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Resumo: Neste artigo, uma nova historia do conhecimento médico sobre a doenga de Carrion é construida. Em uma
preliminar revisdo da historiografia (existente desde 1885), encontramos o seguinte niicleo narrativo (ainda reiterado,
atualmente): 1) até o surgimento da ‘febre de Oroya’, em 1871, conhecia-se apenas uma doenga eruptiva, a verruga
peruana; 2) em 1875, a medicina peruana propds que a verruga peruana e a febre de Oroya deviam ser a mesma
doenga; 3) em 1885, Daniel Carrion conseguiu experimentalmente unificar os quadros clinicos quando inoculou em si
mesmo sangue de um paciente com verruga peruana e morreu com febre de Oroya; 4) a enfermidade passou a
denominar-se ‘doenga de Carrion’. Este artigo questiona alguns dos fundamentos desta versdo tradicional. A literatura
médica publicada em inglés, alemdo e francés mostra que, entre 1842 e 1871, ja existia a descri¢do clinica global da
doenga. Apenas a literatura médica publicada em espanhol descrevia a doenga como dermatose apirética. Descobriram-
se também os obstaculos ao conhecimento da doenga, que explicam esta divergéncia. A disparidade e a inconstdncia dos
seus sintomas, os gerais e os locais (tal como febre e erupgoes, respectivamente): 1) dificultavam a compreensdo global
de suas manifestagoes; 2) sugeriam uma complicagdo constante do paludismo, 3) e barravam a analogia com as febres
eruptivas. Diferentemente do que propée a narrativa tradicional, estes obsticulos foram superados antes e
independentemente do aparecimento da nog¢do espuria de ‘febre de Oroya’. A superagdo ndo veio pela unificagdo de
duas doengas, mas pela percepg¢do de uma coordenagdo na manifestagdo dos sintomas heterogéneos. Este racionalismo
conseguiu integrar sintomas que um empirismo raso apartava, como fendémenos patologicos isolados, e encaminhar o
diagnostico diferencial clinico entre a verruga e o paludismo. O saldo epistemoldgico deste trabalho é uma maior
compreensdo dos mecanismos da construgdo da unidade nosologica, na Idade Clinica da medicina.

Palavras chave: doenga de Carrion, verruga peruana, bartonellosis humana.

Abstract: In this article, a new history of medical knowledge on Carrion's disease is presented. In a preliminary review of
historiography (since 1885), we have found the following narrative nucleus (still repeated today): 1) until 'Oroya fever'
appeared (1871), only an eruptive disease, the Peruvian wart, was known, 2) in 1875, Peruvian physicians proposed that
Peruvian wart and Oroya fever should be the same disease; 3) in 1885, Daniel Carrion succeeded in experimentally
unifying the clinical conditions when he inoculated blood from a patient of Peruvian wart in himself and died of Oroya
fever, and 4) the disease was then renamed as 'Carrion's disease'. Herein, we question some of the foundations of this
traditional version. The medical literature published in English, German, and French show that a global clinical
description of the disease was already known in the period 1842-1871. Only the medical literature published in Spanish
described the illness as an afebrile dermatosis. Obstacles to the knowledge of the disease were also found, which explain
such divergence. Diversity and inconstancy of general and local symptoms (such as fever and eruptions, respectively): 1)
made it difficult a comprehensive understanding of manifestations, 2) suggesting a constant complication of malaria; 3)
and precluding analogy with eruptive fevers. Differently from what the traditional version suggests, these obstacles were
overcome previously and independently from the appearance of the spurious notion of 'Oroya fever'. Overcoming of such
obstacles was not achieved by unification of both diseases, but by perception of a coordination of manifestation of
heterogeneous symptoms. Such rationalism allowed integration of symptoms that a shallow empiricism kept separated as
isolated pathological phenomena, favoring clinical differential diagnosis between Peruvian wart and malaria. This
epistemological study contributed to a greater understanding of mechanisms of building of nosologic unity in the Clinical
Age of medicine.
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Introducio

historiografia da doenga de Carrion nasceu em outubro de 1885, com um artigo de

Leonidas Avendafio, o comunicado da morte do estudante Daniel A. Carridon, da

Faculdade de Medicina de Lima, em conseqiiéncia de experimento médico. Segundo a
narrativa, o estudante se fez inocular, em 27 de agosto de 1885, com sangue extraido da verruga
peruana e desenvolveu a febre de Oroya, razdo do 6bito, em cinco de outubro. Este resultado
teria demonstrado que a febre de Oroya e a verruga néo sdo duas, mas uma so patologia.

As comemorag¢des anuais do falecimento de Carrion, na Sociedade Médica Unido
Fernandina, consagraram a narrativa de Avendafio, transformando seu ntcleo, acima
apresentado, em fundamento da ‘doutrina unicista’ da medicina peruana, ou seja, a doutrina da
unificagio da febre de Oroya e da verruga peruana na entidade patolégica ‘doenga de Carrion’.'

A reiteragdo do niicleo da narrativa de Avendafio, na historiografia médica,> estende-se aos
novos estudos sobre a doenca, inclusive os recentes.” Porém, paralelamente, desde Garcia-
Caceres (1972), seguido por Cueto (1989; 1996), Cuadra Calle et al. (2000) e Murillo et al.
(2002), desenvolve-se uma historiografia critica e revisionista da narrativa tradicional. Estes
autores perceberam o carater reiterativo da historiografia médica, mas procuraram analisa-la
apenas em relagdo a aspectos exteriores a evolugdo do conceito da doenca, deixando intacta a
estrutura do nticleo da narrativa de Avendaiio.

A partir de Garcia-Caceres (1972), a historiografia médica peruana reconhece que o
experimento de Carrion ndo foi probante, em fung¢do de falhas de protocolo. Mas, apesar disso, a
historiografia critica manteve intacta a pretensa veracidade historica da dialética da febre de
Oroya com a verruga peruana, a estrutura loégica do ntcleo da narrativa historica tradicional, que
passa a adquirir a seguinte forma: Carrion pode nio ter provado a unidade da febre de Oroya e da
verruga peruana, mas este dualismo nosoldgico era o principal obstaculo ao progresso do saber
da doenga e o experimento de 1885 apontou a solugdo correta.

Considerando o presente estado da questdo, este artigo busca construir uma historia da
evolugdo do conceito da verruga peruana, que recobre apenas o periodo fundador da descrigdo
clinica da doenga, entre 1842 ¢ 1871, no qual a literatura médica trabalha apenas com a nocéo de
‘verruga peruana’. O advento da febre de Oroya na literatura s6 ocorrera a partir de Charles
Tasset (1872), quando surge o dualismo nosologico.

As primeiras descricoes e a celeuma da autonomia nosografica

Entre 1842 ¢ 1871 a descrigdo clinica dos fendmenos patologicos da verruga peruana é levada a
cabo.* Archibald Smith (1842), tipifica a doenga como exclusiva dos vales andinos
intermediarios, entre a Costa e a Serra. A seguir, o0 médico suico e naturalista viajante, Tschudi®
publica o importante artigo de 1845, As verrugas, que ndo chegou a tornar-se conhecido no Peru.
Na década posterior, aparecem dois novos trabalhos, a tese de Nicolas Malo defendida no Chile

' Matto, 1886; Chévez, 1887; Larrea y Quesada, 1887; Medina, 1888; Arce, 1889; Patron, 1889; Antunez, 1890; Castillo,

1894; Patron, 1894; Bello, 1895; Campodoénico, 1895; Mimbela, 1897; Odriozola, 1898; Arce, 1918.

% Valdizén et. al., 1921; Valdizan, 1925; Monge, 1925; Rebagliati, 1940; Pesce, 1957; Lastres, 1957; Carrasco Reyes,
1988; Matallana, 2001.

’ Urteaga-Ballon (1993); Maguifia Vargas (1993, p. 5); Maguifia Vargas (1998, p. 26); Velasquez Acosta (1999, p. 1);
Maguina Vargas et al. (2000); Panchas Chavez (2001, p. 10); Saettone-Leon (2004); Garrido Chacon (2004, p. 16-7);
Garcia et al. (2005); Gonzales R. et al. (2007); Walker et al. (1981).

* A rapida descricio da doenga feita por Stevenson (1825, p. 347) ndo chega a ser médica.

* 0 médico escocés publica uma resenha da tese de Salazar (1858), de quem traduz trés casos clinicos (Smith, 1858a).
Neste mesmo ano Smith (1858b), publica 4 geografia das doengas nos climas do Peru, que Villar traduz para o espanhol
e faz publicar em Lima (Smith, 1858c).

¢ Tschudi escreve o artigo com base em 50 casos observados durante sua estada de quatro anos e meio nos territorios
peruanos.

64



SUGIZAKI, ET AL.: EVOLUCAO DO CONCEITO CLINICO...

em 1852 (e publicada em Lima, em 1895), ¢ a de Tomas Salazar (1858), defendida no Peru’.
Cada um destes autores desconhece seus predecessores e, portanto, ha quatro descrigdes clinicas
independentes.

Esta primeira leva de descri¢des clinicas da verruga da ensejo a um debate internacional
entre a medicina da expressdo alema e a francesa. August Hirsch considerou os trabalhos de
Smith (1842) e Tschudi (1845) e o breve resumo da tese de Salazar (com trés dos seus casos
clinicos traduzidos para o inglés por Smith, 1858a) suficientemente coerentes para garantir a
verruga um lugar em sua nosografia. Foi a primeira inclusdo da doenga no rol de entidades
auténomas, num grande tratado de patologia médica (o primeiro volume do Manual de patologia
historico-geogrdfica, de 1860).

Quatro anos depois, Alfred Le Roy de Méricourt, professor da Escola de Medicina Naval ¢
primeiro diretor de redagdo dos recém-fundados Arquivos de Medicina Naval, escreve uma nota
editorial explicativa sobre uma rapida referéncia do relatério médico-militar de Duplony (a
servigo da fragata La Constantine) a verruga peruana. O editor traduz, nesta nota explicativa, o
capitulo que Hirsch (1860, p. 391-394) dedicara ao assunto ¢ aproveita para enviar ao médico
alemao seguinte seta acerbamente critica:

[...] o estudo das diferentes afecgdes englobadas sob a denominagéo ‘verruga’ esta inteiramente a
fazer. E evidente [...] que o quadro desta doenga estranha ¢ formado, injustificadamente, por
tragcos morbidos emprestados de afecgdes muito variadas. Podem-se entrever os casos de variola
hemorragica, de sifilis de diversas formas, de queloide, de molusco e de lepra, tudo complicado
por um estado caquético determinado pelas perdas de sangue, a supuragdo etc. (Le Roy de
Meéricourt, 1864)

Para finalizar sua nota, Le Roy de Méricourt convoca os camaradas da marinha francesa “a
estudar com cuidado os atingidos de verruga que tiverem ocasido de encontrar”, pois isto — diz
ele, sem conhecer diretamente as referéncias bibliograficas de Hirsch (1860) ¢ sem ter observado
doente algum — “ndo deixara subsistir nenhuma doenca especial, logo que as pesquisas tiverem
estabelecido um diagndstico preciso”.

Neste debate, Hirsch tinha a seu favor as primeiras descrigdes clinicas da doenga. Em
posigdo diametralmente oposta a de Le Roy de Méricourt, Malo (em 1852), médico chileno que
sofreu a doenga em uma estada no Peru, conclui sua tese de doutoramento afirmando que “a
verruga ¢ uma enfermidade Uinica e desconhecida em sua esséncia, de marcha regular e quase
sempre fixa e que termina de um mesmo modo”. Na década anterior, Tschudi (1845), principal
fonte de Hirsch (1860), havia dado a descrigdo clinica do ciclo completo do desenvolvimento da
doenga, com seu caracter sui generis, € conclui que “quase ndo ha afec¢do com que [a verruga
peruana] possa confundir-se”.

O ceticismo de Le Roy de Méricourt acabou motivando o aparecimento da tese Estudo sobre
a verruga, doenga endémica nos Andes peruanos, de Paul-Louis-Victor Dounon (médico da
marinha francesa, a servigo da fragata 4strée, na Esta¢do do Pacifico), que passa trés meses em
viagem pela regido endémica. Esta tese estava destinada a permanecer a mais importante
monografia sobre o assunto, na Idade Clinica do saber da doenga.

A tese de Dounon ¢ decisiva porque ela da conta de suprimir a acusagdo de Le Roy de
Meéricourt segundo a qual a entidade nosografica de Hirsch ndo passa de um sincretismo de
outras entidades da nosografia. Mas a tese ¢ importante também porque assume a discussdo sobre
um debate tedrico entre a verruga febril (de Smith e Tschudi), e a verruga apirética (de Malo e
Salazar).

7 Salazar relata ter visto a afecgdo em 21 enfermos de verrugas, dos quais escolheu apenas sete como casos clinicos
descritos na tese. Suas observagdes sdo todas estritamente hospitalares e com erupcdo visivel. Nada parece indicar que
Salazar tenha tido um conhecimento direto da doenga, nas regides onde ela ¢ endémica. Ele trai o desconhecimento
limenho de toda a bibliografia anterior a sua tese, ao afirmar: “Nao se encontrando esta enfermidade descrita por nenhum
autor, tudo o que se diz acerca dela sera o resultado de minhas investiga¢des clinicas”.
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Para compreender este debate, entretanto, ¢ necessario escalonar a leitura comparada das
cinco descri¢des clinicas (Smith, Tschudi, Malo, Salazar e Dounon), segundo uma estrutura
epistemologica. Para construir, a posteriori, uma sintese da descri¢@o clinica dos cinco autores,
partiremos das descrigdes mais consensuais e¢ avangaremos, gradualmente, para os fendmenos
que obtiveram menor consenso. Ao fazé-lo, procuraremos levantar as razdes das divergéncias.
Nosso objetivo sera o de apreender, das diferengas entre os autores, os obstaculos que a doenca
oferece ao saber médico.

As convergéncias

A erupgdo caracteristica, 0 nome e a autonomia nosologica da doenca

Smith (1842), Tschudi (1845), Malo (em 1852), Salazar (1858) e Dounon (1871) utilizaram o
nome ‘verrugas’ (em espanhol) para designar a doenca. Smith (1842) escreve em inglés, mas
mantém a palavra ‘verrugas’, em lingua espanhola, para nomear a doenga. O mesmo fazem
Tschudi, que escreve em alemdo, ¢ Dounon, que o faz em francés. Smith (1858a, p. 280-1), na
resenha da tese de Salazar, também enfatiza a diferenca da verruga do Peru em relagdo a verruga
comum (‘wart’): “as verrugas nunca eram incolores como a dgua, mas de aparéncia avermelhada,
em cima, [...] ¢ nunca tdo palidas nem asperas como verrugas comuns europeias”. Doenca
exotica pela aparéncia, a manutencdo do nome responde pela inexisténcia de palavra inglesa,
alemd ou francesa que ofere¢a uma representagdo adequada ou aproximada daquela formagdo
sem similar em qualquer outra parte do mundo. Malo, que escreve em espanhol para leitores
chilenos, também preserva a forma de denominagdo usada pelas comunidades atingidas, mas esta
obrigado a enfatizar a diferenga entre a doenca que conheceu no Peru e a verruga comum, ja que
a mesma palavra espanhola ¢ usada para designar a ambas. Salazar, que escreve para peruanos,
enfrenta o problema da sobreposicdo, na mesma palavra, do uso nacional e do uso espanofonico e
propde um nome médico, verruca andicola. A inovagdo, entretanto, nunca chegou a ser usual na
medicina.

Assim, o ponto de partida da descrigdo da doenca adere a exclusividade designativa da
aparéncia sui generis do tumor cutaneo, que Smith (1842) caracteriza como “erupgdo de
excrescéncia verrucosa livre e delicada, muito fragil e facil de sangrar quando bruscamente
tocada”. Malo a descreve a verruga peruana como papula ou bolsa sanguinea. Salazar cita o uso
popular da expressdo ‘verruga de sangue’, também conhecida por Tschudi, que a traduz por
Blutwarze, uma forma de destacar a diferenca com a verruga comum.

Em ultima anélise, a autonomia nosologica se funda sobre esta exclusividade visivel da
erupcdo, ja que o diagnodstico diferencial, segundo Tschudi (1845), “¢ assegurado somente pela
aparicdo dos botdes caracteristicos”. Dai a formulagdo de Malo, segundo a qual a fase eruptiva
constitui “o estado patognomdnico e caracteristico das verrugas”. Dounon (1871, p. 13) confirma
as observagdes dos seus predecessores, dizendo que “a verruga é essencialmente constituida pela
erup¢do de tumores especiais” e, com base nisto, se considera “assegurado da existéncia desta
afecgdo como espécie morbida particular”, opondo-se a Le Roy de Méricourt (Dounon, 1871, p.
2).

A individualizagdo clinica da doenc¢a faz-se acompanhar, em Smith, Tschudi, Malo, Salazar
¢ Dounon pelo reconhecimento dos estreitos limites da area endémica, ja que a doenga s6 pode
ser adquirida em certas localidades situadas no interior de certa faixa de altitude, latitude e
longitude da costa ocidental da Cordilheira Andina, excluidos os cumes e as bases. Assim, a
verruga peruana estd confinada a alguns dos vales andinos ocidentais, conhecidos como
quebradas. Sobre isso, Dounon corroborou a observa¢do de Tschudi de que ¢ suficiente ndo
entrar na zona endémica da doenga, restando um povoado antes dela, distante poucos
quildometros, para ndo ser atingido.
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Isso leva os autores a considerar a doenga como ndo contagiosa. Dounon (1871, p. 13)
observou que, “nos hospitais de Lima, os doentes sdo colocados em enfermarias comuns; t€ém
relagdes diretas com os outros enfermos, enfermeiros e irmas de caridade” sem que o contagio
seja jamais observado, apesar de condigdes tdo favoraveis.

Mas, a erupcdo da verruga tipica, signo distintivo e suporte da autonomia, ¢ apenas um
momento da doenga. Por isso, todos os autores pensam que ¢ preciso afastar a verruga peruana de
dermatoses comuns e localizadas ja que os sintomas gerais que a acompanham evidenciam um
comprometimento de toda a economia. Porém, os autores ndo estdo acordes quanto a descrigdo
destes sintomas gerais, cComo se vera a seguir.

As algias (musculares e dsseas) e as cdimbras

Todos os autores observaram dores musculares e 0sseas como sintomas gerais antecedentes a
erupgdo. Smith observou que fortes dores no corpo, mais especialmente nos membros, sdo
sintomas precursores da erupgdo e a ela vinculados, pois a aliviam. Malo, em uma observagio
mais atenta, considera que as dores musculares e Osseas sdo vagas e erraticas, mas que
progressivamente se fixam nos lugares onde surgirdo as erupgdes ¢ que estas, uma vez surgidas,
roubam para si as dores prévias. Tschudi descreve “caimbras nos bragos e panturrilhas, dores
intermitentes e frequentemente muito fortes nos 0ssos, principalmente nas grandes articulagdes e
nas pernas, com um sentimento de distensdo dos 0ssos”, que, “depois de alguns dias, diminuem
de intensidade e, entdo, aparecem as enduragdes sob a pele”, que dardo origem a erupgdo
cutdnea. Salazar, que observou “dores terebrantes que, em alguns enfermos, se fixam nas
articulagdes e, em outros, invadem todos os membros”.

E importante destacar que somente Salazar ndo estabelece o carater critico da erupgo para
os sintomas gerais que a precedem, como o fazem os trés outros autores. Esta diferenca incide
sobre a compreensdo da relagdo entre os sintomas gerais e os localizados e determina um
conceito diverso da doenga. Salazar pensa que a doenca afeta toda a economia, mas néo atenta
para as relagdes reciprocas entre os sintomas e, por isso, ndo apreende uma logica em seu
desenvolvimento.

Como nenhum dos observadores considera possivel estabelecer um periodo fixo para que as
dores d0sseas e musculares déem lugar a erupgdo, a observagdo de que a erupcdo alivia as algias é
0 Unico fator vinculante entre as duas categorias de sintomas, os gerais ¢ os localizados (a
erupcao).

As divergéncias

Como Salazar ndo observa a relagdo critica entre as algias e a erupgdo, aquilo que levou os outros
autores a vincular as duas classes de fendomenos, a pertenca das algias a doenca fica fragilizada,
em sua concep¢do da doenga. Mas isso ndo ¢ tudo. A partir deste ponto, a distdncia entre Salazar
e os demais autores aprofunda-se.

Para Smith, a doenga “é introduzida por mais ou menos pirexia” e Tschudi considera que
distrbios de temperatura acompanham todo o seu desenvolvimento. Salazar, ao contrario, define
a doenca como apirética. Para Tschudi e Malo, ha sintomas de invasdo, anteriores as algias e com
elas relacionados, especialmente a forte perda de forgas fisicas. Para Salazar,ao contrario, a fase
anterior as algias ¢ assintomatica. Assim, a concepc¢do da doencga de Salazar se destaca da dos
outros por apresentar-se centrada na erup¢do e decapitada dos fendmenos de instalagdo
(transtornos de temperatura e enfraquecimento acentudado).

No extremo oposto da verruga apirética de Salazar, Tschudi afirma que “a febre existe
sempre, mesmo se ¢ mediocre e com exacerbagdes pouco pronunciadas”. Para o médico suico, a
febre ¢ um fendmeno essencial porque a alteragdo térmica é pensada como reagdo organica a
causa patoldgica desconhecida. Sincronizada com o desenvolvimento da doenga, a reagdo “¢é
sempre mais favoravel quando a febre ¢ moderada e, sobretudo, quando ela diminui apds a
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aparigdo da erupgdo”. E por isso que a febre é, para Tschudi, o principal signo orientador do
prognostico, a cada fase da doenga.

Malo, como Salazar exclui a febre dentre os sintomas proprios da verruga. Por outro lado,
Malo, no sentido oposto a Salazar, observou sintomas prévios as dores musculares e dsseas, que
atingem a economia em seu conjunto: “Abatimento geral, languidez, dificuldade para os
movimentos, morosidade para todos os atos da vida, enfraquecimento geral, perda do apetite,
desgosto pelos alimentos e bebidas, insonia...”. Malo considera que este quadro de abatimento
geral tem relagdes sincronicas com os demais sintomas.

Tschudi também faz referéncia ao sintoma do abatimento geral, situando-o entre as primeiras
manifesta¢cdes da doenga. Também observa que a doenga produz o pulso pequeno e duro a
agravar-se quando do aumento dos transtornos de temperatura ou das dores 6sseas. Relata que as
forcas do doente diminuem mais, se a febre toma um carater torpido e o paciente pode progredir
para a fraqueza extrema e falecer.

Salazar, ao contrario de Tschudi e de Malo, ndo considera que o abatimento seja um sintoma
proprio da doenga porque pensa que a debilitacdo e a febre, se existem, sdo resultantes de
doengas precedentes.

Assim, os autores posicionaram-se de maneira menos confluente em relagdo a febre e ao
enfraquecimento. No extremo oposto da verruga apirética, Tschudi observa que, por sobre a
individualidade dos casos, ha relagdes constantes de coordenagédo entre a febre e as dores Osseas;
a febre e a erupcdo; a febre e o enfraquecimento geral; a febre e as alteragdes do pulso, mas ele
foi o tinico a pensar a febre como reagio organica.

Hirsch (1860) elaborou sua sintese sem ter sido observador direto do fendmeno patoloégico
nem ter tido em maos as teses de Malo e Salazar. Porém, os textos de Smith, de Tschudi e os trés
casos clinicos de Salazar, traduzidos por Smith, pareceram-lhe suficientemente concordantes e
coerentes para dar crédito a autonomia nosoldgica da doencga, que ele aceita como uma doenga
generalizada, febril e eruptiva, apoiando-se, sobretudo, em Tschudi.

A elucidagio das divergéncias: o problema da complicacio paludica

Dounon, na década seguinte, toma conhecimento da discrepancia entre Tschudi e Salazar e
posiciona-se para intervir no debate, em favor do primeiro. Para comegar, ndo ha davida de que o
médico naval francés entendeu que a verruga produz febre pela natureza mesma da doenga. Mais
que isso, ele referenda todo o quadro dos sintomas prévios a erupcdo, observado por Malo e
Tschudi, ao considerar como sintomas prodromicos: fraqueza, anorexia, agitacdo, insonia,
cefalalgia, vertigens etc. Além disso, acompanhando Smith e Tschudi, Dounon observa “um
ligeiro movimento febril, com redobramento a noite”, desde o comeco da instalagdo da doenga.
Também observou as dores premonitorias da erupgdo e, como Tschudi e Malo, considera que ndo
faltam quase nunca dores profundas nos ossos, articulagdbes e membros; cdimbras e
formigamentos dolorosos e tremores convulsivos. Como Smith, Tschudi ¢ Malo, Dounon
observou que a erupgdo ¢ um fendmeno critico para os sintomas precedentes: se a afluéncia
eruptiva ¢ “franca, as dores Osseas se atenuam; o trabalho morbido, transferindo-se para a pele,
conduz uma derivagdo muito util que libera o sistema 6sseo”. Como Tschudi, Dounon (1871, p.
22) observa a sincronia entre o fendmeno febril e os demais sintomas, que faz da febre um indice
do prognéstico: “A circulagdo ndo ¢ influenciada nos casos benignos, mas se a erupgdo ¢
confluente, o comego é marcado por um movimento febril que raramente atinge grandes
proporgdes e que acaba, em geral, se a doenga tende para a cura”.

A contribui¢@o de Dounon, entretanto, ¢ maior que arbitrar a oposigd@o entre a verruga febril
(de Smith e Tschudi) e a verruga apirética (de Malo e de Salazar). A tese do médico naval
francés oferece elementos para compreender as razdes da polémica ao discutir o problema da
relagdo entre a febre da verruga peruana e a febre palidica.
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E bem verdade que, antes de Dounon, ha uma sugestio da existéncia do problema, na tese de
Salazar. Este, a despeito de ter definido a verruga como apirética, foi o primeiro autor a observar
a incidéncia da febre intermitente em casos de verrugas. A febre intermitente ocorre nos casos
terceiro (Pablo Flores), sexto (Aniceto de La Cruz) e sétimo (Manuel Giraldo) dos seus sete
casos clinicos, mas Salazar ndo discute a observagdo. Ele nem mesmo sugere se a febre
intermitente ¢ ou ndo paludica. Ndo elabora a razdo pela qual ha uma incidéncia tdo expressiva
de febre intermitente nos seus casos clinicos. Salazar ¢ claro apenas em uma coisa: define a
verruga como apirética, o que condena a febre intermitente a ndo passar de uma complicagéo.

Smith descreveu a verruga ¢ as febres ter¢ds e biliosas dos vales intermediarios do Peru, mas
tratou cada doenga de maneira estanque. Tschudi e Malo ndo abordaram o problema das relagdes
entre febre da verruga, febre intermitente e paludismo.

Pois bem, Dounon homologa a observagdo inédita de Salazar (1858) a ponto de adotar, como
seu, o caso clinico de Aniceto de La Cruz da tese de Salazar. Trata-se de caso fatal de um doente
atacado por erupgdo visivel da verruga e, simultaneamente, por febre intermitente, com grave
alteracdo do pulso e forte enfraquecimento geral. Porém, para além da mera observagdo, que ja
havia sido feita por Salazar, Dounon empreendeu a tarefa que o médico peruano declinou:
elaborar teoricamente a relagdo entre a febre intermitente, o paludismo e a verruga peruana.

Em primeiro lugar, Dounon estabelece que a febre intermitente seja uma complicacdo
paludica da verruga. A literatura médica, neste periodo, ¢ quase unanime em identificar a febre
intermitente com o paludismo. Dounon esclarece que “a febre dos pantanos tem, nas alturas [das
quebradas andinas], exatamente os mesmos limites que a verruga”. Ademais, ambas as doengas
atacam preponderantemente apds o fim do periodo chuvoso. Sdo estes fatores de geografia
médica que autorizam a conclusdo de Dounon: “a febre intermitente vem frequentemente
complicar a verruga e agravar o progndstico da doenga”.

Mas Dounon vai além e observa que a caquexia palidica também complica a verruga, de
maneira que “a anemia, da qual o paciente esta atacado, lhe permite resistir muito menos aos
desperdicios que ele terda de suportar” com a verruga. Em decorréncia da anemia paludica, “o
marasmo chega mais rapidamente que nos casos simples” (Dounon, 1871, p. 11-2).

Ao declarar que a febre e a caquexia dos pantanos complicam a verruga, Dounon permite
que se veja o problema dos limites da observagdo clinica: se a verruga ¢ o paludismo se
complicam, eles também se assemelham de duas maneiras. Primeiramente, Dounon caracteriza a
febre da verruga como “um ligeiro movimento febril, com redobramento a noite”. Portanto, a
febre da verruga apresenta-se intermitente. Depois, Dounon também observou, como o fizeram
Tschudi e Malo, o enfraquecimento do periodo pré-eruptivo da verruga, um sintoma dificilmente
distinguivel da caquexia paludica.

Dounon, entretanto, ndo adensa sua reflexdo sobre o obstaculo a observagdo clinica e ndo
chega a propor o diagnostico diferencial entre a verruga e o paludismo. Empurra a discusséo para
outro plano, o da discussdo hipotética da etiologia. Faz notar que as duas doengas dependem,
para produzir os sintomas iniciais, de um periodo de incubagdo; concebe a verruga como nio
contagiosa, outra analogia com o paludismo. Em nome das semelhangas clinicas e da
coincidéncia na geografia médica, Dounon aproxima etiologicamente as duas doengas: elas
teriam causas analogas.

Porém, ao ndo se confrontar com o problema do diagnoéstico diferencial entre os sintomas
coincidentes da fase pré-eruptiva da verruga ¢ os do paludismo, Dounon deixa na sombra uma
questdo decisiva. Se sintomas semelhantes existem nas duas doengas e elas podem atacar
simultaneamente, na mesma regido peruana, ¢ possivel que estes sintomas ndo pertengam a
verruga, mas resultem de uma complicagdo quase constante desta doenga por febre paludica
(Dounon, 1871, p. 11-2).

Compreende-se, agora, que a verruga de Salazar (1858) seja apirética para excluir os
sintomas duvidosos por sua ambiguidade, o enfraquecimento e a febre intermitente, que podem
sugerir um ecletismo arbitrario entre a verruga e o paludismo. Salazar adota a estratégia
defensiva e apega-se a erupcdo que, por sua especificidade, garante a autonomia nosoldgica do
mal. E bom lembrar que Le Roy de Méricourt (1864) acusou a verruga peruana de Hirsch (1860)
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de ser um sincretismo arbitrario. Para esquivar-se deste abismo, Salazar (1858) concebera a
verruga como apirética.

Se Tschudi e Dounon postularam a verruga febril, apesar da dificuldade do diagnostico
diferencial da fase febril pré-eruptiva, eles o fizeram porque esta lhes pareceu a posi¢do mais
coerente com a concep¢do da verruga como afec¢do essencialmente generalizada. O que, do
ponto de vista de Tschudi, ndo poderia ser concebido sem uma reagdo do organismo, cuja febre é
o principal signo. Do ponto de vista de Dounon, erigir uma concepgdo geral da verruga peruana
ampara-se no trabalho de analogia com patologia conhecidas.

Dounon faz a verruga equilibrar-se sobre duas analogias. Ja se apresentou a relag@o entre a
verruga e o paludismo. A segunda analogia é com a pid (pian). A primeira vista, Dounon
escolheu privilegiar a segunda analogia porque o nome médico que da a verruga peruana ¢ ‘pid
hemorragica’ (pian hémorrhagique). Com este novo nome, a verruga ¢ alocada numa familia
nosografica inventada por Dounon, aquela de “formas quase idénticas, encontradas em outras
regides tropicais”: yaws da Africa, boubas do Brasil, gallao da Guiné, framboesia das Antilhas e
Guiana e o botdo de Amboina (Dounon, 1871, p. 48).

Analogia, entretanto, ndo ¢é identificagdo. Para Dounon, a verruga néo ¢ a pid. Para o médico
naval francés, no interior desta familia nosografica, a verruga preserva a autonomia, porque ¢é
uma doenga mais aguda e a erupgdo, mais vascularizada, da lugar a hemorragias inexistentes na
pid.

E bem verdade que, ao dar prioridade & analogia com a pid, Dounon (1871, p. 13) levou em
conta, sobretudo, a erupg¢do. Afinal, considera andlogos a forma, a localiza¢do ¢ o volume das
erupcdes da verruga e da pid. O peso decisivo ¢ dado a uma analogia que privilegia a erupgdo
coerentemente com a defini¢do da doencga: “a verruga € essencialmente constituida pela erupgio
de tumores especiais”. Porém, isto ndo impediu que, ao tratar da analogia etioldgica com o
paludismo, outra defini¢do fosse concebida: “A verruga, afec¢do essencialmente generalizada, é
devida, nés o cremos, a infeccdo da economia por um miasma muito analogo aquele que
determina a febre paludica” (Dounon, 1871, p. 11). Assim, na analogia da verruga com o
paludismo, destaca-se o carater generalizado da infecg¢@o, que pde em evidéncia a febre e o
enfraquecimento; na analogia da verruga peruana com a pid, destaca-se o carater eruptivo.

Mas a tese de Dounon néo se divide em duas visdes opostas e inconciliaveis da verruga. Ha
algo, na analogia da verruga com a pia, que se coloca a meio caminho da analogia entre a verruga
e o paludismo. Para além de serem ambas dermatologicas, a verruga peruana e a pid tém
sintomas prodromicos analogos: inapeténcia, agitagdo, dores, calafrios e o calor febril (Dounon,
1871, p. 48-52). Em ambas, os sintomas gerais diminuem apds a erup¢fo. Em ambas, o
desenvolvimento ¢ mais lento e dificil nos casos anémicos, nos quais ha prognoéstico fatal, num
quadro de marasmo. Entretanto, Dounon destaca a diferenca essencial entre as duas doengas: o
processo eruptivo da verruga comeca de maneira normalmente generalizada, enquanto a pia
comega por uma so lesdo localizada, a pid mae (mama-pian), a partir da qual a doenca se espalha.
Dounon aproxima-se, assim, de Smith (1842) para quem a verruga “parece ser uma variedade
indigena de yaws”, nome pelo qual a medicina de expressdo inglesa se refere a pian dos
franceses.

Dessa forma, a concepcdo da verruga, em Dounon, equilibra-se sobre as duas analogias
diversas: a verruga aparece entre o paludismo e a pid. Ao escolher o nome pia hemorragica para a
verruga, Dounon privilegia o elemento eruptivo, mas isso ndo significa minimizar o carater
infeccioso geral da doenca, que a pde em analogia tanto com a pid quanto com o paludismo.

Assim, Tschudi e Dounon decidem em favor da verruga febril. Em Tschudi, a febre é
sintoma necessario da reagdo organica. Em Dounon, a febre ¢ sintoma necessario em toda
analogia patologica possivel da verruga.
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Olhar retrospectivo, a partir da atualidade do saber da doenc¢a (a titulo de
conclusio)

A revisdo aqui realizada da literatura médica (1842-1871) sobre a verruga peruana mostrou que
houve um obstaculo ao conhecimento clinico da doenga: o sintoma patognomonico aparece ao
olhar apenas num estagio avancado do desenvolvimento da enfermidade. Neste desenvolvimento,
enquanto a erup¢do ndo advém, os signos clinicos que a antecedem podem ndo pertencer a
doenga mesma, tal como sugeriu Salazar (1858). Dounon (1871) assume a perspectiva de
Tschudi (1845) contra o conceito redutivo de Salazar e legitima a unidade da erup¢do com a
febre. Contra Le Roy de Méricourt (1864), Dounon consagra a autonomia nosoldgica da doenca.
A solugdo do obstaculo é providenciada pelas seguintes observagdes: a) a erupgdo ¢ critica para
os sintomas gerais precedentes; b) o transtorno de temperatura, por sua sincronia com todos os
demais sintomas, ¢ o indice do prognoéstico. Desta forma, retiram-se os fenomenos patologicos
do isolamento a que Salazar (1858) os relegara. Assim, relagdes reciprocas vinculam processos
dispares de um fenomeno global que pode ser aceito como entidade patologica exclusiva, tal
como havia reconhecido Hirsch (1860).

Porém, um problema sério, que ja se vislumbrava em Salazar (1858), foi desenvolvido em
Dounon, mas permaneceu irresoluto, em 1871. As dificuldades para o estabelecimento da
unidade nosolégica da verruga peruana ndo advém exclusivamente da pluralidade de seus signos
dispersos. Ha o problema da complicagdo paliidica. Sintomas proprios da verruga, febre
intermitente e caquexia, sdo também sintomas do paludismo. Dounon (1871) ndo propde um
diagnéstico diferencial com o paludismo. Ora, considerando que ambas as enfermidades
comumente sobrepdem-se endemicamente em alguns espagos das quebradas andinas, corre-se o
risco de considerar como sintoma pré-eruptivo da verruga peruana aquilo que poderia ndo passar
de frequente complicagdo palidica.

Na atualidade, este problema estd dirimido: febre intermitente e caquexia (decorrente de
anemia) sdo sintomas comuns entre a verruga e o paludismo e as duas doencas podem complicar-
se pela sobreposi¢do das zonas endémicas. A solu¢do biomédica do problema comega a
desenhar-se quando o estudante de medicina da Faculdade Sdo Fernando, em Lima, Alberto
Barton (1898) demonstrou competentemente que as diferentes formas do hematozoario de
Laveran (1881) podem ser encontradas na corrente sanguinea de pacientes com erupgéo visivel
da verruga peruana. Depois, uma comissdo da Escola de Medicina Tropical da Universidade de
Harvard, que visitou o Peru em 1913, fez o mesmo achado que Barton (Strong ef al., 1915, p.
81). Finalmente no mais sistematico e rigoroso dos estudos sobre as complica¢des da verruga
peruana, Ricketts (1948) confirma que o agente da verruga peruana, a Bartonella bacilliformis,
coexiste com o agente do paludismo em trés de 15 casos da doenga, em fase anémica inicial,
anterior a fase pré-eruptiva. Ricketts encontrou também a complicagdo paludica em trés casos
sobre cinco em que a Bartonella bacilliformis se desenvolvia no estagio pré-eruptivo da doenga.
De 40 casos de bartonellosis humana no estagio eruptivo, Ricketts encontrou 23 complicados
com paludismo.

Entre Dounon (1871) e Barton (1898), entretanto, o saber clinico havia dado um passo
decisivo adiante, a solug@o do problema do diagnostico diferencial entre a verruga peruana e o
paludismo. Browne (1872-3), cirurgido da marinha americana, depois de visita as obras da
construgdo da ferrovia para Oroya, propds distinguir os ataques febris da verruga dos ataques
intermitentes do paludismo pela observagdo da simultaneidade entre os paroxismos da febre e os
paroxismos das dores Osseas e reumaticas. A ndo coincidéncia dos paroxismos das duas classes
de sintomas indica que a intermiténcia febril deve ser devida a uma complicacdo palidica. Este
critério foi proposto também por Daniel A. Carriéon, no manuscrito poéstumo Apontamentos,
publicado em 1886, sem conhecimento do texto de Browne (1872-3),

Se, pois, observamos febre continua, remitente ou intermitente, dores articulares e musculares,
acompanhando-se de caimbras, em um individuo que vem de Matucana, por exemplo, podemos
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assegurar quase sem temor de equivocar-nos, que ¢ a verruga que temos diante da vista. (Segundo
Carrion, 1886, pp. 21-22)

Embora a solu¢do do diagnoéstico clinico diferencial entre a verruga peruana e o paludismo
s6 tenha sido proposto apés Dounon (1871), a estrutura da contribui¢do de Browne (1872-3) e de
Carrion (1886) esquadrilhou-se pelos mesmos principios logicos que permitiram a Tschudi
(1845) e a Dounon (1871) construir a propositura da unidade e autonomia nosoldgica da doenga.
De Tschudi a Carrién (1886), o conhecimento clinico da doenga avangou quando o olhar a
empiricidade deixou-se coordenar por uma racionalidade que articula os dados segundo relagdes
que os vinculam e ordenam. Isto sugere que uma doenga, em uma nosografia, ¢ um conceito cuja
evolugdo ¢ permitida por sua distdncia do real, que se visa dizer. A constru¢do da entidade
nosologica ¢ assegurada por regras datadas da comunicagdo cientifica. Estas regras, no periodo
estudado, sdo aquelas que se desenham no interior de uma Idade Clinica da medicina moderna
(Foucault, 1963).

Pelo presente estudo, pode-se concluir que, no periodo estudado (1842-1871), antes do
advento da febre de Oroya e do dualismo nosoldgico que esta nogdo inaugura, existiu uma
compreensdo unitaria e global dos principais fendmenos clinicos do desenvolvimento da verruga
peruana, numa linhagem de pensamento médico que liga Tschudi e Dounon.

O dualismo nosolégico poderia ter nascido no regago da doenga elaborada por Tschudi e
reelaborada por Dounon? A principio, a resposta deve ser negativa. Um dualismo nosologico da
Idade clinica do saber da doenga teria bem mais chances de nascer e vingar entre os herdeiros da
verruga apirética de Salazar (1858). A febre de Oroya apareceria, neste caso, como a febre que
precisa ser acoplada a verruga apirética para que se pudesse alcancar o conceito global e unitario
da doenga. Porém, estas conjecturas sobre as possibilidades do nascimento do dualismo
nosologico s6 poderdo ser competentemente esclarecidas num estudo da evolugdo do conceito da
doenga no periodo que se inicia por volta de 1872, objeto para outro trabalho.
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