia sobrevém mais ou menos quatro dias depois; quando ele sobrevém a cada décima sexta pulsacão, a hemorragia chega em três dias... Finalmente, cuando volta a cada quarta, terceira, segunda pusacão ou é contínuo, deve-se esperar a hemorragia no espaço de vinte e quatro horas.>) ° Mas esta duração, numericamente fixada, faz parte da estrutura esscncial da doença, do mesmo modo que é próprio ao catarro crô 15 II. Haslam, Observatons on mctdness, Londres, 1798, p. 259. 
16. Fr. Solario de Lugues, Observations nouvelies et extraordinaires nur la prédicti3n des crises, enriquecidas com vários casos novos por Nihell, trad. fr., Paris, 1748, p. 2. 
lo 
11 
nico tornar-se, depois de algum tempo, febre tísica. Não h& um processo de evolução em que a duração traria, por si própria e apenas por sua insistência, novos acontecimentos; o tempo é integrado como constante nosológica e não como variável orgânica, O tempo do corpo não modifica, e muito menos determina, o tempo da doença. 
O que faz o «corpo» essencial da doença se comunicar com o corpo real do doente não são, portanto, nem os pontos de localização, nem os efeitos da duração; é, antes, a qualidade. Meckel, em uma das experiências relatadas na Academia Real da Prússia, em 1764, explica como observa a alteração do encéfalo em diversas doenças. Quando faz uma autópsia, ele extrai do cérebro pequenos cubos de igual volume (6 linhas * de lado) em diferentes lugares da massa cefálica: compara essas extrações entre si e com as realizadas em outros cadáveres O instrumento preciso dessa comparação é a balança; na tísica, doença de esgotamento, o peso específico do cérebro é relativamente menor do que nas apoplexias, doenças de ingurgitamento (1 dr 3 gr. 3/4 contra 1 dr 6 ou 7 gr.); enquanto que, em um indivíduo normal, que morreu naturalmente, o peso médio é de 1 dr 5 gr. Esses pesos podem variar segundo a região do encéfalo: na tísica, é sobretudo o cerebelo que é leve; na apoplexia são as regiões centrais que são pesadas. ‘ Existem, portanto, entre a doença e o organismo, pontos de contato bem situados e segundo um princípio regional; mas trata-se apenas de setores em que a doença segrega ou transpõe suas qualidades específicas: o cérebro dos maníacos é leve, seco e friável, na medida em que a mania é uma doença viva, quente, explosiva; o dos tísicos será esgotado e lânguido, inerte, exangue, na medida em que a tísica se alinha na classe geral das hemorragias, O conjunto qualitativo que caracteriza a doença se deposita em um órgão que serve então de suporte aos sintomas. A doença e o corpo só se comunicam através do elemento não espacial da qualidade. 
Compreende-se, nessas condições, que a medicina se 
17. Resenha, in Gazette salutajre, t.’ XXI, 2 de agosto de 
1764. 
* Antiga medida de comprimento que corresponde à duodécima parte da polegada (N. T.). 
afaste de uma forma de conhecimento que Sauvages designava como matemática: «Conhecer as quantidades e saber medi-las, determinar, por exemplo, a força e a velo cidade do pulso, o gr-u de calor, a intensidade da dor, a violência da tosse e de outros sintomas». ‘ Se Meckel media, não era para aceder a um conhecimento de tipo matemático; tratava-se, para ele, de avaliar a intensidade de determinada qualidade patológica, em que a doença consistia. Nenhuma mecânica mensurável do corpo pode, em suas particularidades físicas ou matemáticas, dar conta de um fenômeno patológico; as convulsões são, talvez, determinadas por um dessecamento ou uma contração do sistema nervoso — o que é do âmbito da mecânica, mas de uma mecânica das qualidades que se encadeiam, dos movimentos que se articulam, das transformações que se desencadeiam em série, não de uma mecânica de segmentos quantificáveis. Pode tratar-se de um mecanismo, mas que não diz respeito à Mecânica. «Os médicos devem se limitar a conhecer as forças dos medicamentos e das doenças por meio de suas operações; devem observá-las com cuidado, se aplicar em conhecer suas leis e não se esgotar na investigação das causas físicas». 19 
A percepção da doença no doente supõe, portanto, um olhar qualitativo; para apreender a doença é preciso olhar onde há secura, ardor, excitação, onde há umidade, ingurgitamento, debilidade. Como distinguir, sob a mesma febre, a mesma tosse, o m2smo esgotamento, a pleurisia da tísica, se não se reconhece naque1a uma inflamação seca dos pulmões e nesta um derrame seroso? Como distinguir, senão por sua qualidade, as convulsões de um epilético que sofre de uma inflamação cerebral das de um hipocondríaco afetado por um ingurgitamento das vísceras? Percepção sutil das qualidades, percepção das diferenças de um caso a outro, fina percepção das variantes 
— é preciso toda uma hermenêutica do fato patológico a partir de uma experiência modulada e colorida; medem-se variações, equilíbrios, excessos ou defeitos: «O corpo humano é composto de vasos e fluidos;. .. quando os vasos 
18. Sauvages, loc. cit., 1, p. 91-92. 
19. Tissot, Avis auz gens de lettres sur leur sctnt, Lausanne, 1767, p. 28. 
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e as fibras não têm nem muita nem muito pouca elasticidade, quando os fluidos têm a consistência que lhes convém, quando não estão nem multo nem muito pouco em movimento, o homem está em estado de saúde; se o movimento. . . é forte demais, os sólidos se endurecem, os fluidos tornamse espessos; se é fraco demais, a fibra se relaxa, o sangue se atenua. 20 
E o olhar médico, aberto a essas qualidades tênues, torna-se, por necessidade, atento a todas as suas modulações; a decifração da doença em suas características especificas repousa em uma forma matizada de percepção que deve apreciar cada equilíbrio singular. Mas em que consiste esta singularidade? Não é, de modo algum, a de um organismo em que processo patológico e reações se encadsiam de modo ú:iico para formar um «caso». Trata-se, antes, de variedades qualitativas da doença a que vêm se acrescentar, para as modular em segundo grau, as variedades que os temperamentos podem apresentar. O que a medicina classificatória chama «histórias particulares» são os efeitos de multiplicação provocados relas variações qualitativas (devidas aos temperamentos) das qualidades essenciais que caracterizam as doenças. O indivíduo doente se encontra no ponto em que aparece o resultado dessa multiplicação. 
Daí sua posição paradoxal. Quem desejar conhecer a doença deve subtrair o indivíduo com suas qualidades singulares: «O autor da natureza, dizia Zimmermann, fixou o curso da maioria das doenças por leis imutáveis que logo se descobrem, se o curso da doença não é interrompido ou perturbado pelo doonte». 21 Neste nível, o indivíduo é apenas um elemento negativo. Mas a doeiça nunca pode se dar fora de um temperamento, de suas qualidades, de sua vivacidade ou de seu peso; e mesmo que ela mantenha sua fisionomia de conjunto, seus traços sempre recebem, nos detalhes, colorações singulares. E o próprio Zimmermann, que só reconhecia no doente o negativo da 
20. Ibidem, p. 28. 
21. Zimmermann, Traité de l’expérience, trad. fr., Paris, 
1800, T. 1, p. 122. 
doença, é «às vezes tentado*., contra as descrições gerais de Sydenham, «a admitir apenas histórias particulares. Embora a natureza seja simples no todo, é, entretanto, variada nas partes; é preciso, por conseguinte, procurar conhecê-la no todo e nas partes». 22 
A medicina das espécies empenha-se em uma atenção renovada do individual — atenção cada vez mais impaciente e menos capaz de suportar as formas gerais de percepção, as apressadas leituras de essência. «Certo Esculápio tem todas as manhãs 50 a 60 doentes em sua antecâmara; escuta as queixas de cada um, alinha-os em quatro filas, receita à primeira uma sangria, à segunda, urna purgação, à terceira, um clLster, à quarta, uma mudança de ar». 23 Lsto não é medicina; e o mesmo acontece com a prática hospitalar, que mata as qualidades da observação e sufoca os talentos do observador pelo número de coisas a observar. A percepção médica não deve se dirigir nem às séries, nem aos grupos; deve estruturar-se como um olhar através de «uma lupa que, aplicada às diversas partes de um objeto, permite ainda notar outras partes que sem ela não se distinguiria», 24 e empreender o infinito trabalho do conhecimento dos frágeis singulares. Reencontra-se, neste ponto, o tema do retrato, evocado acima; o doente é a doença que adquiriu traços singulares; dada com sombra e relevo, modulações, matizes, profundidade; e a tarefa do médico, quando descrever a doença, será restituir esta espessura viva: «É preriso exprimir as enfermidades do doente, seus sofrimentos, com seus gestos, sua atitude, seus termos e suas queixas’>. 25 
P&o jogo da espacialização primária, a medicina das espécie situava a doença cm uma região de homologias em que o indivíduo não podia receber estatuto positivo; na espacializaão secundária, ela exige, em contraportida, uma aguda percepção do singular, liberada das estruturas médicas c.oltivas, livre de qualquer olhar de grupo e da própria experiência hospitalar. Médico e doente estão 
22. Ibicfrm, p. 184. 
23. Ibidem, p. 187. 
24. Ibidem, p. i2’. 
2õ. Ibidc’rn, p. 178. 
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implicados em uma proximidade cada vez maior e ligados, o médico por um olhar que espreita, apóia sempre mais e penetra, e o doente pelo conjunto das qualidades insubstituíveis e mudas que nee traem, isto é, mostram e variam, as belas formas ordenadas da doença. Entre as caracteristicas nosológicas e os traços terminais que se lê no rosto do doente, as qualidades atravessaram livremente o corpo. Corpo em que o olhar médico não tem razões para se demorar, ao menos em sua espessura e seu funcionamento. 
* * * 
Chamar-se-á espacialização tereiária o conjunto dos gestos pelos quais a doença, em uma sociedade, é envolvida, medicamente investida, isolada, repartida em regiões privilegiadas e fechadas, ou distribuída pelos meios de cura, organizados para serem favoráveis. Terciária não significa que se trate de uma estrutura derivada e menos essencial do que as precedentes; ela implica um sistema de opções que diz respeito à maneira como um grupo, para se manter e se proteger, pratica exclusões, estabelece as formas de assistência, reage ao medo da morte, recalca ou alivia a miséria, intervém nas doenças ou as abandona a seu curso natural. Mais do que as outras formas de espacialização, ela é, porém, o lugar de dialéticas diversas: instituições heterogêneas, decalagens cmnológicas, lutas políticas, reivindicações e utopias, pressões econômicas, afrontamentos sociais. Nela, todo um corpo de práticas e instituições médicas articula as espacializações primária e secundária com as formas de um espaço social de que a gênese, a estrutura e as leis são de natureza diferente. E no entanto, ou melhor, por isso mesmo, ela é o ponto de origem dos questEonamentos mais radicais. A partir dela, a experiência médica oscilou a definiu, para suas percepções, dimensões mais concretas e um novo solo. 
Segundo a medicina das espécies, a doença possui, por direito de nascimento, formas e momentos estranhos ao espaço das sociedades. Existe uma natureza «selvagem da doença que é, ao mesmo tempo, sua verdadeira natureza e seu mais sábio percurso: só, livre de inter- 
venção, sem artifício médico, ela apresenta a nervura ordenada e quase vegetal de sua essência. Mas, quanto mais complexo se torna o espaço social em que está situada, mais ela se desnaturaliza. Antes da civilização, os povos só tinham as doenças mais simples e mais necessárias. Camponeses e gente do povo ainda permanecem próximos do quadro nosológico fundamental a simplicidade de suas vidas deixa-o transparecer em sua ordem racional: não têm os males de nervos variáveis, complexos, misturados, mas sólidas apoplexias ou puras crises de mania. À medida que se ascende na ordem das condições e que a rede social se fecha em torno dos indivíduos, «a saúde parece diminuir gradativamente»; as doenças se diversificam e se combinam; seu número já é grande «na ordem superior do burguês;. ele é o maior possível na alta sociedade». 27 
O hospital, como a civilização, é um lugar artificial em que a doença, transplantada, corre o risco de perder seu aspecto essencial. Ela logo encontra nele um tipo de complicação que os médicos chamam febre das prisões ou dos hospitais: astenia muscular, língua seca, saburra, rosto lívido, pele pegajosa, diarréia, urina descorada, opressão nas vias respiratórias, morte no oitavo ou décimo primeiro dia, ou, no mais tardar, no décimo terceiro. 28 De modo mais geral, o contato com os outros doentes, nesse jardim desordenado cm que as espécies se entrecruzam, altera a natureza da doença e a torna mais dificilmente legível; como, nessa necessária proximidade, «corrigir o eflúvio maligno que parte de todo o corpo dos doentes, dos membros gangrenados, ossos cariados, úlceras contagioaz, febres pútridas’? 29 E, além disso, pode-se apagar as desagradáveis impressões que causam ao doente, afastado dc’ sua família, o espetáculo dessas casas que não são para muitos senão «o templo da morte»? Esta solidão povoada e este desespero perturbam, com as sa 26 Tissot, Traté des nerfs et de leurs maladies, Par’s, 
1778-1780, T. II, p. 432-444. 
27. Tissot, Essai sur k santa des gens du mcnde, Lausanne, 
1770, p. 8-12. 
28. Tenon, Mmoires sur les hôpitaux, Paris, 1788, p. 45L 
29. Perciva], Carta a M. Aikin, in J. Ai.kin, Observation sur les hôpitaux, trad. fr., Paris, 1777, p. 113. 
16 
17 
dias reações do organismo, o curso natural da doença; seria preciso um médico de hospital bastante hábil «para escapar cio perigo da falsa experiência que parece provir das doenças artificiais a que ele deve prestar cuidados nos hospitais. Com efeito, nenhuma doença de hospital é Pura». ° 
O lugar natural da doença é o lugar natural da vida 
— a família: doçura dos cuidados espontâneos, testemunho do afeto, desejo comum da cura, tudo entra em cumplicidade para ajudar a natureza que luta contra o mal e deixar o próprio mal se desdobrar em sua verdade; o médico de hospital só vê doenças distorcidas, alteradas, toda uma teratologia do patológico; o que atende a domicílio «adquire em pouco tempo uma verdadeira experiência fundada nos fenômenos naturais de todas as espécies de doenças». ‘ A vocação desta medicina a domicílio é, necessariamente, ser respeitosa: «Observar os doentes, ajudar a natureza sem violentála e esperar, confessando modestamente que faltam ainda muitos coahecimentos». Reanima-se, assim, a respeito da patologia das espécies, o velho debate da medicina atuante e da medicina expectante. Os noso]ogistas são favoráveis a esta e um dos últimos, Vitet, em uma &assificacão que compreende mais de duas mii espécies, que se intitula Médecze expcctante, prescreve invariavelmente a quina para ajudar a natureza a realizar seu movimento natural. 
A medicina das espécies implica, portanto, uma espacia!ização livre para a doença, sem região privilegiada, sem opressão hospitalar — uma espécie de repartição espontânea em seu local de naccimento e desenvolvimento que deve funcionar como o lugar em que ela desenvolve e realiza sua essência, em que ela chega a srti fim natural: a morte, inevitável se esta é sua lei; a cura, fre 30 Dupont de Nemours, Idées sur les secours à donner, Paris, 1786, p. 24-25. 
31. Ibidem. 
32. Moscati, De i’empl&i des systemes dans la médecine pratique, trad. fr., Estrasburgo, ano VII, p. 26-27. 
33. Cf. Vicq D’Azyr, Remarques sur la médecine agissante, Paris, 1786. 
34. Vitet, La Médecine expectante, Paris, 1808, 6 volumes. 
qüentemente possível, se nada vem perturbar sua natureza. No lugar em que aparece, ela deve, pelo mesmo movimento, desaparecer. Não é preciso fixá-la em um domínio medicamente preparado, mas deixá-la, no sentido positivo do termo, «vegetar» em seu solo de origem: 
o lar, espaço social concebido da forma mais natural, mais primitiva, mais moralmente sólida, ao mesmo tempo oculto e inteiramente transparente, em que a doença está entregue a si própria. Ora, este tema coincide exatamente com o modo como o pensamento político reflete o prob 1ema da assistência. 
A crítica das fundações hospitalares é, no século XVIII, um lugar comum da análise econômica. Os bens que as constituem são inalienáveis: é a parte perpétua dos pobres. Mas a pobreza não é perpétua; as necessidades podem mudar e a assistência deveria beneficiar as províricias ou as cidades que dela necessitam. Não seria transgredir, mas, ao contrário, seguir a vontade dos doadores em sua verdadeira forma; seu «objetivo principal foi servir o público, aliviar o Estado; sem se afastar da intenção dos fundadores e mesmo se conformando a suas perspectivas, deve-se considerar como uma massa comum o total dos bens destinados aos hospitais». ° A fundação, singular e intangível, deve ser dissolvida no espaço de uma assistência generalizada, de que a sociedade é, ao mesmo tempo, a única administradora e a indiferenciada beneficiária. Por outro lado, é um erro econômico basear a assistência na imobilização do capital, isto é, no empobrecimento da nação, que acarreta, por sua vez, a necessidade de novas fundações e, em última análise, uma paralisação da atividade. Não se deve basear a assistência nem na riqueza produtora, o capital, nem na riqueza produzida, a renda, que é sempre capitalizável, mas no princípio mesmo que produz a riqueza: o trabalho. Na medida em que se faz com que os pobres trabalhem, eles serão assistidos sem empobrecer a nação. ° 
O doente, sem dúvida, não é capaz de trabalhar, mas se é colocado no hospital torna-se uma dupla carga para 
35. Chamousset, C.H.P., Plan général pour l’administratlon des hôpitaux, in Vues d’un citoyen, Paris, 1757, T. II. 
36. Turgot, artigo «Fondation» da Encyclopédie. 
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