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Resumo: O objetivo desse artigo é desenvolver uma sintese histérica da medicina no século XIX.
Apresentamos uma compreensdo global das transformagdes conceituais que no curso do século XIX
estruturaram a medicina no campo clinico e no campo experimental.

Abstract: The meaning of this article is develop an historical abstract of medical science during
the XIX century. We introduce a global understanding of the theoretical changes, which, in that century,
made out the basis of the actual medical science both in clinical and experimental areas.

INTRODUCAO

O objetivo desse artigo é desenvolver uma
sintese histérica da medicina no século XIX. Ndo
pretendemos, portanto, fazer uma descrigdo
factual enumerando cronologicamente os
principais eventos cientificos e seus respectivos
realizadores. O que nos interessa € obter uma
compreensdo global das transformagdes
conceituais que no curso do século XIX,
estruturaram a medicina no campo clinico € no
campo experimental. '

UM SIGNIFICANTE A ESPERA DE UM
SIGNIFICADO

Para Canguilhem (1977a) o século XIX foi o
tempo de uma revolugdo na arte de curar. Essa
revolugdo a0 mesmo tempo tedrica ¢ terapéutica
foi operada, a partir de 1870, pelo advento da
quimioterapia concebida por P. Erlich
(1854-1915) e pela descoberta do fendmeno da
imunidade pelos continuadores das investigagdes
microbioldgicas iniciadas por L. Pasteur
(1822-1893) ¢ R. Koch (1843-1910).

A medicina moderna cujas origens remotas
estdo nos estudos de anatomia humana e na histéria
natural enciclopédica renascentistas (Debus,1985)
teve que aguardar, apesar de todos os fecundos
resultados obtidos através da experimentag3o e da
exploracdo de analogias fisico-cientificas no
século XVII (Hall,1977), até o final do século XIX
para que por meio da quimica e da bacteriologia
pudesse alcangar a eficacia descjada.
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Na interpretagdo de Canguilhem ¢ fato que até
o final do século XVIII a diferenga entre a
medicina herdada da antigiiidade e a medicina
moderna permaneceu sendo puramente filoséfica.
A medicina modema n3o produziu, até o final
século XIX, nenhum efeito significativo para a
preservacdo da satide humana.

“N&o se traduziu por nenhuma realizagdo
notével o projeto comum a Bacon e Descartes:
preservar a saiide e evitar, ou pelo menos retardar,
a decadéncia e a velhice, isto ¢, prolongar a vida.
Se Malebranche, em primeiro lugar, e depois
Marotte falaram de uma medicina experimen-
tal”, esse significante esperava ainda por seu sig-
nificado. No século XVIII a medicina era ainda
uma sintomatologia ¢ uma nosologia explici-
tamente decalcadas nas classificagdes dos natu-
ralistas. A etiologia médica dispersou-se na
constituigdo de sistemas, rejuvenescendo as ve-
thas doutrinas do humorismo e do solidismo, quer
por referéncia as novas experiéncias ou novos
conceitos da fisica (atrag#o, galvanismo) ou, pelo
contrario, por oposigio metafisica as assimi-
lagBes mecanicistas. A terapéutica oscilou entre
o ecletismo céptico ¢ o dogmatismo obstinado,
mas sem qualquer fundamento além do em-
pirismo”. (Canguilhem,1977a, p.52-53)

Também Foucault (1990) chama a aten¢io para
o fato de que, nos séculos XVII e XVIII, o
pensamento ¢ a pratica meédica ndo possuiam a
unidade que hoje ¢ possivel constatar. O mundo da
cura era organizado segundo principios
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especificos que nio eram controlados com
exatiddo pela teoria médica, pela andlise
fisiolégica ou pela prépria observagdo dos
sintomas. A hospitalizago e o intemamento eram
independentes em relagdo 3 medicina; € na prépria
medicina a comunicagdo entre teoria ¢ pratica era
extremamente insatisfatéria.

Foucault atribui a dois fatores esse

descompasso entre a teoria € a terapéutica médica:
a persisténcia do mito da panacéia, ou seja, abusca
do medicamento universal e ao cariter puramente
simbolico das praticas terapéuticas.

No século XVIII o tema da panacéia estava
associado A tentativa de se estabelecer um
compromisso entre a idéia de uma qualidade
curativa atribuida simbolicamente aos
medicamentos e sua capacidade real de intervir nas
fungdes vitais do organismo. Segundo Foucault,

“E nessa ambigtiidade que se deve entender
os privilégios sucessivos atribuidos durante o
século XVII aos medicamentos “naturais”, isto
€, aqueles cujo principio esta oculto na natureza,
mas cujos resultados sdio visiveis para uma
filosofia da natureza: ar, 4gua, éter e eletricidade.
Em cada um desses temas terapéuticos, a idéia da
panacéia sobrevive, metamorfoseada ... mas sem-
pre constituindo um obstéculo & procura do medi-
camento especifico, do efeito localizado em
relagdo direta com o sintoma particular ou caso
singular. O mundo da cura, no século XVIII,
permanece em grande parte nesse espaco da ge-
neralidade abstrata." (Foucault,1990, p.300)

A forga dos valores, simbélicos como
obstaculos ao ajustamento das farmacopéias as
novas formas de medicina e de fisiologia era
devido, sobretudo, ao fato de que a maior parte da
pritica médica ndo estar sob o controle dos
médicos. Ainda existia, ao final do século XVIII,
todo um aparato técnico de cura que nem os
médicos nem a medicina controlavam, por
pertencer totalmente a empiricos fiéis a suas
receitas, nimeros e simbolos.

A fragmentagfo intelectual da medicina era a
principal causa de sua ineficicia. O antagonismo
entre os adeptos de diversas doutrinas médicas -
iatrofisica, iatroquimica, vitalismo, teoria da
excitabilidade orgénica - era o sintoma da
incapacidade dos médicos em estabelecer bases
sélidas sobre as quais a medicina pudesse tornar-se
uma pratica intelectualmente unificada.
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No final do século XVIII, a teoria da
excitabilidade orginica eclaborada pelo médico
inglés J. Brown (1735-1788) foi propagada pelos
hospitais e escolas de medicina, principalmente na
Italia, Austria e Alemanha. O sistema de Brown,
como ficou conhecido, foi, sem duvida o ultimo
dos grandes sistemas médicos. (Canguilhem,
1977a, p.54). Brown afirmava que a vida nfo é um
estado normal espontineo, mas um estado forgado
mantido 4 custa de estimulos continuos. A
excitabilidade normal dos 6rgdos e a dosagem
apropriada dos estimulos constituiam, assim, o
estado de saude. Todo desvio do estado de
excitagdo normal, portanto, toda desproporgdo
entre estimulo e excitabilidade, resultam num
estado morbido que € esténico, se¢ a excitagdo ¢é
demasiado forte, ou asténico, se¢ a excitagdo ¢
demasiado fraca. O diagnéstico dependia
principalmente do pulso € da temperatura. Era
6bvio que, em matéria de terapéutica, Brown
prescrevesse sedativos nos casos de estenia e
estimulantes nos casos de astenia.

A popularidade alcangada entre os médicos
pela teoria da excitabilidade orgdnica deve ser
atribuida, sobretudo, a sua extrema simplicidade
tedrica e objetividade terapéutica. O sistema de
Brown pareceu ser para muitos médicos e filésofos
a primeira teoria médica cientificamente
fundamentada, com capacidade, portanto, de
promover a unificagdo intelectual da medicina e
estabelecer uma pritica terapéutica eficiente.

No entanto, a doutrina de Brown ndo obteve
adesdo significativa entre os médicos, franceses.
As escolas médicas de Paris ¢ de Montpellier,
redutos histoéricos do vitalismo, ndo poderiam
assimilar uma teoria cujo principal postulado é o
de que a vida ¢ um estado forgado; que os seres
vivos tendem a cada instante A destruig3o; que
esses seres sdo preservados durante um reduzido
tempo com o auxilio de poténcias exteriores € que
acabam por morrer sucumbindo a uma necessidade
fatal.

O vitalismo, como doutrina médica particular,
surgiu pela primeira vez na historia no inicio de
século XVHI na forma da doutrina de G.E. Stahl
(1660-1734), em oposigdo ds pretensdes dos
iatroquimicos de constituir uma medicina
totalmente baseada nos conhecimentos fisicos e
quimicos da época. Stahl propunha a distingdo
radical entre os conceitos de organismo ¢ o de
mecanismo (Radl, 1988, p.207). Todo organismo,
ao contrario do artefato mecénico, seria portador



do principio supremo da vida, a anima. A anima
representa a unidade de todo organismo,
protegendo-o contra a decadencia para qual ele
tende. A anima provoca os movimentos
responsaveis pela manutencdo da vida. Quando os
movimentos que proporcionam a vida estdo
alterados no corpo ¢ em seus 6rgdos sobrevém a
doenga. Assim, a dualidade saude/doenga nada
mais ¢ que um reflexo da tendéncia degenerativa
do organismo e da capacidade da anima de
restabelecer a ordem normal dos movimentos
tonicos tdo rapida e eficientemente quanto
possivel: a doenga € um processo natural.

Para Stahl, a especificidade do organismo vivo
ndo permitia sua explicagdo a partir dos conceitos
da fisica, considerados por ele excessivamente
abstratos, nem pelos da quimica cujo alcance
estaria restrito ao corpos ndo-vivos. (Castiglioni,
1947, p.99)

As idéias vitalistas de Stahl encontraram seu
maximo desenvolvimento nas escolas médicas
francesas de Montpellier ¢ Paris. Seu principal
articulador foi T. de Bordeu (1722-1776).

Bordeu assegurava que os ginglios linfaticos e
as partes solidas do sistema musculo-nervoso
tinham uma atividade vital caracteristica. Que as
secrecdes ndo eram o resultado exclusivo de uma
atividade quimica no organismo. A forga vital
residia em todas as partes do corpo ¢, de acordo
com as leis da natureza, regulava as fungGes por
meio da sensibilidade e da motilidade. Entre os
discipulos de Bordeu destacou-se J. Barthez
(1734-1806), que introduziu o termo “‘principio
vital”’ e difundiu a idéia de que toda anormalidade
da vida funcional da vida normal constituia a
doenca.

Outro vitalista importante foi P. Pinel (1745-
1826) que sob a influéncia do filésofo sensualista
francés E. Condillac (1715-1778), tentou a analise
dos varios elementos inerentes aos processos
normais ¢ patologicos. Sua popular Nosographie
philosophique (1789) foi a mais ousada tentativa
de colocar a medicina entre as ciéncias naturais,
dividindo as doengas em varias classes, ordens ¢
géneros. A importincia desta classificagdo
taxionomica das doengas esta no fato ter sido a
primeira demonstragdo de que certos tecidos eram
sujeitos a patologias especificas, ponto de partida
dos importantes estudos de F. Bichat (1711-1802).

Bichat procurou explicar fisiologicamente 0
vitalismo de Stahl (Radl, 1988, p.214). Em
oposicdo a idéia de um unico principio vital - a
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anima -, Bichat definiu uma série de forgas vitais
que classificou segundo a disting3o entre vida
animal (atividade muscular ¢ dos 6rgdos dos
sentidos) ¢ vida orginica (atividade do coragio,
estomago, figado, pulmio, etc.). A vida animal ¢
simétrica e intermitente, enquanto a vida organica
¢ assimétrica e continua. No entanto, 0 novo
conceito de forga vital elaborado por Bichat
permanece sendc tdo tautolégico quanto o
elaborado pelos vitalistas em geral. Ela ¢ sempre a
capacidade especifica do organismo ou de cada
o6rgdo do corpo de exercer as fungdes vitais que
lhes correspondem.

Todavia, ¢ importante frisar que Bichat
procurou dar evidéncias empiricas para as suas
afirmagdes. Para tanto experimentou no animal
vivo, empregando técnicas especiais. Bichat
distinguiu 21 tipos de tecidos , uns especificos a
determinados drgdos, como o tecido muscular ou
tecido nervoso, outros comuns a todos os orgdos
como o tecido celular, hoje denominado tecido
conjuntivo. Cada um desses elementos organicos
possui um modo peculiar de exprimir sua forca
vital. Deste modo, a forga vital ja ndo era a anima,
mas um fendmeno fisiolégico que podernia ser
empiricamente estudado a nivel dos tecidos.
(Taton,1967, p.135)

Observamos, ainda que sucintamente, a
convivéncia de concepgdo distintas sobre os
fundamentos tedricos da medicina. E possivel,
para uma melhor compreensdo da justaposigdo de
sistemas médicos no final do século XVIII, utilizar
o conceito de incomensurabilidade (Kuhn, 1976,
p.23). Tais sistemas médicos expressariam formas
distintas de conceber a natureza e de nela praticar
a ciéncia. De comum entre eles haveria apenas a
pretensdo de fornecer 4 medicina bases tedricas
definitivas.

0S CAMINHOS CRUZADOS DA MEDI-
CINA

No inicio do século XIX a conjungdo de trés
fendmenos - o nascimento da clinica € do método
anatomoclinico; a persisténcia € o desenvol-
vimento de uma atitude moderada de cepticismo
terapéutico; o advento.da fisiologia como
disciplina cientifica autdnoma - definiu os novos
caminhos da medicina.

Para Foucault (1980), a medicina clinica que
emergiu como novidade no final do século X VIII,
foi um acontecimento extremamente complexo. E
a reuniio de uma forma de sensibilidade, um
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método de analise e um tipo especifico de ensino.
A medicina clinica ¢ tanto um conjunto de
prescrigdes politicas, de decisdes econdmicas, de
regras institucionais, de modelos de ensino, quanto
um conjunto de descrigfes puramente preceptivas
¢ observa¢des mediatizadas por instrumentos,
protocolos de experiéncias de laboratorio, calculos
estatisticos, constatagdes epidemioldgicas ou
demograficas.

Mesmo reconhecendo a complexidade da
medicina clinica como fenémeno cientifico-
cultural, podemos considerar que seu
aparecimento estd fundamentalmente relacionado
a uma reorganizagio radical da percepgdo médica
do individuo doente. Nesse sentido a medicina
clinica significou:

“Uma nova distribuigdo dos elementos dis-
cretos do espago corporal (o isolamento, por
exemplo, do tecido, regido funcional de duas
dimensdes, que se opte a massa, em funciona-
mento, do 6rgdo e constitui o paradoxo de uma
superficie intemna), reorganizagao dos elementos
que constituem o fendmeno patolégico (uma
gramatica dos signos substitui a botanica dos
sintomas), defini¢do das séries lineares dos acon-
tecimentos morbidos (por oposig#o ao emaranha-
do das espécies nosolbgicas), articulagfio da
doenga com o organismo (desaparecimento das
entidades moérbidas gerais que agrupavam os sin-
tomas em uma figura logica, em proveito de um
estatuto local que situa o ser da doenga com suas
causas e efeitos, em um espago tridimensional).”
(Foucault, 1982, p.xvii)

Para Foucault, uma mudanca fundamental em
relagdo a medicina classificatéria ocorreu no inicio
do século XIX, com o surgimento da anitomo-
clinica, resultado do contato tedrico da clinica dos
sintomas com a anatomia patolégica.

A anilise de Foucault é conceptual. Se a clinica
ndo utilizou a anatomia patolégica ndo foi porque
se proibia a abertura de cadaveres. Para que a
anatomia patologica pudesse apresentar alguma
utilidade para a clinica foi necessirio que o
principio basico da anatomia fosse deslocado da
diversificagdo das doengas segundo os Orgdos
atingidos (Morgagni) para o isomorfismo dos
tecidos (Bichat). A andtomo-clinica se constitui
precisamente a partir da relagdo que se estabelece
entre os métodos da clinica ¢ da anatomia
patolégica enquanto procedimentos analiticos: a
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clinica que se propde a ler os sintomas patolégicos;
a anatomia patolégica que estuda as alteragdes dos
tecidos.

A medicina clinica teve no hospital seu espago
institucional privilegiado. Embora a reorganizag3o
dos hospitais na Europa ocidental tenha sido

. iniciada no século XVII, quando os hospitais
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maritimos e militares sdo reordenados conforme o
objetivo de neles anular os focos de desordem
econdmica ¢ sanitaria, ¢ somente no final do século
XVIII que o hospital veio a tornar-se uma
instituicdo médica. Até entdo o hospital nio
possuia uma funcio terapéutica perspicua, sendo
sua caracteristica funcionar como um espago de
transi¢do entre a vida ¢ a morte, como lugar de
salvagdo espiritual ¢ ndo de restitnicdo da saide,
além de ser um lugar de exclusdo dos individuos
tidos como perigosos para a sociedade.

Em Paris ¢ Viena a reforma dos hospitais
permitiu a propagacdo das praticas de exploragdo
como a percussdo criada por L. Auenbrugger
(1722-1809) e aperfeigoada por J. N. Corvisart
(1781-1826) ¢ G. L. Bayle (1774-1816) ¢ a
auscultagdo mediata desenvolvida por T. H.
Laennec (1781-1826).

O aperfeicoamento de um método de
diagnéstico basecado na conjugagfo sistemitica
dos dados sintomatolégicos obtidos pela
observagio clinica com os conhecimentos
acumulados, através de minuciosas autopsias, pela
anatomia patoldgica foi o resultado mais
promissor da medicina clinica. O método
anatomoclinico veio a ser uma resposta a trés
problemas fundamentais da medicina da época : 1)
0 de reconhecer no individuo determinada doenca
mediante a observagdo criteriosa de seus sinais (0
sintoma); 2) o de distinguir no caddver uma
patologia especifica através da analise das
alteragOes internas (a lesdo); 3) o de combater 2
doenga pelos meios que a experiéncia tenha
demonstrado serem os mais eficientes. Trata-se de
estabelecer, com rigor, a relag3o entre diagndstico,
lesdo interna e terapéutica.

O ceticismo terapéutico foi, segundo
Ackerknecht, (1986) uma caracteristica peculiar
da chamada ““Escola de Paris™. Com exceto de F.
Broussais (1772-1838), praticante de uma
terapéutica “‘antiflogistica’ baseada no uso
intensivo de sangrias locais por meio de
sanguessugas ¢ dieta alimentar rigorosa, todos os
outros principais representantes da medicina
parisiense - Pinel, Bichat, Bayle, Laennec,



Magendie - foram hostis s formas tradicionais de
tratamento, muito embora ndo tenham partithado
de uma mesma concepgdo de terapéutica. De modo
geral, predominou a idéia de que ndo cabia a
medicina curar as doengas, mas sim preveni-las,
principalmente através das prescrigdes da moral e
da higiene.

Pinel foi incontestavelmente um cético no que
concerne a terapéutica. Contrdrio a todas formas
tradicionais de tratamento (sangria, purgagdo,
remédios especificos) aconselhava a abstengio
terapéutica pura e simples. Acreditava piamente na
forga curativa da natureza ¢, em conseqiiéncia, era
favordvel a uma medicina expectante. Ao mesmo
tempo, recomendava a psicoterapia (fraitement
moral), a higiene e a prevengdo inclusive, a
inoculagdo e a vacinagdo contra variola.

A atitude cética de Bichat em relagdo s priticas
terapéuticas vigentes fica evidente em suas criticas
ao uso indiscriminado dos mesmos medicamentos
pelos adeptos dos sistemas médicos incompativeis
entre si. Naquela época, uma mesma substincia
medicinal era utilizada para um mesmo sintoma
independentemente da doenga em questdo. Era
ignorada totalmente a possibilidade de que de
diferentes doencas pudessem se manifestar através
de sintomas semelhantes. Do mesmo modo, agdes
terapéuticas diferentes supunham um efeito
fisiolégico idéntico. Para Bichat era necessario
aperfeigoar o conhecimento médico sobre as
patologias e classificar os remédios segundo seus
efeitos sobre as doengas.

Ja Bayle ¢ Laennec foram bem mais radicais
em suas criticas as terapéuticas tradicionais.
Herdeiros do *‘profundo cepticismo™ de Corvisart,
ambos estavam convercidos de que a medicina
ndo era a arte de curar as doengas, mas apenas a
possibilidade de trata-las convenientemente. Suas
prescrigdes terapéuticas estavam fundamentadas
na anatomia patolégica através da qual
acreditavam poder eliminar “‘um grande nimero
de indicag0es hipotéticas ¢ fazer desaparecer a
esperanga de curar todas as doengas”
(Ackerknecht, 1986, p.173). Esse ceticismo, por
outro lado, revelava a confianga que tinham na
capacidade curativa da natureza.

Paradoxalmente, a introducdo do uso de novas
substincias recentemente isoladas pela quimica
(morfina, estrecnina, colchicina, quinina, cafeina,
codeina) como medicamento, que resultou no
renascimento do tratamento medicamentoso ¢ a
criagdo de uma nova ciéncia, a farmacologia
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experimental, foi obra do mais cético dos céticos
parisienses: F. Magendie.

A conclusdo de Ackerknecht, apds examinar as
idéias e préticas terapéuticas da Escola de Paris, é
que, mesmo considerando o fato do ceticismo nio
preconizar a eliminag3o total dos medicamentos, ¢
evidente que esta atitude critica implicou na
eliminag3o de um grande nimero de remédios
reconhecidamente ineficazes ou nocivos. A crenga
no poder curativo da natureza fez com que o
empirismo terapéutico imperasse. Todavia, esse
periodo de ceticismo reformador na medicina foi
curto e conduziu forgosamente a um impasse.
(Ackerknecht, 1986, p.176).

O termo fisiologia foi utilizado pela primeira
vez por J. Fernel (1494-1558) na sua Universa
Medicine publicada em 1554. Para Fernel a
fisiologia representava o estudo da natureza
humana em todas as suas manifestagdes e fungdes.
No século XVIII, foi A. Von. Haller (1708-1777)
quem consolidou o status da fisiologia como
campo de pesquisa independente e conhecimento
especializado. Dentre as obras de Haller encontra-
se um manual de fisiologia intitulado Prima Linese
Physiologiae, no qual estd formulada uma
defini¢do da fisiologia que s¢ tornou cldssica; a
fisiologia é a anatomia em movimento.

Para Canguilhem (1983), essa definigdo
exprime o proprio paradoxo da fisiologia do século
XVIII. A anatomia ¢ a descrigio dos 6rgdos, a
fisiologia ¢ a explicagdo de suas fungdes. Como
pretender deduzir das técnicas da primeira as
regras da segunda? De fato, toda a fisiologia assim
definida remete, direta ou indiretamente, a tradigdo
de Galeno (129-199), a um discurso sobre a
utilidade ¢ o uso das partes do organismo. Isso
implica, mesmo sem reduzir, metaforicamente, o
organismo a uma maiquina, em uma dupla
convicgdo: que todas as partes do organismo t€m
uma funclo perspicua idéntica as das maquinas,
construgdes artificiais premeditadas; que as
fungdes possam ser deduzidas do simples exame
das estruturas.

E no final do século XVIII que a idéia de que
as propriedades fisiolégicas ndo poderiam ser
deduzidas das estruturas anatdmicas obtém
confirmag3o experimental. Esse principio,
implicito nos estudos de W. Harvey (1578-1657)
sobre a circulagiio sangiiinea, foi confirmado pelos
estudos de A. Lavoisier (1743-1794) sobre a
respiragio ¢ as causas do calor animal. A fungdo
respiratonia era explicada sem que fosse referida &
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estrutura anatémica do pulmio e do coragdo. Fica
entio estabelecida a disting3o entre a abordagem
funcional ¢ a abordagem estrutural.

Nenhum outro fisiologista do século XIX teve
maior consciéncia do que Cl.Bernard, de que a
redugdo anatdmica da fisiologia era um obsticulo
tedrico e experimental para o desenvolvimento da
ciéncia das fungdes orginicas. Segundo Bernard,
a redugdo anatomica da fisiologia estava baseada
no desconhecimento de um fato biologico
essencial: toda fungfio exige sempre 2 cooperagdo
de vérios 6rgdos ¢ que, conseqiientemente,
nenhum 6rgdo, por mais especifico que ele seja, é
exclusivo do ponto de vista fisiolégico. Para
Bernard os principios da irredutibilidade ¢ da
polivaléncia funcional eram as hipéteses
fundamentais para a constitui¢io da fisiologia
enquanto disciplina autonoma.

O objeto consagrado a fisiclogia no século XIX
¢ a fungdo. Por funcdo, entendia-se todas as
“acdes da matéria viva”, ou seja, respiragio,
transmiss3o nervosa, quimica digestiva,
movimento cardiaco ¢ fluxo sangiiineo, secre¢do
glandular, etc. Todavia, a fisiologia era uma
ciéncia 4 busca de um método (Coleman,1983).

A renovagdo metodolégica da fisiologia foi
atribuida por Bemard a trés diferentes causas: as
ciéncias fisico-quimicas (Lavoisier ¢ Laplace), a
anatomia geral e a experimentagdo em seres vivos
(Bichat, Magendie, Virchow). De fato, a anatomia
geral, principalmente através da teoria celular
desenvolvida por T. Schwann (1810-1882) ¢ R.
Virchow (1821-1902) que definiu a célula como
unidade anatdmica e funcional dos seres vivos,
teve um impacto positivo sobre a fisiologia
(Giordan, 1987). No entanto, a experimentagdo
direta sobre organismos vivos por vivissecgdo,
ablagdo, enxerto de 6rgdo, modificagido de regimes
" de vida, é bem anterior ao século XIX. J4 a idéia
de que a fisiologia deveria basear-se nas ciéncias
fisico~quimicas foi defendida energicamente por
Magendie.

Segundo Lichtenthaeler, eram seis as diretrizes
de Magendie a esse respeito; 1) a fisiologia e a
medicina ainda nfo sdo cientificas porque sdo
dominadas pelo empirismo e pelos sistemas
contraditérios: 2) a fisica ¢ a quimica, ao contrario,
sdo verdadeiras ciéncias porque basciam-se na
pesquisa experimental; 3) a fisica e a quimica n3o
sdo somente modelos para a fisiologia, mas suas
duas principais bases de sustentagdo; 4) a
fisiologia deve ser, portanto uma ciéncia
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experimental; 5) a fisiologia é, no entanto, uma
ciéncia auténoma em relago a fisica ¢ a quimica;
6) a patologia, ¢ a patologia fisiolégica.
(Lichtenthaeler,1978, p.402-411)

Podemos avaliar a influéncia das ciéncias
fisico-quimicas sobre a fisiologia no século XIX
através do titulo de algumas obras classicas.
William Edwards (1777-1849) publicou, em 1824,
De l'influence des agents physiques sur la vie;
Magendie publicou, em 1842, as Legons sur les
phenomeénes physiques de la vie, T. H. Huxley
publicou, em 1868, On the physical basis of life.
Nesse processo de inicio concebeu-se que a vida
era influenciada pelos agentes fisicos, depois
como uma manifestac3io dos fendmenos fisicos e,
finalmente, como fundada sobre os mesmos
(Canguilhem,1986a, p.231).

Na prética, a ascendéncia progressiva das
ciéncias fisico-quimicas sobre a pesquisa
fisiolégica no século XIX deveu-se,
essencialmente, ao fato que essas ciéncias eram,
para os fisiologistas, auxilios técnicos
indispensaveis. A diferenga crucial entre a
experimentagdo fisiologica no século XVIII e
aquela praticada no século seguinte, esta no fato de
que os fisidlogos contemporaneos de Cl. Bemard
utilizaram sistematicamente instrumentos ¢
aparethos oriundos da fisica ¢ da quimica
adotando, adaptando ou principalmente
construindo novos aparatos técnicos capazes de
detectar ¢ mesurar os fendmenos da vida. Entre
1801 ¢ 1887, cingiienta novos métodos instru-
mentais foram incorporados A fisiologia por
pesquisadores de quilate: Dulong, calorimetro de
agua para o calor animal (1824); Weber, medida
da corrente sanguinea nos capilares (1834);
Helmbholtz, medida da velocidade da condugo
elétrica nos nervos (1850); Bernard, mensuragio
da temperatura dos Orgdos internos (1856);
Hopper-Seyles, medida da quantidade de
hemoglobina no sangue (1865)... etc (Rothschuh,
1977, p.65).

Se a racionalizag3o dos métodos instrumentais
permitiu a obteng3o de resultados reproduziveis e,
conseqiientemente, representou um grande
progresso nas condi¢des de investigacdo, isso ndo
significou a defini¢io de uma metodologia
especifica para a fisiologia. Na verdade,

“a fisiologia n3o é uma ciéncia que possa ser
definida pela especificidade de seu méodo, por-
que ela usou - e continua a usar - sucessivamente



todos os métodos, porque ela aceitou ou solicitou
- e ela continua a fazé-lo - a ajuda de todas as
ciéncias, quer ela fosse dos matematicos
(biometria), da fisica (eletrologia, temologia ¢
termodinimica), da quimica e também de todas
as outras ciéncias biologicas (histologia, citolo-
gia)” (Canguilhem, 1986a, p.238).

A fisiologia pdde constituir-s¢ como uma
disciplina auténoma ndo em decorréncia da
definicdo de uma metodologia experimental
propria equivalente das ciéncias fisico-quimicas,
mas porque o conceito de fungdo alcangou novo
estatuto tedrico. A idéia de irredutibilidade dos
fenomenos funcionais s estruturas anatomicas,
podemos dizer, criou as condigbes para o
desenvolvimento de uma série de novos programas
de pesquisa fisiologica que conduziram esta
disciplina a notoriedade cientifica que obteve no
século XIX.

O IDEAL EXPERIMENTAL

Os historiadores da medicina costumam
exaltar a nova concepcdo de medicina emergente
no século XIX pela denominagdo genérica de
“medicina experimental’’. Sem querer aqui
demonstrar, como tenta fazer R. Thom (1988), que
o “método experimental” ¢ um mito cuja
persisténcia tenaz se explicaria pelo papel
legitimador que desempenha na propria definigio
da cientificidade moderna, entendemos ser
necessario, para concluir essa nossa sintese sobre
a histéria da medicina no século XIX, analisar os
diferentes significados que tal expressdo
“medicina experimental” tem adquirido.

Para Lopez Pifiero, essa nova medicina
emergente ambicionava “‘explicar cientificamente
aenfermidade’’ (Pifiero,1973, p.123). Para realizar
tal intento a medicina teve que se apoiar em dois
conceitos basicos procedentes da fisica ¢ da
quimica: a idéia de processo ¢ a nogdo de lei
cientifica. Desse modo, garante Pifiero, “‘a
medicina cientifico-natural da segunda metade do
século XIX criou o paradigma que serve... de base
a ciéncia médica normal de nossos dias”
(Pifiero,1977:123). A pesquisa experimental em
laboratério, com o recurso as ciéncias da natureza,
associada aos procedimentos clinicos seria a
caracteristica marcante do novo paradigma
dominante na medicina.

J4 Rotuhschuh, associa a idéia de “medicina
experimental” ao advento de uma fisiologia
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antivitalista, fisica, analitico-causal,
quantitativa e experimental (Rotuhschuh, 1973,
p.64) na Franga, Alemanha e Inglaterra a partir de
1840. Isso correspondeu, na interpretagdo de
Rotuhschuh, a fixagdo, entre os médicos, da
convic¢do determinista ja em vigor nas ciéncias
fisico-quimicas. Tal convicgdo determinista
estaria fundada nas seguintes suposigdes: a) que 0s
processos vitais tianscorrem de acordo com leis
naturais, isto é, que em idénticas condi¢des
seguem sempre um mesmo curso; b) que existe
uma correspondéncia fundamental entre as leis da
natureza orginica e inorginica; ) que as medicdes
fisicas ou as andlises quimicas s3o capazes de
mesurar com exatiddo o curso dos processos vitais.

Um autor reconhecidamente importante, Lain
Entralgo, ao analisar o que denominou
“orienta¢des dominantes do pensamento
patolégico do século XIX*(Entralgo, 1950, p.263)
na forma de trés mentalidades distintas -
anatomoclinica, fisiopatologia ¢ etiologia -
enumera o positivismo, o evolucionismo ¢ o
experimentalismo (entendido como atitude
operativa diante da natureza) como as causas
culturais para o advento da medicina cientifica.
Para Entralgo, “o homem da ciéncia (do século
XIX) se situa frente a realidade de uma maneira
resolutamente operativa. Ndo lhe basta ver ¢
entender, isto é, "contemplar’; necessita também
"manipular’. Intervém artificial ou
experimentalmente sobre a natureza; nfo s0 para
conhecé-la melhor, mas também para domina-la a
seu antojo, dentro de suas humanas possibilidades.
Dai, que toda a ciéncia do século XIX seja, em
maior ou menor intensidade, técnica de operagido
e dominio. A exploragio do enfermo ¢ seu
tratamento terapéutico, tdo fabulosamente
incrementados durante os dois ultimos tergos do
século XIX, foram o testemunho desta vigorosa
tendéncia operativa, comum a todos os homens de
ciéncia da época’’ (Entralgo,1950, p.263).

Uma critica possivel as interpretagdes acima
resumidas é que elas, ao apresentarem a *“medicina
experimental”” como resultado da adogdo por parte
da comunidade dos médicos dos procedimentos
universais do “método experimental” triunfante
nas ciéncias fisico-quimicas, acabam por omitir o
essencial: aemergéncia da biologia como um novo
campo disciplinar.

S#o trés os principais temas desenvolvidos pela
biologia no século XIX: forma, funcgdo e
transformacdo (Coleman, 1983, p.12).
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Para um conjunto de biblogos, constituido por
anatomistas, histélogos e embridlogos, o estudo
das estruturas formadoras dos organismos vegetais
¢ animais era de fundamental importincia.
Estudavam a forma orgénica e 0s processos através
dos quais era constituida. Outro grupo concentrava
seu interesse nos processos vitais (respiragdo,
nutrigdo, circulagdo, etc) manifestados, de
diversas maneiras, por todos 0s seres vivos.
Estudavam a fungdo, € como fisiélogos deveriam
analisar as fungOes internas do organismo. Os
estudos da forma ¢ da funcdo, contudo, nem
sempre estiveram nitidamente separados. Os
estudos combinados de anatomia e fisiologia eram
comuns. Para um terceiro grupo, o problema de
maior interesse era a relagdo historica entre os
seres vivos € 0 meio-ambiente. Os evolucionistas,
como vieram a ser conhecidos, estudavam as
transformagGes da vida e suas possiveis causas em
vastos periodos de tempo.

Segundo Coleman, durante o século XIX
biologia e fisiologia foram virtualmente
expressdes sindnimas. Como a fisiologia era uma
disciplina eminentemente de interesse médico, a
maioria dos estudos biolégicos, ou seja, os estudos
a respeito dos processos funcionais do organismo,
foram efetuados por médicos. Dai a consciénciada
necessidade de fazer da medicina uma ciéncia de
base experimental ter surgido primeiro entre os
fisidlogos, principalmente através de Cl. Bernard.

A idéia de “medicina experimental” ¢ o
principal elemento do discurso metodoldgico de
Cl. Bernard. Conforme foi demonstrado por
Canguilhem (1983b), Cl. Bernard estava
convencido de que sua prética cientifica
significava uma efetiva ruptura com a medicina de
seus antecessores mais ilustres: Bichat, Magendie
¢ Broussais. Embora reconhega a contribuigdo
especifica de cada um para a constitui¢io de uma
“medicina experimental”, Cl. Bernard atribui
somente a ele mesmo o mérito de ter tornado,
finalmente, a medicina numa disciplina cientifica:
“C‘est moi qui fonde la médicine expérimentale’.
(Cf.Canguilhem,1986b, p.138). Para Bernard toda
a medicina até entfo praticada era hipocritica.
Segundo ele, o hipocratismo teria como
caracteristica a proposta de uma medicina de
observagdo e, por isso mesmo, de uma medicina
passiva, contemplativa, descritiva como uma
ciéncia natural. S3o hipocriticos, portanto, todos
os médicos modernos preocupados com a
definicdo e classificagdo das doengas € com o
diagndstico e progndstico ¢ ndo com a cura. Eles
s3o os nosologistas: Sydenham, Sawages, Pinel,
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Laénnec. Bernard também inclui entre os
hipocraticos os anatomoclinicos criadores de uma
nova ciéncia das doengas basecada na anatomia
patolégica com base na pesquisa das relagles
etiologicas entre as alteragdes da estrutura interna
e as manifestagdes sintomaticas.

A “medicina experimental’’, conforme
concebida por Bernard, ¢ a antitese do
hipocratismo. Ela equivaleria 4 dominagio
cientifica da natureza viva; ao invés da observacdo
passiva a experimentagdo ativa. Concretamente, a
“medicina experimental” estaria apoiada na
hipétese da identidade fisioldgica entre o estado
normal e o patoldgico das fungdes orgénicas: a
medicina experimental é a fisiologia
experimental da patologia.

Para Cl. Bemnard

“‘a explicag 3o experimental do mecanismo da
diabete garantia a validade simultinea e distinta
dos principios que ele esclarece na Introdugéo de
1865: principio da identidade das leis da saide e
da doenga; principio do determinismo dos
fenémenos bioldgicos;, principio da especifici-
dade das fungdes biologicas, isto €, a distingiio do
meio interior ¢ do meio exterior. Fundar a
medicina experimental ¢ demonstrar a compati--
bilidade desses principios €, por conseguinte,
colocar a medicina experimental fora de contes-
tag#o, mostrando a seus contraditores, aos
sistematas tardios da ontologia e do vitalismo,
que esses principios fundam assim, como evidén-
cias incontestaveis, os fendmenos sobre os quais
eles procuram basear suas objegdes™ (Cangui-
them,1986b, p.139).

Para concluir, ¢ curioso observar que o discurso
fundador da “medicina experimental” opera
explicitamente uma dupla ruptura que os
historiadores da ciéncia, muitas vezes, ignoramem
suas andlises, preferindo acreditar que o que
ocorreu foi uma gradual evolugdo cientifica da
medicina. A dupla ruptura bernardiana - com a
idéia de que a “‘medicina experimental” estaria (ou
deveria) estar fundamentada na simples aplicagio
dos principios tedricos das ciéncias fisico-
quimicas aos fendmenos da vida e com a idéia
vitalista de um principio de vida ndo redutivel a
fenOmenos apreensiveis experimentalmente -
reforca, sim, a tese da descontinuidade da histéria
da medicina que vai das doutrinas a

experimentacio.
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