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Para os estudiosos da obra de Michel Foucault (1926-1984), um congresso de
historia das ciéncias da satide constitui terreno de quase infindavel fertilidade, mormente
se nos reportarmos a primeira fase do pensamento de Foucault, geralmente associada
aos anos 60 do século passado, mas desde logo iniciada com os escritos publicados na
década anterior. Desta feita, podendo ter optado pela exploragao dos primeiros passos da
obra, patentes no pequeno livro que Foucault publicou, Maladie Mentale et Personnalité
(1954) e que reeditaria, em 1962, alterando o titulo para Maladie Mentale et Psychologie;
podendo ter elegido a magistral abordagem que a doenga mental ¢é feita em Histoire de
la Folie a I'Age Classique (1961), envereddmos antes por Naissance de la Clinique — Une
Archéologie du Regard Médicale, na sua primeira edigdo, de 1963, texto que Foucault
tera proposto, ja ultimado, a colecgdo de historia das ciéncias «Galien» (PUF), dirigida
entdo por Georges Canguilhem. Livro quase marginal no corpus foucaultiano, algo
desde logo atestado por uma recepgao pobre e que o proprio Foucault viria a lamentar,
gostariamos de conseguir, por assim dizer, revitaliza-lo.

A meio caminho, cronoldgica e teoricamente, entre Histoire de la folie e Les
mots et les choses (obra de 1966 que consagrou definitivamente o nome de Foucault),
Naissance de la Clinique apresenta como que uma leitura alternativa do surgimento da
medicina moderna, contemporanea, na viragem do século XVIII para o século XIX: a
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medicina clinica, justificando o titulo do livro. E preciso, ndo obstante, esclarecer o uso
de certo modo ambiguo que Foucault aqui faz do termo clinica, porquanto o mesmo
serve para designar o paradigma médico de finais do século XVIII, anunciado por uma
proto-clinica que se estende ao longo de todo o século XVIII e que dara depois lugar a
andtomo-clinica, essa sim caracteristica da contemporaneidade’.

Sem pretender alinhar com a historiografia tradicional nem tao-pouco esbogar uma
histéria da medicina, aquilo que Foucault aqui procura desenterrar, de acordo com o
método a que chama arqueologia, sao as condi¢des de possibilidade desta nova experiéncia
meédica. Tais condiges de possibilidade devem ser indagadas a partir da relagdo entre o
que é visto e o que é dito, ou o visivel e o dizivel, espacializagdo e verbalizacido; em suma:
aquilo que o olhar médico alcanca e o que pode, portanto, enunciar. Privilégio desde
logo, aqui, do olhar sobre a linguagem. Privilégio, contudo, de que Foucault procura
demarcar-se, ao afirmar a simultaneidade ou complementaridade entre o olhar e a
linguagem, socorrendo-se de expressdes como a de uma estrutura falada do percebido
ou a do olhar loquaz do médico. «Se os cadaveres nos pareceram por vezes mudos»,
declarara, ja no século XIX, o fisiologista Frangois Broussais (1772-1838), «foi porque
ndo soubemos interroga-los»*. Correndo o risco de estar a retird-la do seu contexto,
cremos que esta frase de Broussais pode igualmente aludir a complementaridade
entre olhar e linguagem, denotando uma concepgao do corpo, vivo ou morto, como
ser discursivo. Privilégio do olhar ainda, segundo julgamos, patente no facto de a
ruptura que inaugura a medicina moderna provir da alteragdo das relagdes entre o que
é visivel e o que, pelo contrario, ¢ invisivel, mas que, num aparente paradoxo, dirige o
olhar médico: o paradigma do invisivel visivel caracteriza esta medicina; o corpo vivo
mantém invisivel, recobre aquilo que o corpo morto e aberto pode dar a ver. E esse
corpo morto, o interior desvelado, que o olho clinico persegue e ¢ ele que os sentidos
do médico conseguem alcangar a transparéncia da carne — dai a imagem do véu’ e
dai também a célebre ideia, quando se fala de Naissance de la Clinique, de que o olhar
médico cadaveriza a vida.

O acesso do olhar ao interior do corpo, notemos, registou grandes avancos desde o
limiar do século XX. Pelo recurso a tecnologia, a medicina pode contornar o problema
da invisibilidade munida de um conjunto de técnicas de diagndstico (o raio X, a TAC, a
ressonancia magnética...) que constituem, por si sos, uma revolugao sob cujos efeitos
continuamos a viver — com tudo o que a dependéncia de tais ferramentas pode, a nosso
ver, conter de problematico.

"FOUCAULT, 1963: IV, mas também MACHADO, 1988: I1.

2 Apud FOUCAULT, 1963: X, 192. «[...] "si les cadavres nous ont quelquefois paru muets, cest que nous ignorions
lart de les interroger'».

*FOUCAULT, 1963: IX, 170.
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Em Naissance de la Clinique, Foucault pretende também distanciar-se da vulgata
historiografica segundo a qual a passagem a modernidade da medicina assentou numa
maior empiricidade, numa maior objectividade na analise dos corpos e da doen¢a, no
abandono de postulados tedricos obstrutivos. Refutando que a chave desta mudanca
seja a generalizacao da pratica da autdpsia, Foucault argumenta que a dissec¢do dos
cadaveres, longe de ser proibida, era, a época, uma pratica em pleno vigor. O que
Foucault procura mostrar é que a clinica, que antecede a andtomo-clinica enquanto
experiéncia médica moderna, nao se norteava, no seu estudo sobre a doenga, por
critérios geograficos ou espaciais, mas tdo somente pelo encadeamento temporal da
série dos sintomas. Sao, por isso mesmo, duas figuras distintas do saber: a clinica do
século XVIII, herdeira ainda da leitura da doenga do século XVII, uma leitura que se
estende desde o Renascimento a finais do século XVIII, e a anatomia patologica que
em finais deste século XVIII vem romper com o anterior paradigma epistemologico.
Note-se como esta leitura descontinuista da medicina, em que duas figuras do saber
se vao adaptar uma a outra, fundindo-se no método andtomo-clinico, pode desde logo
mostrar como Foucault ndo é um pensador do progresso histérico mas, pelo contrario,
das rupturas que obrigam a revisdes epistemoldgicas.

Urge que enveredemos pelo tema deste artigo: Da esfera da autonomia a da vida
e desta a morte: sobre o percurso da doenga em Naissance de la Clinique. Titulo que
acabou por resultar numa armadilha que criamos, pleno de artificios que atestam
tanto a prevaléncia de certos postulados tedricos como a precipitagdo de uma escrita
que tantas vezes, no seu entusiasmo, obstrui o pensamento. Trata-se, segundo o titulo,
de analisar o percurso da doenga em Naissance de la Clinique, estabelecendo para
esse efeito uma espécie de cronologia: pressupomos que houve um tempo em que a
doenca foi autdnoma, livre, para depois lhe ser coarctada tal liberdade, presa primeiro
na teia da vida e depois ambas — doenca e vida — capturadas pela morte; trés fases,
correspondendo a trés leituras distintas do fenémeno patoldgico e que poderiam ser
analisadas em termos de espago, aqui sim denotando-se uma progressao: da concepgao
classica (século XVII) de doenga enquanto esséncia nosologica a de corpo doente que
caracteriza o final do século XVIII em diante, o que ha é uma progressiva assimilagdo
do espago de configuracdo da doenga ao espago da sua localizagdo no organismo. Da
esséncia nosoldgica ao corpo doente, o que vemos desenhar-se ¢ um espago comum:
o espago do interior organico.

Detenhamo-nos no primeiro destes momentos. A medicina classica do século
XVII, cuja ténica era predominantemente classificatdria e ideal, entendia a doenga
a partir do modelo botanico: com vista a uma nosologia de tipo botanico, a doenga
era arrumada num quadro capaz de tornar sensivel o dominio invisivel da doenga;
quadro organizado por familias, géneros, espécies, e as relagdes que ai se estabelecem:
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subordinagdes, divisoes, semelhancas; quadro estatico, liso, sem segredo, nota Foucault?,
que, sendo anterior as percep¢des, as dirigia a partir de um mundo plano, homogéneo,
ndo métrico, onde as esséncias eram definidas por analogias que descobriam a sua
ordem racional, isto ¢, a ordem geral da Natureza — o que nos ajuda a esclarecer um
certo caracter dubio do que no nosso titulo se afirmou: é que, ao distinguir entre uma
esfera de autonomia da doenga e outra, sucedendo-lhe, de vida, poderia parecer que a
doenga classica era autdnoma, mas que de algum modo carecia de existéncia. Nao sendo
este o caso, ¢ preciso, sim, distinguir entre a Natureza como categoria fundamental de
enquadramento dos seres vivos e a sua posterior ultrapassagem por uma categoria de
vida que espelha um entendimento diferente do funcionamento dos seres vivos, assente
agora num principio interno, invisivel, irredutivel a representa¢ao na consciéncia,
instaurando um corte entre a ordem dos seres e a ordem da linguagem. No que ao século
XVII diz respeito, por isso, a doenga comunga, juntamente com a vida, da ordem da
Natureza. Enquanto espécie natural, a doenc;a brota, floresce e perece; a sua estrutura
é, portanto, decalcada da estrutura de todos os seres vivos.

Na sua investida sobre o organismo no qual se introduz na forma de esséncia
acabada, a doenga ndo obedece sendo a leis de simpatia, homologia ou mesmo de
causalidade, no sentido do seu poder criador de outras enfermidades. Quer isto dizer,
de facto, que o espago da doenga e o espago do organismo ndo comunicam entre si:
a doenga move-se livremente pelo espago anatémico, servindo-se dos 6rgaos como
suportes solidos.

Diz Foucault, logo nas primeiras paginas de Naissance de la Clinique:

Paradoxalmente, nunca o espago de configuragdo da doenga foi mais livre, mais
independente do seu espago de localizagdo do que na medicina classificatéria, isto
é, na forma de pensamento médico que, na cronologia, precedeu de perto o método
andtomo-clinico e o tornou historicamente possivel.

A despeito daquele quadro ideal sem brecha, sem nada oculto, a grande vantagem
da doenga cléssica é, de facto, a sua invisibilidade, que lhe permite mover-se livremente
no interior orgéanico. Esta espacializagdo livre da doenga rejeita, de resto, qualquer
constrangimento: na medicina das espécies, o hospital é visto como um confinamento,
disciplinarizagdo da doenga; esta é entregue a si propria, o lar e os cuidados da familia
constituindo a sua regido privilegiada.

*FOUCAULT, 1963: 1, 7.

*FOUCAULT, 1963: 1, 2. «Paradoxalement, jamais lespace de configuration de la maladie ne fut plus libre, plus
indépendant de son espace de localisation que dans la médicine classificatrice, cest-a-dire dans cette forme de pensée
médicale qui, dans la chronologie, a précédé de peu la méthode anatomo-clinique, et I'a rendue, historiquement, possible».
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A luz desta liberdade absoluta, cabe perguntar: como vdo comunicar, entdo, 0 corpo
essencial da doenga e corpo real do doente? A sua comunicagdo efectua-se através do
elemento da qualidade, enquanto elemento ndo espacial, ndo temporal, que diz respeito
a combinacdo entre os tracos essenciais da doenga (por exemplo secura e humidade,
excitagdo e debilidade) e as variagdes qualitativas que o temperamento individual do
doente imprime a doenga; trata-se de uma fina percepgao das variantes ou diferencas
que vai justificar, por parte do olhar médico, uma atengdo renovada ao individual, na
qual o corpo doente é ja tido em conta. Mais do que relevar o paradoxo explicito de uma
medicina que concebe a doenca como esséncia mas que ndo pode deixar de atender
as coloragdes singulares conferidas pelas caracteristicas individuais dos doentes, o que
queremos sublinhar ¢ a passagem, aqui aberta, a um novo entendimento da doenga: o
«deslocamento realista», como lhe chama Foucault’, que rejeita a concepgao metafisica
da doenga em prol de outra bem mais concreta, material, superando a superficialidade
do espago linguistico do quadro para descobrir a doenga no interior profundo do corpo.
Trata-se de uma questdo de espago mas também de mudanga das formas de visibilidade:
de um olhar de superficie (atentos aos sintomas) a um olhar em profundidade (focado
nas lesoes organicas).

Assim, de esséncia exterior que, de fora, se aloja no corpo — e que o olhar do médico
tinha o dever de devolver a sua exterioridade, libertando-a do interior organico — a
doenga passara a ser vista como algo cujo desenvolvimento se da a ver nessa esfera
organica interna. Em termos de cronologia médica, o que acontece é que, ao cabo de
um século XVIII caracterizado por uma clinica ainda inteiramente dominada pelo
anterior contexto ideal — pese embora a chamada espacializagdo institucional da
doenga e 0 enquadramento que o hospital vem conferir ao tratamento das doengas e a
aprendizagem da medicina —, uma clinica denotando ainda uma clara sobreposi¢ao do
plano inteligivel ao sensivel, eis que tem inicio aquilo que Foucault designa como a idade
de Bichat. Xavier Bichat (1771-1802), que Foucault torna a personagem principal desta
sua histéria ndo da medicina mas sobre a medicina, ¢ o pai da anatomia patologica, autor
da teoria do tecido como espago primario do organismo; com Bichat, o olhar médico
desloca-se definitivamente para o interior orgénico, onde faz assentar a possibilidade
de um discurso cientifico sobre a doenca. Aos tecidos e aos sintomas — o espago e o
tempo, se quisermos —, a disciplina de Bichat juntara uma terceira dimensao: o volume
patologico. A doenga adquire contornos sélidos na lesao corporal visivel que a anatomia
patologica recorta e que opde a esséncia invisivel da doenga cldssica, acentuando agora
a possibilidade de uma divisibilidade espacial do patoldgico. Citamos Foucault:

SFOUCAULT, 1963: VIII, 130. «[...] un décalage realiste».
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Na experiéncia andtomo-clinica, o olho médico deve ver o mal expor-se e
dispor-se diante dele a medida que penetra no corpo, avanga por entre os seus volumes,
contorna ou levanta as massas e desce ds suas profundezas. A doenga nio é mais
um feixe de caracteristicas disseminadas pela superficie do corpo e ligadas entre si
por concomitdncias e sucessoes estatisticas observaveis; é um conjunto de formas e
deformagoes, figuras, acidentes, elementos deslocados, destruidos ou modificados que
se encadeiam uns com os outros, segundo uma geografia que pode seguir-se passo a
passo. Ndo é mais uma espécie patologica inserindo-se no corpo onde é possivel; é o
préprio corpo tornando-se doente’.

Recordemos: a doenga nunca foi tao livre como na era classica. Parece-nos que a
possibilidade de um recorte das lesdes corporais retira, de facto, liberdade a doenga; a
passagem a um paradigma ja ndo ideal, no qual a doenga perde o estatuto de entidade
metafisica para se dar efectivamente a ver, adquirindo materialidade, acarreta, para-
doxalmente, ndo apenas uma delimitagao ou imposi¢ao de limites espaciais a doenga
como a sua subsungao as leis organicas. Por contraponto a anterior invisibilidade, a
visibilidade da doenga acaba por constituir um constrangimento a sua movimentagao
no interior do organismo. Duro revés para o estatuto da doenga.

Retomamos Bichat para mostrar como foi possivel ir mais longe: confrontado
com a dificuldade de saber o que no corpo é marca da doenga e o que resulta da morte,
Bichat vai conseguir relativizar ou fragmentar o conceito de morte, descobrindo a morte,
tal como fizera ja com a doenga, como uma presenca pululante no corpo, passivel de
ser repartida no espaco e no tempo; ndo ja ponto negativo absoluto, derradeiro, mas
antes passivel de observagdo. A dissec¢ao dos cadaveres logo apds a morte revela ao
olhar médico a existéncia de mortes parciais, mortes multiplas mas ndo simultaneas,
sucessivas, detectando a faléncia sistémica do corpo nos seus varios momentos e ligagoes.
Ultrapassando a doenga enquanto chave de compreensao do corpo, a morte, que é o
verdadeiro a priori histérico da medicina moderna, ou seja, aquilo que a torna possivel
enquanto ciéncia, serd utilizada pela medicina como instrumento técnico-conceptual: os
mecanismos proprios da morte e a rede organica que estabelecem permitem compreender
tanto as sequéncias patoldgicas como as dependéncias organicas. Doenga e vida s6
podem ser lidas a luz da morte: é a morte, enquanto aquilo mesmo que as nega, que

"FOUCAULT, 1963: VIII, 138. «Dans lexpérience anatomo-clinique, loeil médical doit voir le mal sétaler et sétager
devant lui  la mesure qu’il pénétre lui-méme dans le corps, qu’il savance parmi ses volumes, qu’il en contourne ou qu’il
en souléve les masses, qu’il descend dans ses profondeurs. La maladie nest plus un faisceau de caractéres disséminés
ici et 14 & la surface du corps et lies entre eux par des concomitances et des successions statistiquement observables;
elle est un ensemble de formes et de déformations, de figures, d'accidents, déléments déplacés, détruits ou modifies qui
senchainent les uns les autres selon une géographie quon peut suivre pas a pas. Ce nest plus une espéce pathologique
s'insérant dans le corps, la ou cest possible; cest le corps lui-méme devenant malade».
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ambas vém dizer a sua verdade. A morte é o cume de um tridngulo em cuja base se
alinham a doenca e a vida.

Assim, é possivel ao século XIX descobrir, examinando os cadaveres, uma doen¢a
regida por figuras e leis proprias que nao sdo ja aquelas que a representacéo classica lhe
havia atribuido mas que, fixando uma rede espacial para o desenvolvimento patolégico,
definem as suas regras e permitem antever as suas rotas. O que, como mostra Foucault,
assemelha os fendmenos patoldgicos a processos vivos, mostrando a sua articulagao
com os processos fisioldgicos e permitindo, pela primeira vez, identificar doenga e vida
na nogao de vida patoldgica®.

Deste modo, da esfera da autonomia a esfera da vida, decorre, em primeiro lugar,
que a doenga s6 pdde caber no conceito de vida a partir do alargamento do espectro
davida, de molde a acolher no seu seio tanto o elemento fisioldgico como o patoldgico.
Dito de outro modo: o mal fez entrada na vida; fé-lo, contudo, ndo a maneira antiga,
como algo que do exterior se aloja ai, mas, pelo contrario, como poténcia intrinseca.
Poténcia? Poténcia nao é o termo correcto, pois poténcia pressuporia a actualizagio,
ou ndo, da doenga. Bem pelo contrario, Naissance de la Clinique vai no sentido da
inevitabilidade do cumprimento da doenga na vida. Para tal, é fundamental ter em
conta que Bichat, privilegiando a morte natural sobre a morte violenta, inclui na
categoria de doenca a nogao de degeneragdo — entendida nao ja como queda face a
um ponto de origem mas, numa defini¢do positiva, alteracao anatémica e funcional,
patente tanto no aumento como numa desorganizag¢do da actividade dos tecidos que se
revela autodestrutiva —, particularmente o desgaste tissular, i.e., a ideia de que o mero
funcionamento do organismo caminha, desde o nascimento, para a morte do individuo.
E uma trama unica, aquela que a morte forma com a vida e com a doenga; mas — e
¢ esta a novidade — aquele triangulo inverteu-se, para nos dar a ver a morte, situada
num vértice profundo, ponto enterrado, a dirigir a existéncia da vida e da doenga. O
que nos leva a tese mais importante de Bichat lido por Foucault: «o homem ndo morre
porque adoece, mas ¢ porque pode morrer que 0 homem adoece»’. E isso mesmo que
a nova acep¢ao de degeneracao vem mostrar: a necessidade da morte inerente a vida
e, acoplada, a possibilidade mais geral da doenga.

Detenhamo-nos para explicitar um pouco tudo isto: em Naissance de la Clinique,
Foucault joga com aquilo a que escolhemos chamar dois niveis da relagdo da morte com
doenga e vida: um nivel epistemoldgico, que analisimos atrds; e um nivel ontoldgico, a
que chegamos agora com esta sentenca de Bichat. O tema da possibilidade, do poder-ser-
-para-a-morte — a trazer Heidegger para a discussao —, é o elemento-chave da relacao
da doenga com a morte. Sucede que, nesta relagdo, os termos inverteram-se: a morte

SFOUCAULT, 1963: IX; 156.
*FOUCAULT, 1963: IX, 158. «Ce nest pas parce qu’il est tombé malade que '’homme meurt; cest fondamentalement
parce qu’il peut mourir qu’il arrive a ’homme détre malade».
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deixou de ser um efeito da doenca, para se tornar a sua causa. A seguinte passagem de
Naissance de la Clinique mostra bem o nexo entre os dois niveis a que fazemos alusao:

Mais acima, a morte apareceu como a condigdo deste olhar que recolhe, numa
leitura das superficies, o tempo dos acontecimentos patologicos; permitia a doenga
articular-se finalmente num discurso verdadeiro. Ela aparece agora como a fonte
do préprio ser da doenga, a possibilidade interna a vida, porém mais forte do que
ela, que a faz gastar-se, desviar e, enfim, desaparecer. A morte é a doenga tornada
possivel na vida'.

A doenga, pelo que vemos, deve tanto a vida quanto a morte. O que vem abalar
e confundir ainda mais o seu estatuto: é que se, dando a doenga a conhecer o lago
profundo que existe entre vida e morte, poderiamos cair na tentagao de a colocar entre
paréntesis — afinal, ela pode ser apenas o intermedidrio entre as duas —, rapidamente
percebemos que a doenga, longe de poder continuar a ser entendida como acidente,
¢ um elemento sine qua non daquela relagao mais funda, nao sendo nunca legitimo
parentetiza-la. Bem pelo contrério, a doenga, diz-nos Foucault, e cito-o de novo, «perdeu
o seu velho estatuto de acidente para entrar na dimenséo interior, constante e moével da
relacdo da vida com a morte»'.

Surgindo do lado do desvio, a doenga ¢, assim, desvio interior da vida, movimento
irreflectido desta numa direc¢do outra que ndo a do curso habitual, normal ou normativo.
Quer dizer, a vida concorre para a sua propria morte e mune-se do patoldgico para esse
efeito. Desvio da vida sobre si propria, a doenca ¢ ela prépria uma vida que conduz,
que se conduz & morte.

A doenca revelar-se-4, contudo, desvio de desvio, na medida em que a sua marca
sobre o organismo continua a revelar-se num caracter sempre individual. Desvio perpétuo
de si proprio, o morbido é, por isso, o que confere singularidade ao corpo vivo. Nao ha
doenga e depois morte iguais, afirma Foucault: elas sdo, por assim dizer, a diferenca de
si proprias. Assim, se o mérbido confere singularidade a vida é porque esta encontra
ai, na morte que se anuncia, a sua mais diferenciada figura:

O morbido é a forma rarefeita da vida, no sentido em que a existéncia se esgota,
se extenua no vazio da morte; mas igualmente no sentido em que ela ganha nele

"FOUCAULT, 1963: IX, 158. «Plus haut, la mort était apparue comme la condition de ce regard qui recueille, en une
lecture des surfaces, le temps des événements pathologiques; elle permettait a la maladie de sarticuler enfin dans un
discours vrai. Maintenant elle apparait comme la source de la maladie dans son étre méme, cette possibilité intérieure
a la vie mais plus fort quelle, qui la fait Suser, se dévier et enfin disparaitre. La mort, cest la maladie rendue possible
dans la vie».

"FOUCAULT, 1963: IX, 158. «[...] la maladie perd son vieux statut d’accident pour entrer dans la dimension intérieure,
constante et mobile du rapport de la vie a la mort».
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o seu estranho volume, irredutivel as conformidades e aos hdbitos, as necessidades
recebidas; um volume singular que define a sua absoluta raridade"’.

Estamos quase a terminar, nao sem antes notar que este acentuamento da importan-
cia da doenga enquanto mediadora entre vida e morte contrasta com o seu destino
epistemoldgico. A espacializa¢ao absoluta da experiéncia médica, isto ¢, a assimilagao
definitiva da doenga ao espago do organismo, resulta na perda de individualidade da
doenga, no desaparecimento do seu ser. Isso acontece, segundo Foucault, no inicio do
século XIX, com os trabalhos de Francois Broussais e a descoberta da irritabilidade
tissular como resposta a perturbagdo causada por agentes externos e internos. De novo
Foucault:

Entdo — e ai estd a grande descoberta de 1816 — desaparece o ser da doenga.
Reacgao organica a um agente irritante, o fendmeno patolégico ndo pode mais
pertencer a um mundo em que a doenga, em sua estrutura particular, existiria de
acordo com um tipo imperioso, que lhe seria prévio, e em que ela se recolheria, uma
vez afastadas as variagoes individuais e todos os acidentes sem esséncia; insere-se
numa trama orgdnica em que as estruturas sdo espaciais, as determinagoes causais,
os fenémenos anatémicos e fisiologicos. A doenga nada mais é do que um movimento
complexo dos tecidos em reac¢do a uma causa irritante: ai estd toda a esséncia do
patolégico, pois ja ndo hd nem doengas essenciais nem a esséncias das doengas®.

Naéo deixa de ser curioso que, como nota Foucault, a espacializagdo absoluta da
experiéncia médica derive ndo da integracao definitiva da anatomia normal e patoldgica
na experiéncia clinica mas da tentativa de compreensao do fenémeno moérbido™, e que
esta culmine na desessencializagdo da doenga.

Antes de terminar, assumimos a falha: o titulo desta comunicagéo estabelece uma
cronologia cujos marcos nao ¢ possivel verificar no texto de Foucault, o qual, de resto,
contradiz a sua ordem. Em Naissance de la Clinique, Foucault sé refere a inclusao da
doenga na categoria da vida depois de ter aludido a possibilidade de conhecer a vida a

ZFOUCAULT, 1963: IX, 176. «Le morbide, cest la forme raréfiée de la vie ; en ce sens que lexistence sépuise, sexténue
dans le vide de la mort ; mais en cet autre sens également, quéelle y prend son volume étrange, irréductible aux conformités
et aux habitudes, aux nécessités regues ; un volume singulier, que définit son absolue rareté».

BFOUCAULT, 1963: X, 194. «Alors — et ¢ "est 1a la grande découverte de 1816 — disparait [étre de la maladie. Réaction
organique a un agent irritant, la phénomene pathologique ne peu plus appartenir a un monde ot la maladie, dans sa
structure particuliére, existerait conformément & un type impérieux, qui lui serait préalable, et en qui elle se recueillerait,
une fois écartées les variations individuelles et tous les accidents sans essence; il est pris dans une trame organique ot
les structures sont spatiales, les déterminations causales, les phénomenes anatomiques et physiologiques. La maladie
nest plus qu'un certain mouvement complexe des tissus en réaction a une cause irritante: cest la toute lessence du
pathologique, car il n’y a plus ni maladies essentielles, ni essences des maladies».

“FOUCAULT, 1963: X, 192.
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partir dos movimentos da morte; ¢ ja munida da morte como grelha de leitura que a
medicina passa a entender a doenga como vida. Sem pois nos darmos conta, replicamos
no titulo postulados tedricos dos quais nao conseguimos despegar-nos, mormente
a ideia de uma precedéncia da vida a morte. Nada mais contrario a Foucault, cuja
teoria da finitude aponta no sentido de um positivo apenas fundavel a partir do seu
negativo, ou, o que é pior, de uma alteridade fundamental que invalida toda a tentativa
de constituicao identitaria.

Notas finais, em jeito de sumula: vimos que Bichat alargou o espectro da vida, de
molde a fazer coabitar nela o positivo e o negativo. Em Les mots et les choses, no capitulo
dedicado a passagem da histdria natural a biologia'®, Foucault explicara que a obra de
Bichat nao constitui, por assim dizer, o acto isolado que Naissance de la Clinique quase
fazia dela, ao conceder-lhe o protagonismo da ruptura: Bichat é herdeiro de uma nogao
de vida em cujo seio se digladiam o orgénico e o inorganico, o vivo e 0 nao-vivo, leia-se
este ultimo como aquilo que tolhe a vida. Ao tempo de Bichat, por isso, estamos ja em
face de uma ontologia que estabelece o confronto entre vida e morte como constitutivo
de todo o ser vivo e s6 isso, diz Foucault, permitiu a Bichat estabelecer uma oposi¢ao
fundamental entre vida e morte, e procurar a singularidade do vivo a partir da sua
destruigao.

A grande descoberta desta altura é a mesma que, parece-nos, esta na base da
passagem da medicina a sua modernidade e onde vao porventura beber, ja no século
XX, nogdes tdo supostamente novas como a Todestrieb freudiana: a ideia de que a
vida ¢ esse equilibrio entre pulsées vitais (Eros) e pulsdes de morte (Thanatos). E isso
que ¢ atestado, e.g., pela revolugdo pasteuriana, com a descoberta da possibilidade de
imunizagdo a partir da introdu¢ao de uma forma atenuada do virus, ou mesmo pelo
actual recurso da gastrenterologia aos probidticos: ambos visam espoletar o conflito
permanente de que a vida se alimenta.
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