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Resumo

Investiga o estatuto e as condicoes de
emergéncia da categoria nosologica de
sindrome do coracao irritavel presente
nos discursos médicos anglo-americanos
na segunda metade do século XIX. No
contexto da Guerra Civil Americana,
examina elementos socio-historicos que
configuraram a aten¢ao médica sobre os
sintomas de ordem cardiaca de soldados.
Destacam-se os valores morais de
médicos-militares frente aos sintomas de
medo em combatentes, assim como as
hipéteses etioldgicas britanicas e norte-
americanas que consolidaram o estatuto
nosolégico do sofrimento dos soldados
com palpitagdes. Propde andlise da
especificidade da sindrome do coracao
irritavel frente as categorias nosologicas
do medo descritas pela nosologia
psiquiatrica atual.

Palavras-chave: sindrome do coragao
irritavel; palpitacdes; medo; discursos
meédicos; século XIX.

Abstract

This paper examines the characteristics
and the conditions for the emergence of the
nosological category known as irritable heart
syndrome to be found in Anglo-American
medical literature in the second half of the
nineteenth century. In the context of the
American Civil War, it looks at some of the
socio-historical elements, which comprised
the medical care given to certain cardiac
symptoms shown by soldiers. It emphasizes
the moral values influencing the medical
attitudes of military physicians towards
symptoms of fear experienced by
combatants, as well as the British

and American etiological theories,

which contributed to the nosological
characterization of the suffering of soldiers
dafflicted with palpitations. Finally, it offers
a brief analysis of the specific nature of the
medical category known as irritable heart
syndrome in the light of the categories of fear
described by current psychiatric nosology.

Keywords: irritable heart syndrome;
palpitations; fear; medical literature;
nineteenth century.
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Encontramos alguns casos que podem ser considerados 6timos
exemplos de histeria masculina. O caso, por exemplo, de um
homem que se havia dedicado com demasiada intensidade aos
seus estudos ... Depois de conduzir uma vida de grande retiro em
Oxford, e em oposicdo ao seu temperamento de estrita castidade,
sua mente tornou-se irritdvel e ele ndo pdde mais ter sonos
revigoradores. Por diversas vezes, ele foi presa de subito e violento
soluco, ... [e] medo de morte imediata por sufocacdo. Durante
tais ataques, seu rosto avermelhava-se, as carétidas pulsavam
intensamente, e o coracdo ficava muito perturbado. Ficamos
familiarizados também, hé alguns anos, com dois senhores que
eram notavelmente excessivos com as bebidas e que, as vezes, a
ambos tal excesso induzia a solucos e choro, acompanhados de
palpitacdo, pulso fraco, perda de poder muscular, forte dispneia,
constricdo dolorosa do peito e medo de morte iminente.

Connoly (1833, p.565)!

A histéria médica esta repleta de quadros clinicos como o descrito por John Connoly. Pouco
antes, em 1829, Peter Mere Latham (1789-18735) investigara o problema. Sua preocupacdo
era saber se tais perturba¢cdes nervosas ou paixodes do espirito poderiam redundar em males
do coracdo (Latham, 1829). Ora, o que estava em questdo nesse periodo ndo era ainda a
concepcao de psicogénese das doencas, ideia que s6 surgiria décadas depois. Naquela altura,
ressaltava-se o aspecto ético-moral do esfor¢o. Assim, o mal cardiaco era visto como uma
consequeéncia da transgressdo do codigo moral vitoriano. Tanto para Latham quanto para
Connoly, a investigacdo médica deveria responder a seguinte pergunta: poderiam as paixdes
e as chamadas ac¢des imorais produzir males do peito?

Trés décadas depois, surgiu uma sindrome que, aparentemente, era composta pelos
mesmos sintomas, mas cujo sentido foi bastante distinto dos males do tempo de Latham. O
mal cardiaco passou a ser chamado de sindrome do coragao irritavel, sendo ligado a outras
questdes, tais como descritas no seguinte caso anedotico.

Ap0s alistar-se como voluntério no Exército da Unido, em 27 de agosto de 1862, William
C.,um jovem de 21 anos de idade, sofreu de diarreia durante trés meses. Durante a marcha ao
longo da linha férrea que liga as cidades de Harper e Fredericksburg, ele comecou a apresentar
sintomas de palpitacdo e dores no peito, além de um estado ofegante durante as noites.
William C. permaneceu em servico até 24 de dezembro daquele ano, quando perdeu a voz em
consequéncia de um frio rigoroso. Como as crises de palpitacdo persistiram, ele foi retirado
do front. Em junho de 1863, ap6s vagar de um hospital a outro desde a dispensa, William
C. chegou finalmente ao Turner’s Lane Hospital, na Filadélfia. Ali, o famoso médico Jacob
Mendez Da Costa (1833-1900) tratou-o com uma série de drogas que, no entanto, surtiram
pouco resultado (Da Costa, 1871, p.20).

A essa altura, Da Costa havia atendido 260 homens no Turner’s Lane, hospital pelo qual era
um dos responsaveis, e, justamente por ter sido encarregado do estudo dos casos de “exaustao
cardiaca”, ja havia conseguido formar um quadro homogéneo a respeito do mal cardiaco que
assolava as tropas envolvidas na guerra civil, como assinala Wooley (2002).
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Um ano ap6s o inicio das crises de palpitacdo e falta de ar, em 16 de novembro de 1863,
William C. apresentava o seguinte quadro clinico. O seu pulso marcava 98 batimentos por
minuto e persistiam as palpitacdes. O mal-estar tirava-lhe o descanso principalmente a noite.
Em maio de 1864, ele ainda exibia alguma “dor cardiaca e ocasionalmente tinha palpitacoes.
Estas, entretanto, raramente ocorriam, exceto sob esfor¢co” (Da Costa, 1871, p.20).

Seria incorreto enquadrar as descri¢des clinicas de Latham e de Da Costa como pertencentes
a disciplina médica que mais tarde se tornaria a cardiologia, ja que ela, conforme destaca
Lawrence (1985), s6 passaria a existir como a entendemos hoje a partir de longo processo
ocorrido no século XX. Assim, ainda que possamos encontrar na literatura historiografica
titulos como os de Wooley (2002), em que a designacao “cardiologia” se refere as praticas
e ao campo de estudos médicos do fim do século XIX, objeto de andlise do presente artigo,
¢ importante salientar que, a rigor, nesse periodo, tal campo enquanto disciplina médica
especifica ainda € incipiente.

Os estudos de Lawrence mostram que a consolidacao desse campo especializado s6 ganhou
contorno mais nitido ao longo do século XX, com o paulatino processo de criacdo das
diferentes especialidades médicas. Uma passagem que corrobora essa tese é¢ a do médico inglés
John Parkinson (1885-1976): “Lembro bem do tempo em que a medicina era indivisivel ...
a palavra cardiologia ndo estava em uso ou era utilizada de forma nado amigavel” (citado em
Lawrence, 1985, p.8).

Por outro lado, é importante notar que, a essa altura do século, embora a cardiologia
ndo constituisse uma profissdo institucionalizada, ja havia um esbogo da estrutura que se
consolidaria posteriormente. Verifica-se isso pelo ja existente reconhecimento mutuo entre
os praticantes da medicina - situados em contexto europeu e norte-americano — acerca de
um conjunto especifico de saberes, bem como pelas concordancias e divergéncias inseridas
em debates considerados relevantes por esses membros, tdo bem detalhadas no minucioso
trabalho historiografico de Wooley (2002). Destacam-se alguns nomes importantes para a
clinica médica, em geral, e em especial para o tema do coracdo irritdvel, seja no campo da
medicina militar, como William Campbell Maclean (1811-1898), Arthur Myers (1838-1921)
e James Mackenzie (1853-1925), ou no estudo da casuistica dessa sindrome encontrada na
populacdo civil, como Austin Flint (1812-1886), Clifford Allbutt (1836-1925), William Osler
(1849-1919) e o préprio Da Costa. E fundamental aludir ao constante didlogo entre esses
eminentes meédicos, assim como a sua nao restricdo ao campo da medicina militar, ainda que,
por motivos 6bvios, grande parte da literatura sobre o coragao irritavel tenha sua origem, de
fato, na casuistica oriunda de situacdes de guerra.

Outros exemplos do intercambio entre o contexto britdnico e o norte-americano é a
terminologia comum (que inclui publicacdes de livros e os jornais especializados), assim
como a utilizacdo de tecnologias emergentes, como o estetoscopio, que impactaram a pratica
médica norte-americana a partir dos anos 1850 (Reiser, 1978; cf. detalhes adiante). Esses
fatores, tomados em conjunto, autorizam-nos a abordar esse campo de praticas médicas como
“medicina anglo-americana”, a despeito das especificidades locais, possivelmente existentes.

Simultaneamente a esse processo ocorreram, nos dois lados do Atlantico, transformacgoes
sociais, politicas e culturais. A implantacdo das fabricas modernas e a brusca transformacédo
nos métodos de exploracdo da forca de trabalho produziram ndo somente novos tipos de
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organizacao social, mas modalidades de sofrimento antes ndo encontradas. Em ambito urbano,
as longas horas de trabalho dos operarios, na linguagem da época, exauriam-lhe os nervos ao
extremo e suprimiam o arranjo natural dos musculos.? A méquina — que surgia para libertar o
trabalhador do esforco arduo - transformou-o, gradualmente, em peca automatica na grande
magquinaria do fim dos Novecentos.

Assim, ndo era incomum que o cansaco fosse assunto de interesse de trabalhadores e de
soldados. A fadiga estava por todo o lado. Foi assim que, no altimo terco do século XIX, o
esgotamento do corpo e do espirito tornou-se objeto de preocupacdo em campos diversos.
Rabinbach (1990) registra que os discursos sobre as perturbacées derivadas do esfor¢o ganharam
espaco em obras literarias, jornalisticas, académicas e médicas. Como analisa Sturdy (2003),
o desenvolvimento das fabricas e dos novos meios de exploracao do homem pelo homem
catalisou um crescente interesse sobre o proprio corpo dos trabalhadores. Os pontos de vista
industrial e médico se atrelavam, segundo esse autor, uma vez que o entendimento do modo
de funcionamento desse corpo acarretaria um manejo mais efetivo e, como consequéncia,
maior produtividade.

Vale dizer que, nas andlises médicas sobre os trabalhadores, em especial, os sintomas
eram descritos como “fraqueza” ou “esgotamento nervoso”. Nao havia mencao as condicdes
laborais, confundindo-se, frequentemente, as causas com os sintomas apresentados pelos ope-
rarios. Isso fica evidente na palestra de Clifford Allbutt, médico que atendeu a muitos operarios
do distrito britanico de Lancashire, berco da Revolugdo Industrial. Na Clinical Society of
London, em 1873, ele se dedicou a pontuar as questdes fundamentais de seu livro Overwork
and strain of the great vessels (1871).

O que chamou a atencdo de Allbutt foi a irritabilidade do coracdo que, segundo ele, é
uma consequéncia do trabalho feito “sem amor”. Ora, segundo esse médico, “a despeito da
fadiga, da satde diminuida e da alimentacdo imperfeita”, acima de qualquer coisa, o mais
importante é que “o trabalho feito con amore é menos exaustivo do que os trabalhos
mais sombrios” (Hewett, 1873, p.299; destaques no original). Desconsideravam-se as desu-
manas condi¢des de vida e de trabalho dos operarios. Anélises como a de Allbutt, em que ndo
se dava importancia aos fatores extremamente adversos da condicdo das fabricas, tiveram
sua versao também em textos produzidos a partir de casos militares. Na literatura médico-
militar inglesa, produzida a partir da casuistica de soldados britanicos que lutaram na Guerra
da Crimeia, tratada adiante, descreve-se, por exemplo, a “a¢do desordenada do coragcao” dos
soldados, sem abordar o ambiente de guerra no qual o combatente havia estado.

Observagoes sobre as narrativas médicas na Guerra Civil Americana

Em territério americano, esse “estilo” médico era semelhante, mesmo em meio a onda
macabra que atravessou os EUA no periodo 1861-1865. A Guerra Civil foi marcada por niveis
de atrocidade jamais verificados. Em solo americano, mais de um milhao de homens morreram
nesse curto periodo. Entretanto, mesmo sendo a realidade brutal e apavoradora, ela nao foi
motivo para que os médicos mudassem o tom de suas andlises, como veremos.

Esse conflito foi o primeiro a receber os avancos da era industrial, pois as locomotivas
estavam a pleno vapor, e os rifles modernos constituiam a tltima novidade. Paradoxalmente,

1154 Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro



O coracdo irritavel nos discursos médicos anglo-americanos no fim do século XIX

o transporte das tropas nao era feito por trem ou cavalo. E, pior, os soldados marchavam
descal¢os. As distancias eram assustadoras: de dez a vinte milhas percorridas diariamente.
Em casos de urgéncia, quando se impunha a chegada rapida a frente de combate, os soldados
eram obrigados a percorrer distancias ainda maiores em marcha forcada. Por exemplo, a 11°
Divisdo de Infantaria de Indiana marchou o total de 9.318 milhas, enquanto o 44° Regimento
percorreu 725 milhas (Terrel, 1865).3

Agravando o desconforto dos soldados, havia os pesos de mochilas lotadas com uniformes,
mantas, racdo para varios dias, armas, municdes. A extensa pesquisa de Dean (1997, p.47)
nos oferece uma perspectiva (através de registros deixados principalmente em cartas, em
primeira pessoa) do que consistia a vivéncia dos soldados. Por exemplo, um soldado que, ao
lembrar-se da dureza das marchas, teve de parar e vomitar vérias vezes; sua cabeca doia. Ele
vomitou de oito a dez vezes até vomitar sangue. Outro soldado, numa carta a mae: “Eu ndo
estou muito bem dessa vez. ... Estou tdo perto da morte que ndo posso mais escrever com
qualquer nivel de inteligéncia”. Outro, a sua esposa: “Estou bem ..., exceto pelo frio e pela
marcha em direcdo a morte ... minha querida esposa [,] eu quero que vocé ore por mim ...
eu irei vé-la novamente ...

Guerra civil constitui-se numa espécie de “guerra bioldgica”. Ndo no sentido con-
temporaneo, nos moldes do que ocorreu no conflito do Golfo, por exemplo, mas no sentido
de Steiner (1968, p.10-11), segundo o qual, na Guerra de Secessdo, milhares de homens
morreram de doencgas infectocontagiosas. Embora ndo existam estatisticas precisas sobre
a totalidade de pais e filhos mortos por tais males, segundo o mesmo autor, estima-se que
164 mil confederados e 250 mil federais morreram dessas doengas, ai incluidas célera, febre
tifoide, malaria, variola, sarampo, caxumba, tuberculose, além de uma variedade grande das
denominadas “febres de trincheira”.

O quadro das doencas infectocontagiosas, representado pelo arsenal de virus e bactérias,
produz uma série de perturbagcdes que passam a assolar as tropas, desafiando o conhecimento
médico da época. Além dessas, outras sindromes estranhas chegam a cena. Em fevereiro de
1863, o cirurgido James Theodore Calhoun (1864) observou o crescente niimero de baixas
provocadas por uma doenga sobre a qual nao havia nenhuma explicagdo plausivel. Os métodos
tradicionais ndo conseguiam identificar a natureza do mal dos voluntarios do 120° Regimento
de Nova York. Todos recebiam o mesmo tratamento, mas enquanto uns melhoravam, a maior
parte sucumbia. Do que, entdo, sofriam esses homens? Calhoun especula: A “causa ndo pode
estar no camping ou nos seus arredores ...” Diz ele: “[os soldados] beberam a mesma agua,
comeram a mesma comida, assim como os outros regimentos; estavam muito mais protegidos,
tinham um excelente comandante e o melhor dos oficiais médicos” (p.130). Esses homens
padeciam de uma doenga a que ele chamou “nostalgia”; um termo técnico para o que era
conhecido no vocabulario popular como homesickness. Em sua opinido, esses combatentes
eram vitimas de suas reminiscéncias, de uma memoria morbida que mantinha vividas as
cenas familiares e o lar deixados para trés.

Outro militar muito preocupado com essa questao foi o general William Hammond (1828-
1900), grande nome da cirurgia nos tempos da Guerra Civil. Para Hammond, a nostalgia era
uma “monomania emocional”, em cujo estado “nada desvia os pensamentos de casa e de suas
lembrancas” (Hammond, 1863, p.127). J& o cirurgido assistente Witt C. Peters (1863, p.75)
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descreve a melancolia caracterizada por ser um “tipo médio de insanidade causada pelo
desapontamento e pela continua distancia de casa”.

Segundo Roberts Bartholow, especialista em doencas simuladas, esses estados mentais
“obscuros” deveriam ser observados atentamente pelo médico. Segundo ele, ja havia um
conhecimento acurado sobre “mania aguda”, “monomania” e “melancolia”. Ja se sabia que a
idiotia, o cretinismo, a imbecilidade e a deméncia desqualificavam um homem para o servico
militar (Bartholow, 1863, p.16). Mas havia uma série de outras condicdes nas quais ndo era
possivel confiar. Ndo se sabia até que ponto os soldados estavam fingindo ou ndo. As doencas
“simuladas” mais comuns nesse tempo eram, segundo Dean (1997, p.115), “insanidade”,
“nostalgia”, “sunstroke” e sindrome do coracdo irritdvel. Todas elas tinham em comum o fato
de que sua descricao nado dispunha de uma base organica clara. Além dessa nosografia, também
segundo o mesmo autor, eram muito comuns expressoes mais corriqueiras na referéncia aos
diferentes estados de perturbacdo do espirito, a saber: “the blues”, “lonesome”, “played out”,
“used up”, “demoralized”, “nervous”, “dispirited”, “sad”. Outros termos também faziam mencédo

direta ao coracao: “disheartened” e “downhearted”.

Contrastando os medos

De forma geral, a investigacdo da problematica nosografia desse periodo divide-se, grosso
modo, em dois grupos. O primeiro deles privilegia uma abordagem continuista, em que os
diagnosticos da segunda metade do século XIX remeteriam aos mesmos fenodmenos descritos
pela nosologia médica atual, em especial, a psiquiatrica. Ja o segundo grupo remete as possiveis
seriagdes com o intuito “inicial” de compara-las, mas com a principal tarefa de averiguar as
descontinuidades, isto é, a especificidade histérico-cultural de cada época, salientando as
rupturas de sentido entre as diferentes sindromes.

Estudos como o de John Talbott (1996), professor de histéria da Universidade da Califérnia,
enquadram-se no primeiro grupo, ja que tencionam tracar uma linha ininterrupta entre a
sindrome do coracdo irritavel e categorias nosologicas atuais, tomando como denominador
comum a especificidade bioldgica presente em todas elas. Em seu artigo de 1996, em outros
termos, ele questiona: Shell-shocked — por que essa expressao também foi uma realidade nos
campos mortais da Virginia ha 150 anos? (p.41).

Assim, é fundamental notar a mensagem implicita nessa questdo, de uma suposta
continuidade entre a categoria de “shell-shock”, criada na Primeira Guerra Mundial, a
sindrome do coragao irritdvel e a denominada sindrome de estresse pos-traumatico, categoria
contemporanea e que, segundo a tese central do artigo, seria essencialmente o mesmo
fendmeno enquadrado nas outras duas categorias (coragao irritavel e “shell-shock”).

Ainda nessa linha investigativa, encontram-se outros trabalhos, seja no campo da histo-
riografia das guerras, como os de Dean (1991, 1997), ou no campo eminentemente clinico.
Assim, na literatura atual, ha diversos artigos e manuais (Hendin, Haas, 1984; Engel, 2004;
Noyes, Hoehn-Saric, 1998; Saigh, Bremmer, 1999) nos quais fica evidente a abordagem
continuista e biologicista em relacao as referidas doencas.

Em comum, esses estudos apresentam o seguinte questionamento: os combatentes catego-
rizados com a sindrome do coracgdo irritavel receberam outro nome para o que € atualmente
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conhecido como “sindrome do estresse pés-traumatico”? Ou, na esteira de Barlow (2002)
e Katsching (1999), a irritabilidade cardiaca seria um equivalente do transtorno do panico?
As respostas a essas questdes nado sdo de facil acesso. Quando acessamos a literatura primadria
do coragdo irritavel, o que vemos, deve-se salientar, ndo sao vestigios de traumas nem de
pavor (como no caso da sindrome do panico) dos combatentes. Ao menos no vocabulario
dos médicos da época, as palavras “medo” e “trauma” ndo estavam sequer presentes. “Fatores
psicolégicos” ndo entram no rol das causas das doencas cardiacas (j que se trata de uma
sindrome do coracdo irritavel). Ela ndo era uma doenca psicolégica ou psiquiétrica. Tratava-se
de uma doenca do coragdo. Nao era um mal do espirito nem, muito menos, provocada pelas
condicdes sociais adversas. Era um mal da maquinaria muscular cardiaca. Assim, aqueles
que padeciam de seus sintomas (palpitacdo subita, crises de falta de ar, tonteiras e cansaco
intermitentes) ndo “lembravam”, ndo foram “traumatizados” nem sofriam de “saudades”
(como os acometidos de nostalgia). Eles tinham medo de desenvolver um problema organico
cardiaco. O disttarbio era irregularidade, excitabilidade, irritacdo e fraqueza do coracao.

O que motivou, entdo, os autores atuais aqui citados a correlacionar as sindromes do
estresse pos-traumatico, do panico e do coracdo irritavel? Esses autores contemporaneos
abordam o “coragdo irritavel” segundo o viés neuroquimico, e, a despeito das especificidades
salientadas por cada um deles, todos concordam com a ideia de que foi o0 avanco da ciéncia
que possibilitou um melhor entendimento da natureza do fendmeno. A medicina teria
caminhado, entdo, inequivocamente, da ignorancia a verdade sobre tais condi¢cdes humanas.

Certamente, a ciéncia, em geral, e as ciéncias que tratam das questdes mentais, em parti-
cular, avancaram. Aqui, entretanto, nao nos caberia dizer em quais aspectos a ciéncia avangou.
O problema em questdo tem mais relacdo com o que Hacking (1999) levanta. Ele propoe:
tomando-se um dado objeto “x” — no nosso caso, o “coragao irritavel” —, faria sentido dizer se
“x” & construido ou real? A solucdo, segundo ele, ndo estaria em apontar nem para uma, nem
para outra op¢ao, “exclusivamente”. Ora, o corac¢do irritavel foi simultaneamente construido e
real. Ele tanto foi uma construcdo — sua “descoberta-construcao” s6 ocorreu por contingéncias
socio-historicas especificas — quanto um fendmeno muito real para os que sofreram e para
os que trataram. Assim, Hacking diz que o debate (“construcdo versus real”) ndo é adequado.

A questdo que se deve observar quanto ao objeto tem de derivar, portanto, do uso prag-
matico que o “analisador” terd em relacdo ao fendmeno; ou seja, dependerd da dimensao a
qual se esté referindo do objeto (historica, em primeira pessoa, em terceira pessoa, bioldgica,
literaria etc.). Em outro livro, encontramos Hacking (1998) afirmando que os debates sobre
a “realidade” ou sobre a “construcao sécio-histérica” das “doencas mentais transitorias”,
como ele as denomina — nas quais podemos inserir as sindromes aqui examinadas — chegam
a ser mesmo banais.*

Em sintonia com tais ideias esta o argumento de Howell (1985), autor voltado especifica-
mente para a historiografia da cardiologia, segundo o qual nao é somente dificil, mas mesmo
impossivel saber “o que foi” o coracdo irritavel. Em vez de responder a tal questionamento,
Howell mostrou de que forma o diagndstico “coracdo de soldado”, criado na Primeira Guerra
Mundial, estava relacionado a processos de ordem social mais ampla e de que modo a propria
estrutura de pesquisa médica formada nesses anos possibilitou um novo olhar sobre as
condi¢oes dos acometidos de pavor e de males do coragdo. Em especial, Howell argumenta
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que, pelo fato de o coragdo de soldado ter sido a terceira maior causa de dispensa entre os
soldados britanicos, um acalorado e politizado debate foi configurado. Como consequéncia, o
proprio estatuto da doenca foi afetado, alterando politicas de pensdes, formas de tratamento
e, também, a possibilidade de um soldado ser levado ao pareddo de fuzilamento.

Na mesma linha de Howell, portanto, importa-nos menos saber da realidade intrinseca da
dita sindrome (se € que ela existe), do que da forma como determinados vetores socioculturais
foram mobilizados, possibilitando a sua emergéncia, tanto no contexto americano como no
europeu na segunda metade do século XIX.

Ainda que ndo possamos conhecer a natureza das patologias citadas, a afirmacdo de que
o coracdo irritavel foi “outro nome” para o estresse pds-traumatico € dificil de ser mantida
a luz da andlise do que estava em questdo nos anos 1860. Preliminarmente, destacamos
duas caracteristicas desse periodo. A primeira se refere ao fato de que nao existia o referente
“trauma” na guerra civil. O uso da palavra comecou a ser utilizado, com mais frequéncia,
dos anos 1870 em diante, devido a publicac¢do do livro de John Eric Erichsen (1818-1896),
em 1866.5 A despeito do sofrimento que possa ter existido na mente do soldado padecido de
palpitacdes, ndo havia referéncia alguma ao que hoje conhecemos como “trauma”.

O outro aspecto a ser apontado segue-se a partir do proprio entendimento de trauma.
O que estd em questdo no trauma €, necessariamente, uma sequela vivida “posteriormente”
ao horror vivenciado de forma impactante por uma pessoa. Assim, o problema que pode
ser levantado € o seguinte: como saber se os soldados que desenvolveram palpitacdes e toda
sintomatologia rica que as acompanha sofreram um choque anterior como combatentes?

Segundo Sheffer (2009), a historiografia das doencas mentais produzidas em periodos de
guerra parece partir do a priori de que existiu em todos os conflitos o que € conhecido hoje
como “transtorno de estresse pos-traumatico”. Discordando de tal ideia, ele chama atencdo
para o fato de que ndo h4, no caso da Guerra Civil Americana, argumentos convincentes ou
documentos que provem uma relacdo de igualdade entre a sindrome do coracdo irritavel e
a do estresse pos-traumatico. Alids, os médicos da época ndo deixaram registros de nada que
pudesse ser minimamente semelhante ao estresse pés-traumatico (p.4). Sheffer pondera que
tal auséncia de documentos da margem a outra hipétese, bastante plausivel: a de que, na
verdade, tal doenga poés-trauma nem mesmo existiu entre 1861 e 1865.

Sheffer (2009) nao discorda da ideia generalizada de que todo conflito de guerra é
“essencialmente” terrivel; a realidade € brutal para todos aqueles que dela participam, e os
danos fisicos e morais fazem parte das guerras em todas as eras. No entanto, desenvolve a tese
de que os soldados americanos da Guerra Civil viviam em um tempo bastante peculiar no
que se refere as crencas sobre, em primeiro lugar, honra, e, em segundo lugar, morte. Dessa
forma, seria justamente por essa “cultura da honra”, nos termos do autor, que teria havido
uma prevenc¢do ou, no minimo, uma razoavel reducdo no ntmero de casos médicos cuja
sintomatologia psicolodgica teria surgido como consequéncia de conflitos graves vivenciados
em combate.

A despeito de a referida tese salientar a importancia dos fatores culturais na causacao
das doencas, certas distingoes em relacdo ao que aqui se desenvolve devem ser destacadas.
Consideramos razoavel a hipotese de que os soldados ndo tenham desenvolvido sintomas
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psicolégicos pos-trauma por estarem inseridos num ambiente culturalmente distinto do atual
e por terem enraizado em seu arcabouco identitario valores como honra, patriotismo e uma
posicdo positiva frente a morte. Alids, tal argumento se coaduna com a linha que seguimos,
pois considera a “historicidade” das patologias desenvolvidas pelos soldados da Guerra Civil
Americana. No entanto, discordamos da ideia de que os soldados ndo desenvolveram “neurose
de batalha” ou “sindrome p6és-traumatica” unicamente por terem lidado com a morte de forma
positiva ou por terem sido mais patriotas do que, por exemplo, os combatentes envolvidos
na Primeira Guerra Mundial.

Sim, € possivel que tais valores tenham prevenido os soldados americanos — de forma
semelhante como alemaes, de um lado, e soviéticos, de outro, nos anos 1940 — de sofrer
prejuizos psicolégicos em vista de sua fortes motivacdes ideoldgicas durante a guerra.
Entretanto, se concordassemos com a tese de que o “patriotismo” foi uma espécie de antidoto,
simplesmente, terfamos de entender aqueles soldados que entraram na casuistica médica com
sintomas de palpitacdo, falta de ar e sensacdo de morte iminente, como portadores, de fato,
de uma doenca psiquidtrica, isto €, portadores do “transtorno de estresse pos-traumatico”.

Diferentemente da abordagem de Sheffer, entendemos que o que faz com que uma pessoa,
seja combatente ou nao, fique doente por essa ou por outra sindrome, € a experiéncia de
estar doente, de tal modo que essa experiéncia é fruto de uma coemergéncia de multiplos
fatores, os quais incluem certamente os fatores biolégicos (feridas, coagulacdo sanguinea,
pulsacdo, batimento cardiaco, traumas fisicos e psicologicos etc.), mas a eles ndo se reduzem.
Tal experiéncia emerge de uma rede de valores que se entrelacam e possibilitam, enfim, a
vivéncia de estar doente de uma forma, e ndo de outra. O fato de nio ter existido a “sindrome
do estresse pos-traumatico” no periodo da Guerra Civil Americana deriva, sim, de “fatores
culturais”, mas segundo a ideia de que o que ndo possibilitou sua existéncia foi a coemergéncia
dos multiplos fatores citados. Para entender tal rede complexa e mostrar que a “sindrome”
desenvolvida pelos soldados da guerra dos anos 1860 nao é sindnimo do “transtorno de
estresse pos-traumatico” da atualidade faz-se indispensavel, portanto, destacar e analisar
alguns de seus emaranhamentos.

O exercicio de contrastar o “medo” da Guerra Civil com o de outros contextos torna-se
importante. Moran (1967, p.61), importante estudioso das “neuroses traumaticas” da Primeira
Guerra Mundial, afirma que “quase todos os homens sentiram medo” nesse periodo. Para
Dollard (1943), que analisou a experiéncia fObica de trezentos militantes da brigada comunista
Abraham Lincoln na Guerra Civil Espanhola (1936-1939), 3/4 dos veteranos sentiram medo
“enquanto” iam para o combate pela primeira vez. Ap6s a primeira exposi¢ao a batalha, 36%
confessaram ter medo “sempre” (antes, durante e ap6s a batalha), e 55% sentiram medo apenas
em algumas ocasioes. Ainda mais significativo foi o fato de que oito em cada dez pensaram
ser melhor admitir seus medos em publico, discutindo-os junto aos seus camaradas, do que
guarda-los para si. Essa atitude era entendida como o primeiro passo no controle individual
e coletivo do medo. “Coragem nao é ‘ndo sentir medo’ (fearlessness)”, escreve Dollard, mas
€ “ser capaz de fazer o trabalho mesmo quando amedrontado” (p.9).
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O fearlessness dos anos 1860

As circunstancias da Guerra Civil sdo distintas. Em seu estudo seminal, Linderman (1987)
analisou as narrativas em primeira pessoa de soldados e militares médicos das tropas do Sul e
do Norte. Segundo ele, na guerra americana ndo havia espaco para medo, mas somente para
acoes heroicas, coragem e “fearlessness”.® Na verdade, ndo houve somente “falta de medo”
nessa €poca, pois coexistiam, de fato, dois grandes grupos de narrativas em primeira pessoa:
um em que o medo nao estd presente (mas a coragem), e outro em que ele esta explicito.

Nesse quadro, um dado que nos salta aos olhos é a grande preocupagdo em ocultar o
referente medo, diferentemente das guerras seguintes, como veremos. Se os escritos dos
soldados se subdividem em dois grupos (os que explicitam o seu pavor e aqueles que tentam
oculta-lo), por outro lado, as narrativas em “terceira pessoa”, isto ¢, realizadas pelos médicos
militares, sio marcadas “exclusivamente” pela auséncia de referéncias ao medo. E nesse
sentido, entdo, que se pode falar em “fearlessness” na guerra americana.

Tal falta de medo pode ser flagrada no artigo de Henry Hartshorne (1823-1897), publicado
em um jornal médico em 3 de junho de 1863. Apds a pavorosa batalha de Antietam,
Hartshorne escreve um artigo clinico sobre os seus pacientes. Por mais que tal batalha tenha
sido caracteriza como o dia mais sangrento da histéria americana — mais de 23 mil mortos
(McPherson, 1988) —, Hartshorne avisa a comunidade médica sobre a “exaustdo muscular
do coracao” de seus soldados. Além disso, enfatiza quais seriam as consequéncias do esfor¢o
prolongado no funcionamento cardiaco dos combatentes: pericardite, dilatacao ou hipertrofia
do coragdo, doenca das vélvulas cardiacas. Tal inquietude ndo era associada a inflamacoes.

Hartshorne (1863) nao cita o horror que os soldadeos atravessaram. A rigor, a palavra
“nervosidade” aparece uma Unica vez e sem énfase. Ora, entdo o que estava em questdo? A
resposta é clara: fraqueza do coracdo ndo associada aos “distarbios funcionais da acdo cardiaca”
ou do abuso de tabaco e a masturbacdo (p.89). Os sintomas incluiam um pulso rdpido enquanto
o paciente descansava, além do aumento anormal da taxa cardiaca, mesmo quando era feito
um esforco mais sutil. O soldado nao parecia saudavel, embora o pulso, a percussdo do peito
e o uso do estetoscopio confirmassem que esses homens ndo sofriam de alteracdes organicas
do coragdo. Hartshorne nao pensava que tal doenca era “palpitacdo nervosa ou simpatica”.
As causas eram “esfor¢o prolongado” e “falta de descanso”.

As narrativas dos que atendiam e daqueles que eram tratados ndo eram unissonas. Mas
por que, de um lado, a arte da cura aproximada da propria arte da guerra e, do outro, as vozes
apavoradas daqueles que testemunharam a barbarie do front? No tépico a seguir, nos deterem-
os mais atentamente nos ideais de valores que se relacionavam a essa postura médica frente
ao mal-estar de seus pacientes.

Hipoteses médicas: masculinidade, coragem, fingimento e doenca

O quadro que estamos querendo delinear € complexo. Por parte da classe médica, o amplo
espectro de reacdes que os combatentes exibiram em face da guerra foi objeto de andlises
nas quais ora estavam ausentes referéncias as condi¢des da batalha, ora banalizava-se o
sofrimento dos soldados. Tal cultura foi pautada pela erosdo de ideais éticos, como também
por estere6tipos de raca. Vejamos alguns exemplos.
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Antes de examinar as referéncias em terceira pessoa — a perspectiva dos médicos — dete-
nhamo-nos brevemente na experiéncia dos proprios soldados. Segundo Blight (1992), autor
que realizou essa pesquisa, os ideais éticos desse periodo foram importantes para o modo
como se constituiu a experiéncia dos soldados. A diversidade do modo como vivenciaram a
guerra é digna de nota, ja que lutar na guerra poderia ser motivo de orgulho, autopiedade,
comiseracdo, sentimento religioso ou de devocdo patridtica.

A coragem se destaca nesse ambito. Para Linderman (1987), o medo muitas vezes se encon-
trava na posicdo oposta a esse ideal, estando profundamente impregnado no imaginario do
soldado americano. Colado a coragem, existia uma carreira de ideais intrincados, tais como
os de masculinidade, patriotismo e honra. Assim, apresentar sintomas de doenca significava
deixar a mostra sinais nao s6 de fraqueza do corpo, mas do espitito. E por isso que o verdadeiro
combatente, corajoso, ndo poderia cair, ndao poderia ficar doente.

O soldado Carlton McCarthy (1888, p.208), por exemplo, escreveu em suas cartas a respeito
das provas dificeis pelas quais todo soldado tinha de passar. Ele afirmou: “[O] soldado é tentado
de dez mil maneiras ... todas as suas qualidades sdo postas em xeque ... Sua coragem nunca
pode falhar”. Mais a frente ele completa: “Deve ser mdsculo e independente”. “Coragem”
e “masculinidade” eram intercambiaveis e formavam um bloco moral, forcando o homem
a ndo perder o controle de sua vontade. Para os soldados, o préprio combate era encarado
como um “teste de masculinidade”, ja que “[u]ma falha da coragem na guerra era uma falha
de masculinidade” (Linderman, 1987, p.8).

A especificidade histérico-cultural desses dados nado é autoevidente. Pode-se contrastar,
por exemplo, como o sentido da coragem foi assumido em outras circunstancias. Na Guerra
da Coreia (1950-1953), ter coragem exagerada poderia significar loucura ou perda do instinto
de autopreservacdo, diz O’Brien (1973). Assim também ocorreu na Guerra do Vietnd, quando
fugir ndo era sindnimo de covardia.

Os combatentes que expressassem medo e pavor, querendo escapar de suas obrigacoes, eram
rejeitados, considerados efemininados e preguicosos despreziveis. Num jornal do Sul, podemos
ler: “Os jovens do Sul devem ostentar coragem mascula e considerar os males resultado de
uma revolucdo malsucedida. Devem ser corajosos e alegres, enérgicos e esperancosos. Eles
se suportaram durante a competicdo desigual com virilidade e coragem que tém aumentado
a admiracdo tanto de amigos como de inimigos” (citado em Dean, 1997, p.203). E, mais
adiante, recomenda-se: “Ndo sejam autossuficientes, nunca foi concebido que homens jovens
e virtuosos falhassem ... deixem-nos na grande batalha da vida. Eles devem ser alegres na
pobreza, esperancosos na adversidade, pacientes sob derrota, e firmes e autossuficientes em
todas as circunstancias (p.203).

Em outro jornal do Sul, encontramos: “Mas a comiserac¢do sentida por esses individuos
desafortunados ¢ modificada pelo fato de que eles sdo homens — homens com maos fortes,
coracoes endurecidos e nervos fortes — os homens, consequentemente, saberdo como combater
com sucesso de acordo com a sua sorte” (citado em Dean, 1997, p.203).

O desanimo também era entendido como algo feminino: “Somente aquele que conhece
0 que o destino tem reservado para ele com firmeza masculina é verdadeiramente grande”
(citado em Dean, 1997, p.203). E num jornal do Norte, reitera-se a necessidade de manter
virtude viril, firmeza e resisténcia. Logo em seguida, prossegue-se: “Ganhar [a batalha da vida],
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sem luta, é, talvez, ganha-la sem honra. Se ndo houvesse dificuldades, ndo haveria sucesso;
se ndo houvesse nada pelo que lutar, ndo haveria nada a ser alcancado. Dificuldades podem
intimidar os mais fracos, mas elas servem apenas como estimulo para [que] um homem de
coragem e de resolucdo ... levante-se corajosamente contra a ma-sorte” (p.203).

A fé religiosa era outro elemento-chave no front. Era uma espécie de fonte de coragem.
Coragem e fé, portanto, também estdo interligados. Stiles (citado em Linderman, 1987, p.8)
afirmou que, quanto mais ardente fosse a espiritualidade do soldado, mais intenso seria o seu
espirito de luta. Quanto mais se acreditava em Deus, em sua protecdo, maior era a entrega
e a coragem durante o combate. Segundo Linderman (1987, p.9), era comum encontrar um
grande nimero de homens tentando receber forca e coragem pela reza logo antes das batalhas.

A coragem estava para a religiosidade da mesma forma que a covardia estava para a
descrenca. Como afirmou o capeldo do 14° Regimento de Lousiana, ninguém seria mais
covarde do que aqueles que ndo renovassem sua fé e se livrassem dos pecados antes da
batalha. Para um soldado protestante de Illinois, a Biblia aumentava a coragem: “O padrao
de masculinidade do soldado ¢ alto e ele a encontra no Livro”. Ja o soldado Georg Eggleston
registrou que a covardia deveria ser considerada “um dos pecados que nao podem ser
perdoados, nem neste mundo, nem no préoximo” (Linderman, 1987, p.10).

Para a classe médica, fatores como forga, coragem e masculinidade estavam determinados
também pela hereditariedade. As qualidades de forca e resisténcia nao eram atributos fisicos
ou psicolégicos, mas hibridos de ordem fisica e moral. Edward S. Dunster (1834-1888), médico
militar atuante durante a Guerra Civil, afirmou que a taxa relativamente maior de morte por
doenca entre os negros se devia ao fato de eles serem mais “psicolégicos” do que “fisicos” e
crescidos na auséncia de coracdo, de esperanca e de atividade mental. Caso fossem tratados por
uma cultura mais moral, Dunster (1867, p.184) argumentou, seus defeitos seriam diminuidos.

Havia um aviso do Exército americano propondo que todos os soldados que procurassem
dispensa fazendo uso de relatos subjetivos deveriam ser ignorados (Dean, 1997, p.120). Devia
haver a garantia das descri¢des objetivas da doenca. Aos cirurgides, era obrigatorio que s6
concedessem dispensa ou o envio ao asilo do governo a partir do diagnéstico de insanidade,
devendo ser levado em conta se o soldado tinha ou ndo algo a ganhar caso fosse declarado
insano. Além disso, o comportamento insano do soldado deveria ser constatado como total
e completo, para que fosse descartada qualquer possibilidade de fingimento.

Nesse contexto, a figura do “malingerer” (aquele que finge ou cria doenca com o objetivo
de ganhos secundarios) se destaca constantemente nos relatorios e artigos. Essa obsessao pela
prova cabal da doenca é constatada nos escritos do cirurgido Roberts Bartholow (1831-1904)
e de Dunster (ja citado), ambos coautores do Sanitary memoirs of the War of the Rebellion. Silas
Weir Mitchell, eminente médico da Filadélfia no periodo da guerra, também participa desse
relatorio. Mitchell tinha as suas desconfiancas. Em tom saudosista, em 1864, ele lembra: “se
ndo estamos equivocados, as tentativas de se fazer de doente estdo hoje muito mais frequentes
e mais engenhosas (Mitchell, Morehouse, Keen, 1864b, p.367).

No mesmo ano, Mitchell escreve Gunshot wounds and other injuries of nerves (Mitchell,
Morehouse, Keen, 1864a) livro que discorre sobre os tratamentos “tdnicos”, dietas reforcadas
e administracdo de vigorosos “estimulos elétricos”. Comeca a surgir aqui ndo s6 um tipo
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de tratamento que ficou disseminado décadas depois, o conhecido “rest cure”, mas outro,
considerado bastante importante devido a sua eficidcia daqui em diante: as “torturas
elétricas”. Nesse livro, Mitchell desenvolveu os elementos centrais do que ficaria conhecido,
posteriormente, como “cura pelo descanso”. Os pilares desse tratamento (massagens, estimulos
elétricos, alimentacdo especifica e descanso na cama) foram desenvolvidos, entdo, com os
soldados enviados ao Turner’s Lane Hospital, na Filadélfia, organizado pelo general William
Hammond, para receber casos de coragdo irritavel, entre outras condi¢cdes complexas, como
a dos combatentes que ainda continuavam a “sentir” os seus membros amputados.

Um dos principais pontos do protocolo de Mitchell era a necessidade de distin¢do dos
pacientes “reais” daqueles que simulavam doengcas. E importante saber, como o préprio
Mitchell ressalta nesse livro, que os combatentes estavam sofrendo de doengas que nunca
haviam sido registradas na histéria médica, “estranhas a observacao mesmo dos cirurgioes
Cuja experiéncia era a mais completa e extensa” (Mitchell, Morehouse, Keen, 1864a, p.10).
Ele considera: “Nunca antes na historia médica havia sido coletado para estudo e tratamento
tdo notével série de lesdes dos nervos” (p.9-10). Tornou-se cada vez mais dificil descrever, em
termos conhecidos, exatamente o que os doentes estavam sentindo, posto que os proprios
vocabularios etiologicos disponiveis, simplesmente, ndo podiam dar sentido aquelas coisas
que pareciam desarticuladas tanto para o médico quanto para o paciente. A opc¢do que restou,
entdo, foi a invencao.

As dores dos soldados lesionados ndo eram aquelas encontradas na pratica civil, conta
Mitchell. Eram tanto sentidas, quanto resistidas, distintamente. Partindo-se do pressuposto
de que os estados moérbidos, as dores e aflicdes humanas sdo subjetivas, ndo ha possibilidade de
se saber “o que” os soldados sentiam naquela época. Mas se seguirmos a opinido de Morris
(1991) de que as dores sdo sempre interpretadas dentro dos sistemas formais e informais de
pensamento, isto €, sdo sempre dotadas de um significado proprio de um tempo, € possivel
dizer que Mitchell e os seus pacientes deveriam inventar um modo préprio de sofrimento e
uma explicacdo plausivel para ele. Assim sendo, se o sentido do sofrimento dos soldados ainda
ndo havia recebido uma taxonomia cientifica “precisa”, “definida”, era uma parte da tarefa dos
meédicos da Guerra Civil, portanto, criar um sistema de significados com os quais os médicos
e os pacientes pudessem interpretar suas doencas e os seus respectivos papéis no tratamento.

Mesmo disposto a legitimar os sofrimentos dos seus pacientes, Mitchell ndo fugia a ideia
de que era preciso “investigar” quando e de que forma os sintomas de dor estavam sendo
exagerados, quadro ao qual deu o nome de “histeria”.” E nesse sentido que se pode dizer,
como afirmou Dean (1997, p.120), que o médico da guerra civil era um detetive e, portanto,
a sua funcdo era detectar as fraudes e as engenhosidades dos “malandros”.

O general Joseph K. Barnes, por exemplo, declarou que, antes de ser iniciada uma marcha
rumo ao combate, o cirurgido era chamado para fazer exames cuidadosos e rigidos. O aviso
de que uma batalha fosse comecar era condi¢do suficiente para que os soldados comecassem
a simular doencas. Ele registra: “O efeito aterrorizador de uma potencial batalha faz com que
homens que nunca haviam mancado antes, manquem, e soldados, considerados bons até
aqui, facam esfor¢o para escapar [dos exames cuidadosos]” (US Government, 1870, p.911).

Com o mesmo espirito de Barnes, o médico-cirurgido Roberts Bartholow (1863) — que
estava servindo no Exército americano desde 1855 — dedica-se em A manual of instructions for
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enlisting and discharging soldiers, aos fatores que contribuiam para a resisténcia dos homens
as doencas. “[C]lom especial referéncia ao exame médico de recrutas e a deteccdo de doencas
fingidas e desqualificantes”, acrescenta o subtitulo do trabalho.

Em 1867, ele escreve Sanitary memoirs of the War of the Rebellion, no qual afirma que fatores
como aptidao e resisténcia as doencas eram compostos por tracos morais, mentais e fisicos. Ele
cita quatro grupos de fatores principais: (1) as influéncias que foram adquiridas anteriormente
ao alistamento; (2) as causas que afetavam a producdo de histamina (posteriormente ao alis-
tamento); (3) as causas que afetavam a histamina durante o seu servico ativo; e, por altimo,
(4) as causas morais, como fingimento, desercao, nostalgia etc. em operacdo durante todo
o periodo.

Ele abre o capitulo diferenciando as ragas que compunham as tropas americanas: ameri-
canos, celtas, teutonicos, negros e hispano-americanos do Novo México, organizados hierar-
quicamente (Bartholow, 1867, p.4). O termo “americano” se aplicava a composicdo de ragas
que habitam o continente, mas sem contar os aborigenes.

As caracteristicas mentais requisitadas aos americanos para o servico militar consistiam em
espirito de empreendimento e em firmeza intelectual, que os deixavam superiores a fadiga.
Além desses atributos, a vaidade nacional e o amor a popularidade, segundo Bartholow (1867,
p-4), tinham muito a contribuir na formacao de tais qualidades militares. A qualidade fisica
deles nao era tanto o resultado de seu aspecto muscular ou de sua altura, mas, como Bartholow
salienta, da firmeza de sua fibra muscular e da mobilidade de sua gordura intersticial. Essas,
sim, propiciavam-lhes a atividade e os movimentos indispensaveis. Na ativa, geralmente o
soldado americano sofria mais de defeitos do seu aparelho digestivo do que da falta de poder
devido ao desenvolvimento fisico imperfeito.

As ragas celtas possuiam qualidades semelhantes, embora tivessem menos tenacidade de
proposito e dureza mental. Por sofrer principalmente de defeitos morais, muitos soldados
eram mercenarios e ndo exibiam o mesmo zelo, energia e poder de resisténcia, afirmou
Bartholow. Além disso, eles se submetiam com menos paciéncia aos requerimentos da
disciplina do que os americanos. Frequentemente, eram turbulentos sob dificuldades e
dados a reclamacgao com relacao as ragoes e tarefas cansativas. Por fim, Bartholow informa
que os trabalhadores irlandeses eram especialmente notdrios devido ao seu desprezo aos
afazeres mais fatigantes.

A capacidade fisica do alemdo ndo poderia ser igualada a capacidade fisica do americano
ou do celta. Existiam certos defeitos de estrutura, comuns em maior ou menor extensao em
todos os alemaes, que dificultavam o seu poder de resisténcia. Possuiam, principalmente,
temperamento linfatico e fraqueza bastante incomum dos 6rgaos abdominais, pés chatos e
tendéncia a uma condicao varicosa das veias das extremidades inferiores.

Ja onegro possuia as “qualidades fisicas pertencentes ao soldado do mais alto tipo”, muito
embora fosse, “inquestionavelmente, menos resistente do que o soldado branco, menos
ativo, vigilante e empreendedor, e mais dado a se fazer de doente” (Bartholow, 1867, p.5).

“uA

Bartholow diferenciava-o do mulato e, em relacdo a este altimo tinha esta opinido: “é mais
débil do que o negro” (p.5). Havia também uma correspondéncia entre peso e altura, torax
amplo e consideravel poder de resisténcia. Seus principais defeitos fisicos sio menores, embora

possuisse pés ruins e uma propensdo as doencas dos 6rgdos pulmonares. Tendo a faculdade
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da imitacao altamente desenvolvida, os negros prontamente se adequavam ao treinamento
mecanico do soldado.

Encontravam-se, por Gltimo, os hispano-americanos do Novo México. Esse grupo era
marcado pelas constituicdes fracas, pela caquexia sifilitica, visdo ndo pareada, deformidades
nas maos e nos pés, doencas dos 6rgaos urinarios. Em consequéncia de um temperamento
muito mercurial, Bartholow (1867, p.5) salienta, eles também eram covardes, incertos e
dificeis de controlar.

Bartholow (1867) confessou que ndo era facil determinar as condicdes fisicas, os tem-
peramentos, a influéncia da vontade, as qualidades morais e o poder de resisténcia. Prova-
velmente, afirmou, os de cabelos loiros e olhos azuis sao mais suscetiveis a influéncia da
malaria, as doencas do baco e a degeneracdo albuminoidal dos 6rgdos. Os negros as doencas
do figado, a disenteria e a pneumonia. Para ele, fatores de ordem moral, como covardia,
fraqueza da vontade, nostalgia e fingir-se de doente afetavam a producdo de histamina fisica
do soldado. Enfim, a covardia encontrava a sua expressdo no fingimento, na fraqueza da
vontade e na nostalgia, mas a relacdo imediata ndo era demonstravel.

Condig¢oes de possibilidades técnicas e tedricas para o estudo do coracao irritavel

O que levava o médico a desconfiar de que ndo havia um motivo “verdadeiro” para os
pacientes se queixarem? O campo epistémico no qual a comunidade médica americana estava
inserida certamente foi um fator importante. Uma das lentes através das quais a ciéncia
meédica analisava nesse tempo - além dos resquicios da tradicdo humoralista e dos valores
ético-morais tipicos do século XIX — era a anatomopatologia, borbulhante, desde o inicio do
século, nos centros de autopsia da Europa. Ao mesmo tempo em que as ideias da anatomo-
patologia mescladas aos valores morais novecentistas possibilitavam a existéncia de médicos
como Roberts Bartholow, por outro lado, aos poucos, permitiam emergir outro tipo de olhar
meédico, mais para o lado da “ciéncia” do que da moral, como veremos em Jacob Da Costa.

Quanto a essa “lente”, destacam-se dois aspectos: (1) o objetivo do anatomista era revelar
a natureza intrinseca da doenca; (2) a anatomia patolégica era a base do pensamento médico
do século XIX. Foi a partir disso, portanto, que o exame fisico se tornou a pedra fundamental
do diagnostico clinico e transformou a relacdo meédico/paciente.

Lawrence (1985) destaca a importancia que o papel de conceito de lesdo assumiu no
processo de construcdo do olhar médico sobre as doencas cardiacas, visto que se tornou o
ponto comum sobre o qual repousaram, hegemonicamente, as teorias médicas dessa época.
Embora fossem subdivididas nos grupos das doencas organicas e no das doencgas funcionais,
¢ importante destacar a constante preocupacdo com a lesao, verificada nos artigos médicos.

Em sua andlise da virada epistémica ocorrida nos primeiros anos do século XX, com
a emergéncia da “nova cardiologia” (proporcionada pelas novas descobertas da fisiologia
experimental), Lawrence torna patente o que estava em questdo nos tratados meédicos sobre
o coracdo irritavel, qual seja, a ideia de que toda doenca possui uma sede, e essa sede é a
lesdo, a lesdo interna. Desse modo, enquanto na nova cardiologia se privilegiava a dimensao
da funcao cardiaca em si, na cardiologia do século XIX s¢6 fazia sentido pensar a fung¢do em

v.21,n.4, out.-dez. 2014, p.1151-1177 1165



Yuri C. Vilarinho

termos de “lesdo”, manifestada no nivel dos tecidos em curto ou longo prazo. O pano de
fundo, evidentemente, era o paradigma morgagniano.

Esse paradigma dominante entre os médicos da Guerra Civil possibilitou que algumas
tecnologias se tornassem indispensaveis a pratica diaria do médico, como o estetoscopio. O
estetoscopio, ai, ndo poderia ser mais apropriado, visto que o desejo de encontrar a lesdo
subjacente a doenca passou a ser, entdo, possivel de ser realizado. Ele era a tecnologia que
tornara possivel acessar em vida a sede da doenga, isto é, a lesdo interna.

Reiser (1978, p.29) afirma que a auscultacdo feita com o estetoscopio reverberou na
clinica com intensidade entre 1820 e 1850, periodo em que ocorreram intensos debates nas
sociedades médicas anglo-americanas. Ndo foi a toa que o estetoscopio passou a ocupar um
lugar importante na avaliagdo fisica dos pacientes, ja que existia uma correspondéncia entre
os sons vindos do coracdo e as lesdes visiveis na autopsia. Como escreveu Forbes, (1821, p.xiv,
citado em Reiser, 1978, p.30), “existe uma janela no peito através da qual podemos ver o
estado preciso das coisas internas”.

“De agora em diante, os sintomas tinham de ser interpretados como disfun¢des anatomicas
e fisiologicas” (Reiser, 1978, p.38), ndo sendo sem motivo que o proprio René Théophile
Hyacinthe Lannec (1781-1826) ja havia exaltado o valor do diagnoéstico através de sua
invencdo, ja que poderia demonstrar in vivo — através dos sons cardiacos — as lesdes anatomicas
observadas no cadaver (p.29).

A forca da visdo da anatomia patoldgica aplicada as doencas do cora¢do é encontrada
em 1871, quando Edward Clarke (1820-1877), dissertando sobre as regras pelas quais a
medicina americana se deveria pautar, destacou o uso do estetoscopio. Segundo ele, esse ins-
trumento teve o mérito de ter causado uma verdadeira revolucdo no estudo e na terapéutica
das afeccoes do peito (Clarke, 1871, p.33). Era, de fato, o que havia de mais moderno em
termos de tecnologia médica. A importancia desse instrumento estava também no fato de ele
proporcionar um diagnoéstico mais preciso da sindrome que havia provocado um alarde entre
os soldados da guerra de 1861 a 1865 e na populacdo civil, estando a causa de seus sintomas,
apontava ele, no “esforco prolongado e violento”: o coragdo irritavel (p.34).

Apesar de as principais hipoteses sobre a sindrome do coragao irritavel terem emergido,
principalmente, apos os primeiros meses da Guerra Civil Americana, é¢ importante observar
que, décadas antes, médicos eminentes ja haviam tratado do assunto. Apesar de estarmos
privilegiando os anos 1860, acreditamos que, para se entender o “tom” do texto dos estudos
sobre o coracdo irritavel, devemos pontuar, ainda que brevemente, o que tais estudiosos das
afeccoes do peito falaram anteriormente a respeito do assunto.

Jean Nicolas-Corvisart (1755-1821), médico francés e um dos mestres de René Laénnec,
ja dera grandes contribuicdes ao assunto, tornando-se referéncia importante no campo. Ao
observar pacientes com palpitacdes “vindo do nada” e crises de sensacao de morte iminente,
Corvisart atentou para o coracdo dos seus pacientes, da mesma forma que os médicos dos
anos 1860. Nao ¢ a toa que uma das grandes contribuicdes de Corvisart foi justamente ter
destacado a importancia da técnica de percussdao desenvolvida primeiramente por Joseph
Leopold Auenbrugger (1722-1809) em seu Inventum novum, no fim do século XVIIIL. Vale
destacar que o Inventum novum foi escrito no mesmo ano que o classico de Morgagni sobre
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a importancia de se encontrar uma lesdo organica para cada doencga. Auenbrugger estava
inspirado pelo mesmo ideal e, nesse livro, d4 uma descricdo de sua técnica denominada
percussdo imediata, que consistia em colocar o ouvido diretamente no peito do paciente,
com o objetivo de escutar os sons cardiacos.

Mas a originalidade de Corvisart se deu ndo tanto por sua énfase na auscultacdo imediata,
mas, principalmente, pelas distin¢des que realizou entre disttrbios pulmonares e cardiacos,
delimitando, também, as diferencas entre doencas cardiacas funcionais e organicas. O seu texto
Essai sur les maladies et les lésions organiques du coeur et des gros vaisseaux, de 1806, da grande
destaque a técnica de percussdo e promove uma discussao sobre as palpitacoes, distinguindo
os sintomas de doencas cardiacas de outras naturezas. Ele enfatiza a influéncia “simpatica” de
um 6rgdo sobre outro, embora acreditasse que a “teoria das simpatias” fosse indevidamente
utilizada no lugar do conhecimento acurado.

Nao é demais dizer que Corvisart estava entre o grupo cada vez mais crescente de médicos
que integravam o pensamento anatdomico em sua pratica. No inicio do livro, ele questiona
por que razao os médicos nao davam atencdo ao aprendizado da patologia no tratamento
das doencas, ndo deixando quaisquer davidas sobre a influéncia que ele, no comeco do
século XIX, recebia de Morgagni. O problema estava na falta de conhecimento de anatomia.
“Abstendo-se de encontrar, cuidadosamente, no corpo morto, os erros que sua ignorancia de
anatomia os fazia cometer”, afirmou Corvisart (1806, p.15), os médicos diagnosticavam mal
0s seus pacientes, os tratavam como se tivessem doencas diferentes, prescrevendo terapias
intteis ou perigosas.

Ele escreve sobre os varios tipos de palpitacoes, diferenciando aquelas que eram causadas
pelas afec¢Ges morais, por exercicios violentos ou, ainda, outras que eram consequéncia de
certos obstaculos a circulagcdo. Além dessas, existiam os batimentos convulsivos, tumultuosos,
com ruido, oriundos de um coragdo atacado por aneurisma ativo (hipertrofia), e aquelas pro-
duzidas pelo tremor de um corac¢ao privado de sangue depois de hemorragias continuadas e
profusas (Corvisart, 1806, p.329).

Ainda que Corvisart estivesse imbuido do pensamento morgagniano, deve-se fazer uma
ressalva, pois ele reconheceu que, mesmo um conhecimento de anatomia preciso nao poderia
prevenir os erros mais graves de tratamento. O médico ainda se via diante do problema de
entender os sintomas exibidos na beira da cama do paciente. Aqui estava a maior questdo:
“os movimentos que sdo produzidos dentro das visceras e que estdo, consequentemente,
fora do alcance de nossos sentidos”, faziam com que os médicos ndo pudessem averiguar
“a fundacdo ‘secreta’ das doencas organicas” (Corvisart, 1806, p.284; destaque no original).

Foi Laénnec (1819, p.361), exatamente dez anos depois desse ensaio, que possibilitaria o
acesso a “esséncia” das doencas. Laénnec também estava influenciado pela ideia de que um
orgdo poderia irritar outro. Em seu classico tratado De l"auscultation mediate, publicado em
Paris em 1819, ele apresenta o estetoscopio e a aplicacdo da auscultacdo no diagnostico das
doencas pulmonares e, em menor extensdo, das doencas cardiacas. Em 1819, ele afirma que
a palpitacao era “todo batimento do coracdo que € sensivel e desprazeroso ao individuo e,
ao mesmo tempo, mais frequente do que natural”. Assim, as irregularidades da acdo cardiaca
poderiam ocorrer sem palpitacdo. Para ele, 0 mero exame do pulso era insuficiente para
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informar ao médico o verdadeiro estado da circulagao, e propds, entdo, o uso do estetoscopio
para relacionar a forca ou a energia da contracdo ventricular esquerda a forca do pulso.

A revolucdo de Laénnec se propagou entre os continentes e ao longo do tempo, de modo
que, em 1862, Alfred Stillé (1813-1900), médico do Hospital da Filadélfia, consagrado por
sua contribuicdo durante a guerra, dissertou sobre a importancia da auscultacdo e das novas
tecnologias da medicina novecentista. Stillé (1863, p.11) tinha certo desconforto com o
atraso da pratica médica na Filadélfia, que havia ficado indiferente aos avancos da pesquisa
experimental e clinica numa época “em que a fisica ¢ aplicada a medicina, a auscultagao, a
percussado, e os seus métodos de investigacdo, microscopico, quimico e fisiol6gico, permitem
que os fendmenos da vida e da doenca estejam abertos aos sentidos”.

Segundo ele, os soldados atribuiam os seus sintomas aos equipamentos carregados nas
costas “ou diretamente por suas contusdes nas costas ao marcharem, ou indiretamente pela
perspiracao dessa parte, com o vento soprando nelas apos a retirada do equipamento ... ou
a marcha rapida e prolongada” (Still¢, 1863, p.18). Mas eles estavam errados, diria Still¢, de
acordo com quem, a condicdo desses soldados ndo era organica, pois ndo estava associada
nem a sopros nem a hipertrofia. Tratava-se de um estado de extrema exaustdo, causada por
debilidade muscular do coracao.

Os artigos que comecavam a surgir nos jornais médicos sempre apresentavam o mesmo
curso: no principio, febre ou diarreia, e, logo, comecavam as crises de palpitacdo. As crises
cardiacas poderiam comecar subitamente, sem o sinal de qualquer sintoma anterior. Do outro
lado do oceano aventaram a hipotese de que a causa dessa perturbacdo cardiaca estava nos
seus equipamentos pesados.

Embora os soldados atribuissem, geralmente, as suas proprias condicdes a outros fatores
além dos equipamentos, como ao longo tempo de marcha, a debilitacdo geral provocada
pelas diarreias constantes e as friagens severas, a alimentacdo inadequada, a falta de sono e as
dificuldades de combate, médicos, como o militar britanico Arthur B.R. Myers (1870, p.87),
consideravam a obstrucdo da circulacdo sanguinea, causada pelas roupas e por equipamentos
apertados, a causa principal de tais afec¢des cardiacas.

O peso legitimo: as mochilas como fatores etiolégicos da irritabilidade cardiaca
britanica

Em 1864, o governo britanico se interessou pelo “mal cardiaco” que assolava as tropas
acantonadas em territorio estrangeiro. Entdo, foi criada uma comissdo para investigar a causa
do mal mencionado. O general William Campbell Maclean, em The Army medical report
(1864), trabalha com a noc¢édo de acdo desordenada do coracdo, cuja causa seria de natureza
funcional, descartada uma causa organica. Ora, mais uma vez reafirmamos que, no estagio
cientifico da época, ndo havia a noc¢do de psicogénese. Perfilando-se na corrente defensora
de uma causa funcional, Maclean ndo poderia mencionar o pavor das tropas envolvidas nas
guerras levadas a cabo pelo Império Britanico. Dai porque o principal fator causal apontado
foi o peso. Maclean referia-se aos “apetrechos” que os soldados eram obrigados a carregar
nas costas durante as longas marchas, a saber: relogio, casaco de campanha, cantil, municéo,
quepes, mochila, baioneta, rifle, comida para trés dias e manta.
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Em 1867, analisando 5.500 registros de soldados dispensados no periodo 1863-1866,
Maclean (1867) exp0s alguns dados brutos no British Medical Journal. Sete por cento das
doencas (492 casos) eram cardiacas, responsaveis por 463 dispensas.® Maclean ndo encontrou
nas listas médico-militares um enquadramento coerente com a nocdo de causa funcional.
Assim, embora o peso do material ndo trouxesse nenhum dano visivel para as valvulas,
Maclean enquadrou os casos por ele tratados na categoria de “casos de doenca-valvular”. Mas
por que, se “doenca valvular” estd inserida na categoria de doencas organicas? A resposta foi
facil. Maclean escreveu que as nomenclaturas do servico militar ndo tinham um nome que
incluisse os sintomas cardiacos tipicamente enquadrados na categoria de coracgdo irritavel,
dai a escolha pela categoria de doenca valvular.

Outro médico britanico, Arthur B.R. Myers (1870), deu prosseguimento a “linha de
pesquisa” iniciada por Maclean. Em 1870, Myers apresenta extensa pesquisa das sindromes
cardiacas (de causas organicas) no Hospital Militar de Netley, cidade na regido de Hampshire,
classificando-as como: (1) doenca valvular; (2) doenca cardiaca hipertrofica; (3) aneurisma.
Trabalhando com a mesma categoria de acdao desordenada do coracdo, Myers partilha da
opinido de Maclean, contraria a existéncia de uma causa organica. Assim, Myers sustentou que
a sindrome era provocada pela combinac¢do do uniforme com os equipamentos, agravada pelo
ambiente, obstruindo a circulacdo sanguinea devido a pressdo sobre o térax. Myers resume:
inicialmente, ocorre o aumento da pressao sobre o coracdo, nele causando acdo violenta e
desordenada, e, por sua vez, impossibilitando a execucdo da tarefa por parte do soldado.
Myers raciocina: num homem mais forte, a pressao deveria agir durante um periodo mais
longo, resultando na hipertrofia do ventriculo esquerdo.

Os termos utilizados para descrever a acao do coracdo eram dois: “irritabilidade” e
“excitabilidade”. O esfigmomanodmetro que, segundo Wooley (2002), teria sido a primeira
aplicacao da tecnologia nos debates sobre sindromes funcionais do coragdo, para Myers
(1870), era indispensavel na deteccao da doenca. Os temas presentes tanto nos trabalhos de
Maclean, quanto no de Myers, eram semelhantes: materiais, peso, desenho e a durabilidade
do uniforme, equipamentos apertados, efeitos do exercicio, postura e manutencdo sem
movimento enquanto carregavam a mochila, marcha, efeitos do calor e do frio, desidratacao.
Todos esses fatores contribuiam para o surgimento de uma doenca cardiaca.

Em seu livro On the etiology and prevalence of diseases of the heart among soldiers, Myers
(1870) mostrou que havia diferengas etiol6gicas nos problemas cardiacos em soldados e
na populacdo civil. No primeiro grupo, a incidéncia estava muito mais associada as causas
conhecidas, como o reumatismo, a doenca de Bright e o trabalho manual “violento”. Ja nos
soldados, o raciocinio de Myers ¢ o mesmo de Maclean: as principais causas sdo o uniforme,
a mochila e os equipamentos.

A preocupacdo com a diferenciacao entre doenca funcional e organica continua. A fun-
cional era mais prevalente nas tropas que haviam estado na India, atribuindo-se esse fato
principalmente ao forte calor da regido. Ele observou que os soldados se sentiam perfeitamente
bem antes de deixar seu pais, ndao tendo qualquer sensacdo de desconforto em seu peito.
Quando, porém, colocavam o uniforme e os apetrechos e comegavam a marchar, os sintomas
ocorriam com mais ou menos violéncia, sempre acompanhados de sensacdo de aperto no
peito, dificuldade para respirar, tonteiras e zumbidos no ouvido (Myers, 1870, p.29).
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Jacob Mendez Da Costa e a legitimidade da sindrome do coracao irritavel

O respeitado médico da Filadélfia Jacob Da Costa se pronunciou sobre o exagero da
reclamacdo de seus pacientes quanto ao peso de seus equipamentos. Em 1871, disparou:
os soldados “[n]ao sdo mais como os exércitos antigos, ... como os romanos que tinham de
carregar um peso esmagador” (Da Costa, 1871, p.38). Suas hip6teses, portanto, distinguiam-se
das britanicas nao s6 por sua discordancia quanto a importancia do peso das mochilas, mas
também pelo fato de que suas pesquisas sdo distantes do registro em que outros médicos se
inserem.

Desse modo, ha um ponto de ruptura, apontado pelo estudo de Wooley (2002), entre as
formulac¢des de Da Costa e as apresentadas anteriormente. Conforme aponta o autor, uma
das possiveis razoes dessa diferenca residiria em sua destreza enquanto clinico. Mesmo tendo
publicado as suas primeiras observa¢des em relato preliminar ao Departamento de Guerra em
1862, esperou até 1871 para publicar seu trabalho definitivo, “On irritable heart”. Tencionava,
portanto, fornecer uma contribuicdo consistente, estudar sua casuistica durante varios anos
apos o primeiro atendimento e, enfim, criar ideias articuladas com outras contemporaneas
sobre o que poderia ser aquilo que acometia os combatentes que chegavam ao hospital.

Em consonancia com o argumento de Wooley estdao os proprios dados biograficos de
Da Costa, principalmente os relativos a sua formacdo de médico. Seu destaque se deveu
fundamentalmente a sua educacdo classica, recebida na Europa, e ao treinamento, enquanto
patologista e internista, em Paris, Praga e Viena, tendo sido aluno, nos anos 1850, de eminentes
nomes da medicina, como Claude Bernard (1813-1878), Paul Broca (1824-1880), Armand
Trousseau (1801-1867) e Aristide Verneuil (1823-1895).

E importante apontar, entretanto, para além das diferencas. Na verdade, existem diversos
pontos em comum entre a medicina militar norte-americana (representada aqui por Da Costa)
e a britanica. Da Costa, assim como Maclean ou Myers, perfila no rol de médicos que, conforme
destaca Long (2004, p.35), foram responsaveis por criar o que deveria ser entendido como
uma doenca socialmente aceitdvel nas guerras da segunda metade do século XIX (da Crimeia e
norte-americana). Desse modo, como as doencas ainda “sem forma” estavam sendo moldadas
nesse periodo, os discursos desses meédicos ajudaram a transformar uma sintomatologia
“obscura”, passivel de ser julgada moralmente, em algo compreensivel e tratavel, aceita como
patologia, bem como passivel de ser vivenciada como tal pelos proprios pacientes.

Portanto, da mesma forma que os médicos militares britdnicos buscavam legitimar o
sofrimento dos soldados por meio da hipotese do peso das mochilas, Da Costa buscou
legitimar — recorrendo a outras constru¢des tedricas médicas do século XIX — os sintomas
apresentados por seus pacientes. Em seu trabalho sobre o “coracao de soldado”, Lawrence
fornece o registro de Allbutt sobre a questao: “Nossos pais ... forneceram uma ampla colecdo de
fatos da anatomia moérbida que tornou a matéria mais facil. ... Quando eles a introduziram nas
doencas das valvulas e nas lesdes de sua substancia, suas dificuldades foram quase totalmente
solucionadas. O paciente estd morto, aqui estd a lesdo que causou sua morte. O que mais
importa?” (citado em Lawrence, 1985, p.7).

Chamamos a atenc¢ao, portanto, nao para as divergéncias entre a medicina militar norte-
americana e a britdnica, mas para o denominador comum as duas, qual seja, o fato de que
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ambas as construcdes tedricas buscaram legitimar o sofrimento dos soldados através da
procura de sinais clinicos de ordem somatica. E preciso destacar que, por mais que tais sinais
fossem designados como de ordem funcional, o processo patologico de ordem organica
estava implicito, uma vez que prediziam alteracdes estruturais, em longo prazo, ao nivel dos
orgdos e dos tecidos. Dadas as condi¢des moralistas da época, que reduziam o sofrimento
dos soldados a mera covardia, a criacdo da nova taxonomia de Da Costa, ainda que marcada
pelo reducionismo do mal a mera disfuncdo cardiaca (desordem funcional), constituiu-se
em avan¢o quando comparada a hipdteses como as ja apresentadas de Roberts Bartholow e
Edward Dunster.

Wooley (2002) destaca ainda que os escritos de Da Costa sdo importantes, pois resultam
num corpus coerente, assimilando o melhor das disciplinas descritivas, dedutivas e analiticas
da era do diagnostico fisico. Ele ressalta seu artigo “On irritable heart”, considerado um marco
no estudo das doencas cardiovasculares e uma tentativa importante de iluminar o reino
obscuro das doencas funcionais. Ja Jarcho (1959) destaca a relevancia desse mesmo artigo sob
o viés histoérico, enfatizando que ele € um bom exemplo da forma como eram conduzidas
as pesquisas clinicas no século XIX, pautadas, predominantemente, por métodos simples de
exame fisico, pelo histérico do paciente e sem o recurso laboratorial.

O coracado irritavel foi mencionado pela primeira vez no livro Medical diagnosis, publicado
em 1864 (Da Costa, 1864). Sua primeira edigao ¢ dividida em secdes voltadas para os sinais e
sintomas pertinentes a cada se¢do particular. Os sintomas cardiacos eram divididos em duas
categorias: gerais e locais. Sintomas gerais eram edemas generalizados, sendo efeitos de um
desarranjo da circulagdo. J& os sintomas locais eram aqueles diretamente relacionados ao
coragao (dor e palpitacdo).

Para Da Costa, as doencas organicas do corac¢ao eram classificadas sobre uma base estrutural
adicionada aos seus sinais patoldgicos. Por exemplo, uma lesdo que afetava as paredes do
coracdo, produzindo inflamacdo das membranas cardiacas, das valvulas ou do pericardio.
Por outro lado, caso ndo fosse possivel encontrar nenhuma alteracao estrutural subjacente
aos sintomas, tal doenca seria enquadrada como sindrome funcional cardiaca. Em outros
termos, as palpitagdes que nao estivessem associadas a uma lesdo era associado um mecanismo
somatico funcional do coracgao.

Em 1867, Da Costa estende suas conclusdes a populacao civil e mais tarde (1878) afirma
que tal doenca havia tomado proporgoes inéditas. Os acometidos de tal inquietude cardiaca
apresentavam ataques periodicos, embora repentinos, e que podiam durar horas. Os ataques
eram “causados por qualquer esforco e podiam ser tdo violentos que os pacientes caiam
desmaiados no chdo”, escreveu Da Costa (1871, p.22). Os sintomas caracteristicos eram
palpitacoes de diversos graus e frequéncias, dores na regido toracica, elevado batimento
cardiaco (de 100 a 140 batimentos por minuto), falta de ar, sensacdo de opressao sob esforco,
dores de cabeca, tonteira, perturbacdes do sono e do descanso, pesadelos. Tais sintomas nao
constituiam uma doenca moral (Da Costa, 1867, 1871, 1878). A preocupacao de Da Costa se
restringia a questionar como a doenca surgia a partir da exaustdo e como poderia produzir
alteracdes organicas no coracdo, caso nao fosse tratada.

Entre as causas da sindrome também figuravam outros fatores, tais como “irregularidade
ou excesso na comida ou na bebida, distarbios sexuais, compromissos matrimoniais longos,
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abuso de ch4, café ou tabaco” (Da Costa, 1878, p.9). Qualquer fonte de irritabilidade nervosa
poderia produzir o coracdo irritdvel. Ndo era uma questao da vontade ou do intelecto tampouco
uma doenca de ordem mental. O que estava em discussdo era um musculo sensivel, fraco,
que, munido de um mecanismo de bombeamento, mantinha ativa a circulacdo do sangue e
poderia ser sobrecarregado como qualquer maquina do século XIX.

Dos trezentos soldados jovens que Da Costa examinou no Turner’s Lane Hospital, duzentos
tinham a sindrome do coracdo irritavel. Vale destacar o comentario feito por Jarcho (1959),
segundo o qual a atitude do Departamento de Guerra americano de concentrar macicamente
soldados com os mesmos sintomas de palpitacdes nesse hospital possibilitou a Da Costa a
formacdo rapida da sintese do referido quadro.

Para Da Costa, a maior parte dos casos ja havia apresentado diarreia cronica e vinha de
longas marchas. Com o termo “irritavel”, seguia uma tradi¢do que explicava as doencas
como consequéncia da irritacdo dos nervos. No caso da sindrome do coracdo, ocorria uma
hiperestesia das fibras nervosas sensoriais (Da Costa, 1878), constituindo, portanto, uma neu-
rose cardiaca. Ele explica: “Parece mais provavel que centros nervosos especificos, préoximos
a base do coracdo, que sdo responsaveis pelos movimentos ritmicos normais do 6rgao, sao
estimulados e, considerando a conexdo intima desses ganglios com o simpatico, temos a
explicacdo do modo como sua fungdo pode ser estimulada através da irritacdo refletida a
eles” (Da Costa, 1871, p.40).

Consideragoées finais

As hipo6teses sobre o coragdo irritavel tém lugar em contexto no qual os médicos discutiam as
patologias sob a perspectiva da anatomia patologica. Desse modo, cabe interpretar a condi¢ao
de possibilidade da afirmacdo de Da Costa (1871, p.18) de que “o conhecimento acurado
das doencas do coracdo pertence aos nossos tempos” ndo s6 em vista de seu conhecimento
enquanto médico, mas em virtude de sua “prontidao” (Fleck, 1979) enquanto internista
formado nos moldes do pensamento médico novecentista. Por sua vez, esse ambiente inclui
ndo s6 o fisicalismo da anatomopatologia, mas também, conforme apontou Kugelmann
(2009), as narrativas sobre disposicao hereditaria a doenga, moral e masculinidade, o que
conferiu ao estatuto da sindrome do coragdo irritdvel um lugar de fronteira entre o discurso
medico e o moralista.

Em outros termos, ora o coragdo perturbado foi definido por teorias médicas (com sua busca
da prova da doenga, isto €, o substrato anatébmico), ora pelos valores morais novecentistas,
0 que possibilitou a emergéncia de uma doenca cuja marca central ndo pode ser reduzida
as descricoes clinicas objetivas, ja que oscilava constantemente entre a carne, a coragem e
a covardia.

A partir de Da Costa e de outros médicos, no entanto, o soldado acometido da sindrome do
coragao irritavel poderia sair do rol dos efeminados ou dos “malingerers”. O coragdo irritavel,
assim como diversas doencas do fim de século supostamente condendveis sob os aspectos
morais da época, ganhou status de maior cientificidade quando foi rotulado como sendo
de natureza funcional. Esse processo de somatizacdo especulativa, conforme a definicdo de
Rosenberg (2006), possibilitou aos combatentes livrar-se da acusacdo de covardia, posto que
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0 que estava em pauta ndo era mais o cardter pessoal ou uma suposta falta de patriotismo
dos soldados, mas as resisténcias elasticas do coragao, uma bomba irritada.

Cabe notar outro fator, analisado também por Rosenberg (2002), inserido nesse contexto
abrangente da medicina, qual seja, o da transformacdo de uma concep¢ao mais fluida, da
particularidade do individuo, para uma concepcdo mais generalista, proporcionada pela
anatomia patolégica, como também por outros dispositivos (como a invencdo do estetoscopio)
que possibilitaram cada vez mais a objetivacdo de uma experiéncia subjetiva da doenca.

Desse modo, a rigor, o coragdo irritdvel insere-se num periodo de mudanca de uma
concepc¢ao mais dinamica do diagnostico para uma concepc¢ao ontolégica do diagnostico,
periodo que antecedeu a emergéncia da “nova cardiologia”, ocorrida somente na primeira
década do século XX. Antes da emergéncia dessa “nova cardiologia”, as doengas cardiacas
no século XIX eram visualizadas justamente segundo o paradigma da anatomia patolégica,
conforme vemos em Lawrence (1985, p.12): “[D]a velha perspectiva cardiologica, um médico
abordava um paciente que tinha uma ‘doenca’ ... A habilidade do médico estava no diagnoéstico
da ‘doenca’, que mostrava os sinais aproximados de uma histéria natural ideal.” Adiante,
referindo-se a mudanca proporcionada pela “nova cardiologia”, completa: “houve, portanto,
uma virada da anatomia patologica a patofisiologia e de um conceito de doenga ontoldgico
para um fisiolégico” (p.12).

Ainda com Rosenberg, é importante observar que a medida que se considera a doen¢a uma
entidade abstrata — existindo a despeito dos individuos - e que o diagnoéstico aponte cada vez
mais para uma especificidade fisica, confere-se a concep¢do de doenca uma dimensao mais
ontolégica. Por sua vez, uma das consequéncias mais imediatas desse processo é que, se a
doenca pode ser considerada uma entidade a despeito dos individuos, cada vez mais interessa
chegar perto desse mecanismo etiologico, desse agente causal, ao qual podemos atribuir uma
relacdo entre ele e a manifestacdo sintomatica.

Com esse espirito de abordagem a doenca, reducionista, determinista e mecanicista, pode-
se fazer, como Rosenberg apontou (2006, p.415; destaque no original), “uma filiacdo entre
a neurastenia, a concussao espinhal, o coracdo de soldado e o ‘shell-shock’, numa tradi¢do
clinica que ligava conjuntos especificos de sintomas comportamentais e emocionais ... [a um]
um mecanismo fisico ... legitimador”. Nessa esteira de categorias, certamente inserem-se nao
sO a sindrome ora aqui analisada (coragdo irritavel), como também algumas encontradas
no ambiente médico contemporaneo, tal como a sindrome do panico e a do estresse pos-
traumatico, cuja equivaléncia a sindrome do coragao irritavel foi preliminarmente contestada
neste artigo.

Desse modo, se é verdade que hoje ha maior possibilidade de acesso ao interior do corpo,
também ¢ verdadeiro o fato de que as disputas pela legitimidade das doencas ndo terminaram,
a despeito do avango técnico. A questdo “o que é doenca?” torna-se, portanto, bastante
pertinente no debate atual, ja que, uma vez que consideramos o diagnostico uma construcao
social, ou o produto de um determinado enquadramento sociocultural, significa que ele tem
uma funcdo articulada numa sociedade, sendo necessario acompanhar os diversos atores
nessa sociedade para descobrir a sua funcao.

Diante disso, poderiamos equivaler sindromes descritas pela nosologia psiquiatrica atual
com o coragdo irritavel, um diagnoéstico construido na segunda metade do século XIX?
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A presente analise aponta para as dificuldades conceituais encontradas em tais comparacdoes,
ainda que trabalhos no sentido especifico de acompanhar quais sdo as fungdes desses
diagnosticos na contemporaneidade nao tenham sido realizados.? E, portanto, a cultura que
atua como o fator decisivo para legitimar a definicdo do que seja doenca, conforme bem
analisa Shorter (1992), na medida em que os sintomas “legitimos” das doengas sdao aqueles
em se pode achar uma base organica subjacente em cada época.

Se hoje temos o cérebro, legitimando o direito de estar doente por medo e de ser cate-
gorizado com a “sindrome do panico”, na segunda metade do século XIX havia o coracéo.
Cada um dos 6rgdos, nos diferentes tempos, assumiu um papel relevante no discurso médico
€ na maneira como os pacientes vivenciaram a experiéncia de estar “doente por” medo. Nos
dois contextos, foi a pressuposicao de um dado somatico que legitimou, dentro de cada
circunstancia, o sofrimento dos que padeciam das “palpitacdes”.

NOTAS

* Artigo baseado na dissertacdo Narrativas médicas do medo: do coracdo ao cérebro, defendida em 2012 no
Programa de Pés-graduacdo em Satde Coletiva da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj), com
bolsa de mestrado pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes).

! Nesta e nas demais citacdes de textos em outros idiomas, a traducao é livre.

20 mundo do século XIX estd intensamente interligado. Com os novos meios de transporte, como a ferrovia
e anavegacao, € possivel cruzar o oceano Atlantico em semanas, em vez de meses, como no século anterior.
Além do transporte, é possivel transmitir informag¢des ao redor do mundo em questdo de horas através do
telégrafo elétrico. E importante ressaltar que a construcio da malha ferrovidria foi um dos marcos mais
importantes de modulacdo da subjetividade desse periodo. Schivelbusch (1980) aponta que a possibilidade
de se andar de trens catalisou mudancas dramaticas no modo de vida das sociedades industrializadas,
alterando profundamente a percepc¢do das pessoas no que se refere a no¢des de espaco, de tempo, além de
ter sido determinante no modo como as pessoas passaram até a sofrer de determinadas patologias. Para esse
assunto, ver nota 5, adiante.

# Uma unidade de medida em milha é equivalente a aproximadamente 1,61km. Em ntimeros aproximados,
9.318 milhas equivalem a 14.000km; 725 milhas a 1.160km.

4 A questdo “o que é doenga?” foi, e continua sendo, o centro de vigorosos debates nao s6 dentro das teorias
meédicas e biologicas, mas também de discussoes filosoficas e sociais. O debate filos6fico é costurado por
posicdes nem sempre apaziguadoras. Em um polo, os que defendem que o que é doenca deve ser apreendido
cientificamente (fato cientifico) por meio do desvelamento de sua natureza. Noutro, aqueles que acreditam
que essa “entidade” ndo € passivel de ser achada “fora” da experiéncia daquele que padece, e que € atravessada
por fatores contingentes, e nao a-histéricos. Empiristas que se contrapdem aos racionalistas, num campo de
disputa. Noutro, materialistas contra idealistas. A complexidade desse debate estd em Hofmann (2001), que
aponta, a titulo ilustrativo, diversas combinac¢des de confrontos: “conceitos ideais de doencas vs. conceitos
praticos de doenca”; “naturalistas vs. normativos”; ndo normativos vs. normativos; “cientificos, livres de
valor vs. avaliativos”; “bioldgica vs. social”; “objetivistas vs. normativos”; “ontolégicos vs. holisticos”;
“estruturalistas vs. funcionalistas”; “essencialistas/estaticos vs. dinamicos”; “realismo taxondmico vs.
ceticismo”; “taxondmico denotativo vs. atributivo”; “fisico vs. psicossomaético vs. psicologico”; “fisiologico
vs. psicolégico vs. social”; “disease (biologico) vs. illness (fenomenologico) vs. sickness (comportamental)”.

* Embora nao se tenha falado em trauma durante a Guerra Civil norte-americana, apds a publicacdo do
livro de Erichsen (1866), a ideia de “choque” provocado no sistema nervoso ganhou muita popularidade.
A espinha ferroviaria, sindrome descrita por Erichsen, era, portanto, provocada pela “concussdao ou comog¢ao
espinhal”, produzidas principalmente em acidentes de trem. Vale ressaltar que s6 a partir da década de
1870 suas ideias foram divulgadas na Europa e nos Estados Unidos. Para esse tema, ver Harrington (2001).

% A palavra inglesa “fearlessness” nao possui tradugdo exata para o portugués, utilizando-se, geralmente,
“bravura”. No contexto aqui analisado, entretanto, ndo acreditamos que tal traducdo seja a mais apropriada,
visto que ela ndo abarca o sentido expresso pela palavra inglesa, qual seja, o medo em sua forma negativa
ou a auséncia de medo.
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”Mitchell nao fazia referéncia ao significado que a categoria nosoldgica de “histeria” assumiria, posteriormente,
por exemplo, com os trabalhos apds os anos 1880, com Jean Martin Charcot.

8 A organizacao de hospitais com o objetivo de receber os combatentes doentes e feridos foi fundamental
tanto na Guerra Civil dos EUA, quanto no Reino Unido. Da mesma maneira que Jacob da Costa foi favorecido
pela concentracdo dos acometidos de palpitacdes no Turner’s Lane Hospital, William Maclean e Arthur Myers
se beneficiaram de tal concentracdo no Royal Victoria Hospital, em Netley. Ver Wooley (2002).

 Nesse sentido, ainda é valido destacar que as manifestacdes sintomatoldgicas do medo podem ser riquissimas,
dependendo ndo s6 do tempo, mas também de condi¢oes de classe, género, entre outros fatores, podendo ser
expressas por sintomas cardiacos, mas também por outras partes corporais, como no caso do koro. Descrito
no fim da década de 1960, homens, particularmente da etnia chinesa da populagdo, apresentaram medo
intenso de que seus 6rgaos sexuais fossem retraidos para a cavidade abdominal. Esses individuos acreditavam
que, quando os 6rgaos eram totalmente retraidos, isso poderia causar morte. O koro manifestava-se também
em mulheres, em quem os sintomas relacionavam-se ao medo de retracdo dos seios, dos mamilos e dos

labios. Ver Gwee (1969).
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