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O texto a seguir é uma traducdo de uma palestra originalmente proferida em

polonés e publicada em 1927 no Archiwum Historji i Filozofji Medycyny. Foi



traduzido por Kariel Antonio Giarolo (IFRN) a partir de uma versao em inglés
publicada no livro Cognition and fact: materials on Ludwik Fleck, editado por
Robert Cohen e Thomas Schnelle (Dordrecht: D. Reidel , 1986, pp. 39-46).

*Nota do tradutor: Ludwik Fleck (1896-1961) foi um médico infectologista,
biologo e filésofo da ciéncia polonés. Embora pouco conhecido no meio
filosofico, antecipou diversas de teses em Historia, Filosofia e Sociologia da
Ciéncia que se tornaram bastante influentes a partir de meados do século XX.
Diferenciando-se de concepc¢Oes comuns de sua época, Fleck foi um dos
primeiros a enxergar a ciéncia como uma atividade intrinsecamente histérica e
social, influenciada por fatores que vao além da pratica cientifica individual.
Critico da concepcao positivista de ciéncia, sustentou que fatos cientificos nao
sao dados, mas construidos por meio do desenvolvimento historico das
disciplinas cientificas. Sua obra mais conhecida, Génese e desenvolvimento de
um fato cientifico, foi publicada em 1935 e ja foi traduzida para o portugués. O
artigo aqui traduzido é a primeira publicacdo de Fleck associada a temas de
Filosofia da Ciéncia. Resultado de uma palestra proferida em Lwow, em 1926,

0 texto representa uma etapa preparatoria para suas concepcoes posteriores.

Algumas caracteriscticas especificas do
pensamento médico

Ludwik Fleck

A ciéncia médica, cuja amplitude é tdao vasta quanto sua histéria é antiga,

levou a formacdo de um estilo especifico de compreender seus problemas e de



um modo especifico de tratar fenémenos médicos, ou seja, um tipo especifico
de pensamento. Em esséncia, essa singularidade na forma de pensar nao é
nada extraordinaria. Basta apenas perceber a diferenca entre 0 modo de pensar
de um cientista e de um humanista, mesmo que o assunto em questdao seja o
mesmo: por exemplo, quao grande é a diferenca, e quao grande é a dificuldade
de justaposicdo, entre a Psicologia como uma ciéncia e como um ramo da
Filosofia. Até mesmo o proprio objeto da cogni¢cao médica difere em principio
daquele da cognicao cientifica. Um cientista procura fendmenos tipicos,
normais, enquanto um médico estuda precisamente os fendomenos atipicos,
anormais e morbidos. E é evidente que ele encontra, nesse caminho, uma
grande riqueza e variedade desses fenomenos, que se configuram em grande
nimero — sem unidades claramente delimitadas — e que abundam em
estados transicionais e fronteiricos. Nao existe uma fronteira rigida entre o que
é saudavel e o que é doente, e nunca mais encontramos exatamente 0 mesmo
quadro clinico. Mas essa riqueza extremamente vasta de variantes sempre
diferentes deve ser superada mentalmente, uma vez que essa é a tarefa
cognitiva da medicina. Como encontrar uma lei para fendmenos irregulares?
— este é o problema fundamental do pensamento médico. De que maneira
devem ser apreendidos e que relacdes deve-se atribuir a eles para se obter uma

compreensdo racional?

Comeca-se procurando por tipos entre os fenomenos que, a principio, parecem
atipicos. Por exemplo, a acdo normal e tipica do coracdao tem tais e tais
caracteristicas. Existem diferencas individuais quanto a duracao e intensidade
de cada componente dessa acdao e quanto ao ritmo sequencial desses
componentes. No entanto, essas diferencas sdo fisiologicamente minimas. F
somente a acao morbida do coracao que produz uma imensa riqueza de
imagens que sdo cada vez mais diferentes. Torna-se inevitavel que ampliemos

as observacoes para incluir os vasos periféricos, os vasos capilares, a pele, as



glandulas enddcrinas, o sistema vegetativo, as relacoes de desenvolvimento,

etc.

Uma tremenda riqueza de material é produzida. E tarefa da medicina
encontrar, nesse caos primordial, algumas leis, relacoes, alguns tipos de ordem

superior.

A principio, essa meta é alcancada. Sabemos, pelo calculo de probabilidade,
que mesmo um caso acidental, mesmo eventos sem relacoes mutuas, podem
ser abrangidos por certas leis. Assim, ndo é de surpreender que esses
fendmenos moérbidos anormais sejam agrupados em torno de certos tipos,
produzindo leis de ordem superior, pois eles sdo mais bonitos e gerais do que
fen6menos normais que, entdo, se tornam profundamente inteligiveis. Esses
tipos, essas imagens ideais e ficticias, conhecidas como unidades morbidas —
em torno das quais os fenomenos morbidos individuais e variaveis sao
agrupados, sem, contudo, nunca corresponderem completamente a eles —, sao
produzidos pela forma médica de pensar: por um lado, pela abstracdao
especifica e de longo alcance, por meio da rejeicio de alguns dados
observados; por outro lado, pela construcdo especifica de hipéteses, ou seja,
pela suposicdo de relacoes ndo observadas. Nesse caso, usamos a justaposicao
e a comparacao estatistica entre muitos desses fendmenos, isto é, aquilo que
poderiamos chamar simplesmente de observacdo estatistica, que € o unico
método capaz de encontrar o tipo entre muitos e variados individuos. O papel
da estatistica na medicina é imenso. Apenas numerosas observacoes — em
numero imenso — eliminam o carater individual do elemento moérbido, e, em
campos tdo obscuros como a patologia e a sociologia, a caracteristica
individual é idéntica a um evento e deve ser removida. No entanto, a
observacao estatistica em si mesma nao cria o conceito fundamental do nosso

conhecimento, o de unidade clinica.



Entram em jogo aqui muitos fatores esquivos — no que diz respeito a ldgica
— e imponderaveis que nos permitem prever (e, de certa forma, pressagiar!) o
curso dos problemas que determinam o desenvolvimento de um campo de
pensamento e criam o seu estilo peculiar a uma época. Arrisco-me a chamar
esses fatores de intuicdo especifica. Nao tenho como me aprofundar aqui no
problema da intuicdo, pois isso sé é possivel a luz da histéria da ciéncia. No
entanto, preciso enfatizar que, deixando de lado o conceito de intuicdo, se
admitissemos que o desenvolvimento cientifico é apenas uma questao de
tempo, possibilidades técnicas e acaso, nunca entenderiamos a ciéncia.
Primeiramente, seriamos incapazes de compreender por que os estagios desse
desenvolvimento possuem um tipo especifico de pensamento, por que um
fendmeno que é acessivel a todos foi observado pela primeira vez em um
determinado momento e até mesmo quase simultaneamente por varios
pesquisadores. Assim, em determinado estagio desse desenvolvimento, surgem
certas unidades clinicas definidas, e o modo pelo qual sdao geradas explica
algumas de suas caracteristicas especificas. Em nenhum lugar fora da
medicina se encontram tantas qualificacdes do tipo “pseudo” e “para”, como,
por exemplo, tifoide — paratifoide, psoriase — parapsoriase, vacina —
paravacina, anemia — pseudoanemia, paralisia pseudobulbar, pseudocrupe,
pseudoneurite optica, pseudoptose, pseudoesclerose, pseudotabes; e também
meningite — meningismo, Parkinson - parkinsonismo, etc. Essas
denominagdes sao encontradas na medicina porque, com o progresso do
conhecimento médico, tornou-se necessario destacar, no tipo clinico ideal
definido, os subtipos individuais — por exemplo, tifoide — paratifoide —, que
as vezes se mostravam completamente independentes, tal como tabes —
pseudotabes. Quanto mais o conhecimento médico progride, mais tais

definicbes — provas de desvios da maneira original de lidar com uma situacao



— surgem e surgirdo, uma vez que a abordagem original se revela abstrata,

muito ideal.

Quanto ao papel desempenhado pela intuicdo no pensamento médico, mesmo
em diagnosticos simples, isso pode ser melhor observado no fato de que quase
sempre nos falta um sintoma patogénico que, por si sO, bastaria para
determinar o estado clinico: mesmo o bacilo tifoide cultivado a partir de fezes
nao prova que o individuo sofre de febre tifoide; o individuo pode ser apenas
portador do germe. Apenas a combinacdo de sintomas, o habitus e o status
praesens completo do paciente é conclusiva. Por isso, até mesmo os melhores
diagnosticadores sao com frequéncia incapazes de fornecer uma base
especifica para seus diagndsticos; eles apenas explicam que a aparéncia inteira

é caracteristica desta ou daquela doenca.

Assim que o pensamento médico descobre um certo tipo ideal dentre uma
pluralidade finita de fenomenos patoldgicos aparentemente atipicos, ele se
depara com um novo problema: como reduzi-los a um determinante comum,
de forma a obter, por meio de analise, certos elementos comuns, alguns blocos
fundamentais a partir dos quais os fendémenos observados poderiam ser
reproduzidos. Dessa forma, surgem os elementos da anatomia e da fisiologia
patologicas. No entanto, as combinacoes dos padroes obtidos dessa forma, que
se repetem continuamente (inflamacdo, degeneracao, atrofia, hipertrofia,
hipofungdo, hiperfuncdo, etc.), nunca fazem justica a riqueza total das
manifestacoes individuais da doenca. As manifestacOes especificas e mais
caracteristicas permanecem sempre fora dessa abordagem e provam que os

elementos da anatomia e fisiologia patologicas sdao muito genéricos.

Essa é, novamente, a caracteristica especifica da medicina. Em nenhum lugar
fora da medicina, em outro ramo da ciéncia, as espécies tém tantas

caracteristicas especificas, isto é, caracteristicas ndo analisaveis que nao



podem ser reduzidas a elementos comuns. Dessa forma, o processo de
abstracdo avancado produz uma nocao de espécie cuja artificialidade é
consideravelmente maior do que em qualquer outro campo da ciéncia, bem
como uma nocdo de elemento (ou propriedade) com uma generalidade
igualmente especifica. Isso resulta em uma divergéncia caracteristica entre o
conhecimento tedrico e as observacoes, mas ndao uma divergéncia entre a arte
médica e a ciéncia, pois na quimica também se observa uma certa
incomensurabilidade entre ciéncia e arte aplicada. No entanto, nenhuma
observacao pode ser incompativel com a teoria ou mesmo estar incluida nela.
Por outro lado, pode-se usar na medicina o famoso ditado: “Embora
impossivel na teoria, na pratica acontece” (“In der Theorie zwar unmoglich, in

der Praxis kommt es aber vor”).

Na pratica, ndo se pode prescindir de definicbes como “calafrio”, “dor
reumatica” ou “dor nevralgica”, que nada tém em comum com o reumatismo
ou a nevralgia livresca. Existem varios estados patologicos e sindromes
caracterizados por sintomas subjetivos que até agora nao encontraram um
lugar nos livros e provavelmente ndao encontrao em nenhum momento. Essa
divergéncia entre teoria e pratica é ainda mais evidente na terapia, e mais
evidente ainda nas tentativas de explicar a acdo dos medicamentos, em que
leva a uma pseudoldgica peculiar. Ha pouco tempo, a administracao de
canfora em caso de hemoptise era proibida, e para tanto encontrou-se uma
razdo. Hoje, a canfora é recomendada, e para tanto encontrou-se uma
motivacdo “logica”. Todo método terapéutico, incluindo a homeopatia e a
psicanalise, tem uma motivacdo “estrita, logica, quase matematica”, cuja
exatidao é inversamente proporcional ao seu tempo de vida. Nao ha lugar mais
facil para se obter uma explicacdo pseudologica do que na medicina, pois
quanto mais complexo o conjunto de fenémenos, mais facil é de se obter uma

lei verificavel de curta duracdo; sendo mais dificil chegar a uma ideia



abrangente. E na medicina que se encontra um caso Unico: quanto pior for o
médico, “mais logica” sera a sua terapia. A questdo é que, na medicina, é
possivel simular quase tudo, provando que, até agora, de fato nao conseguimos

explicar nada.

Além das no¢oes fundamentais de espécie e elemento, o pensamento médico
possui também a nocao, igualmente especifica, da relacdo entre fendomenos
patolégicos. Esse campo extremamente complexo apresenta um quadro
epistemologico unico. Juntamente com as ciéncias naturais, 0 pensamento
médico reconhece relacOes causais (embora seja geralmente aceito que um
médico diga sempre “posteriormente a”, mas quase nunca “por causa de”).
Assim como na Biologia, o condicionamento entre os fendmenos na Medicina
pode envolver desenvolvimento, correlagdo, substituicdo, sinergia e
antagonismo. Um fator completamente especifico que explica fendmenos
patolégicos encontra-se no pensamento médico nas nocoes de disposicao
interna e substrato externo, isto €, condi¢Oes que, como em potentia, ja contém
o fendémeno patolégico em questdo. Além disso, temos a compreensao
epidemiologica dos fendmenos patologicos e, talvez a mais importante, a
teleologica. Assim, os fenomenos médicos se relacionam mutuamente por
meio de um numero enorme de relagcoes, que resultam de seu carater atipico

original e que os compensam.

No entanto, essa pluralidade — cujos elementos sdo tdo multiplamente
condicionados — € irracional, se a examinarmos como um todo e
constantemente do mesmo ponto de vista. Admitimos relagoes causais, mas o
resultado nunca € proporcional a causa, nem € sempre o mesmo. A acdao da
causa patogéenica resulta da intensidade e configuracao dos patogenos, bem
como da predisposicao dos individuos afetados, ou seja, as relacoes causais

sdo adicionados os fatores predisposicionais ndo comparaveis em relacdo as



causas. Entretanto, mesmo que ambas essas séries ativas sejam levadas em
consideracdo, ndao se pode deduzir nada em medicina, pois pode surgir uma
reacdo antagonica. Por exemplo, “dermografismo branco” indica, segundo
alguns, a hiperfuncao da glandula suprarrenal, enquanto, segundo outros (com
igual l6gica), a hipofuncao da glandula, em vista do antagonismo entre a pele e
os intestinos. Outros exemplos dessa irracionalidade sdao a lei de Schultze
sobre a acao dos estimulos, a acdo diferente das doses pequenas e médias de

atropina, e a reacao variavel das pupilas no processo de anestesia.

Mesmo um conhecimento aprofundado da anatomia e fisiologia da bexiga e
dos processos tuberculosos ndo permitiria prever o interessante fenomeno de
regressdao da tuberculose na bexiga apds a resseccdo do rim tuberculoso.
Similarmente, mesmo a familiaridade com a fisiologia da fala ndo permitiria
deduzir o fato de que é possivel aprender a falar mesmo apdés a remocao
completa da laringe. De acordo com a teoria classica da reacao de
Wassermann, é possivel deduzir que, ao se trabalhar com um soro terapéutico
ou ativo, resultados mais negativos serao obtidos, ao passo que na realidade,
sao obtidos resultados contrarios. Nesse caso, a Medicina tem sua motivacao
propria que, no entanto, nao segue a linha da teoria classica, mas exige uma

mudanca de atitude mental.

Isso € o que se encontra em qualquer problema médico: torna-se cada vez mais
necessario alterar o angulo de visao e se afastar de uma atitude mental
consistente. Somente dessa forma o mundo dos fendmenos patolégicos, que é
irracional em sua totalidade, torna-se racional em seus detalhes. Assim como,
por um lado, a acdo abstrata de longo alcance permite ao pensamento médico
encontrar tipos entre fenomenos atipicos, por outro lado, é somente a renincia
as consequéncias que permite aplicar uma lei a fendmenos irregulares. Disso

resulta a incomensurabilidade de ideias desenvolvidas a partir das diversas



maneiras de apreender fendmenos patolégicos e que da origem ao fato de que
uma compreensao uniforme da enfermidade nao é possivel. Nem a teoria
celular nem a dos humores, nem a compreensao funcional das doencas
isoladamente, nem seu condicionamento “psicogénico”, por si s0s, esgotam

toda a riqueza do fenomeno patologico.

Ainda assim, por mais que seja impossivel encontrar na Medicina uma ideia
que abranja a totalidade, como o atomismo na Quimica, ou a energética na
Fisica, ainda assim testemunhamos uma nova ideia metodica, uma certa tonica
para apreender os fendmenos médicos, vindo a tona. Trata-se de um modo de
apreensdao temporal e dinamico dos fendmenos patolégicos. O objeto do
pensamento médico — a doenca — ndo é um estado duradouro, mas um
processo que muda continuamente e que tem sua génese temporal, seu curso e
declinio. Essa ilusdo cientifica, essa ficcdo, essa entidade individual criada
pela abstracdo baseada na estatistica e na intuicdo, a entidade denominada
como doenca, que é virtualmente irracional, esquiva e indefinivel de modo
univoco, torna-se uma unidade substancial somente quando apreendida
temporalmente. Nunca um status praesens, mas sempre apenas a historia
morbi efetivamente cria a unidade clinica. O primeiro produz, no maximo,
uma sindrome de sintomas, como a sindrome de Banti ou a sindrome de
Horner, que o pensamento médico moderno distingue cuidadosamente da
doenca. Essa natureza historica e temporal da nocdo de doenca é tinica. Uma
vez que a doenca é uma mudanca, que se desenvolve no decorrer do tempo,
das funcdes vitais que também tem seu curso temporal, é ébvio que, sendo
uma variedade sui generis de variacoes da vida, ela é duplamente dependente
do instante. Se for possivel usar uma comparacao com um campo distante do
pensamento, a doenca tem uma relacdao com as fun¢Ges normais tal como a
aceleracdo, com a velocidade. A vida como tal tem seu curso temporal. O

curso da doenca acontece dentro desse curso, sendo, de certa forma,



independente dele. Uma crianca se desenvolve de acordo com um padrao
conhecido. Ao mesmo tempo, sua eventual tuberculose se desenvolve em seu
proprio tempo e de acordo com suas proprias leis. Assim, essa doenga obtém

sua dupla ou praticamente quadrupla génese.

Assim, em primeiro lugar, a patogénese de um caso singular especifico; sua
disposicdo, diatese, constituicao ou habitus, sua infeccdo, seu sintoma inicial,
a origem da alergia em questdo, o desenvolvimento dos sintomas patologicos,
etc., eu chamaria de ontogénese detalhada da doenca. Em segundo, a
patogénese geral de um caso unico de tuberculose, ou seja, por exemplo, os
fatores predisposicionais e o progresso da tuberculose, da tifoide ou da diatese
de acido drico na infancia, puberdade, climatério, etc., eu chamaria de
ontogenese geral da doenca. Em terceiro, a historia independente da doenca
em um determinado ambiente social e geografico, a histéria de uma
determinada epidemia ou de uma determinada degeneracao, isto eu chamaria
de filogénese detalhada da doenca. Finalmente, a historia independente da
doenca ao longo das eras, seu surgimento na humanidade e sua mudanca, eu
chamaria de filogénese geral da doenca. Nao conheco qualquer outro campo
do pensamento cientifico em que a ideia fundamental permitiria tantas
investigacOes genéticas diferentes. A embriologia ou a paleontologia, a historia
ou a sociologia reconhecem apenas o desenvolvimento em uma tnica direcao.
Em patologia, duas séries de desenvolvimento sdao combinadas: o
desenvolvimento ontogenético e filogenético do ser vivo e o desenvolvimento
da doenca. Essa formulacdo historica da ideia de doenca se torna, cada vez

mais, claramente definida.

Gostaria de destacar duas ideias relevantes, plenamente modernas e férteis: a
de “higiogénese” e a de infeccao latente (por ser assintomatica ou silenciosa);

e também a ideia de doenca latente, por exemplo, lues latens [sifilis latente].



Os processos relevantes ndao podem ser enumerados, nem entre as ideias
anteriores de satde, nem entre as ideias de doenca. A luz dessas ideias, a saide
€ uma tendéncia de mutua interacdo dos processos patogénicos e
higienogenéticos. Qualquer outra tendéncia, em qualquer direcdo, é uma
doenca. Como os mais diversos orgaos e glandulas podem substituir uns aos
outros, e certas doencas se compensam, produzindo um estado mais benéfico,
deve-se, para todos os efeitos e propositos, definir ou especificar a saude, de
forma consistente — ainda que paradoxalmente —, como a doenca mais
benéfica em um dado momento. Dessa forma, surge uma compreensao
especificamente dinamica da doenca, na qual, em vez de causas constantes,
temos processos que se influenciam mutuamente. As relacOes entre esses
processos sao diversas e incomensuraveis, dependendo da sempre necessaria
mudanca de ponto de vista. Se acrescentarmos a esse quadro a natureza
abstrata especifica da unidade clinica, obtemos um quadro geral da maneira

médica de formular o problema.

Permitam-me usar uma comparacao figurativa: o pensamento médico difere
em principio do pensamento cientifico por usar o sistema gaussiano de
coordenadas, enquanto este dltimo usa o sistema cartesiano. A observacao
médica ndo é um ponto, mas um pequeno circulo. Nao esta situada no sistema
de linhas retas coordenadas, com inclinacdao constante umas em relacao as
outras, mas em um sistema de curvas opcionais que se cruzam mutuamente,

que ndo conhecemos de forma completa.

Uma certa correcao ¢ introduzida nesse quadro pelo fato de que, estritamente
falando, a multiplicidade de fendmenos médicos s6 pode ser representada
aproximadamente por meio do sistema de Gauss, uma vez que seus pontos nao
sao univocamente determinaveis. Na pratica, o pensamento cientifico utiliza,

para pequenos intervalos, o sistema cartesiano e, para intervalos grandes, o



sistema de Gauss (como na Teoria da Relatividade). O pensamento médico, ao
contrario, usa o sistema de Gauss para pequenos intervalos, mas nao encontra
nenhuma maneira consistente e racional de apreender os fenomenos em sua

totalidade.
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